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Resumen

Resumen

Las dislipoproteinemias son enfermedades de dificil diagndstico. Los médicos se enfrentan a una gran
variedad de situaciones que conllevan a soluciones distintas para cada paciente, lo que hace necesario
una evaluacion rigurosa teniendo en cuenta sus factores de riesgo, grupo de riesgo al que pertenece,

causas secundarias, antecedentes patoldgicos personales y familiares.

Hoy en dia los profesionales de la salud no cuentan con un sistema que los apoye en la toma de
decisiones a la hora de emitir diagndsticos y tratamientos adecuados a las caracteristicas individuales
de los pacientes afectados por estas enfermedades y que integre ademas funcionalidades que ayuden
a prevenirlas. Por tales motivos se hace necesario el desarrollo del sistema informatico de ayuda

médica para la atencién a las dislipoproteinemias v2.0.

El sistema propuesto estara disponible via web y dispone de los mecanismos de seguridad a través del
SAAA, servicio que brinda el sistema de salud basado en el modelo de Autenticacion, Autorizacion y
Auditoria (Authentication, Authorization and Accounting, AAA). Se utilizaron en su gran mayoria

herramientas de software libre teniendo en cuenta las politicas del pais para la soberania tecnologica.

Palabras claves: atencién, dislipoproteinemias, diagnésticos, integre, sistema informatico,

tratamientos.
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Introduccion

INTRODUCCION

La medicina es la ciencia dedicada al estudio de la vida, la salud, las enfermedades y la muerte del ser
humano, e implica el arte de ejercer tal conocimiento técnico para el mantenimiento y recuperacion de
la salud, aplicandolo al diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades. Junto al desarrollo
de la medicina y otras ciencias, el hombre ha trabajado en cdmo manejar el cdmulo de conocimientos

obtenidos, es decir “la informacion”.

Con la necesidad del procesamiento de las informaciones obtenidas surge como una nueva rama de la
ciencia, la informatica, disciplina que estudia el tratamiento automatico de la informacién utilizando
dispositivos electrénicos y sistemas computacionales. Una de las aplicaciones mas importantes de la
informatica es facilitar informacion en forma oportuna y veraz, lo cual puede tanto facilitar la toma de
decisiones como permitir el control de procesos criticos. Actualmente es dificil concebir un &rea que no
use, de alguna forma, el apoyo de la informatica. La misma es un enorme abanico que cubre desde las

mas simples cuestiones domésticas hasta los calculos cientificos mas complejos.

La unidon entre estas dos ramas de la ciencia dieron lugar al surgimiento de la Bioinformatica, esta
disciplina proporciona herramientas y recursos para favorecer la investigacién biomédica y trata de
desarrollar sistemas que sirvan para entender el flujo de informacién desde los genes a las estructuras
moleculares, su funcién bioquimica, conducta bioldgica y finalmente, su influencia en las enfermedades

y la salud.

Los avances obtenidos en la ciencia y la tecnologia han permitido conseguir un notable progreso de la
medicina, esto ha repercutido en el bienestar de la humanidad permitiendo estilos de vidas mas
saludables y a prolongar la expectativa de vida. En la actualidad se asiste a una menor
morbimortalidad de tal modo que las personas pueden llegar a una mayor edad y pueden sufrir
enfermedades ya no tanto infecciosas sino mas bien de caracter cronico como la diabetes mellitus,

obesidad, hipertension arterial y las dislipoproteinemias.
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Las dislipoproteinemias son enfermedades que se caracterizan por el “aumento, disminucién (en este
ulitimo caso, especialmente (HDLc) y/o cambios en la estructura y composicion de una o mas

lipoproteinas en sangre” [1].

En relacion a las dislipoproteinemias, se han efectuado aportes cientificos muy importantes; se han
establecido los niveles de normalidad y cuales son las concentraciones de lipidos sanguineos que
ofrecen riesgo a largo plazo sobre la salud y la vida de las personas, se ha demostrado que las
intervenciones terapéuticas en las personas con riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, como
consecuencia de un incremento de las lipoproteinas sanguineas, han conseguido disminuir la aparicién
de los eventos cardiovasculares y la reduccion de la mortalidad por tales eventos, lo que posibilitara

no solo la prevencion si no que también la regresion de la arterosclerosis.

Las dislipoproteinemias son enfermedades de dificil diagndstico cuando se trata de diferenciar entre
formas primarias y secundarias. Los profesionales de la salud se enfrentan a una gran variedad de
situaciones que conllevan a soluciones distintas para cada paciente, lo que hace necesario una
evaluacion rigurosa teniendo en cuenta sus factores de riesgo, grupo de riesgo al que pertenece,
causas secundarias, antecedentes patoldgicos personales y familiares para la indicacién del

diagnéstico y tratamiento adecuado a las caracteristicas individuales de cada paciente.

A nivel mundial existen muchos softwares que ayudan a las personas a prevenir el padecimiento de
enfermedades cardiacas y cerebrovasculares, aunque la mayoria no brindan la informacién necesaria

y de forma organizada acerca de la enfermedad.

Cuba a pesar de ser un pais bloqueado, en su afan de mantener los logros obtenidos en la esfera de la
salud, de mejorar la calidad de vida de las personas, asi como de brindar herramientas de apoyo a los

médicos para la toma de decisiones, destina incalculables recursos.

Como antecedentes de este trabajo se tiene conocimiento de que en el pais se desarrollaron
anteriormente sistemas como LIPICID, creado en 1996, que permitia diagnosticar y tratar a todo
paciente dislipoproteinémico, asi como promover un estilo de vida mas saludable y sugerir medidas

para actuar sobre los factores modificables, pero que en la practica resulté ser poco amigable, de dificil
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manejo y rechazado por médicos y pacientes; el otro sistema que le sucedio fue el Sistema de Ayuda
Médica para la Atencion de las Dislipoproteinemias version 1.0 (SAMAD), el cual fue concebido con
objetivos similares pero tratando de resolver los problemas que presentd el anterior sistema. Esta
aplicacion Web no quedo totalmente concluida pues no se termino el ciclo de consultas que se le debe
realizar a un paciente que padezca esta enfermedad y ademas no poseia una arquitectura que
permitiera que la aplicacién fuera desplegada en la red de Infomed para que los médicos y pacientes

tuvieran acceso.

A raiz de este problema y con la necesidad de desplegar el sistema en los servidores de Infomed
durante los dltimos meses del afio 2007 y mitad del afio 2008 se trabajé sobre una nueva version de
SAMAD la cual estaria sustentada en una arquitectura que fuera capaz de acoplarse a las exigencias
del Sistema Nacional de Salud (SNS) para el despliegue de aplicaciones en la red de Infomed. La
misma se basd en el refinamiento de los requerimientos existentes y se desarrollaron los nuevos

modelos de andlisis y disefio para la nueva version.

Esta nueva versién no complet6 el ciclo del desarrollo del software. De ahi que se defina entonces
como problema cientifico del presente trabajo ¢cémo disefiar e implementar el Sistema de Ayuda

Médica para la Atencién de las Dislipoproteinemias version 2.0?

En funcién del problema cientifico identificado se determina como objeto de estudio en esta
investigacion el Proceso de desarrollo de software para los sistemas de gestién de informacién y como
campo de accién el Proceso de desarrollo de software para la implementacion del Sistema de Ayuda

Médica para la Atencion de las Dislipoproteinemias version 2.0.
Para dar solucion a lo anteriormente expuesto se precisa como objetivo general del presente trabajo:

e Realizar el disefio e implementacion del Sistema de Ayuda Médica para la Atencion de las

Dislipoproteinemias version 2.0.

Para cumplir con el objetivo propuesto se definen los siguientes objetivos especificos de la

investigacion:

e Disefiar el sistema.
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e Implementar las clases del disefio.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos especificos sefialados se definen las siguientes tareas de

investigacion:

e Estudio del disefio propuesto.

e Obtencidn de un nuevo diagrama de clases del disefio.
e Obtencion de un nuevo modelo de datos.

¢ Obtencidn del diagrama de componentes.

¢ Implementacion de las clases definidas en el disefio.

e Validacioén del sistema a nivel de desarrollador.

Al finalizar el presente trabajo los involucrados en este proceso esperamos obtener como posible

resultado:
¢ El Sistema de Ayuda Médica para la Atencion de las Dislipoproteinemias version 2.0.

El presente trabajo consta de Introduccién, Conclusiones, Bibliografia, Anexos y 3 Capitulos que

abordan los temas fundamentales distribuidos de la siguiente manera:

Capitulo 1: Fundamentacién Tedrica.

En el Capitulo 1 se brinda una breve panoramica sobre los sistemas de gestion de informacién, los
proyectos y aplicaciones web que presentan relacién con el presente trabajo a nivel mundial y
nacional. Se fundamenta la utilizaciéon de la metodologia, las herramientas y los tipos de patrones que
se utilizarén para el desarrollo de la aplicacion. Se hace un andlisis critico en la propuesta de por qué
realizar el disefio e implementacion de alasLIPO v2.0. Se aborda el tema de la arquitectura establecida
por Softel. Se exponen los roles que se desempefiaran y los artefactos que se generaran durante los

flujos de trabajo de Andlisis y disefio e implementacién.

Capitulo 2: Disefio del Sistema.
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En el Capitulo 2 se exponen elementos importantes para una solucion satisfactoria tales como los
requisitos funcionales y no funcionales, los actores del sistema asi como una descripcion resumida de
los casos de uso del sistema. Ademas se realiza el disefio del sistema obteniéndose los diagramas de

clases del disefio web, interaccion (secuencia), despliegue, clases persistentes y el modelo de datos.

Capitulo 3: Implementacion del Sistema.

En el Capitulo 3 se presentan los diagramas de componentes elaborados a partir de los diagramas de
clases de disefio. Se muestra el cédigo fuente de uno de los principales métodos con la descripcién del
mismo. Se argumenta sobre la validacion y seguridad aplicada a la aplicacion. Ademas se presentan

las interfaces de la aplicacion mas significativas de alasLIPO v2.0.



Capitulo
Fundamentacion Teoérica

Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica.

Introduccion.

En el presente capitulo se brinda una breve panoramica sobre los sistemas de gestion de informacion,
los proyectos y aplicaciones web que presentan relacion con el presente trabajo a nivel mundial y
nacional. Se fundamenta la utilizacién de la metodologia, las herramientas y los tipos de patrones que
se utilizaran para el desarrollo de la aplicacién. Se hace un analisis critico en la propuesta de por qué
realizar el disefio e implementaciéon de alasLIPO v2.0. Se aborda el tema de la arquitectura establecida
por Softel. Se exponen los roles que se desempefiaran y los artefactos que se generaran durante los

flujos de trabajo de andlisis y disefio e implementacion.

1.1. Gestion de la informacion.
En la era de la informacién, de la explosién de las tecnologias, se vive la etapa en la que la

humanidad ha alcanzado un desarrollo imprevisible. Se habla constantemente sobre la sociedad de la
informacion, es visible el paso de las sociedades industriales a las postindustriales y del conocimiento,
donde el factor esencial de progreso es el conocimiento. Esta nueva sociedad, se sustenta en un
desarrollo tecnoldgico sin precedentes, es el punto en el cual se planifican los productos en funcién de
la gestién de la informacion, el conocimiento y de la viabilidad para su obtencién.

La informacion es un factor primordial para el desarrollo, con el decursar de los afios, la gestion de la

informacion ocupa, cada vez mas, un espacio mayor en la economia de los paises a escala mundial.

La “Gestion de informacién: Conjunto de instancias responsables por la identificacion de politicas y

acciones en la organizacién con relacién a lo siguiente:

La forma en cdmo la informacién se adquiere, registra y guarda.

¢ El cémo la informacién se usa y acumula.

e La manera como las personas manejan la informacion, aplican sus habilidades y cooperan
entre ellas.

e El como la informacién se usa y acumula.

¢ La manera como las personas manejan la informacién, aplican sus habilidades y cooperan

entre ellas.
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o La efectividad con que las actividades relacionadas con la informacion contribuyen al logro de
los objetivos de las organizaciones y los individuos.
¢ Laforma como se usan las tecnologias de la informacién en todas estas actividades.

¢ Los costos y beneficios que conllevan las actividades de informacion.”[2].

La gestion de la informacidn se vincula con la concepcion, la puesta en practica de estrategias, y el
establecimiento de politicas para el desarrollo de una cultura organizacional y social dirigida al uso
racional, efectivo y eficiente de la informacidn en funcidn de los objetivos y metas trazadas en materia

de desempefio y calidad para mejorar la toma de decisiones en todos los niveles.
1.2. Sistemas de Gestion de Informacién.

Gracias al gran desarrollo alcanzado por los Sistemas Informaticos hoy dia la mayoria de las empresas
cuentan con potentes herramientas informaticas para facilitar la gestion de la informacion en todas las

areas de trabajo.

“Un sistema de gestién informacion se puede definir como un conjunto de funciones o componentes
interrelacionados que forman un todo, es decir, obtiene, procesa, almacena y distribuye informacion
para apoyar la toma de decisiones y el control en una organizacion. Ilgualmente apoya la coordinacion,

analisis de problemas, visualizacién de aspectos complejos entre otros.

El sistema de gestién de informacion en una empresa: es el conjunto de procesos que, operando sobre
una coleccién de datos, recopila, elabora y distribuye (parte de) la informacién necesaria para la

informacion de dicha empresa. Entre estos componentes los mas importantes son:
« El equipo computacional: el hardware necesario para que el sistema de informacién pueda operar.

« El recurso humano que interactia con el sistema de informacién, el cual est4 formado por las

personas que utilizan el sistema.

« El sistema de informacion en si (generalmente una aplicacion software).
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Un sistema de informacion realiza cuatro actividades basicas: entrada, almacenamiento,

procesamiento y salida de informacion.” [3].

Los sistemas de gestion de Informacion constituyen hoy, una alternativa de imprescindible presencia
en cada organizacién. Han llegado a convertirse en la herramienta integral de gerencia mas cotizada y

necesaria para alcanzar con éxito los resultados propuestos por la organizacion.

1.3. La web como Sistema de Gestioén de Informacion.

Desde el surgimiento de la Internet, muchas organizaciones se dispusieron a darse a conocer al
mundo utilizando esta tecnologia. Las empresas se dedicaron a realizar sitios web en donde daban
publicidad a sus productos o a los servicios que estas brindaban. Esto trajo consigo un gran
incremento en las ventas ya que el uso de la red de redes permite que la informacioén llegue hasta los

mas reconditos lugares del mundo.

Fue asi como se comenzaron a desarrollar lenguajes dinamicos de programacién para la web, que
permitieran interactuar con los usuarios y utilizaran sistemas de Bases de Datos. A continuacion se

describen algunos de los mas utilizados:

HTML: Lenguaje estatico para el desarrollo de sitios web (acronimo en inglés de Hypertext Markup
Language, (en espafiol Lenguaje de Marcas de Hipertexto). Desarrollado por el World Wide Web
Consortium (W3C).

Javascript: Lenguaje de programacion interpretado, no requiere compilacién. Fue creado por Brendan

Eich en la empresa Netscape Communications.

PHP: Lenguaje de programacion utilizado para la creacién de sitio web. Php es un acrénimo que
significa “PHP hypertext pre-processor”, desarrollado por Php Group.es un lenguaje de script
interpretado en el lado del servidor utilizado para la generacion de paginas web dindmicas, embebidas

en paginas HTML y ejecutadas en el servidor.

ASP: Tecnologia del lado de servidor desarrollada por Microsoft para el desarrollo de sitio web

dindmicos. Asp significa en inglés (active server pages), fue liberado por Microsoft en 1996.
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ASP.NET: Lenguaje comercializado por Microsoft, y usado por programadores para desarrollar entre
otras funciones, sitios web. ASP.net es el sucesor de la tecnologia ASP, fue lanzada al mercado

mediante una estrategia de mercado denominada .net.

JSP: Lenguaje para la creacion de sitios web dinamicos, acrénimo de java server pages. Esta
orientado a desarrollar paginas web en java. JSP es un lenguaje multiplataforma. Creado para
ejecutarse del lado del servidor.jsp fue desarrollado por Sun Microsystems. Para su funcionamiento se

necesita tener instalado un servidor tomcat.

Python: Creado en el afio 1990 por Guido van Rossum, es el sucesor del lenguaje de programacion
ABC. Python es comparado habitualmente con Perl. Los usuarios lo consideran como un lenguaje mas

limpio para programar. Permite la creacion de todo tipo de programas incluyendo los sitios web.

Ruby: Lenguaje interpretado de muy alto nivel y orientado a objetos. Desarrollado en el 1993 por el
programador japonés Yukihiro “Matz” Matsumoto. Su sintaxis esta inspirada en Phyton, Perl. Es

distribuido bajo licencia de software libre (OpenSource).

Coldfusion: Lenguaje 100% de scripting en que la idea es lograr resultados con pocas lineas de
cbdigo. Explota el hecho de que en la practica muchos programadores lo que hacen es simplemente
programar y no quieren tener que ver con Objetos, Clases ni nada de alto vuelo sino s6lo con hacer

consultas a la base de datos e imprimir el resultado.
“Los Sitios Web, como expresion de sistemas de informacion, poseen los siguientes componentes:

e Usuarios.

¢ Mecanismos de entrada y salida de la informacion.
¢ Almacenes de datos, informacién y conocimiento.
e Mecanismos de recuperacion de informacion.

Actualmente, los sistemas de informacion se encuentran al alcance de las grandes masas de usuarios
por medio de Internet; asi se crean las bases de un nuevo modelo, en el que los usuarios interactian

directamente con dichos sistemas para satisfacer sus necesidades de informacion.” [4].
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1.4. Aplicaciones de software médicos en el mundo.

La informética médica provee al mundo métodos novedosos, sencillos, robustos y de gran eficiencia
para la gestion de informacion que se obtienen de consultas médicas en centros de salud e
investigacion médica. Para la mayoria de los médicos la disposicion de complejos software es
considerada una herramienta indispensable en la actualidad. Estos software son utilizados como
medios de apoyo reduciendo asi la posibilidad de errores en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades trayendo consigo que la formacién del profesional sea cada dia mejor y que pueda

intercambiar informacion, y conocimientos con el resto del mundo.

El desarrollo de sistemas de ayuda al diagnéstico avanzado usando inteligencia artificial, el desarrollo
de sitios Web interactivos con fines docentes y clinicos, el empleo de herramientas gréficas para el
tratamiento de imagenes con procesamiento de informacion de interés médico, la automatizacién de
historias clinicas, el procesamiento de sefiales, los sistemas simuladores, y las calculadoras médicas
constituyen software que ayudan a prevenir el padecimiento de enfermedades cardiacas y

cerebrovasculares.

La mayoria de estos software se limitan a recomendar consejos sobre ejercicios fisicos que se pueden
realizar, sobre tipos de dietas balanceadas que debe seguir una persona de acuerdo a sus
caracteristicas fisicas y su edad, a brindar informacién acerca de la enfermedad, a ofrecer la
posibilidad de realizar algunos calculos como el factor de riesgo de la enfermedad o calcular el valor
del peso ideal. A continuacién se relacionan algunos ejemplos de aplicaciones a nivel mundial que han
mostrado resultados y que tienen el objetivo de prevenir y tratar las dislipoproteinemias al igual que
alasLIPO v2.0.

e Calculadoras para el célculo del indice de Masa Corporal (IMC).
e GRACE Risk Model (2006).

e Software Obstétrico para Asiente Personal Digital (PDA).

e HOMA calculator (2004).

e UKPDS RISK (2004).

e Sistema de Aproximacion al Diagnostico (SAD).

e BrainLED AlfaWave v1.2.

10
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6 Citmed 6.0:

Es un software gratuito concebido para la gestion de una consulta médica. Es un producto que se
adapta con gran facilidad a los diferentes entornos clinicos. Entre sus funcionalidades principales se
encuentra: Agenda de citas. Gestion de fichas e historias clinicas de pacientes. Recetas, peticion de
analiticas, pruebas complementarias. Proporciona flexibilidad con sus modos de funcionamiento multi-
consulta y multi-especialidad. Esta disefiado para trabajar en red local, incorpora un sistema de

seguridad adecuado a los requisitos para la proteccion de la privacidad de los datos de los pacientes.

Multicalculadora RCV:

Esta calculadora de riesgo cardiovascular permite evaluar las posibilidades de riesgo que presenta el
paciente haciendo uso de los modelos SCORE, Framingham, Regicor y Dérica. Con solo afiadir datos
tales como edad, sexo, si es fumador, si es diabético, colesterol, presion, etc., y la calculadora hara

una estimacién de riesgo. Software distribuido bajo licencia Freeware.

Diagnos™

== DiagnosMD (2009):

Primer programa de Inteligencia Artificial en espafiol aplicado a toda la Medicina. Es una potente
herramienta propietaria de utilidad continua en la consulta, que ayuda al diagnéstico al combinar un
conjunto de datos (sintomas, signos, resultados analiticos anormales, etc.) con el pais, sexo y edad del
paciente, ofreciendo con criterio un listado de enfermedades posibles, con potentes herramientas para
afinar en el diagnéstico. Ayudar a evitar errores en la medicacién (contraindicaciones, interacciones
entre farmacos, doble terapia, etc.). Permite consultar rapidamente enfermedades, dietas para
enfermedades, imagenes, protocolos en Atencién Primaria y en Urgencias (con los criterios de ingreso
hospitalario), pruebas de laboratorio, farmacos, interacciones, contraindicaciones y  plantas

medicinales.

11
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GlucoGestor.

Aplicacién que ayuda a registrar las medidas de glucosa en sangre que se haya tomado un paciente
diabético a lo largo de su vida. Los registros se podran visualizar tanto en formato grafico como
impreso. Se podra visualizar un grafico en el que se indicaran las glucemias que se han registrado en
un periodo de tiempo configurable por el usuario y en los tramos horarios que este elija. Software

distribuido bajo licencia Freeware.
1.5. Aplicaciones y software médicos en Cuba.

Cuba no esta exenta de la aplicacién de la informatica médica, tanto es asi que se han creado
numerosos centros de investigacion como el Instituto Central de Investigaciones Digitales (ICID), el
Centro de Estudios Genéticos y Biotecnologia (CIGB), el Centro de Neurociencias de Cuba (CNC), el
Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina, el Centro de Desarrollo Informético para la salud publica,
el Centro Nacional de Bioinformatica (Bioinfo), centros que han decidido incorporar aplicaciones de
gestion de informacién para mejorar sus decisiones, y su efectividad logrando asi una mayor dinamica,

calidad y eficiencia.

Estos centros dedican parte de su trabajo a crear software que sirven de apoyo para la deteccion,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades, herramientas para el aprendizaje de la medicina e

importantes bases de datos médicas con grandes cantidades de informacion gestionada.

Otro de los principales aspectos significativos en la aplicacion de la informatica médica es el desarrollo
de la Red de Informaciéon de las Ciencias Médicas (INFOMED), la cual posibilita el intercambio entre
gran cantidad de centros de salud e investigacién de Cuba con el resto del mundo. INFOMED brinda
un ndmero importante de revistas, libros, publicaciones y materiales cientificos de gran utilidad para

Sus usuarios, y enlaces a sitios Web nacionales y significativas instituciones internacionales.

Cuba es miembro importante en la Asociacion Internacional de Informatica Médica (IMIA), ha sido sede
de congresos internacionales de informética médica. Como resultado de la aplicacion de la Informatica

Médica en Cuba se ha obtenido como resultado muchos software médicos, como son:

12
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e CoFar.

e Excorde 3C.

¢ Sistema para el diagnéstico remoto de ECG.

e NeuroCid.

e CardioCid

e Software de registro y almacenamiento para el estudio del suefio.
e Medicid 5-132 (Poligrafo digital).

e CLINICO 3.0.

¢ Imagis (Sistema de transmisién de imagenes médicas digitales).

=T

Bl | picid.

LIPICID es una aplicacion Windows para el diagnéstico, evaluacion y tratamiento de las
dislipoproteinemias. Toda la informacion sobre los pacientes manipulada por LIPICID se almacena en
bases de datos tipo FoxPro donde una aplicacion DOS denominada LIPINFO analiza dicha
informacion. LIPICID detecta la dislipidemia a través del lipidograma, almacena informacion
relacionada a los antecedentes personales y familiares, refleja los elementos positivos al examen fisico
tales como xantomas, arco lipoideo, indice de masa corporal, presion arterial; recomienda los
exadmenes complementarios para el despistaje de causas secundarias de dislipidemias y determina la
existencia de aterosclerosis preclinica recomendando finalmente el tratamiento no farmacolégico y en
una etapa posterior el tratamiento farmacologico. Es un sistema basado en la experiencia de la Clinica
de Lipidos del Hospital "Hermanos Ameijeiras", que utiliza, entre otros, los criterios del Segundo Panel
de Expertos del NCEP de EE.UU.

13
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@yperWeb

HyperWeb.

Aplicacion concebida con el objetivo de mejorar las funcionalidades presentadas por Hipertencid. Es
un sistema distribuido, basado en una plataforma Web y en técnicas de Inteligencia Artificial (I1A),
flexible, escalable y extensible. Brinda la posibilidad de acceso simultaneo de usuarios restringido por
roles, brinda servicios a nivel de intranet (hospitales) o Internet (misiones médicas cubanas) y recoge
el conocimiento mas actualizado en el tema de la hipertension arterial (HTA). Esté dirigido a médicos
con formacion general y especialistas en HTA para generar diagnosticos, tratamientos, realizar un
trabajo profilactico en la mejora del estilo de vida y prevenir la HTA. Es un sistema de apoyo para la
toma de decisiones de los médicos que no desecha ninguna de las posibilidades dejando en manos
del médico la decision final. Ademas brinda toda la informacion relevante y necesaria para apoyar esta

decision.

La adquisicion de las herramientas como las anteriormente mencionadas se hace casi inverosimil ya
que la mayoria de estas son productos propietarios de realzados precios en el mercado, ademas
requieren soporte por parte de las empresas que los desarrollan lo que se traduce en gastos a la
economia cubana. Una vez estudiadas todas estas herramientas propietarias y libres se llego a la
conclusion de que no existe a nivel mundial ninguna que adhiera todas las funcionalidades requeridas

para emitir diagnosticos, tratamientos y ayude a la prevencion de las dislipoproteinemias.

El presente trabajo pretende desarrollar un software que integre todas las ventajas de los productos
estudiados, digase calcular las calorias de la dieta (peso ideal e IMC), determinar el riesgo
cardiovascular para conocer la probabilidad que presenta el paciente de sufrir un evento cardiaco en
un periodo de tiempo determinado, recomendar alimentaciones adecuadas para disminuir el colesterol
y los triglicéridos en el plasma, proponer ejercicios fisicos para prevenir la obesidad y mantener un
cuerpo y una mente sana, mantener un registro actualizado de la Historia Clinica del paciente, graficar
el comportamiento evolutivo de este, asi como emitir un diagndstico y un tratamiento farmacolégico y

no farmacoldgico.

14
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1.6. ¢Por qué desarrollar el disefio e implementacién de alasLIPO v2.0?

El disefio propuesto por el trabajo de diploma “Analisis y Disefio del Sistema de Ayuda Médica para la
Atencién de las Dislipoproteinemias” sirvié de base para comprender en gran medida las clases
necesarias para la implementacion. Se realiz6 un analisis completo del negocio, requerimiento y
disefios propuestos. Se realizaron consultas al cliente sobre determinadas funcionalidades que
adolecian en ocasiones de un sentido I6gico y descripcion correcta. Como resultados de la evaluacion

del disefio se concluy6 que el mismo no podia utilizase para la implementacion por varias razones:

e Elinstrumento que sirve como base del negocio poseia campos que no estaban incluidos en la
Base de Datos y hubo que redisefiar la misma completamente.
¢ Se afiadieron nuevos requisitos por el cliente y se redefinieron otros.

¢ Como consecuencia cambid el negocio y el sistema, lo cual incide directamente en el disefio.

El disefio e implementacién de alasLIPOv2.0 brindara a los médicos una herramienta de apoyo

que permita:

e Emitir diagndsticos y tratamientos eficientes.

e Contribuir en la lucha contra las dislipoproteinemias

e Proponer mejores estilos de vida con ejemplos de dietas a seguir.

e Exhortar a los pacientes a realizar ejercicios fisicos.

e Mayor agilidad en la gestién de la informacion relacionada a las dislipoproteinemias.

e Generar reportes a partir de la informacion almacenada, permitiendo realizar estudios
comparativos de casos.

e Generar graficas de comportamiento de diferentes parametros.

e Generar posible diagndstico asociado a las caracteristicas de cada paciente.

e Generar tratamiento del paciente a partir del diagndsticos predicho.

¢ Posibilidad de darle seguimiento al paciente a partir de un diagnéstico y tratamiento evolutivo.

15
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Para el desarrollo de la investigacion los autores se han basado en los resultados del documento ATP
Il (para la entrada de datos al sistema y realizacibn de algoritmos), entrevistas a meédicos
especialistas del Hospital Hermanos Ameijeiras, andlisis del LIPICID desarrollado por el ICID e
informacion médica obtenida de las bases de datos de Internet, libros de la especialidad y reutilizacion

de algoritmos implementados en la aplicacién anterior.

1.7. Arquitectura de Software en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

El SNS define un grupo de requisitos no funcionales que deben ser cumplidos en su mayoria por las
entidades involucradas en el desarrollo de productos informaticos, estos requisitos constituyen la base
que debe sustentar la arquitectura de cualquier proyecto de informatizacion en el sector de la salud
para responder a las politicas de informatizacién de este. A continuacién se describe un conjunto de
requisitos no funcionales que fueron seleccionados de los que el SNS define para todo proyecto de
informatizacion en acuerdo con los compafieros de Infomed para que fueran cumplidos por el sistema
alasLIPO v2.0.

Estos Requerimientos No Funcionales estan avalados por mas de 15 sistemas que integran el Registro
Informatizado de Salud desplegado en un cluster de servidores en el nodo central de INFOMED, la
reutilizacion de dicha arquitectura garantizara el aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos con los

que se cuenta.

RNF 1. Requerimientos de seguridad.

El sistema debera contar con un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacion,
Autorizacion y Auditoria (Authentication, Authorization and Accounting, AAA) con Autenticacién de

firma anica (Single Sign On).” [5].

e “La autenticacion consistira en suministrar un nombre de usuario Unico y una contrasefia que
debe ser de conocimiento exclusivo de la persona que se autentica.” [5].

¢ Si el usuario autenticado no se encuentra registrado se debe reportar un error de acceso.

o “El sistema permitira a las personas designadas como administradores establecer las politicas

de seguridad en su nivel de acceso.

16



Capitulo
Fundamentacion Teoérica

¢ Los administradores podran crear, cuentas de administradores en los niveles inferiores.

RNF 4. Requerimiento de software.

RNF 4.1. Todo el software debe correr sobre el Sistema Operativo Linux distribucion Red Hat
(White Box). Actualmente se estabiliza una distribucién Debian para garantizar la compatibilidad
con nuevos paquetes no disponibles para Red Hat.

RNF 4.2. El software base debe responder a las politicas de Software Libre y de Fuente
Abierta.

RNF 4.2.1. Servidor http Apache 2.0.

RNF 4.2.2. Lenguaje de programacion del lado del servidor PHP versién 4.x o0 5.0.
RNF 4.2.3. Servidor de datos MySQL 4.x 0 5.x.
RNF 4.4. Los clientes tendran acceso al sistema a través de cualquier navegador Web y debe

ser operable tanto en Mozilla como Internet Explorer.

RNF 5. Requisito de Hardware.

RNF 5.2. Las Capas de Presentacion, Negocio y Datos estaran desplegadas en dos servidores
dedicados.
RNF 6. Requisito de disefio y la implementacion.

RNF 6.1.1. La Capa de Presentacién contendra la interfaz de usuario y negocio de validacion

de formularios de entrada de datos o funcionalidades que garanticen la usabilidad del sistema.

RNF 6.1.2. La Capa de Negocio contendra los servicios que dan cumplimiento a los Requisitos

Funcionales del Sistema.

RNF 6.1.3. La Capa de Datos contiene la Base de Datos relacional del Sistema y negocio

Unicamente que garantice la integridad referencial de los datos.”[5].

La reutilizaciébn de esta arquitectura garantizard los beneficios de reusabilidad de servicios,
interoperabilidad de aplicaciones, utilizacion de un medio Unico de acceso a servicios y el

aprovechamiento de los recursos tecnolégicos con los que se cuenta. Debido a estas caracteristicas
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de arquitectura descritas, para que pueda ser desplegado cualquier software desarrollado para el SNS
en sus servidores centrales, se torna necesario cumplir con los requerimientos de MySQL vy
desplegarse sobre servidor Linux. Estos requisitos propuestos exigen a cualquier aplicacion que se

ejecute sobre esta red la utilizacion de Java Script como tecnologia del lado del cliente.

1.8. Analisis de las herramientas seleccionadas.

1.8.1. Proceso de desarrollo de software.

Las metodologias de desarrollo de software son un conjunto de procedimientos, técnicas y un soporte

documental que ayuda a los desarrolladores a realizar nuevo software.

‘RUP (Rational Unified Process) es un proceso de desarrollo de software que captura las mejores
practicas del conocimiento de lideres en ingenieria de software y proporciona a los equipos de
desarrollo guias, estdndares y recomendaciones para la construccién de software de alta calidad. Las

mejores practicas de desarrollo de software estdn documentadas como principios clave. “[6].

Para el desarrollo de alasLIPO v2.0 se decidi6 utilizar RUP por las siguientes razones:

e Esta concebido para proyectos y equipos de trabajos grandes (Esta es la principal caracteristica
del proyecto en que se desarrolla el presente trabajo).

e Exige una documentacion completa de los artefactos a realizar.

e Existe una formalidad prefijada.

e Es un proceso mucho mas controlado, con numerosas politicas y hormas.

e El proyecto esta formado por grandes grupos y distribuidos por moédulos.

RUP se caracteriza por ser un:

e Proceso dirigido por Casos de Uso.

En RUP los Casos de Uso no son sélo una herramienta para especificar los requisitos del sistema,
también guian su disefio, implementacion y prueba, constituyen un elemento integrador y una guia del

trabajo.
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e Proceso centrado en la arquitectura.

La arquitectura de un sistema es la estructura u organizacion de sus partes mas relevantes, lo que
permite tener una vision comun entre todos los involucrados (desarrolladores y usuarios). La
arquitectura se ve influenciada por la plataforma de software, sistema operativo, gestor de bases de
datos y protocolos. RUP presta especial atencion al establecimiento temprano de una buena
arquitectura que no se vea fuertemente impactada ante cambios posteriores durante la construccion y

el mantenimiento.

e Proceso iterativo e incremental.

RUP se propone como estrategia, tener un proceso iterativo e incremental donde el trabajo se divida
en partes mas pequefias o mini proyectos. Permitiendo un equilibrio entre Casos de Uso y arquitectura

durante cada mini proyecto, y asi para todo el proceso de desarrollo.

RUP ayuda a mejorar la productividad del equipo de trabajo, definiendo claramente sus actividades,
roles y responsabilidades. Propone un conjunto de mejores practicas a todos los miembros del equipo
de proyecto como son: desarrollo de software iterativo (releases y versionamiento), utilizacion de
arquitectura basada en componentes (disefio de arquitectura flexible), modelamiento de requisitos y

disefio de software (con la utilizacion de UML), y verificacion de la calidad.

RUP divide el proceso de desarrollo de software en 4 fases concluyendo con un hito bien definido para

cada una de estas:

e Inicio: Se determina la vision del proyecto.
e Elaboracion: Se determina la arquitectura optima.
e Construccion: Se obtiene la capacidad operacional inicial.

e Transicion: Se obtiene la liberacién del proyecto.

En RUP se han agrupado las actividades en grupos l6gicos definiéndose 9 flujos de trabajo principales,

los 6 primeros son conocidos como flujos de ingenieria y los tres ultimos como flujos de apoyo.
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1.8.2. Flujos de trabajo. Roles y Artefactos.

Acorde a la metodologia RUP, el presente trabajo se va a realizar enmarcado en los flujos de trabajo

de: Analisis y Disefio (Flujo del cual solo se realizo el disefio) e Implementacion.

Disefio: El disefio es un refinamiento del analisis que tiene en cuenta los requisitos no funcionales. El
disefio debe ser suficiente para que el sistema pueda ser implementado sin imprecisiones. Contribuira
a obtener una arquitectura estable y sdlida y a crear un plano del modelo de implementacion

capturando los requisitos o subsistemas individuales, interfaces y clases.

Los roles desempefiados en el desarrollo de alasLIPO v2.0:

e Disefiador.
e Diseflador de base de datos.
e Diseflador de interfaz de usuario.

e Arquitecto de software.

Los artefactos que se obtuvieron durante este flujo de trabajo:

e Clases del disefio.

e Paquetes del disefio.

e Subsistemas del disefio.

e Modelo de disefio.

¢ Modelo de despliegue

e Documento de arquitectura de software.
e Realizacion de los CU.

e Modelo de datos.

e Mapa de navegacion.

e Prototipo de interfaz de usuario.
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Implementacién: En este flujo de trabajo se implementan las clases que se obtuvieron en la fase de
analisis y disefio en ficheros fuente, binarios, ejecutables. Ademas se deben hacer los tests de unidad
donde cada implementador es responsable de probar los componentes desarrollados e integrar estos

en un sistema ejecutable. El resultado final de este flujo de trabajo es un sistema ejecutable.

Los roles desempefado en el desarrollo de alasLIPO v2.0:

e Programador.

e Arquitecto de software.
Los artefactos que se obtuvieron durante este flujo de trabajo:

e Modelo implementacion.
e Elementos de implementacion.

e Subsistemas de implementacion.
1.8.3. Lenguaje de Modelado Unificado.

El Proceso Unificado de Desarrollo (RUP) utiliza el Lenguaje Unificado de Modelado (Unified Modeling
Language, UML) como leguaje de notacion, lenguaje que se utilizara para el modelado del sistema
alasLIPO v2.0.

“UML es un lenguaje estandar para especificar, visualizar, construir y documentar todos los artefactos

de un sistema de software.”[7].

El objetivo del uso de UML es capturar las partes esenciales del sistema a desarrollar. Su uso permite
combinar elementos graficos mediante reglas para finalmente obtener un modelado visual
independiente del lenguaje de implementacion dando la posibilidad de que los disefios realizados
utilizando UML se puedan implementar en cualquier lenguaje de programacion que soporte las
posibilidades de UML.(Principalmente lenguajes de programaciéon OO). Estd compuesto por diversos
elementos gréficos que se combinan para conformar diagramas. Es un método formal de modelado

gue aporta muchas ventajas, tales como:
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e Permite expresar el sistema de modo grafico, de forma tal que otro pueda entender.

e Proporciona un vocabulario y reglas para permitir la comunicacion y se centra en la
representacion grafica del sistema.

e Se pueden automatizar determinados procesos y permite generar cddigo a partir de los
modelos y viceversa.

e Mayor rigor en la especificacion.

1.8.4. Framework Symfony v1.0.18.

El uso de frameworks simplifica el desarrollo de una aplicacién mediante la automatizacion de algunos
de los patrones utilizados para resolver las tareas comunes, proporcionan estructura al codigo fuente,
forzando al desarrollador a crear cédigo mas legible y mas facil de mantener. Por ultimo, un framework
facilita la programaciéon de aplicaciones, ya que encapsula operaciones complejas en instrucciones

sencillas.

“Symfony es un completo framework disefiado para optimizar, gracias a sus caracteristicas, el
desarrollo de las aplicaciones web. Para empezar, separa la l6gica de negocio, la l6gica de servidor y
la presentacién de la aplicacion web. Proporciona varias herramientas y clases encaminadas a reducir
el tiempo de desarrollo de una aplicacién web compleja. Ademas, automatiza las tareas mas comunes,
permitiendo al desarrollador dedicarse por completo a los aspectos especificos de cada aplicacién. El
resultado de todas estas ventajas es que no se debe reinventar la rueda cada vez que se crea una

nueva aplicacién web.”[8].

El mismo fue desarrollado en PHP 5. Ha sido probado en proyectos de gran envergadura, es
compatible con casi todos los gestores de base de datos como MySQL, PostgreSQL, Oracle y SQL
Server de Microsoft. Se puede ejecutar en varios sistemas operativos. Incluye a Propel como
mapeador Objeto-Relacional, Creole como capa de abstraccién de la Base de Datos. Ademas puede
ser facilmente configurable con otros plugins probados, tales como el sfGuardPlugins para facilitar el
proceso de autenticacion. Symfony simplifica el desarrollo de la aplicacion al presentar elementos que

permiten garantizar la seguridad.

Esta herramienta fue desarrollada con el objetivo de que ajustara a los siguientes requisitos:
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e “Facil de instala y configurar.

e Independiente del sistema gestor de base de datos.

¢ Sencillo de usar y flexible.

¢ Sigue la mayoria de mejores practicas y patrones de disefio para la web.

e Cadigo facil de leer que incluye comentarios de phpDocumentor y que permite un
mantenimiento muy sencillo

e Facil de extender, lo que permite su integracion con librerias desarrolladas por terceros.” [9].

Symfony puede ser completamente personalizado para cumplir con los requisitos, las politicas y reglas
dispuestas para la gestion de proyectos y la programacion de aplicaciones y automatiza la mayoria de

los elementos comunes de los proyectos web, como por ejemplo:

e La capa de internacionalizacién que incluye, permite la traduccion de los datos y de la
interfaz.

¢ La capa de presentacion utiliza plantillas y layouts

e Los helpers incluidos permiten minimizar el cdodigo utilizado en la presentacién, pues
encapsulan grandes bloques de cédigo.

e Los formularios incluyen validacion automatizada y relleno automatico de datos
("repopulation™),

e Los datos incluyen mecanismos de escape que permiten una mejor proteccion contra los
ataques producidos por datos corruptos.

e Las interacciones con Ajax son muy faciles de implementar mediante los helpers que
permiten encapsular los efectos JavaScript compatibles con todos los navegadores en una

Unica linea de cédigo.
1.8.5. Lenguaje de programacion PHP v5.1.6.

“PHP (acrénimo de "PHP: Hypertext Preprocessor") es un lenguaje de "cédigo abierto" interpretado, de

alto nivel, embebido en paginas HTML y ejecutado en el servidor.”[10]
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“PHP puede hacer cualquier cosa que se pueda hacer con un script CGI, como procesar la informacion

de formularios, generar paginas con contenidos dindmicos, o enviar y recibir cookies.” [11].
“Existen tres campos en los que se usan scripts escritos en PHP.

e Scripts del lado del servidor. Este es el campo mas tradicional y el principal foco de trabajo. Se
necesitan tres cosas para que esto funcione. El intérprete PHP (CGI 6 médulo), un servidor web
y un navegador. Es necesario correr el servidor web con PHP instalado. El resultado del
programa PHP se puede obtener a través del navegador, conectdndose con el servidor web.

e Scripts en la linea de comandos. Puede crear un script PHP y correrlo sin ningln servidor web
0 navegador. Solamente necesita el intérprete PHP para usarlo de esta manera.

e Escribir aplicaciones de interfaz gréafica. ” [11].

PHP puede utilizarse en los mas populares sistemas operativos con los que se cuenta hoy en dia,
entre ellos: Windows, Linux, Mac OS. También tiene soporte para la mayoria de los servidores web
que existen como: Apache, Microsoft Internet Information Server, Personal Web Server, Netscape e

iPlanet, etc.

Es posible usar programacion procedimental o programacion orientada a objetos usando PHP. Muchas
bibliotecas y aplicaciones de gran tamafo (entre ellas la biblioteca PEAR) estan escritas usando

programacion orientada a objetos solamente.

Este lenguaje soporta conexiones con mas de 20 servidores bases de datos diferentes y cuenta con
una extension DBX de abstraccidon de base de datos que permite usar de forma transparente cualquier
base de datos soportada por la extension. Por otra parte soporta Estandar Abierto de Conexién con
Bases de Datos (ODBC por sus siglas en inglés), de manera que puede conectarse a cualquier base
de datos que soporte tal estandar. En alasLIPO v2.0, PHP se usa en combinacion con el gestor de
bases de datos MYSQL.

Cuenta también con soporte para comunicarse con otros servicios usando protocolos tales como
LDAP, IMAP, SNMP, NNTP, POP3, HTTP, COM (en Windows) y muchos otros.
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1.8.6. Gestor de base de datos: MYSQL v5.0.24.

MySQL es un servidor de base de datos muy rapido y sencillo de usar, multiusuario, multiplataforma
(Windows, Linux. Mac OS, etc.) y robusto escrito en C/C++; desarrollado, distribuido y con soporte por
parte de MySQL AB y puede ser adquirido bajo dos licencias, el usuario puede adquirir una version
OpenSource con términos de GNU General Public License o puede comprar la version comercial
estandar bajo licencencia MySQL AB. Dispone de APIs para C, C++, Eiffel, Java, Perl, PHP, Python,
Ruby, y Tcl.

Proporciona sistemas de almacenamientos transaccionales y no transaccionales. Posee un sistema de
privilegios y contrasefias que es muy flexible y seguro, y que permite verificacion basada en el host.
Las contrasefias son seguras porque todo el trafico de contrasefias esta encriptado cuando se conecta
con un servidor. Brinda soporte a grandes bases de datos con millones de registros, cada tabla permite

hasta 64 indices. Tiene una excelente integracién con PHP.

1.8.7. APACHE 2.0.

Apache HTTP Server es un servidor HTTP de codigo abierto escrito en C y desarrollado como uno de
los proyectos de Apache Software Foundation que funciona sobre la mayoria de los sistemas
operativos incluyendo UNIX, MS-Windows, Macintosh y NetWare. Est4 basado en software libre y es
distribuido bajo la licencia Apache de esta misma empresa. Es un servidor bastante seguro, eficiente y
extensible, que proporciona servicios de HTTP en sincronizacién con los actuales estandares de este

protocolo. Apache ha sido el mas popular servidor web en Internet desde abril de 1996.

Apache dispone de varios modulos que no estéan incluidos en el nucleo (core) del servidor, algunos de
estos madulos permiten que Apache brinde las funcionalidades basicas para un servidor web y otras lo
convierten en mucho mas que un servidor web basico ya que optimiza el rendimiento y la rapidez del

cbdigo. Apache es utilizado en el desarrollo de software para el sistema de salud cubano.
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1.8.8. Entorno de desarrollo integrado (IDE).

Un entorno de desarrollo integrado o, en inglés, Integrated Development Environment ('IDE"), es un
programa compuesto por un conjunto de herramientas que proveen un marco de trabajo amigable para
la mayoria de los lenguajes de programacién tales como C++, Python, Java, C#, Delphi, Visual Basic,
etc. en favor de los programadores. Consiste en un editor de cédigo, un compilador, un depurador y un
constructor de interfaz grafica GUI. En algunos lenguajes, pueden funcionar como un sistema en
tiempo de ejecucion, en donde se permite utilizar el lenguaje de programacién en forma interactiva, sin

necesidad de trabajo orientado a archivos de texto.

Eclipse es una coleccién de proyectos OpenSource entre los cuales se encuentra un entorno de
desarrollo integrado multiplataforma y distribuido bajo Licencia Publica de Eclipse y escrito con varios
lenguajes de programacion (Java, C, C++, JSP, etc.). Este IDE de Eclipse emplea modulos (en inglés
plug-in) para proporcionar toda su funcionalidad, a diferencia de otros entornos monoliticos donde las
funcionalidades estan todas incluidas, las necesite el usuario o no. Este mecanismo de médulos es

una plataforma ligera para componentes de software.

En su ultima version Eclipse incluye una contribucién de Zend: PHP Development Tools, plugin para
que se admitan proyectos PHP, formando parte del grupo de herramientas para desarrollo de otros
lenguajes. Entre sus caracteristicas estan que es facil de usar e intuitivo, integrable con Web Tools de
Eclipse, extensible y con soporte continuo de desarrolladores PHP. Es una herramienta de desarrollo
de cbdigo abierto que ofrece todas las funcionalidades basicas de edicién de cddigo. Permite modificar
el cédigo fuente, completamiento de cddigo, utilizar plantillas, navegar por los diferentes elementos de
PHP etc.

1.8.9. Herramienta CASE: Visual Paradigm v6.1.

“Las herramientas CASE (Computer Aided Software Engineering, Ingenieria de Software Asistida por
Ordenador) son diversas aplicaciones informaticas destinadas a aumentar la productividad en el
desarrollo de software reduciendo el coste de las mismas en términos de tiempo y de dinero. Estas
herramientas nos pueden ayudar en todos los aspectos del ciclo de vida de desarrollo del software en

tareas como el proceso de realizar un disefio del proyecto, calculo de costes, implementacion de parte
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del codigo automaticamente con el disefio dado, compilacién automatica, documentacion o deteccion

de errores entre otras.” [12].

“Visual Paradigm es una herramienta UML profesional que soporta el ciclo de vida completo del
desarrollo de software: andlisis y disefio orientados a objetos, construccion, pruebas y despliegue. El
software de modelado UML ayuda a una més rapida construccion de aplicaciones de calidad, mejores
y a un menor coste. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de clases, codigo inverso, generar

codigo desde diagramas y generar documentacion.” [13].

Es una herramienta multiplataforma, que brinda muchas ventajas tales como que permite la generacion
de codigo (modelo a codigo, diagrama a cédigo). Esta orientada a la creacion de disefios usando el
paradigma de programacion orientada a objetos. Permite realizar ingenieria tanto directa como inversa
de bases de datos desde Sistemas Gestores de Bases de Datos a diagramas de Entidad-Relacion
transformandolos luego en tablas de la base de datos. Es una herramienta generadora de informes.
Distribuye automaticamente los diagramas y reorganiza las figuras y conectores de los diagramas

UML. Permite la importacion y exportacion de ficheros XMI.

1.8.10. Tecnologia del lado del cliente: Java Script.

“JavaScript es un lenguaje interpretado que permite incluir macros en paginas Web. Estas macros se
ejecutan en el ordenador del visitante de nuestras paginas, y no en el servidor (algo muy interesante,
porque los servidores Web suelen estar sobrecargados, mientras que los PC's de los usuarios no

suelen estarlo).
JavaScript proporciona los medios para:

e Controlar las ventanas del navegador y el contenido que muestran.

e Programar paginas dinamicas simples.

o Evitar depender del servidor Web para célculos sencillos.

e Capturar los eventos generados por el usuario y responder a ellos sin salir a Internet.
e Simular el comportamiento de las macros CGI cuando no es posible usarlas.

e Comprobar los datos que el usuario introduce en un formulario antes de enviarlos.
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e Comunicarse con el usuario mediante diversos métodos.” [14].

Es el lenguaje script mas utilizado, es ademas un lenguaje interpretado que puede ser utilizado
libremente sin adquirir ninguna licencia, soportado por la mayoria de los navegadores como: Internet
Explorer, Firefox, Chrome, Opera y Safari. Diseflado para afiadir interactividad a las paginas HTML y
que usualmente estd embebido en estas. Su sintaxis simple lo ha convertido en una herramienta de

programacion para los disefiadores HTML que generalmente no son programadores.

Hay dos tipos de JavaScript: por un lado esta el que se ejecuta en el cliente, éste es el JavaScript
propiamente dicho, aunque técnicamente se denomina Navigator JavaScript; pero también existe un

JavaScript que se ejecuta en el servidor, es mas reciente y se denomina LiveWire JavaScript.

1.8.11. Subversion.

“Subversion es un sistema gratuito y open source para el control de versiones. Emplea licencia
Apache/BSD. Se usa para mantener versiones actuales e histéricas y los cambios de archivos tales
como los de cddigo fuente, paginas web y/o documentacion” [15]. Se le conoce también como svn por

ser el nombre de la herramienta de linea de comandos.

Subversion puede trabajar a través de redes, lo que permite que personas que estén en diferentes
ordenadores puedan usarlo. Permite que varias personas modifiquen y gestionen el mismo conjunto de
datos desde sus respectivos sitios, si se produce algun cambio incorrecto de los datos, so6lo hace falta

deshacerlo.

Ventajas:

e Se sigue la historia de los archivos y directorios a través de copias y renombrados.

e Maneja eficientemente archivos binarios

e Permite selectivamente el bloqueo de archivos.

¢ Cuando se usa integrado a Apache permite utilizar todas las opciones que este servidor provee

a la hora de autentificar archivos.
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e Los programas asociados a Subversion que se ejecutan por linea de comandos tales como svn

pueden ejecutarse tanto en plataformas Unix, Linux, Solaris o Microsoft Windows.

Existen varias interfaces a Subversion, ya sea programas individuales como interfaces que lo integran

en entornos de desarrollo ejemplo de algunos de estos son:

e TortoiseSVN. Provee integracion con el explorador de Windows. Es la interfaz mas popular en
este sistema operativo.

e Subclipse. "Plugin" que integra Subversion al entorno Eclipse.

e Subversive. "Plugin” alternativo para Eclipse.

e Cervisia Programa para interaccién para Linux, combinada con Quanta Plus puede llegar a ser
muy eficaz.

e Easyeclipse: Paquete basado en eclipse es una plataforma de desarrollo, con algunos plugins

de cédigo abierto.

1.8.12. DotProject.

“Aplicacion web creada en PHP para administracion de proyectos esta construida por aplicaciones de
cbdigo abierto, incluye moédulos para compafiias, proyectos, tareas (con graficas de Gantt), foros,
archivos, calendario, contactos, tickets de soporte. Es multidioma y soporta distintos niveles de

permisos de uso de modulos.”[16].

Utiliza inicialmente MySQL como base de datos (aunque otros motores como PostgreSQL también
pueden ser utilizados). Software distribuido bajo licencia Freeware. La plataforma recomendada para
utilizar dotProject se denomina LAMP (Linux + Apache+ MySQL+ PHP) aunque también es usado en
la plataforma WAMP ( Windows + Apache + MySQL+ PHP ). Presenta una estructura modular que
soporta caracteristicas personalizables por el mismo. Tiene sus propios elementos de configuracion,

que pueden gestionarse a través del Entorno de Administracion del Sistema.

DotProject brinda considerables ventajas tales como:

e Generar entornos colaborativos
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e Trabajar en uno 0 mas proyectos.

e Asignar recursos facilmente a cada uno de los proyectos y actividades.
e Visualizar el estado de cada proyecto

e Entregar informes completos de las tareas realizadas.

e Conocer el porcentaje de adelanto o retraso de cada proceso, actividad o tarea.

1.8.13. Trac.

“Trac es un sistema web libre para la gestién de proyectos y Sistema de seguimiento de errores.” [17].

Trac fue desarrollado en Python y es mantenido por Edgewall Software. Estuvo disponible bajo GNU
General Public License hasta mediados de 2005 y a partir de la versién 0.9, se distribuye de acuerdo a

una modificacién de la licencia BSD Trac License.

Dentro de sus principales caracteristicas se encuentra que es un sistema multiplataforma que se
integra facilmente con Subversion, permite enlazar informacion entre una base de datos de errores de
software, un sistema de control de versiones y el contenido de un wiki. Sirve como interfaz web de un
sistema de control de versiones. Utiliza un sistema de plantillas web propio llamado Genshi y mantiene

la compatibilidad con plug-ins basados en ClearSilve.

1.9. Patrones de disefio.

Un patrdon es una descripcion de un problema y la solucidn, a la que se le da un nombre, y se puede

aplicar a nuevos contextos.

“Un patrén de disefio es:

¢ Una solucion estandar para un problema comdn de programacion.

¢ Una técnica para flexibilizar el cddigo haciéndolo satisfacer ciertos criterios.

e Un disefio o estructura de implementacién que logra una finalidad determinada.

e Un estilo de programacion de alto nivel.

¢ Una manera mas practica de describir ciertos aspectos de la organizacion de un programa.

¢ Conexiones entre componentes de programas.
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e Laforma de un diagrama de objeto o de un modelo de objeto”. [18].

1.9.1. Patrones GRASP.

Los patrones GRASP describen los principios fundamentales de la asignacién de responsabilidades a

objetos, expresados en forma de patrones. Constituyen un apoyo para entender el disefio y aplica el

razonamiento para el disefio de una forma sistematica, racional y aplicable. Los 5 patrones basicos se

refieren a cuestiones y aspectos fundamentales del disefio, algunos de estos patrones utilizados en

este trabajo son:

e “Experto: Asignar una responsabilidad al experto en informacién: la clase que cuenta con la

informacion necesaria para cumplir la responsabilidad.

¢ Creador: Asignarle a la clase B la responsabilidad de crear una instancia de clase A en uno de

los siguientes casos:

B agrega los objetos A.

B contiene los objetos A.

B registra las instancias de los objetos A.

B utiliza especificamente los objetos A

B contiene los datos de inicializacién que seran transmitidos a A cuando este

objeto sea creado (asi que B es un Experto respecto a la creacion de A).

B es un creador de los objetos A. Si existe mas de una opcion, prefiera la clase B que agregue

0 contenga a la clase A.

e Alta Cohesion: Asignar una responsabilidad de modo que la cohesién siga siendo alta.

Una clase de alta cohesion posee un numero relativamente pequefio, con una importante

funcionalidad relacionada y poco trabajo por hacer. Colabora con otros objetos para compartir

el esfuerzo si la tarea es grande.

e Bajo Acoplamiento: Asignar una responsabilidad para mantener bajo acoplamiento.

Las clases deben comunicarse con un niumero pequefio de clases tanto como sea posible.

31



Capitulo
Fundamentacion Teoérica

e Controlador: Asignar la responsabilidad del manejo de un mensaje de los eventos de un
sistema a una clase.
Utilice la misma clase de controlador con todos los eventos del sistema en el mismo caso
de uso”. [19].

1.9.2. Patrones GoF.

Los patrones GoF se clasifican en 3 grandes categorias basadas en su propdésito: creacionales,

estructurales y de comportamiento.

o Creacionales: Patrones creacionales tratan con las formas de crear instancias de objetos. El
objetivo de estos patrones es de abstraer el proceso de instanciacién y ocultar los detalles de

coémo los objetos son creados o inicializados.

e Estructurales: Los patrones estructurales describen como las clases y objetos pueden ser
combinados para formar grandes estructuras y proporcionar nuevas funcionalidades. Estos

objetos adicionados pueden ser incluso objetos simples u objetos compuestos.

e Comportamiento: Los patrones de comportamiento nos ayudan a definir la comunicacién e
iteracion entre los objetos de un sistema. El propésito de este patrén es reducir el acoplamiento

entre los objetos.

Los patrones GoF se clasifican también en 2 &mbitos: Clases y objetos por eso se tienen 6 tipos de

patrones:

“Creacionales:

e Creacional de la Clase: Usan la herencia como un mecanismo para lograr la
instanciacion de la Clase. Por ejemplo el método Factoria.

e Creacional del objeto: Son mas escalables y dinamicos comparados de los patrones
creacionales de Clases. Por ejemplo la Factoria abstracta y el patron Singleton.

Estructurales:
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e Estructural de la Clase: Usan la herencia para proporcionar interfaces mas Utiles
combinando la funcionalidad de mudltiples Clases. Por ejemplo el patrén Adaptador
(Clase).

e Estructural de Objetos: Crean objetos complejos agregando objetos individuales para
construir grandes estructuras. La composicién del patrén estructural del objeto puede
ser cambiado en tiempo de ejecucion, el cual nos da flexibilidad adicional sobre los
patrones estructurales de Clases. Por ejemplo el Adaptador (Objeto), Facade, Bridge,

Composite.

Comportamiento:
e Comportamiento de Clase: Usan la herencia para distribuir el comportamiento entre

Clases. Por ejemplo Interpreter.

e Comportamiento de Objeto: Permite analizar los patrones de comunicacion entre
objetos interconectados, como objetos incluidos en un objeto complejo. Ejemplo Iterator,
Observer, Visitor”. [20].

1.9.3. Tipos de patrones GoF que implementa Symfony.

Symfony, framework que se utiliza para la implementacién de la solucidon del presente trabajo;

implementa una serie de patrones GoF entre los que se encuentran:

En la categoria de creacionales Symfony utiliza el patrén:

o Decorator: Afadir responsabilidades adicionales a un objeto dinamicamente, proporcionando
una alternativa flexible a la especializacibn mediante herencia, cuando se trata de afiadir

funcionalidades.

En Symfony el contenido de la plantilla se integra en el layout, o si se mira desde el otro punto de vista,

el layout decora la plantilla.

¢ Singleton (Instancia Unica): Garantiza la existencia de una Unica instancia para una clase y la

creacion de un mecanismo de acceso global a dicha instancia.
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Command: Encapsula peticiones en forma de objetos permitiendo asi parametrizar los clientes
utilizando distintas peticiones, encolar las peticiones y ofrecer la posibilidad de deshacer las
operaciones. Permite solicitar operaciones sin tener que saber como o quien lleva a cabo esas

operaciones.

En la categoria de comportamiento:

1.10.

Observer: Para no recurrir a soluciones fuertemente acopladas (que reducen la posibilidad de
reutilizacion), este patrén define una dependencia “uno-a-muchos” entre objetos, para que,
cuando uno de ellos cambie su estado, todos los que dependan de él sean avisados y puedan

actualizarse convenientemente.

Registry (Registro): Provee un mecanismo para almacenar datos globales, esto permite la

persistencia de estos datos durante la vida del sistema.

Controller (Controlador Frontal): Permitir que solo exista un unico punto de entrada en la
aplicacion, esto ayuda a centralizar las restricciones de seguridad y a delegar las peticiones en

otros componentes.

Patron de arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC).

Un patron de arquitectura de software es un esquema genérico probado para solucionar un problema

particular recurrente que surge en un cierto contexto. Este esquema se especifica describiendo las

componentes, con sus responsabilidades, relaciones, y las formas en que colaboran. Dentro de los

patrones de arquitectura se puede encontrar el patron Modelo Vista Controlador (MVC) y el patron

Modelo de Tres Capas.

El desarrollo de la aplicacién informatica que acompafia el presente trabajo de diploma se utilizara el

framework Symfony, el cual estd basado en el patron clasico de MVC, que estd formado por tres

niveles:

El Modelo representa la informacién con la que trabaja la aplicacion, es decir, su logica de

negocio.
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e La Vista transforma el modelo en una pagina web que permite al usuario interactuar con ella.

e EIl Controlador se encarga de procesar las interacciones del usuario y realiza los cambios

apropiados en el modelo o en la vista.

La arquitectura MVC separa la légica de negocio (el modelo) y la presentacion (la vista) por lo que se
consigue un mantenimiento mas sencillo de las aplicaciones. El controlador se encarga de aislar al
modelo y a la vista de los detalles del protocolo utilizado para las peticiones (HTTP, consola de
comandos, email, etc.). El modelo se encarga de la abstraccion de la légica relacionada con los datos,

haciendo que la vista y las acciones sean independientes.

1.11. Conclusiones.

De acuerdo al estudio realizado a los sistemas existentes a nivel mundial y nacional se llego a la
conclusion de que no existe uno que integre todas las funcionalidades dedicadas a diagnosticar , tratar
, prevenir y dar seguimiento a las dislipoproteinemias de ahi la necesidad de realizar el disefio e
implementacién de una aplicacion (alasLIPO v2.0) donde se adhirieran todas estas. Para obtener un
buen desarrollo de esta nueva versién se realiz6 una fundamentacion de la metodologia, de la
arquitectura propuesta por el SNS para el despliegue de aplicaciones en INFOMED, de los patrones,
de las técnicas y herramientas a utilizar, todo esto con el objetivo de garantizar la adecuada prestacion

de los servicios.
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Capitulo 2: Disefio del Sistema.

Introduccion.

En el presente capitulo se exponen elementos importantes para una solucion satisfactoria tales como
los requisitos funcionales y no funcionales asi como una descripcion resumida de los casos de uso del
sistema. Ademas se realiza el disefio del sistema obteniéndose los diagramas de clases del disefio

web, interaccion (secuencia), despliegue, clases persistentes y el modelo de datos.

2.1. Caracteristicas del sistema.
2.1.1. Requisitos funcionales y no funcionales del sistema.

Los requisitos funcionales:

e “Son declaraciones de los servicios que debe proporcionar el sistema.
e Especifica la manera en que éste debe reaccionar a determinadas entradas.
e Especifica como debe comportarse el sistema en situaciones particulares.

e Pueden declarar explicitamente lo que el sistema no debe hacer.” [21].

Para dar cumplimiento a las funcionalidades del sistema se detectaron 31 requerimientos funcionales,
a continuacion se listan los mismos:

R1. Validar usuario y contrasefia de los usuarios del sistema.
R2. Calcular el valor del peso ideal.
R3. Calcular el valor de las calorias de la dieta.
R4. Calcular el valor del indice de masa corporal.
R5. Calcular el valor del riesgo cardiovascular.
R6. Registrar los datos del paciente.
R6.1. Generar diagnéstico de la primera consulta asociado al paciente.

R6.2 Generar tratamiento de la primera consulta asociado al diagnostico del paciente.

R7. Actualizar los datos del paciente.
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R8. Buscar paciente segun criterios de busqueda especificados.

R9. Registrar datos de la consulta evolutiva asociada a un paciente.

R10.

R11.

R12.

R13.

R14.

R15.

R16.

R17.

R18.

R9.1. Generar diagnéstico de la consulta evolutiva asociado al paciente.

R9.2. Generar tratamiento de la consulta evolutiva asociado al diagndstico del paciente.
Visualizar los datos de la historia clinica del paciente.

R10.1. Generar gréficos del estado del paciente.

R10.2. Visualizar los datos del paciente asociados a la primera consulta.

R10.3. Visualizar los datos del paciente asociados a la consulta evolutiva.

R10.4. Imprimir los datos de la historia clinica del paciente referentes a la primera consulta 'y a
la consulta evolutiva.

Generar reporte segun criterios indicados.
R11.1 Exportar el resultado del reporte generado.
R11.2 Imprimir el resultado del reporte generado.

Insertar un nuevo medicamento.

Buscar medicamentos existentes.

Visualizar medicamentos existentes.

Eliminar un medicamento.

Actualizar los datos de un medicamento.

Insertar un nuevo documento.

Buscar documentos existentes.

37



Capitulo
Disefio del sistema

R19.

R20.

R21.

R22.

R23.

R24.

R25.

R26.

R27.

R28.

R29.

R30.

R31.

Visualizar documentos existentes.

Eliminar un documento.

Actualizar los datos de un documento.

Solicitar trasladar un paciente de la consulta.

Trasladar un paciente de la consulta.

Buscar datos de los usuarios existentes.

Visualizar usuarios existentes.

Asignar permisos a los usuarios.

Eliminar un usuario.

Registrar los datos de un usuario.

Insertar documento con el arbol genealdgico del paciente.
Buscar documentos con el arbol genealdgico del paciente.

Visualizar documentos con el arbol genealdgico del paciente.

Los Requisitos No Funcionales:

“No se refieren a funciones especificas que proporciona el sistema.

Son restricciones de los servicios o funciones ofrecidas por el sistema (fiabilidad, tiempo de
respuestas, capacidad de almacenamiento, etc.)

Generalmente se aplican al sistema en su totalidad.

Surgen de las necesidades del usuario (restricciones de presupuesto, politicas de la
organizacion, necesidad de interoperatividad, etc.).

Definen propiedades y restricciones del sistema: tiempos de respuesta, requisitos de
almacenamiento, etcétera.

También puede referirse al proceso de desarrollo: uso de una herramienta CASE, lenguaje de

programacion o metodologia concreta
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e En general, suelen ser mas criticos que los requisitos funcionales. Si no son satisfechos, el

sistema no resulta util. ” [21].

El sistema alasLIPO v2.0 debe cumplir ciertas caracteristicas tales como:
R1. Apariencia o interfaz externa.

La aplicacion alasLIPOv2.0 presentara un color que denote seriedad debido a su contenido ademas
debera ser atractivo a la vista del usuario, se seleccionard como color predominante el verde. Se
brindard informacion concreta y Util, con el objetivo de mantener a todos los usuarios informados y
guiados en la prevencién y el tratamiento de las dislipoproteinemias. Sélo se incorporaran las

imagenes necesarias para la comprension de términos médicos e imagenes propias de Cuba.
R2. Usabilidad.

En la aplicacion se garantizara un acceso facil y rapido a los usuarios. El sistema podra ser usado por
cualquier persona que posea conocimientos basicos en el manejo de una computadora y de un

ambiente Web en sentido general.
R3. Rendimiento.

Garantizara tiempos de respuestas y velocidad de procesamiento de la informacion generalmente

rapidos.
R4. Seguridad.

El sistema debera contar con un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacion,
Autorizacion y Auditoria (Authentication, Authorization and Accounting, AAA) con Autenticacién de
firma Unica (Single Sign On). Se debera garantizar que la informacién solo pueda ser vista por los
usuarios con el nivel de acceso autorizado para ello; permitiendo que las funcionalidades del sistema
se muestren de acuerdo al nivel de usuario que esté activo. El sistema debera contar con proteccion
contra acciones no autorizadas o que puedan afectar la integridad de los datos. Debera garantizar

confidencialidad de los datos, permitiendo que cada médico solo pueda ver los datos de sus pacientes.
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R5. Politicos — Culturales.

En la aplicaciébn se deberd utilizar idioma espafiol. Contar4d con logotipos e imagenes que se
encuentren en correspondencia con el caracter cientifico y profesional del tema. Algin cambio que se
quiera realizar deberd ser previamente consultado con el Dr. Alfredo Nasiff Hadad y el proyecto
alasLIPOv2.0.

R6. Legales.

El sistema se desplegara en los servidores de Infomed como herramienta para la ayuda al diagndstico
y tratamiento de las dislipoproteinemias. Se usaran principalmente herramientas de software libre, bajo
la licencia GNU/GPL.

R7. Software.

La maquina servidor debera disponer del servidor Web Apache versién 2.0. Ademas se debe constar
con el sistema gestor de base de datos MySQL 5.0.24. El lenguaje de programacion debe ser PHP

version 5.1.6.

Las maquinas clientes podran contar con sistema operativo Windows XP o superior o cualquier
distribucion de Linux. Las maquinas clientes para acceder al sistema deben hacerlo a través del
navegador web Mozilla o Internet Explorer. Dichas maquinas deben tener instalado el Adobe Acrobat

para la impresion y el Microsoft Office Excel para exportar el reporte generado.
R8. Hardware.

La maquina servidor deberan tener como minimo 80 GB de capacidad de disco duro, microprocesador
superior a 1.00 GHz, 1GB minimo de memoria RAM. Las Capas de Presentacién, Negocio y Datos

estaran desplegadas en dos servidores.
R9. Restricciones en el disefio y la implementacion.

La logica de presentacion constituira una capa independiente de la légica de negocio, centrando su
funcion en la interfaz de usuario y validaciones de los datos de entrada. Se utilizard como lenguaje de

programacion PHP 5.1.6, como Gestor de Base de Datos MySQL 5.0.24, como Framework de
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Desarrollo Symfony 1.013 y como IDE Eclipse. Visual Paradigm 3.1 Enterprise Edition como

herramienta CASE para el modelado de los artefactos.
R10. Confiabilidad.

El sistema debera ser administrado solamente por una persona capacitada y sera usada por médicos
registrados en el SAAA, por tanto, la informacién que fluird sera la que se emite realmente en una
consulta de un médico. Se validara el registro de los datos del sistema disminuyendo el error humano y

asi la informacién sea lo mas confiable posible.
R11. Requisitos parala documentacion de usuarios en lineay ayuda del sistema.

Se realizara un Manual de Usuario para ayudar a los usuarios a trabajar con el sistema. Se realizara

una ayuda online para ayudar al usuario a trabajar con el sistema.

R12. Requisito de interfaz interna.

Se tendrd que implementar una interfaz interna que permita autenticar al usuario con el servicio SAAA.
2.1.2. Diagrama de Casos de Uso del sistema.

“El Diagrama de Casos de Uso es un diagrama disefiado para el desarrollo de software dentro del
contexto de la Metodologia lIterativa Incremental. Brinda valiosa informacion para el desarrollo de un

proyecto, asi mismo es un puente de comunicacion entre el cliente, el analista y el programador.”[22].

“Un caso de uso especifica una secuencia de acciones, incluyendo variantes, que el sistema puede

llevar a cabo, y que producen un resultado observable de valor para un actor concreto.”[23].

A partir de los requisitos funcionales identificados en el epigrafe anterior se realizé el diagrama de
casos de usos del sistema, donde se especifican las relaciones entre los actores y las funcionalidades

de alasLIPO v2.0, con un total de 15 casos de usos y 7 actores identificados.
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Realizar Caleulos

Buscar D ocumentos

Registrar Usuario

Autenticar Usuario

Usuario

Generar Reporte

SALA
Registrar Datos del Paciente
Gestionar Medicamentos >
Médico
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Gestionar Documentos médico_administrador_general

Actualizar Datos del Paciente

Solicitar Trasladar Paciente
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médico_administrador_traslado

P

administrador_usuarioc  administrador_sisterma administrador_traslado

Fig. 1: Diagrama de Casos de Uso del sistema.

Realizar Consulta E volutiva

2.1.3. Actores del sistema.

Los actores del sistema no siempre representan personas. Pueden ser actores otros sistemas o
hardware externos que interactian con este. Los actores se comunican con el sistema mediante el

envio y recepcion de mensajes hacia y desde segun éste lleve a cabo los casos de uso. Podemos
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encontrar y especificar todos los actores examinando a los usuarios que utilizaran el sistema y a otros

sistemas que debe interactuar con el.

Actor

Usuario

Médico

SAAA (Actor externo)

Médico_administrador_ general

Administrador_sistema

Descripcién

Interactta con el calculo del peso ideal, célculo de factores
de riesgos, célculo de indice de masa corporal y el célculo
de dietas segun calorias, ademas de navegar por el
sistema en la parte informativa (documentos publicados,
glosario de términos, dieta de las dislipoproteinemias,

factores de riesgo cardiovascular).

Puede realizar las funcionalidades del usuario. Ademas
gestiona toda la informacion relacionada con la atencion al
paciente. Puede registrar los datos de los pacientes
asociados a la primera consulta, completarlos, buscarlos,
imprimirlos. Ademas registrar y buscar los datos del
paciente asociados a la consulta evolutiva, pedir solicitud
de traslado de un paciente hacia otra consulta, generar un

reporte segun criterios indicados.

Gestiona el proceso de autenticacién al sistema. Es un
mecanismo de seguridad basado en el modelo de
Autenticacion, Autorizacion y Auditoria (Authentication,
Authorization and Accounting, AAA) con Autenticacion de

firma anica (Single Sign On).

Puede realizar las actividades de los roles de médico y de
usuario. Ademas gestiona los medicamentos y los

documentos a publicarse en la aplicacion.

Puede realizar las actividades del usuario y ademas las
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funcionalidades de los roles administrador_traslado, y

administrador_usuario.

Puede realizar las actividades de los roles médico, usuario

médico administrador traslado -
- - y administrador_traslado.

Puede realizar las actividades del rol de usuario. Es el

administrador_traslado .
- encargado del traslado de un paciente para otra consulta.

Puede realizar las actividades del rol de usuario. Es el
administrador usuario encargado de administrar los usuarios existentes en el

sistema

Tabla #1: Actores del sistema.

2.1.4. Descripcion de los Casos de Uso del sistema.

A continuacién se muestran las descripciones textuales resumidas de los casos de uso determinados
para satisfacer los requerimientos funcionales de sistema, para el estudio de las descripciones expandidas

remitirse al Anexo 1 “Descripcidén expandida de los casos de uso”.

Nombre del Caso de Uso Gestionar Medicamentos

Actores Médico_administrador_ general
Propésito Insertar, actualizar o eliminar medicamentos
Resumen El CU inicia cuando el Administrador general desea insertar, actualizar

o eliminar un medicamento. Luego de que el Administrador general
indique los datos del medicamento a insertar, actualizar o eliminar
entonces el sistema registra, actualiza o elimina el medicamento

correspondientemente.

Referencias R12, R13, R14, R15, R16

Tabla #2: Descripcién resumida del Caso de Uso: Gestionar Medicamento.
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Nombre del Caso de Uso

Realizar Célculos

Actores Usuario

Proposito Realizar célculos de peso ideal, calorias de la dieta, el indice
de masa corporal y el factor de riesgo cardiovascular del
paciente.

Resumen El CU inicia cuando el Usuario desea realizar los calculos del

peso ideal, las calorias de la dieta, el indice de masa corporal
y el factor de riesgo cardiovascular. Luego de seleccionado el
calculo que desea realizar el usuario e indicando los datos
necesarios, entonces el sistema obtiene los resultados

asociados a los datos introducidos.

Referencias

R2, R3, R4, R5

Tabla #3: Descripcidon resumida del Caso de Uso: Realizar Célculos.

Nombre del Caso de Uso

Generar Reporte

Actores Médico

Propésito Generar Reporte

Resumen El CU se inicia cuando el Médico indica generar un reporte.
Luego de indicar los criterios para realizarlo y seleccionar los
criterios que se mostraran en el resultado del mismo el
sistema genera el reporte. Luego el sistema permite que se
exporte a formato Excel o imprima el resultado del reporte
generado.

Referencias R11, R11.1, R11.2

Tabla #4: Descripcién resumida del Caso de Uso: Generar Reporte.
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Nombre del Caso de Uso

Registrar Datos del Paciente

Actores Médico
Propdésito Registrar los datos de un nuevo paciente.
Resumen El CU se inicia cuando el Médico indica registrar los datos de

un nuevo paciente. Luego el sistema muestra la interfaz
referente a la insercion de dichos datos, el Médico indica los
mismos y entonces el sistema verifica que los datos estén
correctos y sean los necesarios, ademas el sistema verifica que
no exista otro paciente registrado con el mismo carnet de
identidad o identidad. Luego de cumplirse todas estas
condiciones entonces se guardan los datos asociados a dicho
paciente y se genera y registra de ser posible un diagndstico y

tratamiento asociado al paciente.

Referencias

R6, R6.1, R6.2

abla #5: Descripcion resumida del Caso de Uso: Registrar Datos del Paciente.

Nombre del Caso de Uso

Buscar Paciente

Actores Médico

Proposito Se buscan los pacientes que coincidan con los criterios de
busqueda indicado por el médico y que pertenezcan al
médico en cuestion.

Resumen El CU se inicia cuando el Médico desea buscar un paciente.

Para realizar la busqueda del paciente el Médico indica los
criterios de busqueda (nombre, primer apellido, segundo
apellido y carnet de identidad). Luego el sistema muestra un
listado con los pacientes que coincidan con los criterios

indicados por el Médico. En caso de que el Médico no indique
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criterios de busqueda entonces el sistema muestra todos los
pacientes existentes. En ambos casos sélo se muestran los

pacientes pertenecientes al Médico en cuestion.

Referencias

R8

Tabla #6: Descripcion resumida del Caso de Uso: Buscar Paciente.

Nombre del Caso de Uso

Realizar Consulta Evolutiva

Actores. Médico.

Propdsito Registrar los datos de una consulta evolutiva realizada al
paciente.

Resumen El CU inicia cuando el sistema muestra la interfaz

correspondiente a la Consulta Evolutiva y luego indica los
datos asociados a dicha consulta y a partir de los datos
indicados se genera un nuevo diagndstico y tratamiento del
paciente. También el Médico puede visualizar los calculos
auxiliares asociados a los datos registrados y/o emitir sus
observaciones. El sistema registra todos los datos generados e

indicados.

Referencias

R9, R9.1, R9.2.

Tabla #7: Descripcién resumida del Caso de Uso: Realizar Consulta Evolutiva.

Nombre del Caso de Uso

Actualizar Datos del Paciente

Actores Médico

Proposito Actualizar la primera consulta con los datos que alun no se
hayan registrado.

Resumen El CU se inicia cuando el sistema muestra la interfaz
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correspondiente para actualizar los datos del paciente que
faltaban de la primera consulta. Luego del Médico indicar los
datos a completar el sistema verifica que estén correctos y en
caso positivo los guarda. En caso de que los datos no estén

correctos entonces se muestra una alerta.

Referencias

R7

Tabla #8: Descripcion resumida del Caso de Uso: Actualizar Datos del Paciente.

Nombre del Caso de Uso

Visualizar Historia Clinica

Actores Médico

Propésito Se muestra la Historia Clinica (Primera Consulta y Consulta
Evolutiva) asociada al paciente.

Resumen El CU se inicia cuando el sistema muestra la interfaz

correspondiente a la visualizacion de la Historia Clinica y
ademas brinda la posibilidad de visualizar los datos de todas
las consultas realizadas al paciente. También permite
imprimir la Historia Clinica del paciente, insertar y visualizar el
arbol genealdgico del paciente que presente los triglicéridos
por encima de 400mg/dl y muestra las gréficas con el estado

del paciente hasta el momento.

Referencias

R10, R10.1, R10.2, R10.3, R10.4,R29.R.30

Tabla #9: Descripcién resumida del Caso de Uso: Visualizar Historia Clinica.

Nombre del Caso de Uso

Autenticar Usuario

Actores

Médico, SAAA

Propésito

Permitir que sélo los Médicos registrados en el SAA puedan
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gestionar la informacion relacionada a la atencion vy

seguimiento de los pacientes en el sistema.

Resumen

El Médico introduce su usuario y contrasefia. Luego el SAAA
verifica que es usuario esté autorizado y en caso positivo el
sistema brinda acceso a las funcionalidades segun los

privilegios del usuario.

Referencias

R1

Tabla #10: Descripcidén resumida del Caso de Uso: Autenticar Usuario.

Nombre del Caso de Uso

Solicitar Traslado de Paciente

Actores Médico

Propésito Solicitar el traslado de un paciente de una consulta para otra.

Resumen El CU se inicia cuando un Médico desea solicitar el traslado
de un paciente para su consulta. EI Médico indica buscar los
pacientes existentes y luego indica cual es el paciente a
solicitar su traslado. Luego el sistema registra la solicitud
realizada por el Médico en cuestion.

Referencias R22

Tabla #11: Descripcién resumida del Caso de Uso: Solicitar Traslado de Paciente.

Nombre del Caso de Uso

Trasladar Pacientes

Actores Administrador_traslado
Propésito Autorizar el traslado de un paciente para otra consulta.
Resumen El CU se inicia cuando el Administrador de sistema indica

realizar el traslado de los pacientes pendientes a trasladar
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para otra consulta.

Referencias

R23

Tabla #12: Descripcion resumida del Caso de Uso: Trasladar Pacientes.

Nombre del Caso de Uso

Buscar Documentos

Actores Usuario

Propésito Buscar y visualizar documentos existentes.

Resumen El CU inicia cuando el Usuario desea buscar los documentos
existentes. Luego el sistema muestra una interfaz con el
listado de los documentos y sus datos.

Referencias R18, R19

Tabla #13: Descripcién resumida del Caso de Uso: Buscar Documentos.

Nombre del Caso de Uso

Gestionar Documentos

Actores Médico_administrador_ general
Proposito Insertar, actualizar o eliminar documentos
Resumen El CU inicia cuando el Administrador general desea insertar,

actualizar o eliminar un documento. Luego de que el
administrador general indique los datos del documento a
insertar, actualizar o eliminar entonces el sistema registra,

actualiza o elimina el medicamento correspondientemente.

Referencias

R17, R20, R21

Tabla #14: Descripcion resumida del Caso de Uso: Gestionar Documentos.

Nombre del Caso de Uso

Administrar Usuarios

Actores

Administrador_usuario
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Propdsito Buscar, visualizar, eliminar un usuario y asignar permisos

segun el nivel de acceso del mismo.

Resumen El CU inicia cuando el Administrador del sistema desea
visualizar, eliminar un usuario o asignar permisos segun el nivel
de acceso del mismo. Luego el sistema muestra un interfaz con
todos los usuarios y da la posibilidad de eliminarlo o asignarle
el nivel de acceso. Los usuarios que saldran en el listado seran

segun el nivel de acceso del administrador de sistema.

Referencias R24, R25, R26, R27

Tabla #15: Descripciéon resumida del Caso de Uso: Administrar Usuarios.

Nombre del Caso de Uso Registrar Usuario

Actores Usuario

Propésito Registrar los datos de un usuario en el sistema.

Resumen El CU inicia cuando el Usuario desea registrarse en el sistema

e introduce los datos necesarios para el registro. Luego el
sistema registra los datos indicados por el usuario y lo ubica

pendiente de autorizacién para acceso

Referencias R28

Tabla #16: Descripciéon resumida del Caso de Uso: Registrar Usuario.

2.2.  Arquitecturay disefio.

2.2.1. Patrén arquitectonico MVC.

La arquitectura MVC separa la légica de negocio (el modelo) y la presentacion (la vista) por lo que se
consigue un mantenimiento mas sencillo de las aplicaciones. El controlador se encarga de aislar al
modelo y a la vista de los detalles del protocolo utilizado para las peticiones (HTTP, consola de

comandos, email). El modelo se encarga de la abstraccién de la l6gica relacionada con los datos,
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haciendo que la vista y las acciones sean independientes (tipo de gestor de bases de datos utilizado

por la aplicacion).

Para el desarrollo del sistema se escogi6 el framework Symfony, framework “que est4 basado en un

patrén clasico del disefio web conocido como arquitectura MVC, formado por 3 niveles:

e El modelo representa la informacién con la que trabaja la aplicacion, es decir, su légica de
negocio.

e La vista transforma el modelo en una pagina web que permite al usuario interactuar con ella.

e El controlador se encarga de procesar las interacciones del usuario y realiza los cambios

apropiados en el modelo o en la vista”. [7].

re T T T T T T T T 1
| Cliente

Internet

Peticion

| Reaespuesta
: Controlador

| F

|

|

l Vista
I

|

I

|

I

| Servidor

Fig. 1: Patron Modelo, Vista, Controlador (MVC).

El uso de Symfony resulta bastante Gtil ademas de restrictivo ya que obliga a dividir y organizar el
codigo de acuerdo a las convenciones establecidas por el mismo. El cédigo de la presentacién se
guarda en la vista, el cédigo de manipulacién de datos se guarda en el modelo y la l6gica de

procesamiento de las peticiones constituye el controlador.

“La implementacién que realiza Symfony de la arquitectura MVC incluye varias clases como son:
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e sfController: es la clase del controlador. Se encarga de decodificar la peticion y transferirla a la
accion correspondiente.

o sfRequest: almacena todos los elementos que forman la peticion (pardmetros, cookies,
cabeceras)

o sfResponse: contiene las cabeceras de la respuesta y los contenidos. El contenido de este
objeto se transforma en la respuesta HTML que se envia al usuario.

e El singleton de contexto (que se obtiene mediante sfContext::getinstance ()) almacena una
referencia a todos los objetos que forman el nicleo de Symfony y puede ser accedido desde

cualquier punto de la aplicacion.

Symfony toma lo mejor de la arquitectura MVC y la implementa de forma que el desarrollo de

aplicaciones sea rapido y sencillo”. [7].

El controlador frontal es un componente generado automaticamente por el framework que, unido con el
layout son comunes para todas las paginas de la aplicacién. Las clases de la capa del modelo son
generadas automaticamente en funcion de la estructura de datos de la aplicacion por la libreria Propel
y la abstraccion de la base de datos es completamente invisible al programador, ya que es realizada

mediante un componente llamado Creole.

- - - - - — — — — — — — - — — 1
\ Cliente

Internet

_Pfhcirjn Respuesita

FPlantilla

Abstraccidn de
base de datos

S —
Base de
datos |
Servidor

Fig. 3: El flujo de trabajo de Symfony.
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2.2.2. Aplicacién de patrones GRASP en Symfony.

Se debe conocer la arquitectura del framework para una mejor comprension del comportamiento que
seguiran las clases contenidas en él y su estructura, la arquitectura brinda una vista panoramica del
disefio de este sistema. Son muchos los patrones que se utilizan en la implementacion con Symfony, a
continuacion se mencionan algunos ejemplos de los evidenciados, ubicandolos en las capas de

Modelo y Control que plantea el patrén arquitectéonico MVC.

Patron Experto: En el modelo de la arquitectura Symfony existen dos tipos de clases que son

fundamentales:

e Las encargadas de la abstraccion de datos. (realizan todas las operaciones con la BD).
e Las de acceso a datos. (interactian con las clases de abstraccion de datos y devuelven los

objetos necesarios por los controladores).

Por cada tabla Symfony genera 4 tablas: Clase, ClasePeer, BaseClase y BaseClasePeer (ejemplo de
clases: Paciente, PacientePeer, BasePaciente, BasePacientePeer). Las clases a las que el framework
afiade el sufijo “Peer” trabajan directamente con la base de datos y por lo tanto son las encargadas de
la abstraccion utilizando Propel, en ellas se encuentran los atributos necesarios para este proceso, de
ahi la necesidad de que implementen la responsabilidad de efectuar las operaciones con la base de

datos, aplicando de esta manera el patrén experto.

Patrén Creador: Con Symfony se pueden crear objetos de varias formas, mayormente mediante
métodos estaticos, para ver un ejemplo de esto se debe analizar cuando un “action” desea crear una
instancia de una clase modelo, en el ejemplo el “action” obtiene el identificador de paciente (en este
caso el niamero de la historia clinica) y desea ver los datos del mismo, para esto necesita entonces,

crear una instancia de este paciente.
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public function executeWerprimeraconsultail)

1
Fpac= FacientePeer: : retriereBvPKiithis—r»getRequestFParamecer (' ho ')
fthis—-rpacience=pac:

Fig. 4. Muestra del método “Verprimeraconsulta ()” donde se evidencia el patrén creador.

En el ejemplo el “action” que seria el supuesto objeto B quien usa al objeto PacientePeer que es el

supuesto objeto A, por tanto puede crear instancias de él y el patrén se cumple perfectamente.

Patrén Bajo Acoplamiento: Las clases que implementan la l6gica de negocio y de acceso a datos se
encuentran en el modelo, estas clases no tienen asociaciones con las de la vista o el controlador por lo

que la dependencia en este caso es baja, cumpliéndose asi perfectamente el patron.

Alta Cohesion: El trabajar con Symfony permite la organizacion del trabajo en cuanto a la estructura
del proyecto, esto proporciona crear y trabajar con clases con una alta cohesién. Ejemplo de esto se
evidencia en la clase “insercionhcActions”, la cual esta formada por diferentes funcionalidades que
se encuentran estrechamente relacionadas, teniendo un sentido comun y un propdsito Unico, siendo

las mismas las encargadas de controlar las acciones de las plantillas.

Patron Controlador: El controlador se encarga de asignar la responsabilidad de controlar el flujo de
eventos del sistema a clases especificas con las que mantiene un modelo de alta cohesion, esto
facilita la centralizacion de actividades (validaciones, seguridad.). Un ejemplo del patrén controlador se
puede ver desde la clase sfFrontController, sfWebFrontController, sfContex, los “actions”, y el
index.php del ambiente. Symfony implementa el patron “Front Controller” (Controlador frontal), en el
cual existen varias clases controladoras que forman un flujo para atender las peticiones del usuario y
de otras clases. La arquitectura del framework (MVC) ayuda desde el principio, existiendo una capa

especificamente para los controladores, que son el nicleo del mismo, el puesto de mando.
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2.2.3. Aplicacion de algunos patrones GoF que Implementa Symfony.

Patron Decorador: En este método de la clase abstracta “sfView” padre de todas las vistas, tiene
cada una un decorador para permitir afiadir funcionalidades a las vistas dindmicamente. El archivo
llamado layout.php contiene el layout de la pagina, este archivo se le denomina plantilla global, la cual
almacena el codigo HTML que es comun a todas las paginas de la aplicacion, el contenido de la

plantilla se integra en el Layout.

public function
getDhecoratorTewmp late ()
i
return $this->=decoratorTenplate;

'

Fig. 5: Método “getDecoratorTemplate()”.

Layout Layaut

+ Templata Template

Final Page

Fig.6: Plantilla decorada con un Layout.

Patron Singleton: La clase sfRouting es una de es una de las que se encuentran en la capa
Controlador del framework, esta clase es muy utilizada porque es la encargada de enrutar todas las
peticiones que se hagan a la aplicacion. El ejemplo tiene solamente un punto de creacién, el cual es

estatico lo que permite entonces la aplicacion perfecta del patrén.
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public static function getlnstance ()
i
if [('izzet (self::finatance])
i
self::finstance = new sfRoutingi();

'

return self::finstance:;

Fig. 7: Método “getinstance” de la clase “sfRouting”.

Patron Command: Se evidencia en la clase “sfFrontWebController’, esta clase es la encargada de

determinar cual modulo y accion debe responder a las solicitudes de los usuarios.

class sfFrontWeblontroller extends sflWehController

e
public function dispatchi)
i
Lry
{
if (sfConfig::get('=sf logging ensbled']]
i
fthis-rgetContext () —->getLogger () —+info (' {sfController: dispatch recuest

A/ reinitialize filters (needed for unit and functional tests)
sfFilter::ifiltercalled = arrayl():

A determine our module and action

frequest = Sthiz-rgetContext {)->getRegquest (] ;
fmodulelame = jrequest-rgetParameter ('module' ) ;
factioniame = jrequest-rgetParameter('action']);

A/ make the first regquest
fthis-rforward (fmoduleNams, factionMName) ;

Fig. 8: Muestra de la clase “sfFrontWebController”.
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Patron Registry: Patron sumamente Util, es un medio simple y eficiente de compartir datos y objetos

sin tener que preocuparse de mantener numerosos parametros o hacer uso de variables globales. La

aplicacion de este patron se observa en la clase “sfConfig”, clase encargada de almacenar todas las

variables de uso global en la aplicacion. En el ejemplo se muestra el cédigo de la clase “sfConfig”

donde se crean los métodos globales y cémo el archivo “config” de la aplicacion utiliza los métodos

globales definidos en esta.

= 1lass sSECondEd o
1

i

puuklic Stat ic

-

puklic STaT ic

o]

pualklic Stot dc

e P

purulkalic =ttt dc

R

puuklic Stat ic

e s

puulbalic StcaAac ic

protectecd =stat dc
Soonmntfticg = areaw ) s

Ffunction gefd il nsane .

functcion Xas |5 nsan=s])

Funcoction saeid S noans,

Fdef=muult = rmull)

S=r=mlia=)

function Sdadd i Sparsunstesr=s = @Syl o)

Turnctiorn ged AP T ()

functocion oclaeari)

Fig.9: Clase “sfConfig”.
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S 1nclude project configuration
inelude (3F_ROOT DIR.DIRECTORY SEPARLTOR.'config' .DIRECTORY SEPARATOR.'config.ph

#f symwfony bootstraping

require oneel$sf sywfony lik dir.'/util/sfCore.class.php'):
sfCore::bootstrap(isf symfony lib dir, §5f swwfony data dir):
stanig::s%t('paginadu',lSj;

sfConfig::set|'reporte dir', 3F _ROOT _DIR . DIRECTORY SEPARATOR . 'web' . DIRECT

/4 Plugin dir
gfConfig:isst (' sf xspochart root dir', 3F_ROOT DIR . DIRECTORY ZEPARATOR . 'plug

ff Core pChart library dir
sfConfig::iseti'sf xspchart lib dir', sfConfig::get|'sf xspchart root dir') . DI

ff Dir for temporary files/pchar - system path
sfConfig::iset('sf xspohart sys web top dir', sfConfig::iget('st wel dir'] . DIRE

Fig. 10: Muestra del codigo del archivo “config” de la aplicacion.

Patron Front Controller: La aplicacién de este patron se manifiesta en la capa de Controladores,
donde existe una estructura de clases bien definida, una de sus principales funciones es definir un solo
punto de entrada para las peticiones de los usuarios, permitiendo un mejor control del flujo de eventos
del sistema. La clase “sfController” se encarga de decodificar la peticion y transferirla a la accion

correspondiente.
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Eﬂstract CIlass sSLController
protected
joontext
joontrollerclasses
fmaxForwards
jrenderMode
jwiewlacheC lassName

i

o

2

=

i

i

=

74

v "

ublic function componentExists ({modulelanme,

ublic function actionBExists (Smodulellame,

ublic function forward( imodulelame,

public function getdActionfmodulelMams,

mall,
array()
=

sfvWiew: :RENDER_CLIENT,

mall;

protected function controllerExists ([ Smwodulellame,

FactionName)

foomponentisme )

JactionMName)

foontrol lerMame,

Fact iontame )

Fig. 11: Muestra de la Clase “sfController”.

2.3. Pautas del disefio.

Para lograr una agradable apariencia y facilitar el uso de la aplicacion se definieron algunas pautas de

disefio como son:

e Los formularios que sean creados deben estar centrados con respecto a la secciéon donde es

ubicado.

e Las tablas creadas para los formularios deben tener borde=0.

e La primera fila del formulario debe contener el nombre de la operacidén que se pretende realizar con

el formulario. El estilo a utilizar para dicha fila es " hModulo", resaltando la palabra que resume la

finalidad del formulario con el estilo “hModuloListado”.
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<td nowrap="nowrap” class="hModulo™ align="left' >
<?php echo image tag('arrow.gif','title=" "'] =
<sparc-&nbsp; Festionar-< /spare <span class="hModulolistado"=Reporte.</spar-</td=

Fig. 12: Encabezado de formulario “Gestionar Reporte”.

e La palabra que resume la finalidad del formulario debe terminar con un guién (-).
¥ Generar - Reporte.

Fig. 13: Disefio de las finalidades de los formularios.

e La opcion cerrar en la interfaces estara ubicada en el extremo inferior derecho.

# Trasladar - Pacientes

Resultados de la bilsqgueda: 1 pacientes encontrados.

Carnet Medico Médico

de indentidad al que pertenece que solicita traslado GEEUEY  HEEIEEE
Saidel Perez Dopaso 85041503748 Saidel Perez Dopaso Liusmila Mieto Cervantes (@) @

Paciente

Cerrar

Fig. 14: Opcién “cerrar” en la interfaz “Trasladar - Pacientes”.

e Cuando se le solicita datos al usuario se haré a través de una tabla de dos columnas. Esta tabla debe
estar centrada en el formulario. En la columna izquierda se ubicara el nombre del dato solicitado al
usuario, alineado a la derecha y en la columna de la derecha el componente adecuado para la
solicitud. El estilo a utilizar en las filas del formulario es “encabezadotabla” y el del componentes

“entradaplana’.
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<table width="100%" border="0">
“<Lr>
<td clazzs="encabezadotabla><div align="right">
<gpan class="hModuloliztado">=Peso:</spar-</dives /od-
«td class="encabezadotabla™>=<rphp echo input tag('peso’,
"1, arrayi'title'=>'Introduzca zu peso', 'onkeypress'=:'return
solormmeros (event) ', 'maxlength'=>'3"','size'=>"'10"))1; 2=

<gpan class="entradaohligatoria™>=%/sparn>= Egs</cd-
< fEE>

</tablex=

Fig. 15: Uso de los estilos “encabezadotabla’ y “entradaplana’.

Los textarea de tipo rich deben tener size=1x10.

< LEF
<td class="wverdeclaro™>-
<strong=<hi>=0bservaciones del doctor< /hi=</strong=
<£div align="center">=<?php echo textarea_ tag('comentario','',

'rich=true size=1xl0 tinymce_ options=lancuage:es"' ) 3>
< Adivs

</ tds
LA

Fig. 16: Muestra de codigo para establecer la dimension de 1x10 al “textarea”.

Fecomendaciones

| B & smc | x, =* | £2
I I B | F L |m
i gl

_'.ﬁi|m

— e ||||||

L,

Fiuta:

Fig. 17: “Textarea” con dimensién 1x10.

e La relacion que existe entre el tamafio del nombre de campo, el componente y la ubicacion de los
mismo es la siguiente:
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e Nombre de campo corto y componente largo (ejemplo textarea): poner nombre de campo
encima del componente y alineado a la izquierda.

Localizacion:

| —

Fig. 18: Disefio para los nombres de campo corto y componente largo.

¢ Nombre de campo y componente checkbox o listbox deben ir en una misma linea.

|_ Xantomas de los pliegues palmares

Fig. 19: Disefio para los nombres de campo y componente checkbox o listbox.

¢ Los botones para efectuar operaciones sobre el formulario se ubicaran en el centro o0 a la derecha

del extremo inferior de cada interfaz el formulario. El estilo utilizado para los botones es “sbttn”.

<table align="center">=
LLE:
“tde
<#php echo submit tag('Guardar','class="sbhttn™ type="subnit™') #-

<#php echo button_to('Cancelar', '',array('class' => 'sbttn_cancelar', )] >
</ td=

L/trs
<itables

Fig. 20: Uso del estilo “sbttn” para los botones.

Peso: | P Kas

Talla: | [ m (Ejil.52)

I@ Calcular ||QJ Cancelar |

Fig. 21: Disefio de los botones en la interfaz “Calcular calorias de la dieta".
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e Para representar campos que deben ser de entrada obligatoria se colocara al lado derecho del

componente en el cual el usuario entrara los datos un asterisco con el estilo “entradaobligatoria”.

<Lr>
<td class="encabezadotabla"><{div alim="right">
<zpan class="hModulolistado™>=Pezo:/sparc-< /dive /od-
#td class="encabezadotabla”™=<?php echo input_tag('peso','',
array('title'=>'Introduzca su peso',

Lo ot ol

Fig. 22: Uso del estilo “entradaobligatoria”.

Peso; | *Kgs
Fig. 23: Textfield con disefio para la entrada obligatoria de datos.

¢ Los mensajes de error ocurridos durante la validacion del formulario se mostraran en la parte superior

del campo validado en el cual ocurrié el error.

1 Este paciente ya existe 1

Carnet de identidad: 56112404495] i

Fig. 24: Mensaje de error por campo incorrecto.

e Para tablas donde se solicitan datos de localidad, estos deben estar organizados horizontal o
verticalmente pero siempre presentando primero (orden de izquierda a derecha o de arriba hacia
abajo) los de mayor extension, para ir discriminando.

Ejemplo

e Pais
e Provincia

e Municipio
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e Direccion
Pais: | Cuba v |
Provincia: | Vila Clara vl
Municipio: | Encruciiada b *
Direccion particular: rale 45 s

Fig. 25: Disefio de tablas para solicitad datos de localidad.

2.4. Vistas arquitectonicas.

En 1995 Philippe Kruchten propuso su célebre modelo de “4+1” vistas arquitectonicas las cuales
fueron vinculadas al Rational Unified Process (RUP). Las vistas muestran los diferentes aspectos del
sistema que son modelados. Una vista no es un grafico, pero es una abstraccion consistente de un
numero de diagramas.

Vistas arquitecténicas:

eVista de Casos de Uso: Muestra la funcionalidad del sistema percibido por actores externos.

eVista LOgica: Muestra como la funcionalidad es disefiada dentro del sistema, define la

estructura y el comportamiento del sistema.

eVista Concurrente o de Procesos: Muestra la concurrencia en el sistema dividido en procesos

y procesadores. Da cuenta de los aspectos de comunicacion e integracion.
eVista de Despliegue: Muestra la arquitectura fisica del sistema.

eVista de Componentes o Implementacion: Muestra la organizacion de componentes del

cédigo y su implementacion.

No todas las arquitecturas de software requieren todas las vistas del modelo 4+1, algunas vistas

pueden ser omitidas, pero todos los escenarios se pueden encontrar en ellas. La finalidad de estas
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vistas es, unificar los criterios de modelado, la necesidad de facilitar la comunicacion entre los
disefiadores y establecer estandares variados que permitan una mayor comprension del sistema que

se esté modelando.

2.5. VistalLodgica.

La Vista Logica describe el disefio mas importante de las clases y su organizacion en paquetes y
subsistemas, y la organizacion de éstos en capas. Es representada por uno o varios diagramas de
clases que son un subconjunto del modelo de disefio. Esta muestra como la funcionalidad es disefiada
en el interior del sistema, en términos de la estructura estatica y comportamiento dinamico del sistema.

Es un subconjunto del Modelo de Casos de Uso y su realizacion es obligatoria.

Controlador
actions . <<link==
+executeAction() g
morAction() dilipoproteinemias.php
—
ComponentesSymfony
|
Modelo i
| ista
ClaseTahlaX ClaseTablaXPeer :
==includes=,
i
| - E a - ]
| . | ==include>= . | ==huild==> =
- t% SOAR———
o J
layout.php accionSesess.php paginaCliente.php
BaseClaseTablaX 1 BaseClaseTablaXPeer
]

Propel

Fig. 26: Representacion de la Vista Logica.
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2.5.1. Diagramas de clases del disefio.
Un diagrama de clases del disefio representa las clases del disefio y sus objetos, asi como los

subsistemas del disefio.

A continuacién se describen cada uno de los paquetes y subsistemas que conforman cada uno de los

diagramas de disefio del sistema.

Paquete controlador: Una parte importante de su trabajo es comln a todos los controladores de la
aplicacion. Entre las tareas comunes se encuentran el manejo de las peticiones del usuario, el manejo
de la seguridad, cargar la configuracion de la aplicacion y otras tareas similares. Por este motivo, el
controlador se ha dividido en un controlador frontal (dislipoproteinemias.php), que se encarga de
realizar las tareas comunes y las acciones (actions.php), que incluyen el cédigo especifico del
controlador de cada pagina. Habra un actions.php por cada uno de los moédulos pero el controlador

frontal sera el mismo para todo el sistema.

Paquete vista: Las paginas web suelen contener elementos que se muestran de forma idéntica a lo
largo de toda la aplicacion: cabeceras de la pagina, el layout genérico, el pie de pagina y la navegacion
global. En la mayor parte de las veces s6lo cambia el interior de la pagina. Por este motivo, la vista se
separa en un layout y en una plantilla (el nombre de las platillas estd compuesto por el nombre de la
accion que la origina seguido por sufijo que puede ser SUCCESS o ERROR). El layout sera global en
toda la aplicacion o a la mayoria de las paginas. La plantilla s6lo se encarga de visualizar las variables

definidas en el paquete del controlador.
Paquete del modelo: Solo contiene las clases encargadas del acceso a los datos almacenados en el
gestor de base de datos, las cuales utilizan el ORM (Object Relational Model) Propel para el acceso a

los mismos.

En funcion de lograr una mejor comprension de los diagramas de clases de disefio que a continuacién

se mostraran se hace necesario una serie de aclaraciones:
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e Las clases BaseClase y BaseClasePeer, tienen una relacion de asociacién sin navegabilidad
porque ambas pueden crear instancias una de la otra. La multiplicidad expresa que una instancia
de la clase BaseClasePeer puede crear 1 o varias instancias de la clase BaseClase cuando se
ejecuta.

o Los estereotipos de ServerPage se utilizan para las paginas web que tienen logica de negocio
para diferenciarlas de las clases “claseActions” que no son paginas web sino clases con extension
.php.

e La relacién de dependencia esterecotipada <<include>> entre algunas clases esta justificado
precisamente por los elementos propios de la programaciéon en PHP, una clase incluye el codigo de
la otra.

e Se usan paquetes para distribuir las clases segun el patrén Modelo-Vista-Controlador.

Subsistema Propel: Su funcién es gestionar el acceso a la base de datos y gestionar el modelo del
sistema. Implica que el acceso y la modificacion de los datos almacenados en la base de datos se
realicen mediante objetos, nunca de forma explicita, permitiendo un alto nivel de abstraccion y facil
portabilidad. Propel tiene incluido tareas para generar automaticamente las sentencias SQL necesarias
para crear las tablas de la base de datos. La libreria Propel se encarga de esta generacién automética,
ya que crea el esqueleto o estructura basica de las clases y genera autométicamente el codigo
necesario. La abstraccion de la base de datos es completamente transparente para el programador, ya

gue se realiza de forma nativa mediante PDO (PHP Data Objects).

Subsistema ComponenteSymfony: Representa todas las clases del framework Symfony que seran
utilizadas durante el funcionamiento del sistema. Digase validadores de formularios, helpers de objetos

y formularios, plantillas, componentes de seguridad, etc.
A continuaciéon se muestra el diagrama de cases del disefio correspondiente al caso de uso “Solicitar

Traslado”. Para el estudio de los diagramas de clase del disefio del sistema remitirse al Anexo 2

“Diagramas de clase del disefio”.
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==>sUbmit>

e=include=>

Fig. 27: Diagrama de clase de disefio: Caso de uso “Solicitar Trasladar Paciente”.

2.5.2. Descripcion de las clases de disefio.

A continuacion se muestra la descripcion de cada una de las funcionalidades de la clase
“trasladoActions”. Para el estudio de las descripciones de las clases que contienen la I6gica de
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negocio del sistema remitirse al Anexo 3 “Descripcion de las clases que contienen la l6gica de negocio

del sistema”.

Nombre de la clase: trasladoActions
Nombre del método: executeSolicitud().

Descripcion: Este método permite a los médicos realizar una solicitud de traslado para cada
paciente. Primero se verifica que el paciente no tenga una solicitud pendiente en la base de datos,
en el caso de presentarla se muestra un mensaje informando de su solicitud, en caso contrario se

crea la solicitud de traslado.

Nombre del método: executeBuscar().

Descripcion: Se encarga de ejecutar la pagina “buscar” del médulo traslado.
Nombre del método: executeBuscarPaciente().

Descripcion: Este método permite a los médicos buscar los pacientes existentes en la base de
datos segun los criterios de busqueda: nombre, primer apellido, segundo apellido, carnet de
identidad y muestra los pacientes que pertenezcan al médico que realiza la busqueda que

coincidan con estos criterios.

Nombre del método: executeSolicituderror().

Descripcion: Se encarga de ejecutar la pagina “Solicituderror” del médulo traslado.
Nombre del método: executeTrasladar().

Descripcion: Este método solo podra ser ejecutado por los administradores del sistema, los cuales
tienen tres tipos de niveles, nivel nacional, provincial y municipal. EI método trasladar realiza una
busqueda de todos los pacientes en la base de datos en dependencia del nivel del administrador el

cual solo podra ver los pacientes a los cuales se le ha solicitado traslado y que pertenecen a su
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nivel.
Nombre del método: executeTraslado_si().

Descripcion: Este método permite al administrador trasladar al paciente cambiando en la tabla
“Paciente” el codigo del médico anterior por el cédigo del médico solicitante, elimina la solicitud de

traslado y luego redirecciona para la pagina de traslado.
Nombre del método: executeTraslado_no().

Descripcion: Este método permite al administrador rechazar la solicitud de traslado realizada al

paciente, elimina la solicitud y redirecciona para la pagina de traslado.

Tabla 17: Descripcién de la clase “trasladoActions”

2.5.3. Diagramas de interaccion.

Los diagramas de interaccion muestran en detalle a los objetos y mensajes entre objetos de un
determinado escenario para un caso de uso con el objetivo de modelar el comportamiento dinamico del

sistema y verificar la coherencia del sistema validandolo con el modelo de clases.
Los diagramas de interacciéon se expresan de dos formas:

¢ Diagrama de colaboracion: Diagrama de interaccion que destaca la organizacion estructural de
los objetos que envian y reciben mensajes.
¢ Diagrama de secuencia: Diagrama de interaccion que destaca el orden temporal de los

mensajes.

2.5.4. Diagramas de secuencia.

Los diagramas de secuencia son uno de los diagramas mas efectivos para modelar la interaccion entre
objetos en un sistema. Contiene detalles de implementacién del escenario, incluyendo los objetos y

clases que se usan para implementar estos escenarios. Muestra los objetos como lineas de vida a lo
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largo de la pagina y con sus interacciones en el tiempo representadas como mensajes, dibujados como

flechas desde la linea de vida origen hasta la linea de vida destino.

Al ser una aplicacion web se requerird del uso de una extension de UML para el modelado de este tipo
de sistemas, con el estereotipo “Server Page” para representar la pagina web que tiene codigo que se
ejecuta en el servidor; “client page”, que representa una pagina web con formato HTML,; y “form”, como

el grupo de elementos de entrada que son parte de una pagina cliente.

A continuacion se mostrara el diagrama de secuencias correspondiente al caso de uso
“trasladar’. Para el estudio de los diagramas de secuencia remitirse al expediente de proyecto donde

se encuentran publicados los diagramas de secuencia.
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Fig. 28: Diagrama de secuencia para el caso de uso “Solicitar Traslado”.
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2.5.5. Diagrama de clases persistentes.

La persistencia es la capacidad de un objeto de mantener su valor en el espacio y en el tiempo. Las
clases persistentes referencian directamente las entidades logicas y sus atributos. Para definir las
clases persistentes se aplicaron las siguientes reglas:
e Cuando una clase que estd formada por otras clases es persistente, automaticamente las
clases componentes también son persistentes. Lo contrario no se cumple necesariamente.
¢ Cuando una clase hija de una jerarquia es persistente, automéaticamente son persistentes
sus ancestros en el arbol de jerarquia. Lo contrario no se cumple necesariamente.
¢ Cuando se define como persistente a una clase que agrupa a objetos de un mismo tipo de
clase base (se refiere a las clases listas, colecciones, registros), entonces automaticamente
son persistentes todas las clases hijas a partir de la clase base, incluyendo a la clase base.
¢ Cuando hay herencia multiple, esta debe ser resuelta antes si el medio de almacenamiento
ha utilizar no soporta este concepto. La solucion més factible es que la clase hija herede de
la clase, de la que redefine sus métodos y afiada un atributo pasivo del tipo de la otra clase
de la que heredaba. Si se redefinia comportamiento de mas de una clase padre, hay que
escoger de cual se quedaria heredando y afiadir un atributo pasivo por cada una de las
clases padres de las que no hereda. Los métodos que se redefinen que ya no se reciben por

herencia, en su implementacion incluiran las relaciones con las clases padres.

El siguiente diagrama de clases persistentes que a continuacion se muestra fue generado aplicando
ingenieria inversa a partir del modelo de datos , debido a que el disefio e implementacion se realizaron
paralelamente, por que a peticion del cliente y la facultad se necesitaba obtener un resultado con

premura.
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Fig. 29: Diagrama de clases persistentes.
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2.5.6. Modelo de datos.

El modelo de datos describe la representacion logica y fisica de la persistencia de los datos utilizados
por la aplicacion. En los casos en que la aplicacion utilizara un sistema de gestion de base de datos
relacional (sus siglas en inglés RDBMS), el modelo de datos también puede incluir procedimientos
almacenados, disparadores, restricciones etc. que definen la interaccion de los componentes de

aplicacion.

El modelo de datos estara compuesto por las entidades que pasaran a ser las tablas de la base de
datos que sera utilizada por el sistema. Las entidades de color naranja se corresponden con las clases
persistentes definidas anteriormente, las de color verde son las que fueron agregadas por el plugin
sfGuardPlugin para gestionar la seguridad del sistema y por el plugin sfSimpleForumPlugin para el

almacenamiento de la informacién propia del foro de discusion.
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2.5.7. Descripcion de las tablas.

A continuacién se muestra la descripcién de las tablas:
e antecedentes_ patologicos_familiares
e antecedentes_patologicos_personales
e calculos

Para el estudio de la descripcion de las restantes tablas de la base de datos remitirse al Anexo 4

“Descripcion de las tablas de la base de datos”.

antecedentes_patologicos_familiares
Descripcion: Tabla que almacena los datos asociados a los antecedentes patolégicos

familiares de un paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id_apf Int Identificador de la tabla
“antecedentes_patologicos_familiares”.

dislipoproteinemias_primera Int Dislipoproteinemias (Familiares 1ra linea).
dislipoproteinemias_segund Int Dislipoproteinemias (Familiares 2da linea).
a

diabetis_mellitus_primera Int Diabetes Mellitus (Familiares 1ra linea).
diabetis_mellitus_segunda Int Diabetes Mellitus (Familiares 2da linea).
infarto_padre_hermanos Int Infarto del corazon o muerte subita (Padre o

hermanos menores 55 afos).
infarto_madre_hermanas Int Infarto del coraz6n o muerte subita (Madre o
hermanas menores 65 afos).

hipertension_familiar Int Hipertension arterial (Familiares 1ra linea).
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id_consulta Int Identificador de la tabla “consulta” (llave
foranea).

Tabla 18: Descripcién de la tabla “antecedentes_patologicos_familiares”

antecedentes_patologicos_personales

Descripcion: Tabla que almacena los datos asociados a los antecedentes patologicos
personales de un paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id_app int Identificador de la tabla
“antecedentes_patologicos_personal
es”.

dislipoproteinemias int Dislipoproteinemias (Si 0 No).

tiempo_padecimiento_dislipoproteinemia int Tiempo de padecimiento (afios).

s

alcoholismo int Ingestion de bebidas alcohdlicas
(Nunca, Diaria o Semanal,
Ocasional).

diabetis_mellitus int Diabetes Mellitus (No, Tipo 1, Tipo
2).

tiempo_evolucion int Tiempo de evolucion (afios).

hipertension_arterial int Hipertension arterial (¢ Desde
cuando?) (afos).

hipertension_arterial_tratada int Tratamiento actual (Si o No).

tabaquismo_clasificacion int Tabaquismo (Nunca fumé, Ex
fumador, Fumador actual).

tabaquismo_anno int Tiempo fumando (afos).
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amaurosis_fugaz

pancreatitis

cirrosis_biliar

ataque_transitorio

aneurisma_aorta_abdominal

claudicacion_intermitente

infarto_cerebral

infarto_miocardio

infarto_miocardio_anno

angina_estable

angina_inestable

angioplastia_coronaria

bypass_coronario

enfermedades_renales_cronicas

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Otros (Amaurosis Fugaz).

Otros (Pancreatitis).

~ Otros (Cirrosis biliar).

Otros (Ataque transitorio de
isquemia).

Otros (Aneurisma de la aorta
abdominal).

Otros (Claudicacion intermitente).

Otros (Infarto cerebral isquémico).

Cardiopatia isquémica (Infarto del
miocardio).

Cardiopatia isquémica (Afio(s) del
primero).

Cardiopatia isquémica (Angina
estable).

Cardiopatia isquémica (Angina
inestable).

Cardiopatia isquémica (Angioplastia
coronaria).

Cardiopatia isquémica (Bypass
coronario).

Cardiopatia isquémica
(Enfermedades renales cronicas).
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otros_sindromes_coronarios

id_consulta

ente
ro

int

Cardiopatia isquémica (Otros
sindromes coronarios).

Identificador de la tabla “consulta”
(Ilave foranea).

Tabla 19: Descripcién de la tabla “antecedentes_patologicos_familiares”

Calculos

Descripcion: Tabla que almacena los datos asociados a los calculos auxiliares (indice de Masa
Corporal, Peso Ideal, Calorias de la Dietas, Riesgo Cardiovascular) de un paciente.

Atributo
id_calculos

imc

fr

pi

pi_minimo

pi_maximo

dietas

id_consulta

Tipo
int

Float
Float
Float
Float
Float
Float

Int

Descripcion
Identificador de la tabla “calculos”.

indice de Masa Corporal.

Factor de Riesgo Cardiovascular.

Peso Ideal.

Peso Ideal Minimo.

Peso Ideal Maximo.

Calorias de la Dieta.

Identificador de la tabla “consulta”
(llave foranea).

Tabla 20: Descripcién de la tabla “calculos”.
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2.5.8. Validacion tedrica.
2.5.8.1. Integridad de los datos.

La integridad de los datos consiste en la correccion y completamiento de los datos en una base de
datos ya que en los procesos de insercién, eliminaciébn o actualizacién pueden haber pérdidas,
afiadirse datos no validos, se pueden modificar datos ya existentes por valores incorrectos; pueden
perderse datos también debido a un error del sistema o a un fallo en el suministro de energia o por que
estos cambios son aplicados parcialmente. EI mantenimiento de la integridad, junto con el de la

confidencialidad y disponibilidad, constituye el objetivo principal de la seguridad de la informacién.

En el disefio de las tablas es muy importante la identificacion de valores validos para una columna y la
determinacion de cédmo forzar la integridad de los datos en la columna. La integridad de datos se divide
en 4 categorias integridad de entidad, integridad de dominio, integridad referencial integridad definida
por el usuario, para el desarrollo de la aplicacién se aplicaron 3 de ellas, las cuales se describen
detalladamente a continuacion:

¢ Integridad de entidad.

La integridad de entidad define una fila como entidad Unica para una tabla determinada. La integridad
de entidad exige la integridad de las columnas de los identificadores o la clave principal de una tabla,
mediante indices y restricciones UNIQUE, o restricciones PRIMARY KEY.” [24].

Todas las tablas de la base de datos tienen definido una fila como identificador usando la restriccion
PRIMARY KEY. Como ejemplo de lo anteriormente planteado se puede evidenciar que las tablas
antecedentes_patologicos_familiares, antecedentes_patologicos_personales y calculos tienen como
PRIMARY KEY los atributos antecedentes_patologicos_familiares,

antecedentes_patologicos_familiares y calculos correspondientemente.
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£ consulta
-| +id_consulta int Hullable = false

Too_consufa int Nullable = false
ceated_at datetime  Mullable = tue
diagnostico text Mullable = falss
diagnostico_clasificacion varchar(30) Mullable = false
tratamiento_recomendaciones tes Hullable = falss
obsarvaciones texd Mullable = frue

Fig. 31: Tabla donde se evidencia la definicion de PRIMARY KEY.

e Integridad de dominio.

“La integridad de dominio viene dada por la validez de las entradas para una columna determinada.

Puede exigir la integridad de dominio para restringir el tipo mediante tipos de datos, el formato
mediante reglas y restricciones CHECK, o el intervalo de valores posibles mediante restricciones

FOREIGN KEY, restricciones CHECK, definiciones DEFAULT, definiciones NOT NULL y reglas.” [24].

Los atributos de cada una de las tablas presentan un tipo de dato definido en correspondencia con el

valor que deben almacenar cada uno de estos. Los tipos de datos definidos son int, varchar, float,

datetime, text entre otros tipos. Si el valor del atributo no puede ser vacio se establece como definicion

NOT NULL. En caso de que una tabla presente multiplicidad de uno a muchos con otra, entonces el

atributo definido como PRIMARY KEY de la tabla con multiplicidad uno pasaria a formar parte como

FOREIGN KEY de la tabla con multiplicidad mucho. La restriccibon FOREIGN KEY se evidencia
también cuando existe multiplicidad de uno a uno donde la PRIMARY KEY de una de las tablas

pasaria a formar FOREIGN KEY de la otra tabla.

f hemoguimica
+id_hemogquimica int  Nullable = false
amilasa float MNullable =1rue
uratos float MNullable =1true
créatinina float Mullable = trug
asat float Nullalie =true
fibrinogeno float Mullable =1rue
'..#g consula it Nullabie = false J

m?um
created_at
diagnostico

obsarvaciongs

diagnostico_clasificadion
tratamierto_recomendacions

Hullable = false

Hullable = false
Nullable = true
Nullable = falsz
| Nullable = falss
hullabile = fals

Nullabie = frue
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Fig.32: Uso de los diferentes tipos de datos, de la definicion NOT NULL, y la restriccion FOREIGN
KEY.

e Integridad referencial.

“La integridad referencial protege las relaciones definidas entre las tablas cuando se crean o se

eliminan filas.” [24].

“La integridad referencial garantiza que los valores de clave sean coherentes en las distintas tablas.
Para conseguir esa coherencia, es preciso que no haya referencias a valores inexistentes y que, si
cambia el valor de una clave, todas las referencias a ella se cambien en consecuencia en toda la base
de datos.” [24].

Durante el proceso de insercién y eliminacién en las tablas se verifica que los campos que pertenecen

a las relaciones entre dicha tabla y alguna otra de la base de datos sean validos.

2.5.8.2. Normalizaciéon de la base de datos.

La normalizacién consiste en transformar datos complejos en un conjunto de estructuras de datos mas
pequefias, que ademas de ser mas simples y mas estables, son mas faciles de mantener. Este
proceso se puede entender también como una serie de reglas que se aplican a las relaciones
obtenidas tras el paso del modelo entidad-relacion al modelo relacional, con el objetivo de evitar la
redundancia de los datos, los problemas de actualizacion e integridad de los datos en las tablas y

lograr disminuir su uso de espacio en disco.

Durante el proceso de normalizacién de la BD se realizaron una serie de transformaciones de forma
gradual, garantizando con las mismas que ocurrieran la menor cantidad de anomalias de actualizacion.
A continuacién se muestran ejemplos de transformaciones al realizar el andlisis correspondiente a

cada una de las formas normales por las que iba transitando la base de datos.

“Primera Forma Normal: (1FN).

e Prohibe los atributos multievaluados, los atributos compuestos y sus combinaciones.
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e Prohibe tener un conjunto de valores, una tupla de valores o una combinacién de ambas como
valor de un atributo para una tupla individual.

¢ Prohibe las “relaciones dentro de relaciones” o “relaciones como atributos de tuplas”.

e SOlo se permiten valores atomicos.

e Prohibe atributos compuestos que por si mismos son multievaluados o sea relaciones

anidadas.

En la relacibn Consulta el atributo medicamentos es un atributo multievaluado y esto viola los
requerimientos para alcanzar la primera forma normal. Para solucionar esto debemos crear dos nuevas
relaciones Consulta y Medicamento y establecer entre estas dos relaciones una multiplicidad de
mucho a mucho generando una relacién Consulta_medicamento con el identificador de consulta de

medicamento como llave primaria de esta relacion:

Consulta(id_consulta, tipo_consulta, created_at, diagnostico, diagnostico_clasificacion,

tratamiento_recomendaciones, observaciones, historia_clinica, medicamentos).

Consulta(id_consulta, tipo_consulta, created_at, diagnostico, diagnostico_clasificacion,

tratamiento_recomendaciones, observaciones, historia_clinica).

Medicamento(id_medicamento, medicamento).

Consulta_medicamentos(id_consulta, id_medicamento).

Segunda Forma Normal: (2FN).

Para cumplir con la 2FN la base de datos debe encontrarse en 1FN, ademas debe cumplir con el
concepto de dependencia funcional total.

Dependencia funcional total: Sea X->Y. Si la eliminacién de cualquier atributo A de X hace que la
dependencia deje de ser vdlida se dice que esta dependencia es total o que Y depende totalmente de
X. O sea V AeX, (X- {A}) no determina a Y, entonces la dependencia es total (los atributos no llaves

dependen de todos los atributos que componen la llave y no de solo una parte de ellos).

En la relacibn Paciente se encuentra el identificador de consulta que posibilita que existan

dependencias parciales por lo que una posible solucion es crear dos nuevas relaciones Paciente (llave
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primaria identificador de paciente(historia_clinica)) y Consulta(llave primaria identificador de

consulta(id_consulta)).

Paciente( historia_clinica, nombre, primer_apellido, segundo_apellido, sexo, edad, direccion_particular

, telefono, pais, id_provincia, id_municipio, codigo_medico, archivo, id_consulta, tipo_consulta,

created_at, diagnostico, diagnostico_clasificacion, tratamiento_recomendaciones, observaciones,).

Paciente( historia_clinica, nombre, primer_apellido, segundo_apellido, sexo, edad, direccion_particular

, telefono, pais, id_municipio, id_provincia, codigo_medico, archivo).

Consulta(id_consulta, tipo_consulta, created_at, diagnostico, diagnostico_clasificacion,

tratamiento_recomendaciones, observaciones,).

Tercera Forma Normal: (3FN).

Para cumplir con la 3FN la base de datos debe encontrarse en 2FN y eliminar las dependencias
transitivas.

Dependencia Transitiva: sea X->Y una dependencia funcional en un esquema de relacion R, se dice
que es transitiva si existe un conjunto de atributos Z que no sea un subconjunto de cualquier llave de R
y se cumple tanto X->Z como Z->Y (X->Y donde Y no primo, X ni subconjunto ni superconjunto de

alguna llave).”[25].

En la relacibn Paciente anteriormente mencionada existen dos identificadores (id_provincia,
id_municipio) que evidencian la existencia de dependencias funcionales transitivas, por lo que la

solucion es eliminar de la relacion Paciente la dependencia con la relacién Municipio.

Paciente( historia_clinica, nombre, primer_apellido, segundo_apellido, sexo, edad, direccion_particular

, telefono, pais, id_provincia, codigo_medico, archivo, id_consulta, tipo_consulta, created_at,

diagnostico, diagnostico_clasificacion, tratamiento_recomendaciones, observaciones,).

La base de datos que se obtuvo para la realizacion del sistema se encuentra en 3FN.
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2.6. Vistade despliegue.

La vista de despliegue describe varios nodos fisicos para las configuraciones mas tipicas de las
plataformas y la asignacion de las tareas de la Vista de Procesos a los nodos fisicos. Se obtiene
cuando se realiza el flujo de trabajo de Analisis y Disefio. Describe la situacioén de los componentes en
una posible implantacion del sistema de acuerdo a los requisitos iniciales. Esta vista se realiza so6lo si

el sistema es distribuido a través de mas de un nodo.

El modelo de despliegue que a continuacion se muestra fue propuesto y aprobado por el grupo de

arquitectura de Softel.

Aplicacion
o C:c:ntle_ne (=] |GQIFE ::l!a-—l b
Nnegocio vw |la aphcacidrn w
L RE RE = representa a la Wista v al
Controlador del patréan s
LI=E
==cdewice==
[ Tgg =lg-——— =] g HEZELAE
D} b o=

Contiene al Sisterma &.
Sestor de Basae de

ODatos vw representa al
Modelo del patrdamn s

Fig.33: Modelo de despliegue.
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2.6.1. Descripcion de los nodos fisicos.

Un nodo es un objeto fisico que representa un recurso informético, este recurso generalmente dispone
de datos persistentes y capacidad de proceso. Las conexiones entre nodos muestran las lineas de

comunicacion con las que el sistema tendra que interactuar.

En el nodo Cliente se encontrara el sistema operativo Windows o Linux y los navegadores web Mozilla

Firefox o Internet Explorer mediante los cuales los clientes tendran acceso al sistema.

En el nodo Aplicacion estaran agrupados los archivos a través de los cuales el usuario logra acceder
al sistema, ademas se encuentra contenida toda la informacion especifica de cada registro, sus clases;
asi como almacena ademas la configuracion general del proyecto, las clases y librerias externas, todo

el codigo comun de las aplicaciones del proyecto y los plugins de instalacion de la aplicacion.

El nodo Impresora es un dispositivo externo conectado al nodo cliente usado para la impresion de

documentos.

En el nodo Datos seran almacenados los datos de la aplicacién, se guardara el modelo de objetos del

sistema.

2.6.2. Caracteristicas fisicas de la conexion.

<<Conexién TCP/IP>>: TCP/IP es el protocolo comun utilizado por todos los ordenadores conectados
a Internet, de manera que éstos puedan comunicarse entre si. TCP/IP, se encargara de que la
comunicacion entre todos sea posible. TCP/IP es compatible con cualquier sistema operativo y con
cualquier tipo de hardware. Protocolos como TCP e IP proporcionan las reglas para la comunicacion,
contienen los detalles referentes a los formatos de los mensajes, describen como responde una PC
cuando llega un mensaje y especifican de qué manera una PC maneja un error u otras condiciones

anormales.

<<Conexién HTTP>>: Protocolo de transferencia de hipertexto (HTTP, Hyper Texto Transfer Protocol
(Protocolo de transferencia de Hyper Texto)) es el protocolo usado en cada transaccion de la Web

(WWW). Este protocolo se puede entender como el lenguaje utilizado por dos computadoras para
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comunicarse entre si. Hyper Texto se refiere al contenido de las paginas escrito en un lenguaje
especial (HTML), los browser (navegadores) se comunican con los servidores de internet mediante
este protocolo se envian las péaginas en el lenguaje HTML y lo interpretan y nos muestran su

contenido.

<<Conexién USB>>: Protocolo para la conexion entre la estacion de trabajo y el dispositivo impresora.

2.7. Conclusiones.

En este capitulo se obtuvieron los artefactos del disefio de la solucion. Se realizaron las clases del
disefio con estereotipos Web, los diagramas de secuencia, el disefio de la Base de Datos y el
diagrama de despliegue que muestra las relaciones fisicas entre los componentes hardware y software

en el sistema final. Los anteriores elementos serviran de entrada para el flujo de implementacion.
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Capitulo 3: Implementacion del sistema.

Introduccion.

En el presente capitulo se presentan los diagramas de componentes elaborados a partir de los
diagramas de clases de disefio. Se muestra el codigo fuente de uno de los principales métodos con la
descripcion del mismo. Se argumenta sobre la validacion y seguridad aplicada a la aplicacion. Ademas

se presentan las interfaces de la aplicacién mas significativas de alasLIPO v2.0.

3.1. Vistade implementacion.

La Vista de implementacion contiene la organizacion de los moédulos en términos de paquetes y capas,
pueden incluirse también la trazabilidad de la vista l6gica. Esta vista toma en cuenta los requerimientos
que facilitan la programacion, los niveles de reutilizacion y las limitaciones impuestas por el entorno de
desarrollo. Es representada por un diagrama de componentes o especificaciones de paquetes que son
basicamente un subconjunto del modelo de despliegue. Para modelarla se dispone de dos elementos,
los paquetes que representan una particion fisica del sistema y los componentes que representan la

organizacioén de los modulos de cédigo fuente.

Symfony establece una estructura de carpetas para sus proyectos y almacena los archivos del
proyecto en una estructura estandarizada de tipo arbol. Algunos subdirectorios agrupan componentes
propios de Symfony, que son clases que implementan el ndcleo del framework, y por tanto no se
modifican en la construccion del sistema. Dentro de un proyecto, las operaciones se agrupan de forma

I6gica en aplicaciones. Cada aplicacion esta formada por uno o mas moédulos.

A continuacién se muestra la Vista de Implementacién del sistema y la descripcion de cada uno de los

elementos que la conforman:

e “apps: Contiene un directorio por cada aplicacién del proyecto.

¢ lib: Almacena las clases y librerias externas, Se suele guardar todo el cédigo comun a todas

las aplicaciones del proyecto. El subdirectorio model/ guarda el modelo de objetos del proyecto.
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¢ config: Almacena la configuracién general del proyecto.

e web: Contiene los Unicos archivos accesibles desde Internet. Los Unicos archivos accesibles

desde Internet son los que se encuentran en este directorio.

¢ pluggins: Almacena los plugins instalados en la aplicacién.” [7].

Fig. 34: Vista de Implementacion.

La vista de implementacion del sistema queda constituida por un grupo de componentes, Yy
subsistemas de implementacion que modelan el empaquetado fisico real del sistema, estos
representan a las carpetas del directorio del proyecto descritas anteriormente, y contienen a los

ficheros modelados en término de componentes.
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3.2. Diagrama de componentes.

Los diagramas de componentes representan como un sistema es dividido en componentes y muestra
las dependencias entre estos. Los componentes fisicos incluyen archivos, cabeceras, librerias
compartidas, modulos, ejecutables, o paquetes. Pueden ser usados para modelar y documentar
cualquier arquitectura de sistema. Debido a que estos son muy parecidos a los diagramas de casos de
usos son utilizados para modelar la vista estatica de un sistema. Muestra la organizacion y las
dependencias entre un conjunto de componentes. Uno de los usos principales es que puede servir

para ver qué componentes pueden compartirse entre sistemas o entre diferentes partes de un sistema.

A continuacion se muestra el diagrama de componentes correspondiente al caso de uso “Solicitar
Traslado” y la descripcién de los principales elementos que lo conforman. Para el estudio de los

diagramas de secuencia remitirse al Anexo 5 “Diagramas de componentes”.

Paquete Vista: Paquete que agrupa todos los componentes relacionados con la vista de la aplicacién
tales como:
e Componente layout.php: Componente que implementa la clase layout del disefio. Contiene

los elementos que se muestran de forma idéntica a lo largo de toda la aplicacion.

¢ Componentes (Success): Componentes que implementan el cédigo correspondiente a cada

plantilla que utiliza el médulo.

Paquete Controlador: Paquete que agrupa todos los componentes actions.class.php de cada uno de
los modulos y el componente dislipoproteinemias.php, estos son implementados por las clases Actions
del disefio. Estos componentes incluyen el codigo especifico del controlador para cada pagina del

modulo.

Componente security.yml: Archivo de configuracidon que permite restringir el acceso a determinadas
acciones del modulo.

Paquete Modelo: Se especifican las clases generadas por el subsistema Propel que es el ORM que
utiliza Symfony el cual proporciona persistencia para los objetos y un servicio de consultas. Propel a su

vez utiliza el componente Creole como sistema de abstraccion de la base de datos, sistema similar a
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los PDO (PHP Data Object) y proporciona una interfaz entre el cédigo PHP y el cédigo SQL de la base
de datos, permitiendo cambiar facilmente de sistema gestor de base de datos.

Componente BD (alasLIPO): Encapsula todos los datos del sistema.

<ecompangnts=
=stahles»
alaslipe

Fig. 35: Diagrama de componentes “Solicitar Traslado”.
3.3. Codigo fuente.

A continuacién se muestra el codigo fuente de uno de los principales métodos del sistema
“executeDiagnostico_comp ()”. Este método es el encargado de obtener el diagndstico del paciente a
partir de los resultados de los examenes realizados al paciente registrados por el médico, ademas

genera un tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico asociado a este diagnéstico.

93



Capitulo
Implementacion del sistema

Adcenerar gl diandstico v tratamiento de la primera consalta.
public function executebiagnostico_comp ()

{
fcon=fthis->gectRegquestcParameter [ 'con' ) ;

Sexamenesrealizados= new Criteriai):

f$exasmenesrealizados—>add (ExamenesReslizadosPesr: ID_CONIULTA, Foon)
fex = ExasmenesRealizadosPeer: :do3elect (fexamenesrealizados)
Sultrasonido=§ex[0] —>getUltrasonidao (] ;

jsintomas=fex[0] —>getSintomas () 2

A4 bidsquedas en la tabla otros exoamenes
f$as=s= new Criteriai):;
fass-radd (OtrosExamenesPeer: : ID_CONSULTA, §ocon] ;
f$az=0trosExamenesFeer: :do3elect | {ass) ;
fglucemia=§as[0] —>getGlucemiadyunas () ;

Adbilsquedas en la tabla examen fisico

gz = new Criteriai):
fo—radd|ExamenFisicoPeer: : ID CONMNSULTA, Scon) 2
$ex = ExawenFisicoPeer::doSelectifc)

ftalla =fex[0] —>getTallal) :

Adbilsquedas en la tabla consulta evolutiva
Scx = new Criteriali):
jox-—radd{ConsultaEvolutivaPeer: :ID_COM3ULTA, fcon) ;
fexlz = ConsultaEvolutivaPeer::doSelect (§ox):
Spresion = §ex12[0] —>getPresionArterialSistolical) :
fpresiond= §exliI[0] ->gecPresionircerialbiascolical)
fpeso = SexlZ[U] —>getPesol():
fcolesterol= $ex1Z[0] —->getiolesterol() ;
jtrigliceridos=4§exlzZ[0] ->getTrigliceridos=si)
foldl=fexl12[0] —>getCldl () :
$chdl=$ex1Z[0] —>getChdl ()

A blsquedaos en la tabla consulta

fz2l = new Criteriali):
fol-radd(ConsultaPeer: :ID_ CCNSULTA, Scon) 7
jexl = ConsultaPeer::doSelect(fcl):

fhe = Sexl[0]—sgetHistoriaClinical) ;

A5 blsquedas en latabla paciente

jo2 = new Criteriai):

fo2-radd (PacienteFeer: :HISTORIL CLINICL, Fho)
$pac = PacientePeer::doSelect (§c2)

jedad = fpac[0] —>getEdadi) ;

§zmexo = jpac[0] —>getcSexoi]

§sexol='femenino';
if [§zexo==1)
i
§zexol='masculino' ;
¥
A4 bilsquedas en la tabla Lipidograma
foi=new Criterial):
jo3-radd(LipidogramaPeer:: ID_CONIULTA, jcon) :
fex2 = LipidogramwaFeer::dol3electi($c3);
fisoforma=§ex [0] —>getIsoformaipoE (] ;

A blsquedas en latabla Antecedentes patoldgicos personales (APR)

$cd = new Criteriall:
jod-raddintecedentesPatologicosPersonalesPeesr: ID COMSULTA, Scon)
§2x3 = AntecedentesPatologicosPersonalesPeer: :doSelect (fc4d)

ffTuma = $fex3[0] —rgecTabagquismoClasificacion() :

fatacque_corazon=§fex3 [0] —rgetInfartoMiocardio () ;
$ataque7transitorioiisquemia=$ex3[ ]-sgethtagqueTransitorio() ;
$1nfart0_cerebral=$ex3[ ]—>getInfartoCerebrali()
fjdigkbhetis=fex3[0] —>rgetDiabetisMellitus(] :

Saneurismwma=jex3[0] —>getineurismaliortaibdominal (] ;
folandicacion=%ex3 [0] —>getClaudicacionIntermitente (] ;
f$alcoholismo=4fex3 [U] —>gethlocoholismo i) @

fhipertencion=3ex3 [0] —rgetHipertensionirterial (] :
janginae=§ex3[0] —rgetinginaEstable (] ;
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janginai=fex3[0] —>gecinginalnestabhle (] ;

fhypass=§ex3[0] —rgetEBypassCoronario () ;
jangioplascia=§ex3[0] —>getingioplastiaCoronarial) ;
$0tros_cor0narios=$ex3 [0] —s=getdtrosSindromesCoronariosi() 2
Sinfarl:o_miocardio=$ex3 [O0] —>gecInfartoMiocardio()

*F biisquedas en la tabla Antecedentes patoldgicos familiares (APF)
joS=new Criterial]:
jc5-radd (AntecedentesPatologicosFamiliaresPeer: : ID_COMNSULTA, foon)

jexd4=AntecedentesPatologicosFamiliaresPeer: (doSelect ($c5)
] infart,o_madre=$ex4 [0] —=getInfartoMadreHermanas () -
finfarto_padre=fexd4[0] —>getInfartoPadreHermancs () ;

jexten-false:

“fverificacion zi el examen ultrasonido esta realizado
if (jultrasonido==1)

{

£ blsquedas en latablaultrazonido
foe=new Criteriall:
jch-radd(UltrasonidobopplerCarotideoPeer: : ID_COMNSULTA, dcon)
fexE=TltrasonidoDopplerCarotideoPeer: :doSelect (§o6)
jextenosis=§ex5[0] —>getEstenosisherecho () ;
jextenosisI=§exS5[0] —>rgetEstenosisIzquierdo () ;

if [ fextenosiss ||l $extenosisI=SO)
{
fexten=true:

jxantomas=false:
“Feerificacion si el examen sintomas esta realizado

if
{

(§zincomas==1]

A4 bbzquedas en la tabla sintomas

fo7= new Criteriai):

fo?-radd (SintomasPeer: : ID_CONSULTL , Scon) ;
jex6=5SintomasPeer::doSelect (§o7);

jtendon=fex6[0] —rgetantomasTuberozosTendonesiquilesi) ;
fmanod=fexa[0] —>getXantomasTuberozsosExtensoresManoberechai) ;

fmanoi=fexd[0] —rgetXantomasTuberozsosExtensoresManoIzquierdai) ;
dpied=fex6[0] —rgetXantomasTuberososExtensoresPielerecho () ;
jpiei=§ex6[0] —>getZantomasTuberososExtensoresPieslequierdo ) ;
jxantomaspliegues=$ex6[0] —>getXantomasF lieguesPalmares () ;
jxcutansoseruptivos=§ex6[0] -rgetXantomasCutaneosEruptivos()
jxutuberosos=§ex6[0] -rgetXantomasTuberosas () ;

jarco=§ex6[0] —>gethrcolipoideoCorneal () ;

if($tendon==1 || f$mwanod==1 || fmanoi==1 || $pied==1 || §piei==
{
${xantomas=true;

else

*

jxantomaspliegues=0; fxcutaneoseruptivos=0; $xtuberosos=0; farco='To tiene arco

" bilsquedas en la tabla edloulos

jc9= new Criteriaf):
$c9—>add(CalculePeer::ID_CONSULTA,$con]:
jex9=CalculosPeer: :doSelect (§c8) ;
ffactor=fex9[0] —>getFr () :

jdietas = new Dietaz(ftalla, §peso);
fimc = fdietas-rindice mwass corporali)

lipoideo corneal';
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Afwerificocion de alteraciones en las lipoproteinags

$this->otros="";
if (§colesterol=200 || (§chdl<40) || §oldl=100 || $trigliceridos=150

{

if (§colesterol>Z00 && $colesterol<z40){§colr="- El colesterol moderadamente alto.</br>":;§this->valor=1;}
elseif (§colesterol>232){$colr="- El colestercl elevado.</br>";§this->valor=1;}

else {fcolr='':}

if (§chdl<40 ) {§chdlr="- E1 cHDL por debajo de lo normal.</br> ":ichis->valor=1:}

else{fchdlr="'"';}

if ($oldl>100 £ $coldl<z200){$eldlr="- El cLDL moderadamente elevado.</br> ";$this-»>valor=1;}

elseif ($cldl=>199){fcldlr="- El cLDL es elevado.</br> ":jithis->valor=1;}

elsed{foldlr=""': 1}

if (§trigliceridos>150 && §Strigliceridos<zZ01 ){§trir="- El walor de los triglicé&eacute;ridos es
moderadamente alto. ":§this->wvalor=1:}

elgeif (§trigliceridos>z00){§trir="- El walor de los triglic&eacute;ridos es elevado. ":§this->valor=1;}
else{fcrir="'"'; }

§sec H

if (§trigliceridos>150 &£& (§ime»=25 || fdiasbetis || falcoholismo==1 )){§sec="Pusdes ser secundario por:
<fhrstel

if (frrigliceridos»>150 && $imc»>=25){fres_imc="&nbsp; &nbsp; &nbsp;-rLa obhesidad.</br>";}

else{fres_imc='';}

if (§trigliceridos»>150 && $alcoholismo==1) {§res_ale="&nhsp; nbsp; énbsp; —»ELl alooholiswo. </ bre"r}

elsge{fres alc='';:}

if (frrigliceridos»>150 && $disbetis){fres_disbetis="&nbsp; &nbsp; &nbsp;-rLa diabetis wellitus.</br>":}

else{fres_diasbetis='';}

jencabezado="<strong>lLlteraciones de las lipoprotefiascute:nas:< br></strong>"™;

§this-rotros=§encabezado. foolr. fohdlr. foldlr. ftrir. §sec. §res_ime.§res_ale. fres_diasbetis. "</ /br>";

¥

Adverificacidn de otros diagndsticoz estado del indice de masa corporal v aleoholizma.

$this-rotros diag='"';
if [ (§imex=25) || $imc<ls.5 || $alcoholismo==1)
{$inicio="<strong>oOtros diagn&oacute;sticos:</strongr</hbr>";}
if (fimc =25 &£ $imo <50
i
$peso="- FPeso Corporal con criterios de scobrepeso(25.0 - 29.9 Egs/m&sup2:) .< br>";
¥
if (§imc<1s.5)
£
§peso="— Peso Corporal con criterios de bajo peso(<18.5 Kgs/me&supZ:) .</brs>";
H
if (§ime>=30) { §peso="—- Peso Corporal con criteriozs de ocbhesidad(>30 HgsdmesupzZ:) .</br>"z:}

if ($alcoholismo==1)
i
$aloohol="—Alcoholismo.</br=>";
B
jthis-»otros_diag=finicio.falcohol. $peso;

factores de riesgo mayores

=rsihrr><strong>lLos factores de riesgo mayores Son: </ /strongs></bres>Tr
z){$fumal="- Tabadquismo.< br>":}
B

foomienz
if [ §fuma
else {Sfuma
Spresionl="";
if (§presion>140 ££ §presionds=0)
£

if ($hipertencion==0) { §presionl="- Presi&omcute:n arterial elewvada (>140/90 mm/Hg) . < /br=>";}

else

{

$presionl="— Presisoacute;n arterial descontrolada (>140/90 mn/Hog v paciente hipertenso) .< /br>m;

¥

¥

if (§chdl<40){ fchdll="- Colestercl de alta dencidad(cHDIL)] por debajo de 40 mgs/dL.< br=":1

else {fchdll='"';}

if (§infarto_padre==1 || §infarto_madre==1){§infarto_padrel= "- intencendente en familiares de

primera l&imcute;nea de cardiopatia isguéeacute;mica en edades tempranas de la wvidad.</br>'";}

else {jinfarto_padrel='"';:}

if [ (§fedad:>15 L& §sexo==1) || (fedad>S5 & §sexo==0)) {fhombre="- La edad del paciente constituve

un riesgo cardiowvascular.</br>":3}
else [ Shambhre='"':3
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else {jhombre='':}
§this->factores_mayores=jcomienzo.§fumal. fpresionl. fehdll. finfarto_padrel. fhombre. "</ /hr>";

Afverificar gl tipo de riezgo seqin los datos buscados

Afrigzgo elevado

if (§diabetis !=0 ||faneurisma == 1 || #claudicacion== 1 || §infarto_cerebral == 1 ||
jataque_transitorio_isguemia == 1 || jexten || §factorx20 || fglucemiax7.7 || fanginae==1 |
fanginai== || $bypass== || Sangioplastia== || §otros coronarios== |l §infarto miocardio==1]

i

i

else

i

‘Ariesgo mode rado

$this->texto='</brr<strong>El riesgo de cardiopat&iacute;a isquéeacute;mica "dura™ a
10 mgntilde;os es elevado por: </strongs</hbr:>';
joclasificacion='alto riesgo':

if (§disbetis ==1 | |$diasbecis ==2

{$disberisl="- Dishetes mellitus.< /hr>";:}else {3dighecisl="'";

if (§anginae==1 || fanginai==1 || jfbypass==1 || fangioplastia==1 || $otros_coronarios=
|l §infarto_miocardico==1)

{$coronarios="- Sindromes coronarios.</br:>":}else {$coronarios='"';}

if (§aneurisma ==1){$aneurismal="- Aineurisma de la aorta abdominal.</br>":}

else {faneurismal='':

if (§jclaudicacion == 1) {§claudicacionl="- cClaudicaci&oacure:n intermitente.</hr>":}
else {jclaudicacionl='':}

if (§ataque transitorio isquemia
de isguemia.< /br>":}

=1){$ataque transitorio_isguemial="- Ltague transitoric

else

{Sataque_transitorio_isquemia1=";}

if (§infarto_cerebral ==1){§infarto_cerebrall= "- Infarto cerebral.</br>";}

else {jinfarto_cerebrall='':}

if [$exten){§extenl="- Mizacute;s del 50% de estencsis carotéiacute;des. </ br>":})
else

{§extenl="'";

if ($glucemia>7.7){ $glucemial="- Glucosa en =l plasma elevada.</br>";

else

{fglucemial="":

if (§factor>20) {§valor ="- Ldemesacurce;s porgue tiene riesgo de cardiopatsiacutce:a
igquieacute;mica dura en 10 agfntilde;os mayor del 20% de acuerdo al score de Framingham™:
else {§valor='"';

jthis-rdiag=jfdiabetisl.jcoronarios. folaudicacionl. faneurismal. fataque transitorio isguemisl.
finfarto_cerehrall.fextenl. fglucemial. §valor. "</ e,

jocontador=0;

if [ §fuma===2) { §contador=§contador+1:}

if ($fpresion>140 £& Sfpresiond:-20) { fcontador=fcontador+1;}
if (Schdl<40) { fcontador=$contador+1;}

if ({infarto_padre==1){ fcontador=§contador+1;}

if (finfarto_madre==1) { foontador=§contador+1;;

if (fedad=-45 &£ fzex 1) {fcontador=%fcontador+1;}

if (§edad>55 £& §sexo==0){jcontador=fcontador+1;}

if (§contador>=2 || [($factor<=:0 £& S$factor>=10])

{
Sthis->texto='</brr<strong>El riesgo de cardiopatfiacute;a iscueeacute;mica "dura™ =a
10 as&ntilde:os es moderado por presentar dos o me&aacute:s factores de riesgo mayores.

fatrongr</br>';

$clasificacion='riesgo moderado!' ;

Sthis-s>diag='":
H
H
if ($this->texto=="")
i
‘frigsgo bajo
Sthis->diag="'":

folasificacion='hajo riesgo':
Sthis->texto='< /brr<strong>El riesgo de cardiopat&iamcute;a isguieacute;micas "dura™ a
10 asntilde:os es bajo:</sScrong>':

‘Averificar padecimientos
“fverificar existencia de enfermedad hipertrigliceridemia
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fhiper_trigl=false;

if (§trigliceridos>150)
i

if (§disbetcis || $imc>=24.2 || Falcoholismo==1)

{
fhiper_trigl=true:

fhiper familiar=false:
§pntos=0;

if (fedad<1s &£ $cldl>25)
{Fpntos+=1: @

if((fedad>e0 && §sexol=='masculino') || (§edad>55 && $sexol=='femenina'))

i
if (${atagque_corazon==1){fpntos+=2;
if (§infarto_cerebhral==1) { §pntos+=1; }
i
if (§xantomas) { fpntos+=c;

if (§arco!='No tiene arco lipoideo corneal' && $edad<45) {§pntos+=4; }

if (§ocldl>-=155 &£& $oldl<=152){ fpntos+=1;}
if (§oldl>=120 s& $cldl<=242){§pnctos+=3: )
if(§oldl>=250 &£& §cldl<=529){ Spntos+=5;
if (fcldl>=350){ipntos+=5;}

if (§pntos>=35) {fhiper familiar=true;:}

Sfverificar existencia de enfermedad disbetalipoproteinemia
jdisbeta =false:

if (§xantomaspliegues==1 || §xtuberosos==1 ||
ftrigliceridos>400 || $iscforma!=0)
{fdisheta=true:}

fprincipio="r";
jthis-renfermedades="'":
A respuesta segin enfermedad

if (§disheta)
i

§xcutanseoseruptivos==1 || $colesterol=300 ||

Sprincipio="</brr<strong>Debe considerarse alguno de los tipos de dislipoproteinemias

Siguientes:</strong=</br>";
§dAf=

¥
ift$hiper_familiar £& §trigliceridos<200)
i

— Dishetalipoproteinemia familiar.</br>'";

Sprincipio="</brr<strong>Debe considerarse alguno de los tipos de dislipoproteinemias

Siguientes:</strong=</br>";
ShE=

i
if ($hiper_trigl)
{

— Hipercolesterolemia fawiliar.</br> ;

$principio="</brr<strong>Debe considerarse alguno de los tipos de dislipoproteinemias

siguientes:</strong»></br>";

fht="- Hipertrigliceridemia familiar.</br>

i
jthis-renfermedades=fprincipio. $df.shf.$ht:

Afresultado final del diagndstico

jfinal=ithis-r»otros.ithis-»otros_diag. jthis->factores_mayores.ithis-»rtexto. fthis->diag.

jthis-renfermedades:
jthis-»con=§con:
jthis—»setFlash(' con', $con) :

Jamaanaaaaww TR AT AT E T oo e st e
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A fmmmmmmmx Tratamienta no farmacologicomessssssees
gthis->firt="<strong>El paciente debe:</br></strong>";
Aftratarniento para la presion arterial
fthis->tra presion="":
if ($presion>140 &£& Spresiond>==20)
i
if(fhipertencion==0) {§this->tra_presion=

Chequear su presifoacute;n arterial.< br>";
else
{
§this->tra presion="- Consultar a Su méeacute;dico para evaluar tratamiento futuro de la
presisoacute:n arterial.</br>";

Sftratarniento para la hipertrigliceridemia
fthis->tratc_hiper trigl
if ($hiper trigl)

i
if (jtrigliceridos>150){$tra_trig="- Realizar tratamiento para disminuir los triglicfeacute;ridos

reducir los triglicgeacute:ridos en caso de ser necesario debe reducir el peso corporal, los
niwveles de alcohol v tratar la diasbetis mellitus. Ademsaacute; s 3 necesario reducir 1 conswano
de azsuacute:car.) </ /hbe>";}

else {§tra trig='':

fthis-rtrat_hiper trigl=$tra_trig:

B

#ftratamientn para pasientes alsoholicos y fumadares
if ({alecholismo==1) {§this->tra ale="</br:>- Controlar la ingestisoscute:n de hebidas
alocoholicas.</br>":}
else {Sthis-rtra_alc='':
if (§fuwa==2) { §this-rtra_ fuma="< br>— Erradicar el h&aacute;bito de fumar ¥ consultar
una clfiscute;nica de deshabituascifoscute;n si lo reguiere debido a gue estfescute;
he&aacute:;bito reduce la espectativa de widad v favorece el desarrollo de la aterosclerosis
v laz enfermedades tumorales. < hbr> mrfthis->padecimiento=1; }
else {§this->tra fuma='"';}

Aidietas necesarias seqln peso
jdietas caloricas=jdietas->dietas caloricasi():

if (§ime>=24.3)
i
fthi=s-> indice mass_ corporal=o;
i
elseif (§imo<ls . 5)
i
St,his—>indic:e_rnasa_c:orporal=1;
i

else

i
fthis-rindice masa_ corporal=::

i

if (§dietas_caloricas<1200)
i
fthis-rdietarecomendada=1200;
i
else if (§dietas caloricas<1500)
{
jthis->dietarecomendada=1500;
¥
el=se if (Sdletas_calorlcas< 1s00)
i
fthis-sdietarecomendada=1500;
i
else if tSdietaS_caloricas<zDDD]
i
jthis-s>dietarecomendada=2000;
}
el=ze if ($dietasicaloricas<25001
i
jthis->dietarecomendada=2500;
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¥
else if (§dietas_caloricas<iOnog)
i
fthis->dietarecomendada=3000;

fthis—s>dietarecomendada=3000;

AATratamisnto seain padesimisnto
fthis->padecimiento=0:

if (folasificacion=
i

‘alto riesgo')

$angiologiam="- Consultar & un especialista en angiclog&iacute;a

para el tratasmiento:< lbr>":

if (§diabetis !=0 £& fFglucemia >7.7) {§ftra_diabetis="- Consultar =

un especialista en endocrinologiéimcute;s para =l Cratamiento de la disbetes mellitus
v wvalores elevados de glucemia.</ br>":Sthis->padecimiento=1:}

elseif (§disbetis !=0 ££ Sglucemia <7.7){§tra disbetis=
un especialista en endocrinclogéiacute:;a para =l tratamiento de la Disketes mellitus.

Consultar a

</br=";fthis->padecimiento=1;}

elseif ($disbetis ==0 &£ $glucemia >7.7){$tra disbetis="— Consultar =

un especialista en endocrinologsiacute:a para la glucemia selevada. < br>";Sthis->padecimiento=1:}
else{jtra_dishetis=
if (faneurisma ==1) {§tra_aneurisma="&nbsp:inbsp: snkhspr -> De la Lneurismea

de la aorta sbdominal.</br>";:$this->padecimiento=1;}

else {$tra_ansurisma=

if (folaudicacion == 1) {§tra_clsudicacion="snbsp;: snbhsp; enbsp:—> De la
Claudicacifoacute;n intermitente. </br>";§this->padecimiento=1;}

else {Stra_claudicacio
if [(fexten) {ftra exte

Enbsp;: &nbsp: &nbsp:—> Del por ciento de estenosis.</br>
":ithis->padecimiento=1:}

else

{tra exten='"':
if($claudicacion

i

fthis->tratamiento_primerc=5tra disketis. fangioclogia.

= 1|| %exten || faneurisma ==1)

ftra_sasneurisma.jtra claudicacion. ftra exten;
i

els=e

i

jthis->tratamiento_primero=$tra_disbetis:

i

i

if (§clasificacion=

i

riesgo moderado'])

if (§presionx140|| §presionds>S0) {ftra presion= Consultar al mésacute;dico de familia

para =1 tratamiento de la hipertenci&oacute:n arterial.</hr> ":§fthis-r>padecimiento=1;}

else {itra presion='"':

if (fchdl<40 && fimer=24.9){ftra_chdl="- Mejorar los niwveles de cHDL, debe disminuir =1

peso corporar ideal realizando ejercicios f&iacute;sicos ¥ reducir los niveles de
tr&iacute;gliceridos en plasma (en caso de sencontrarse elevados) . “br>":fthis->padecimiento=1;}
elseif (Schdl<40 && §imc<zZ4.9){ftra_chdl="- Mejorar los niwveles de cHDL,dehe reducir

1los niveles de tréiacute;gliceridos en plasma (en caso de encontrarse elevados) .
<br>":jthis-rpadecimiento=1;}

else {$tra_chdl='"':

fthis-rtratamiento_primero=§tra presion.ftra chdl:

fwwmmmmaaxFin del tratamiento no Farmacologicosss>rss

P A MR D) el e e e e e T ?
$this-rfarmacologico=0;
§nohdl=$colesterol—$chdl;
fvalor cldl=false:
if ($clasificacion=
i

alto riesgo')

if(§oldls>=100])
i
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Fwalor cldl=true;
Sthis—>farmacologico=1:

¥
elseif (fclasificacion=='riesgo moderado!’ ]
4
Aif ($cldle=130]
{
fwalor_ cldl=true:
$this->farmacologico=1;

¥
else
1
if (Feldlx=150]
i
§walor_cldl=true:;
fthis-—»farmacologico=1;

if (§valor_cldl || $trigliceridos<200)

fSthis-rconvination=o;
Estatina

fthis—»farmacos

Fesina (Ezetimibe) ¥ FPG™:

fthis—>farmacosl Miacina

Sthis-rfarmacosz=

¥
else if (fwvalor cldl || (ftrigliceridos<500 £& Frtrigliceridos>z200) || Snohdl>=o0 )
i
jthis—>convination=0;
fthis—>farmacos="Estcacina’;
Sthis-rfarmacosl="LMiacina™:
jthis->farmacosZ="Fibrato™;
¥
if (ftrigliceridos>500 £& !Fwvalor oldl)
i
fthis—>farmacologico=1;

§obeso= "Mantener £l1 pesSo corporal™:

if(§this—>farmacologico==1]

{
Stratamiento=$obeso.” la dieta recomendada es ".fthis-rdietarecomendada.
$this—>trat7hiper7trigl.$this—>tra7presion.”Este paciente presenta cisrtos padecimientos
por lo gue sSe le recnmienda:{/t\r}".Sthis—}tratﬁmiento_primera.""Los mwedicamentos gue debe

tomar son "."<a href=../ .. ../insercionhc/mostarfarmacos=".fthis->farmacos.”, "
Sthis->farmacosl.” ,".Sthis—>farmacosz. "</ a=" :

}

else

i
jtratamiento=$obeso.” la dieta recomendada =5 ".$this->dietarecomendada. ™
<fax".§this—>trat_hiper_trigl.jthis->tra_presion."Este paciente presenta ciertos

padecimientos por lo gue se le recomlenda:</br>".$t,hls—>t,rat,amient,o_pr1merc| H

#FActualizar en la base de datos el diagnostico y tratamisnta
Scons = Propel::getConnectionil

jdimgnostico= mew Criterialf):

fdiagnostico—>add (ConsultaPeer:: ID_ CONSULTA, Scon) ;

factualizar= new Criteriai()

factualizar—>add(ConsulcaPeer DIAGHNOSTICO CLASIFICACTION, folasificacion)
EBasePeer: :dolUpdate ({diagnostico, factualisar, Scons) ;

Sactualizarl= new Criteriai):

factualizarl-—>add (ConsultaPeer DIAGHNOSTICO, §final)

BasePeer: :dolpdate (fdiagnostico, factualizarl, fcons)

factualizarzZ=new Criterial):
factualizarz-—>add (ConsultaPeser TRATAMIENTC RECOMENDACICHES. frratamiento) ;
EBasePeer: :dolUpdate (§fdiagnostico, §actualizarz, §cons)

Fig. 36: Cdadigo fuente del método “executeDiagnostico_comp ()”.
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3.4. Integracion con Ajax.

Ajax esta conformada por la uniéon de un grupo de tecnologias tales como:

e XHTML y CSS: Crear una presentacion basada en estandares.

¢ DOM: Interaccion y manipulacién dinamica de la presentacion.

e XML, XSLT y JSON: Intercambio y manipulacién de informacion.
¢ XMLHttpRequest: Intercambio asincrono de informacion.

e JavaScript: Unir todas tecnologias anteriormente mencionadas.

Hoy en dia las aplicaciones mediante el uso de JavaScript presentan numerosas interacciones en el
lado del cliente, efectos visuales complejos y comunicaciones asincronas con los servidores pero la
programacion de estas funcionalidades se hace una tarea muy engorrosa. Afortunadamente Symfony
incluye una serie de helpers que automatizan muchos de los usos comunes de JavaScript en las
plantillas. Los programadores solo tienen que ocuparse de incluir las bibliotecas de funciones
adecuadas en el proyecto que permiten hacer llamadas Ajax con muy poco esfuerzo por parte del
programador y Symfony se encarga de lidiar con la sintaxis necesaria y con las posibles
incompatibilidades entre navegadores. Los helpers de Ajax permiten al usuario actualizar partes de la
pagina web pinchando sobre un enlace, enviando un formulario o modificando un elemento de
formulario. Todos estos helpers disponen de mdltiples opciones que proporcionan una mayor

flexibilidad, sobre todo mediante el uso de las funciones de tipo callback.

Para el desarrollo de la aplicacion se aprovecho la libreria prototype libreria que Symfony incluye y

haciendo uso de esta libreria se usaron helpers como:
¢ link_to_remote(): Muestra un enlace que llama a una funcién remota.

En el ejemplo que a continuacidon se mostrara, al pulsar sobre el enlace "editar.png" se realizara una
llamada en segundo plano a la accion insercionhc/gestionarMed. La respuesta devuelta por el servidor

se mostrara automaticamente en el elemento de la pagina cuyo atributo id sea igual a 'med'.$idm.
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<?php echo link to rewote(image tagl'editar.png','title="Edicar™'),
array|

"update' =x'med’ . §idm,

'url'=3'insercionhe/gestionarMed’,

'with'=>"'idMed=' + document.getElementEyId(' idwed™. fidm."™' ) .wvalus™,

1

Fig.37: Muestra de codigo fuente donde se emplea el helper “link_to_remote()”.

e form_remote_tag(): Envia los datos del formulario al servidor y actualiza un elemento de la pagina

con la respuesta del servidor.

El helper form_remote _tag() crea una etiqueta <form> de apertura. En el ejemplo el envio del
formulario consiste en el envio en segundo plano de una peticion de tipo POST a la accion
insercionhc/actualizarMed y con las variable definidas como parametro de la peticion. La respuesta del
servidor reemplaza los contenidos del elemento cuyo atributo id sea igual a ‘'med.$med-

>getldMedicamento().

“<?php echo forin remote Cag (array |
"update!'=>"'med' . fmed—->get IdMedicamento (] ,
'url'=x'insercionho/actualizared!’

1]

P
Fig. 38: Muestra de coédigo fuente donde se emplea el helper “form_remote_tag()”.

e observe_field(): Reacciona a los cambios producidos por el usuario sobre alguno de los

campos de un formulario.

En el ejemplo la accion herramientas/mnp se ejecuta cada vez que el usuario modifica el valor del
campo de formulario que se esti observando (en este caso,’'mun’) sin necesidad de enviar el
formulario. La accion puede acceder a los valores seleccionados en cada momento por el usuario en el
select 'provincia’ . Por la necesidad de enviar el id de la provincia,se especifica con la expresion

JavaScript en el pardmetro with el valor del mismo.
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<?php echo obserwve field('prowvincia', array(

'uapdate' => 'mun',

'url' => 'herramientassmnp’' .,

'loading' => "Element.show('indicador') ™,
'complete! => "Element.hide (' indicador']) ™,
'script' => true,

'with' => "!'idp='+4document.getElementById (' provincia') cwalu=e",
11 > e

Fig. 39: Muestra de cddigo fuente donde se emplea el helper “observe_field()”.

3.5. Mapa de navegacion.

“Un mapa de navegacion es la representacion grafica de la organizacion de la informacién de una
estructura web. Expresa todas las relaciones de jerarquia y secuencia y permite elaborar escenarios
de comportamiento de los usuarios. También grafica, de modo que todos los profesionales
participantes en un proyecto lo tengan claro, diferencias entre paginas dinamicas, administrables o

estéticas.”[26].

A continuacién se muestra el mapa de navegacion correspondiente al sistema alasLIPO v2.0.

Principal Autenticar |
alasLIPO [ Acministracion |

—| Inicio \I B X ) i I
J Iy i \ -~ -~
; . —| Registrar paciente ]— | Datos del paciente | Trasladar paciente
—1 Calcular riesgo cardiovascula J - ~ - - .
| y. . at i . R \
p= - _* Buscar pacil:n‘teJ 4| Actualizar datos del paciente ) -
| | Calcular calorias de la dieta | e = — | Adminletrar uauario |
( -
. - _J —LGenerar reporte ] F— Registrar Consulta evolutiva |
—[Rango de valores - .
.~ _J - \
— -, —| Solicitar traslado de pacienql_l Visualizar Historia clinica |
_| Recomendaciones alimentarias | - g '
. 4 N
- ~\ —[ Foro de discusion |
ﬂ Factores de riesgo cardiovascular | e A
\' — - ™y
[ ™ {Gesﬁonar medicamentos
ﬂ Ayuda | \_
p —
-

- - s ~
F .
—| Informacion médica de interés _| Gestionar documantos J

—_—
|—LTérrr|Inos médicos l

Ty
—| Ejercicios fisicos |
. A

Fig. 40: Mapa de navegacion.
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3.6. Interfaces principales.

Para la realizacién de la aplicacion se desarrollaron interfaces amigables y seguras, acorde con el
personal que trabajara con la misma.

Cortacto Ayuda Acerca de

SISTEMA DE AYUDA MEDICA PARA LA

ATENCION DE LAS DISLIPOPROTEINEMIAS Martes, 26 de mayo de 2009
Prlm:ipal | alasLIPO es un sistema para apovar al médico en la asistencia a pacientes que

fnicio sufren trastomos del metabalismo de los lipidos v las lipoproteinas del plasma.

Esta hattamienta de trabajo no constituye un sustitut da la labor asistancial del
Calcular riesgo médico. Este sisterna adicionalmente ofrece informacidn tedrica relacionada con
cardiovascular P las dislipoproteinemias, difgida a médicos ¥ pacientes interesados en conocer
- ; acerca de este tema,

Calcular calorias de la diefa

Recomendaciones ' o :

e tais 3 7 hacer dieta sin pasar hambre @@«

i Cuatro normas a seguir.

Factores de riesgo He r[ i

carovascular - i - 1.+ Distribuit su alimentacidn en tres grandas "tomas”. desayuno, almuerzoy

fyuda i J commida , merendas en los horarios interme dios y adermds antes de domir.
LA.‘?,'EF.S'? | 2-Balancear sus comidas para loorar el apore nutricianal requerido. Escoja

métodos de cactin sanas. Prefiera el consuma de verduras, leguminosas,

Usuario: Hlpeﬂgnsibn frutas, cereales, pascados, lache desnatada,

| | &% CONOCETE
Contrasefia: : : ; ; POR DENTRO

- - Enuna dieta sana los hidratos de carbono simples (azicandeben ser
| "W’ 0| incluidos. Informacion médica de
© entrar interés
Registrarse 4+ Inlciar todas la5 comidas con una ensalada, para saciar con mayorfacllidad al - Términos médicos
- Anerlal centro del apetito que &2 encuentra an el sistema nerviosa central, Ejercicios fisicos

@ Unversidad de las Clencias Informiticas, 2009,

Fig.41: Pagina principal de la aplicacion.
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Se selecciona la opcion “Calcular riesgo cardiovascular”. Se muestra la interfaz donde se realiza
este célculo. Para realizar este calculo se deben llenar los campos que se especifican en el formulario,

teniendo cuidado de no dejar de llenar los que tienen asterisco, pues son de caracter obligatorio.

Una vez presionado el boton “Calcular” se mostrard una nueva interfaz con los resultados obtenidos
para los parametros que fueron introducidos.

alasLipo .

SISTEMA DE AYUDA MEDICA PARA LA
ATENCION DE LAS DISLIPOPROTEINEMIAS

- . . . Martes, 26 de mayo de 2/
Principal

T -# Calcular - Riesgo cardiovascular
Inicio

Contacto fyuda Acercade Si

Dr{a). dawana canova
Nivel de acceso: Doctor

Calcular riesgo
cardiovas cular Elriesgo cardiovascular es |a prababilidad de sufrir

Calcular calorias de la dieta un eventa cardiaco en un petiodo de tiempo Edad: | i* afios
determinado.

Recomendaciones ;

alimentarias Sexo: [_F__V }*

Factores de riesgo ——

cardiovascular iEs fumadl:lr?LNo v

Myuda

Colesterol: | ,'*I mgfdl % | (Eji0.5)

cHDL: [ Hmgid v | (Ens)

Presidn arterial sistdlica: Pmm,Hg

éCumple tratamiento para la |
4 hipertension?
Colesterol malo

S w

|@ Calcular | |@ Cancelar

Las campos marcados con (%) son obligatorios.

(- Mostrar - Riesgo Cardiovascular

Elriesgo i as la probabilidad de sufrirun Resultado:
evento cardiaco en un periodo de tiempo determinado

Usted tiene una cardiopatia isquémica “dura” en los préximos 10 afios menor que
1%, de acuerdo a los valores que indicd anteriormente,
& Si Usted tiene un riesgo cardiovascular a 10 afios:
Colesterol bueno
= menar al 10% sa encuentra en riesgo bajo.

- entre 10% v 20% se encuentra en riesgo moderado.
- mayor al 209% se encuentra en un riesgo alto.

Usted indicd los siguientes valores:

s Edad: 22 afios
Sexo:  Femenino
Fumador: o
Colesterol malo \ Colesterol: 123 mgfdL
i ‘ b cHDL: 123 mgjdL

Presign arterial sistdlica: 120 mmjHg
4Cumple bratamiento para la hipertensidn?: Mo

Cerrar}
Universidad de las Ciencias Informaticas, 2009,

Fig.42: Interfaz “Calcular — Riesgo cardiovascular”. Resultado del calculo.
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Se selecciona la opcion “Calcular calorias de la dieta”. Se muestra la interfaz donde se realiza este

célculo. Para realizar este calculo se deben llenar los campos que se especifican en el formulario,

teniendo cuidado de no dejar de llenar los que tienen asterisco, pues son de caracter obligatorio. En la

interfaz se muestra informacién ofrecida por especialistas en estos temas e informacién sobre el

estado nutricional segun indice de masa corporal. Finalmente después de haber introducido todos los

datos presionar el boton “Calcular” y se realizara el célculo deseado.

Una vez presionado el boton “Calcular” se mostraran los resultados obtenidos para:

e Indice de masa corporal.

e Peso ideal

e Calorias de la dieta

Cuando se selecciona la opcion de visualizar el resultado para Calorias de la dieta en el resultado

existen enlaces a paginas donde se ofrecen posibles dietas a seguir para mejorar la calidad de vida.

alasLIPo .

SISTEMA DE AYUDA MEDICA PARA LA
ATENCION DE LAS DISLIPDPROTEINEMIAS

ittt il iprea v sl

Dria). dayana canova
Hivel de acceso: Doctor

Martes, 26 de mayo de 2000

Prinipal . .
I L *Calcular - Calorias de la dieta
Inicio
Calcular riesgo @
cardiovascular L. ,
- Peso: | _*Kas
Calcular calorias de ladieta o
Recomendaciones Talla: | T m EjiL.83)
aimentarias r g
Factores deriesgo ' [@ calcdar | [@ cancelar |
cardiovascular : s
= Lcs campos marcados con (*) son obligatorios,
Myuda
(" Resultado del calculo de las calonas de la dieta B
Estado nutricional segin ndice Sy i
de masa l:l:lrpl:l‘al. ndicc dc NNasa CoOrporal
<11 indi 2
B poss <185 Kugs /i@ Zu indice de masa corpora es de 13,31 Kgsim

Mokma: 16,5 - 293 Kgs/m= Peso ideal
Su peso idesl oscila entre 44,45 v 59,82 Kgs, lc que
Sobrepesct 25,0 - 29.3 Kgs,/m2 cortesponde al range normal del indice de masz corpora.,
b Obesidac: 30,0 - 39.2 Kgs,/m= Calorias de Iz dieta

o ; Obesidad De acuerdo a «u pesa idea se le -ecomenda una dista de
—-— akramm: 2500 celorias.

=40 Kgs/mz

Y\

& Universidad de las Ciencias Informaticas, 2009.

Fig.43: Interfaz “Calcular — Calorias de la dieta”. Resultado del célculo.
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Se selecciona la opcién “Registrar paciente”. Se muestra la interfaz correspondiente para insertar los
datos personales del paciente. Se deben llenar los campos que se especifican en el formulario,

teniendo cuidado de no dejar de llenar los que tienen asterisco, pues son de caracter obligatorio.
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ATENCION DE LAS DISLIPOPROTEINEMIAS

Contacto Ayuda Acercade Salir

Drfa). Alejandro PérezLara
Nivel de acceso: Doctor

Nicrcoles, 27 de maye de 2009

Prinipal i
Ll o * Insertar - Datos parsonales del paciente
Inicio

Calcular rigsgo
cardiovascular

; : : Nuobre; | i Pais; | Cia v
Calcular calorias de Ia dista ] |

Recomendaciones : S . o A
alimentarias Primer apelide: =~ | Provincia: EE'E?!‘E'“ v

Factores deriesgo

cardiovascular Sequndo apelido: | * Municipio:
Myuda
SET Edad: = |* afios Direccion particular; | ¥
Reglstrar paclente —— S
Sexn: (M ¥ Talafonn: | |
Buscar paciente TR
Genera regorte Carnet de identidad: | i Identidad: )

Solicitar traclado de paciente

Funor e dissgusitn

|@ Aceptar ||la-ﬂ Cancelar |

Los campcs marcados con ™) 2on obligatorios,

Clcampa 'Tdentidad" s6la 5= lzna caanda el padente no posss nacionalidad aabana,

& Universidad de las Ciencias Informiticas, 2009,

Fig.44: Interfaz “Insertar-Datos personales del paciente”.

Esta interfaz presenta los formularios asociados a los exadmenes de un paciente que se deben
registrar. Se debe seleccionar el formulario para insertar los datos del mismo. Una vez introducidos los

datos necesarios el sistema realizara los calculos del factor de riesgo, indice de masa corporal, peso
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ipal

Calcular riesgo
cardiovascular

Calcular calorias de la dieta

Recomendaciones
alimentarias

Facteres de riesgo
cardiovascular

Ayuda

alasLIPO

Reglstrar paclente

Buscar paciente

Generar reporte

Solicitar traslado de pacientse

Fon o de discusion

tratamiento farmacologico y no farmacolégico para el paciente.
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Contacte Ayvuda Acercade  Salir

Dria). Alejandro Pérez Lara
Hivel de acceso: Doctor

Miércoles, 27 de mayo de 20090
Insertar-* - Datos del paciente.

= Andeced patologi Per

B Antzcedentes patoldgicos famniliares

B Examen Tisico

B Signos asaciados a las dislipoproteinemias
B Detzrminacion de las lipoproteinemias

B Otros exaimenes

B Medicamentos

B Hemodquimica

B Utrasonido doppler carotideo

B Caleulos auxiliares

B Diagnostico, tratamianto v obsensaciones
Diagnostico

Alteraciones de las lipoproteinas:
- El cLoL rroderadzmerte devado.

Otros diagndsticos:
- Pesc _otporal con criterios de bajo pesol<14.5 Kgsim-).

Los factores de riesgo mayores son:
- antencenderts en Fanlllases de primera lirea de cardiopatla Isqaémca en edades tempranas de |3 widad,

Clriesgo de cardiopatia isquémica "dura” a 10 afios es elevado por:
- Sindromes coronarios,
- nfarto carebral,

Clucosa en ol plasma slovada.

Tratamiento y recomendaciones

El paciente debe:
- Manlene el pesucorpord, por b gueecesila une Jisla Je 2 500 walur as.,

Este paciente presenta ciertos padecimientos por lo que se le recomienda:
- Consulta” a Ln especialista en encocrinologia parala glacenia gevada,

- Se recorienca Estatina , Miacina o Resina [Ezetimibe) y PPG (Vistar bs enlaczs correspordiertes 3 cada medicamento Sars corocer comno
adrninstra los Farmaccs. )

Dbservaciones

=E=E==|8 £ 2| x x |52
| | E|F L |im
| i | ; |

Ruta:

\Suardsr | |@ Canczlar

Cerrar

& Univerzidad de las Ciencias Informiaticas, 2000,

Fig.45: Interfaz “Insertar-Datos del pacientes”. Diagnd@stico y tratamiento.

ideal, y calorias de la dieta. Una vez realizados estos calculos se emitird el posible diagnostico y
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Se selecciona la opcion "Buscar Paciente". Se muestra la interfaz correspondiente para especificar
los criterios de busqueda por los cuales se desea que la busqueda se realice. Finalmente una vez
especificados uno, varios o todos los criterios de busqueda presionar el botén "Buscar", y se mostrara
un listado con todos los pacientes que coincidan con los criterios especificados o un mensaje donde se

especifiqgue que no se encontrd ningun paciente que coincidiera con los criterios especificados.

Una vez encontrado el paciente deseado se podra seleccionar tres opciones a realizar:

e Visualizar Historia Clinica.
e Registrar Consulta Evolutiva.

e Actualizar Historia Clinica.

alasLipo

SISTEMA DE AYUDA MEDICA PARA LA
ATENCIGN DE LAS DISLIPOPROTEINEMIAS

Contacto Myuda Acercade Salir

Dria). dayana canova
Hivel de accesa: Docter

Miércoles, 27 de mayo de 2009

Prirwipal :
§ 2 -+Buscar - Paciente
Inicia

Calcular riesgo
cardiovascular

Nombre: | |
Calcular calorias de ladieta
- i ido; |
Recomendaciones Primer apelido; |
dimentarias
L
Factores de riesgo Segundo apelido: ||
cardiovascular
n 0 T m!
Ayuda Carnet de identidad: | |
alasLIPO |@ Euscar |[D Cancelar
Registrar pacleite Siusted no introdLce Elqur critzrio de blsqueda se e mostraré Ln lis:ad: cor todos 5.5 pacientes,

Buscar paciente

Resultados de la hisqueda: 2 pacientes encontrados.
Generar reporte

: Yisualzar Registrar Actuakzar
Solicitar traslado de paciente AU L Hiskntia dinira Fnnsulta pealitiva datns del parienke
. i G112
ot A Srcusisi Javana Canova Ramiez 85112404498 V4 V4
Jaidel Merez Dapaso 05112404465 V. #

& Universidad do las Ciencias Infermiticas, 2000,

Fig.46: Interfaz “Buscar - Paciente”. Resultado.
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Se selecciona la opcion "Visualizar Historia Clinica" y se muestra la Historia Clinica del paciente.

Se muestran:

¢ Datos personales del paciente.

e Listado de consultas realizadas al paciente, con las informaciones pertinentes a estas
consultas.

e Diagndstico, tratamiento, recomendaciones y observaciones emitidas al paciente en su Ultima
consulta.

e Graficas de comportamiento de la enfermedad en el paciente.

alasLIPO _ =

SISTEMA DE AYUDA MEDICA PARA LA
ATENCION DE LAS DISLIPOPROTEINEMIAS

REEOR B e Tl cat e Salin

Ur{a). dayan canao
Nivel de acceso: Médico

Lunes, § de jJunlo de 2003

Principal 7 7 i s L
= -¥¥isualizar - Historia clinica )
Inicio =)
caleular riesgo Historia clinica del paciente
cardiovascular Historia clinica Mombre ¥ apellidos Sexo Edad Fechade ingreso Direccion particular
calcular calorias de la dieta 75112405353 Livan Rivera Lopez | 33 2009-06-08 15:19 49 sgdfadf. Fomenta, Sancti Spiritus.,
Recomendaciones Grafica de estado del paciente
HIL L Colestercl | cLDL | cHDL | Triglicéridos | IMC | PAS | PAD
Factores de riesgo 5
cardiovascular . Idice de masa corporal
8 |
Rango devalores S6h
]
Ayuda e
P
alasLIPO | S g
o e
Registrar paciente | ot
Buscar paciente -
)./’
Generar ieporte e
s v 10l4c 10,46
Solicitar iraslado de paciente 105 .
Foro de discusion
Cerrar
Consultas realizadas: 4 Los datos que se muestran a continuaciin corresponden a la dltima consulta
registrada.
Tipo de consulta Fecha ¥er consulta
Primerz consulta 2009-06-05 15:19:49 ): Diagndstica
Consulta evolutiva 20719-06-08 15:22:53 ['d] Los factores de riesgo cardiovascular que presenta son: A
= S 5 , - El colesteral elevado, Ha aumentado desde la dkima consuta, =
Cunsulla vululiva 2003-06-05 15:23:+4 ¥ - £l cLiL moderadamente elevado, Ha sumentado desde la dloma
Consulta evalutiva Z019-D6-05 15:74:35 4] consuka.
£ - El vaor de los triglicéridos =5 elevado, Ha aumentado desce la dltima
consuka. b
Tratamiento v recamendaciones
Observaciones

Imprmir Lerrar

Fig.47: Interfaz “Visualizar- Historia clinica”.
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Se selecciona la opcion "Registrar Consulta Evolutiva" y se muestra la interfaz correspondiente a
Registrar Consulta Evolutiva. Una vez especificados todos los campos se mostraran los resultados
para los calculos de peso ideal, indice de masa corporal, riesgo cardiovascular y calorias de la dieta,

se emitira ademas un nuevo diagnostico y un nuevo tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.
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Contacto Ayuda Acercade Salir

Drfa). dayana canova
Nivelde accesa: Madico

Jueves, 28 de maya de 2009
Priripal .
¥ Insertar - Consulta evolutiva
Inicio
Calcular riesgo
cardiovascular
: : Selecti ided de medida; | mgfdl ¢

Calcular calorias de la dieta ceCrione iGed €= mede -
Recomendaciones | ; |:|,,, : |:|"'k
alimentarias hicate bt 9
Factores deriesgo :
cardiovascular Triglicéridos; i) Presion arterial sistdlica: | |*mm;Hg
Myuda

cHIL: i Prosicn aterial diastlics: | [*mmjHg
alasLIPO
Reglstrar paclente

clDL: & Dtros: | |
Buscar pacients
Generar rejiorte |@ Cusrdat ||Q) - ancelar |

Solicitar traclado de paciente | Los campos marcadss con (¥) son obligazorics,

Furo e disvusion

& Universidad de las Ciencias Informéticas, 2009,

Fig.48: Interfaz “Insertar — Consulta evolutiva” (CE).
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Contacto Myuda Acercade Salir

alasLIPO
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Dria). dayana canova
Nivel de accesc: Madico

. . Akt > ! Sabado, 30 de mayo de 2009
Prinipal . ; w e 7 T ; . .
-#Wisualizar - Calculos auxiliares, diagndstico,tratamiento ¥y recomendaciones y observaciones.
Inicio
. Diagnastico
Calcular riesgo

1 os factares de riesgo candiovascular que presenta son:
cardiovascular

- El cLDL moderadamente elevado. Ha aumentado cesce |5 ditima corsuka.
Calcular calorias de la dieta

Recomendaciones
alimentarias z

T VI
Fﬂd'.)l es deriesgo Ricsgo cardiovascu ar
cardiovascular =

Indice de masa corgoral
d Fzsoideal
alasLIPO Callrias de las dields

Reglstrar paclente

) Recomendaciones
Buscar paciente

=E=|B 7 | x |02
EX TR I
| | |

Generar reporte

Solicitar traslado de pacients

B Tmom

Fouu de discusiin

Rata:

|@ Guardar I@ Cancelar

& Universidad de las Ciencias Informaticas, 2009,

Fig.49: Interfaz “Visualizar calculos auxiliares, diagndsticos, tratamiento, recomendaciones y

observaciones” (CE).

Se selecciona la opcién “Generar reporte”. Se muestra la interfaz correspondiente con los formularios
a especificar para poder generar el reporte deseado. Para generar un reporte se debe seleccionar o
especificar los campos que se encuentran en los formularios. Si no se especifica ningn campo
presionar el boton “Generar” se generara un reporte mostrando un listado de todos los pacientes con
su nombre, numero de Historia Clinica, edad, sexo direccién, pais, provincia y municipio de cada uno
de estos.

Una vez obtenido el reporte deseado, se podra imprimir (exportar a pdf) o exportar a Excel con solo
presionar en los enlaces correspondientes a estas acciones.
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alasLip
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Prinipal
Inicio

Calcular riesgo
cardiovascular

Calcular calborias de la dieta

Recomendaciones
adimentarias

Factores deriesgo
cardiovascular

Ryuda

alasLIPD

Reqistrar paciente

Buscar paciente

Generar reporte

Solicitar traslade de paciente

Foro de discusliin

letacto J_\_):n_g!g Acarcade ggll_r

Dr{a). Alejandro PérezLara
Hivel de accesa: Docter

Micrcoles, 27 de mayo de 2009

-k Generar - Reporte.

B Datos persondes del paciente

B Antrredentes patnligicrns personales

B Antecadentes patolgicos Familiares

H Riesgo cardiovascular, triglicéridos y calesterdl

E Personalizar resultado del reporte

|@ Gl erdr |@ Carelar |

n Ins rritering que sr visidizar e "Mans perennaes del rariente”, "dnkeredeites patnlicirns persnnales”, "Anteradentes patnligirns Famiiares" v
"Riesgo cerdiovascular, triglicéridos v colesteral’ usted pueds genersr un reparte de bs pacientes que se correspondan con los misnos,

Con los parametros qus sevisializan en "Personalizar resultada del rpatte” usted puede escoger cud de =llos desza visuaizar en el resultado cel reparte,

- Resultado del reporte

R &
Resultados 1-1de 1
Nombre y apellidos HC Edad Sexo Direccion Pais  Provincia  Municipio
Dayana Canava Ramires B6112404457 2 il Calle S0c entra 1a y 1b #1264 Cuba  LaHshana Artemisa
Cerrar

& Universidad de las Ciencias Informticas, 2000,

Fig.50: Interfaz “Generar - Reporte”. Resultado del reporte.

3.7. Validacion de la aplicacion.

La aplicacion alasLIPO v2.0 se validé a nivel de cliente donde se cred utilizando el lenguaje Javascript,
una clase validadores.js que se incluye en las paginas que necesiten validar los datos antes de

enviarlos al servidor, en la misma se crearon funciones para verificar que los valores de entrada sean
correctos .
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Hay validaciones para diferentes tipos de datos por ejemplo para numeros enteros, decimales, letras;
rangos de numeros, cadenas de texto, y ademas validaciones para calcular valores (ejemplo Cldl).
Existen otras validaciones que inhabilitan ciertos campos en dependencia de los valores de entrada de

otros, impidiendo asi el proceso de insercidn en la base de datos con datos incorrectos.

La aplicacion consta ademas de validacion a nivel de servidor a través de Symfony que incluye un
conjunto de clases que fueron utilizadas para el desarrollo de la aplicacion tales como
sfStringValidator, sfNumberValidator, sfFileValidator, sfPropelUniqueValidator, sfFileValidator,
sfGuardUserValidator (pertenece al plugin sfGuardUser) entre otras. Ademas pueden realizarse

validaciones usando métodos de la clase accién donde:

“La clave para un correcto funcionamiento de la validacion es respetar la convencion de nombres para

los métodos de la accion:

+ validateNombreAccion es el método de validacion, que devuelve true o false. Se trata del
primer método buscado cuando se solicita la accibn NombreAccion. Si no existe, la accién se

ejecuta directamente.

» handleErrorNombreAccion es el método llamado cuando el método de validacién falla. Si no

existe, entonces se muestra la plantilla Error.
» executeNombreAccion es el método de la accion. Debe existir para todas las acciones.” [7].

3.8. Seguridad de la aplicacion.

La aplicacion contard con un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacion,
Autorizacion y Auditoria (Authentication, Authorization and Accounting, AAA) con Autenticacién de
firma Unica (Single Sign On) donde para poder acceder a la aplicacién los usuarios necesitaran estar
autenticados previamente haciendo coincidir el usuario y la contrasefia introducidos con las
credenciales que estan registradas en el servidor de Infomed encargado del almacenamiento de esta
informacion. El sistema brindara la posibilidad de realizar funcionalidades (calcular factor de riesgo

cardiovascular, visualizar documentos, recomendaciones alimentarias, mapa de navegacién, ejercicios
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fisicos entre otras funcionalidades) sin la necesidad de autenticarse pero cada accion antes de ser

ejecutada, pasara por un filtro que verificara si el usuario actual presenta privilegios de acceso.

En Symfony, los privilegios estan compuestos por dos partes:

e Las acciones seguras requieren que los usuarios estén autenticados.

e Las credenciales son privilegios de seguridad agrupados bajo un nombre y que permiten

organizar la seguridad en grupos.

Los permisos fueron definidos mediante el uso de credenciales, para cada una de las acciones en
cada médulo de la aplicacion. Para ello se cre6 un archivo YAML, security.yml en el directorio config de

cada modulo aprovechando la escalabilidad de los archivos de configuracion que brinda Symfony.

Especificamente la seguridad en alasLIPOv2.0 es implementada a partir del plugin sfGuardplugin el
cual ofrece un modelo de seguridad basado en usuario, grupo y permisos, ademas de facilitar varios
modulos para la administracién de los mismos y otras opciones de gestién de usuarios mas avanzadas

que las que proporciona por defecto Symfony.

“sfGuardplugin brinda el modelo (usuario, grupo y objetos de permisos) y los médulos (backend y

frontend) para asegurar la aplicacion.

SfGuardplugin afiade 4 modulos al proyecto:
e sfGuardAuth - para el frontend.
o sfGuardGroup - para el backend. Gestiona los grupos de usuarios.
o sfGuardPermission - para el backend. Gestiona los permisos (roles o credenciales).

o sfGuardUser - para el backend. Gestiona los usuarios de la aplicacién.

Para el acceso a la aplicacion se definieron 6 roles segun las funcionalidades que estos podran
realizar. Los roles definidos fueron medico_administrador_general, medico,
medico_administrador_traslado, administrador_traslado administrador_usuario y
administrador_sistema. Para el acceso a los datos se definieron 3 niveles, nacional, provincial y

municipal. Estos niveles podran ser asignados a los roles medico_administrador_traslado,
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administrador_traslado administrador_usuario y administrador_sistema permitiendo que solo puedan

gestionar la informacion segun su nivel.

3.9. Conclusiones.

En el transcurso del presente capitulo se obtuvieron a partir de los diagramas de clases de disefio los
diagramas de componentes correspondientes. Se describié y mostré el codigo fuente de una de los
principales métodos con que cuenta el sistema. Se argumentd sobre la validaciéon y seguridad de la
gue dispone la aplicacién. Ademas se presentaron y describieron las interfaces mas significativas de la

solucién informéatica alasLIPO v2.0.
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Conclusiones.

Una vez culminado el trabajo es posible afirmar que se les dio cumplimiento a los objetivos trazados

para el mismo.

Se realiz6 el disefio de las clases, cumpliendo estdndares y con la programacion orientada a objetos,

el cual sirvié de base para la posterior implementacion.

Se implementé las clases disefiadas cumpliendo las normas propuestas por el sistema nacional de
salud para el despliegue de aplicaciones en servidores de Infomed vy utilizando herramientas
propuestas por el grupo de desarrollo, en su mayoria distribuidas bajo licencias de software libre en

correspondencia con las politicas de la Universidad y del pais.
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Recomendaciones.

e Se recomienda aplicar algoritmos y técnicas modernas de la inteligencia artificial en la

prediccion del diagndstico y tratamiento de los pacientes dislipoproteinémicos.

¢ Se recomienda para una nueva versién del sistema incorporar la posibilidad de gestionar datos
historicos.
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ANEXOS

Anexo 1. Descripcion expandida de los casos de uso.

Descripcion del caso de uso: “Gestionar medicamentos”.

Nombre del Caso de Uso Gestionar Medicamentos

Actores Médico_administrador_general

Proposito Insertar, actualizar o eliminar medicamentos

Resumen El CU inicia cuando el Administrador general desea

insertar, actualizar o eliminar un medicamento. Luego
de que el Administrador general indique los datos del
medicamento a insertar, actualizar o eliminar entonces
el sistema registra, actualiza o elimina el medicamento
correspondientemente.

Referencias R12, R13, R14, R15, R16

Precondiciones Que el Administrador general esté autenticado en el
sistema.

Poscondiciones Se actualizo el listado de medicamentos.

Prioridad Secundario

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor Respuesta del sistema.
1. EI Administrador general indica 2. El sistema busca los medicamentos
Gestionar Medicamentos. existentes y los muestra dando la

posibilidad de insertar un nuevo
medicamento, eliminar o actualizar los
datos de un medicamento existente.

3. El Administrador general realiza una 4. El sistema en dependencia de la
de las siguientes operaciones: operacion indicada por el
e Insertar un nuevo medicamento. Administrador general realiza lo
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e Eliminar un medicamento
existente.

e Actualizar un medicamento
existente.

siguiente:

e Si el Administrador general va a
insertar un nuevo medicamento
entonces se ejecuta la seccion
“Insertar medicamento”.

e Si el Administrador general va a
eliminar un medicamento
existente, entonces se ejecuta la
seccion “eliminar medicamento”.

e Si el Administrador general va a
actualizar un medicamento,
entonces se ejecuta la seccion
“Actualizar medicamento”.

Seccidn “Insertar Medicamento”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Administrador general indica el nombre

2. El sistema verifica que el campo este

del medicamento: lleno.
e Nombre del medicamento

3. El sistema verifica que el dato
introducido sea correcto.

4. El sistema verifica que no exista un
medicamento con el mismo nombre.

5. El sistema registra el medicamento
indicado por el Administrador general.

6. El sistema muestra el listado de

medicamentos actualizado.

Flujo Alterno Seccién “

Insertar Medicamento”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

3.1. Si el Administrador general dejé el
campo vacio, entonces el sistema emite un
mensaje de alerta indicando que el campo
esta vacio.

4.1. Si el Administrador general introdujo el

valor incorrecto, entonces el sistema emite un
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mensaje de alerta indicando error.

5.1 Si el nombre indicado coincide con el
nombre de un medicamento existente,
entonces el sistema muestra un mensaje de
alerta indicando que el medicamento ya
existe.

Prototipo Seccidn “Insertar Medicamento”

Seccidon “Eliminar Medicamentos”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Administrador general indica del listado
mostrado el medicamento que desea
eliminar.

2. El sistema muestra un mensaje de alerta
indicando si desea eliminar el medicamento.

3. El Administrador general indica que desea
eliminar el medicamento.

4. El sistema elimina el medicamento
indicado por el Administrador general.

5. El sistema muestra el listado de los

medicamentos actualizado.

Flujo Alterno Seccién

“Eliminar Medicamento”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

3.1 Si el Administrador general indica que no
desea eliminar el medicamento entonces sale
de la seccion.

Prototipo Seccidn “Eliminar Medicamento”

Seccidon “Actualizar Medicamentos”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema
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1. El Administrador general indica el

medicamento que desea actualizar.

2. El sistema da la posibilidad de actualizar el
campo correspondiente al medicamento
indicado.

e Nombre del medicamento.

3. El Administrador general indica el nuevo
nombre del medicamento.

4. El sistema verifica que el campo este lleno.

5. El sistema verifica que el dato introducido
sea correcto.

6. El sistema verifica que no exista un
medicamento con el mismo nombre.

7. El sistema actualiza el nombre del
medicamento indicado por el Administrador
general.

8. El sistema muestra el listado de los

medicamentos actualizado.

Flujo Alterno Seccién “Actualizar Medicamento”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

3.1. Si el Administrador general no desea
actualizar el nombre del medicamento
entonces sale de la seccion.

5.1. Si el Administrador general dejo el
campo vacio, entonces el sistema emite un
mensaje de alerta indicando que el campo
esta vacio.

6.1. Si el Administrador general indic6 un
valor incorrecto, entonces el sistema emite un
mensaje de alerta indicando error.

7.1 Si el nombre indicado coincide con el
nombre de un medicamento existente,
entonces se muestra un mensaje de alerta
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indicando que ese medicamento ya existe.

Prototipo Seccién “Actualizar Medicamento”

Descripcion de caso de uso: “Realizar calculos”.

Nombre del Caso de Uso

Realizar Calculos

Actores Usuario

Proposito Realizar célculos de peso ideal, calorias de la dieta, el
indice de masa corporal y el factor de riesgo
cardiovascular del paciente.

Resumen El CU inicia cuando el Usuario desea realizar los

célculos del peso ideal, las calorias de la dieta, el indice
de masa corporal y el factor de riesgo cardiovascular.
Luego de seleccionado el calculo que desea realizar el
usuario e indicando los datos necesarios, entonces el
sistema obtiene los resultados asociados a los datos
introducidos.

Referencias

R2, R3, R4, R5

Precondiciones

Que el Usuario indique realizar alguno de los célculos.

Poscondiciones

Se realiz6 el célculo del factor de riesgo cardiovascular
o0 el calculo de peso ideal, indice de masa corporal y
calorias de la dieta.

Prioridad

Opcional

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

1. El Usuario indica realizar una de las 2. El sistema realiza una de las siguientes

operaciones en dependencia de lo indicado por
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siguientes operaciones:

e Calcular Calorias de la dieta.
e Calcular Riesgo cardiovascular.

el Usuario:

e Siselecciono “Calcular Calorias de la
dieta” entonces se ejecuta la seccion
“Calcular Calorias de la dieta”.

e Siselecciond “Calcular Riesgo
cardiovascular” entonces se ejecuta la
seccion “Calcular Riesgo
cardiovascular”.

Seccion “Calcular calorias de la dieta”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El sistema muestra la interfaz
correspondiente al calculo de las calorias de la
dieta, el peso ideal y el indice de masa
corporal.

2. El Usuario inserta los datos e indica
realizar el calculo.

e Peso
e Talla

3. El sistema verifica que todos los campos
estén llenos.

4. El sistema verifica que los datos
introducidos sean correctos.

5. El sistema calcula el indice de masa
corporal mediante la siguiente féormula:

e IMC=Peso kg/Talla m"2.

6. El sistema calcula los valores del rango del
peso ideal mediante la siguiente formula:

e Pl _inferior=Talla m"2 * 18.5
e Pl _superior=Talla m"2 * 24.9

7. El sistema calcula las calorias de la dieta
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asociadas al Usuario.

e Peso*25 si el IMC da sobrepeso.
e Peso*35 si el IMC da normo peso.
e Peso*45 si el IMC da bajo peso.

8. El sistema muestra el resultado del indice de
masa corporal, del peso ideal y de las calorias
de la dieta correspondientes al Usuario y da la
posibilidad visualizar la dieta correspondiente a
las calorias calculadas.

9. El Usuario indica visualizar la dieta
correspondiente a sus calorias.

10. El sistema muestra en una interfaz la dieta
correspondiente a las calorias del Usuario y da
la posibilidad de imprimirla.

11. El Usuario indica imprimir la dieta.

12. El sistema imprime la dieta.

Flujo Alterno Seccidén “Calcular calorias de la dieta”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

4.1 Si el Usuario dej6é campos vacios entonces
el sistema emite un mensaje de alerta
indicando los campos vacios.

5.1. Si el Usuario indico valores incorrectos
entonces el sistema emite un mensaje de
alerta indicando los campos incorrectos.

9.1 Si el Usuario no desea visualizar la
dieta correspondiente a sus calorias sale de
la seccion.

11.1 Si el Usuario no desea imprimir la dieta
sale de la seccion.

Prototipo Seccién “Calcular calorias de la dieta”.

Seccién “Calcular Riesgo cardiovascular’
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Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El sistema muestra la interfaz
correspondiente al calculo del riesgo
cardiovascular.

2. El Usuario inserta los datos e indica
realizar el calculo.

¢ Edad

e Sexo (FoM)

e Es Fumador (Si o No)

e Colesterol

e CcHDL

e Presion Arterial Sistélica

e ¢Cumple tratamiento para la
Hipertension? (Si o No)

3. El sistema verifica que todos los campos
estén llenos.

4. El sistema verifica que los datos introducidos
sean correctos.

5. El sistema calcula el factor de riesgo
cardiovascular mediante las tablas
representadas en el Anexol.

6. El sistema muestra el resultado del factor de
riesgo cardiovascular correspondiente al
Usuario.

Flujo Alterno Seccién “Calcular Riesgo cardiovascular.”

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

4.1 Si el Usuario dej6é campos vacios entonces
el sistema emite un mensaje de alerta
indicando los campos vacios.

5.1. Si el Usuario indic6 valores incorrectos
entonces el sistema emite un mensaje de
alerta indicando los campos incorrectos.
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”

Prototipo Seccion “Calcular Riesgo cardiovascular.

Descripcién del caso de uso: “Generar reporte”.

Nombre del Caso de Uso Generar Reporte

Actores Médico

Propésito Generar Reporte

Resumen El CU se inicia cuando el Médico indica generar un reporte.

Luego de indicar los criterios para realizarlo y seleccionar
los criterios que se mostraran en el resultado del mismo el
sistema genera el reporte. Luego el sistema permite que se
exporte a formato Excel o imprima el resultado del reporte

generado.
Referencias R11, R11.1, R11.2
Precondiciones Que el Médico esté autenticado en el sistema.
Poscondiciones Se genero un reporte, y se exportd el resultado del mismo.
Prioridad Critico

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor Respuesta del sistema.

1. El Médico indica realizar el reporte 2. El sistema muestra la interfaz
correspondiente para generar reporte.

3. El Médico indica el criterio por el cual
desea realizar el reporte.

e Datos Personales.

- Provincia
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- Municipio
-  Edad
- Sexo

¢ Antecedentes Patolégicos
Personales.

e Antecedentes Patolégicos
Familiares.

e Otros
- Riesgo bajo
- Riesgo moderado
- Riesgo alto
- Triglicéridos
- Colesterol

El médico selecciona los parametros a
mostrar en el resultado del reporte

e Datos personales
- Edad
- Sexo
- Direccion particular
- Pais
- Provincia
- Municipio
- Teléfono
e Examen fisico
- Peso
- Presion arterial sistélica

- Presion arterial diastolica

- Frecuencia cardiaca por
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minutos
- Circunferencia de la cintura
- Circunferencia de la cadera

e Determinacién de la
lipoproteinemias

- Colesterol
- Triglicéridos
- cHDL
- cLDL
- Apo A-l
- ApoB
- Lp(a)
e Otros examenes

- Glucemia en ayunas

4. El sistema verifica si se indic6 algun criterio
para generar el reporte.

5. El sistema genera el reporte a partir de los
criterios indicados por el médico.

6. El sistema muestra los datos indicados por
los que se gener6 el reporte y el resultado del
reporte generado en una tabla con los datos
nombre, apellidos, nimero de HC vy los
pardmetros indicados por el Médico para
mostrar en el resultado del mismo. El sistema
da la posibilidad de exportar a formato Excel o
imprimir el resultado del reporte generado.

7. El Médico selecciona una de las

siguientes opciones:

e Exportar el resultado del reporte a
formato Excel.

e Imprimir el reporte.

8. El sistema en dependencia de la opcién
seleccionada por el médico realiza lo
siguiente:

e Si el Médico indica exportar un reporte
a formato Excel entonces el sistema

137



ANnexos

exporta el reporte generado a formato
Excel.

e Si el Médico indica imprimir el reporte
entonces el sistema lo imprime.

Flujo A

Iterno

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

5.1 Si no se indicd ningun criterio para generar
el reporte entonces el sistema genera el
reporte con todos los pacientes existentes
pertenecientes al médico en cuestidn
generado en una tabla con los datos nombre,
apellidos, niumero de HC.

5.2 Se ejecuta la accion 7 del flujo normal de
los eventos.

Prototipo

Descripcion del caso de uso: “Registrar Datos Del Paciente”.

Nombre del Caso de Uso

Registrar Datos del Paciente

Actores Médico
Propésito Registrar los datos de un nuevo paciente.
Resumen El CU se inicia cuando el Médico indica registrar los

datos de un nuevo paciente. Luego el sistema muestra
la interfaz referente a la insercién de dichos datos, el
Médico indica los mismos y entonces el sistema verifica
gue los datos estén correctos y sean los necesarios,
ademas el sistema verifica que no exista otro paciente
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registrado con el mismo carnet de identidad o identidad.

Luego de cumplirse todas estas condiciones entonces
se guardan los datos asociados a dicho paciente y se
genera y registra de ser posible un diagnéstico y
tratamiento asociado al paciente.

Referencias

R6, R6.1, R6.2

Precondiciones

Que el Médico esté autenticado en el sistema.

Poscondiciones

Se registraron o0 no los datos asociados a un paciente.

Prioridad

Critico

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

1. El Médico indica registrar los datos de un | 2. El sistema muestra la interfaz

paciente. correspondiente para registrar los datos
personales del paciente.
3. El Médico registra los siguientes datos 4. El sistema verifica que los campos

personales del paciente:

e Nombre

e Primer Apellido

e Segundo Apellido

e FEdad

e Sexo

e Carnet de identidad
e Pais

e Provincia

e Municipio

e Direccion Particular
e Teléfono

e |dentidad

siguientes estén llenos:

e Nombre
e Primer Apellido
e Segundo Apellido

e Pais

e Direccion Particular
e Edad

e Sexo

En caso de que en el campo “Pais” indique
Cuba los siguientes campos ademas son
obligatorios:

e Provincia
e Municipio
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e Carnet de Identidad

En caso de que en el campo “Pais” no indique
Cuba el siguiente campo ademas es
obligatorio:

e |dentidad

5. El sistema verifica que los datos
introducidos sean correctos.

6. El sistema verifica que el paciente no esté
registrado en el sistema mediante los
siguientes criterios de comparacion:

e Sies cubano por el Carnet de
Identidad.
e Sino es cubano por la Identidad.

7. El sistema guarda los datos indicados por el
Médico y genera el nimero de la Historia
Clinica que sera el nimero del carnet de
identidad del paciente si es cubano o la
identidad si no es cubano.

8. El sistema da la posibilidad de registrar los
datos asociados a los examenes del paciente
en cuestion.

9. El Médico indica los datos de los
siguientes examenes:

e Antecedentes patologicos
personales

¢ Antecedente patologicos familiares

e Examen fisico

e Signos asociados a las
dislipoproteinemias

e Determinacion de las
lipoproteinemias

e Otros exdmenes

10. El sistema verifica que los datos
necesarios tengan valor.

e En caso de registrar el Examen Fisico
- Talla
- Peso

Presion arterial sistélica

Presion arterial diastolica

e En caso de registrar el examen
Determinacion de las Lipoproteinemias
- Colesterol
- Triglicéridos
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¢ Medicamentos

¢ Hemoquimica

¢ Ultrasonido doppler carotideo

El Médico indica que examenes desea
registrar.

- cHDL
- cLDL

e En caso de registrar otros examenes
- Glucemia en ayunas

11. El sistema verifica que los datos de los
examenes registrados estén correctos.

12. El sistema registra los datos de los
examenes indicados por el Médico.

13. El sistema verifica si el Médico registré los
examenes necesarios para generar los
célculos auxiliares (peso ideal, indice de masa
corporal, calorias de la dieta y riesgo
cardiovascular).

e Examen fisico
¢ Determinacion de las lipoproteinemias

14. El sistema genera los céalculos auxiliares.
Se ejecutan las acciones 5, 6 y 7 de la seccion
“Calcular calorias de la dieta, peso ideal e
indice de masa corporal” y la accion 5 de la
seccion “Calcular valor del riesgo
cardiovascular’ del Caso de uso “Realizar
Célculos”

15. El sistema guarda los calculos auxiliares,
el diagndstico y el tratamiento.

16. El sistema verifica que los examen
necesarios para generar el diagnéstico estén
realizados:

¢ Antecedentes patoldgicos personales
e Antecedentes patoldgicos familiares

17. El sistema genera y guarda el diagnostico

y tratamiento asociado al paciente en cuestién.
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18. El sistema muestra los resultados de los
célculos auxiliares, el diagnéstico y tratamiento
del paciente en cuestién y da la posibilidad de
gue el Médico indigue sus observaciones o
visualice la dieta correspondiente a las
calorias calculadas.

19. El Médico realiza una de las siguiente
operaciones:

e Indicar sus observaciones
e Visualizar la dieta correspondiente a
las calorias.

20. El sistema en dependencia de la operacién
seleccionada por el Médico realiza lo
siguiente:

e Siselecciond indicar sus
observaciones entonces el sistema
registra las observaciones indicadas.

e Siselecciond visualizar la dieta
correspondiente a las calorias
entonces se ejecuta las acciones 10-12
de la seccion “Calcular el peso ideal,
indice de masa corporal y las calorias
de la dieta” del caso de uso “Realizar
Célculos”.

Flujo

Alterno

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

5.1. Si el Médico no registra todos los datos
obligatorios del paciente entonces el sistema
muestra un mensaje de alerta sefialando los
campos faltantes.

6.1 Si el Médico indic6 valores incorrectos
entonces el sistema emite un mensaje de
alerta indicando los campos incorrectos.

7.1. Si el paciente ya esté registrado el
sistema emite un mensaje de alerta indicando
gue el paciente ya existe.

9.1 El Médico no desea registrar ninguno de
los examenes y sale de la seccion.

11.1 Si los datos necesarios no tienen valor en
caso de registrar el examen fisico, el examen
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determinacion de las lipoproteinemias u otros
examenes entonces el sistema emite un
mensaje de alerta.

12.1 Si algunos de los valores de los
examenes indicados para registrar no estan
correctos entonces el sistema muestra un
mensaje de alerta.

14.1 Si el Médico no registré los exdmenes
necesarios para generar los calculos auxiliares
entonces sale de la seccion.

17.1 Si el Médico no registré los exdmenes
necesarios para generar el diagnéstico y
tratamiento entonces el sistema muestra los
resultados de los calculos auxiliares y da la
posibilidad de que el visualice la dieta
correspondiente a las calorias calculadas.

17.2 El Médico indica visualizar la dieta
correspondiente a las calorias.

17.3 El sistema ejecuta las acciones 10-12 de
la seccion “Calcular el peso ideal, indice de
masa corporal y las calorias de la dieta” del
caso de uso “Realizar Célculos”.

19.1 Si el Médico no desea realizar ninguna
de las operaciones sale de la seccion.

Prototipo

Descripcioén del caso de uso: “Buscar Paciente.”

Nombre del Caso de Uso Buscar Paciente

Actores Médico

Propésito Se buscan los pacientes que coincidan con los criterios de
busqueda indicado por el médico y que pertenezcan al
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médico en cuestion.

Resumen

El CU se inicia cuando el Médico desea buscar un
paciente. Para realizar la busqueda del paciente el Médico
indica los criterios de busqueda (nombre, primer apellido,
segundo apellido y carnet de identidad). Luego el sistema
muestra un listado con los pacientes que coincidan con los
criterios indicados por el Médico. En caso de que el Médico
no indique criterios de busqueda entonces el sistema
muestra todos los pacientes existentes. En ambos casos
s6lo se muestran los pacientes pertenecientes al Médico
en cuestion.

Referencias

R8

Precondiciones

Que el Médico esté autenticado en el sistema.

Poscondiciones

Se busc6 un listado de pacientes.

Prioridad Critico

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor Respuesta del sistema.

1. El Médico indica buscar paciente. 2. ElI sistema muestra la interfaz
correspondiente a la buasqueda de los
pacientes.

3. El Médico los criterios de | 4. El sistema verifica que el Médico haya

basqueda para buscar los pacientes. indicado algun criterio de blasqueda.

e Nombre

e Primer Apellido
e Segundo Apellido
e Carnet de identidad

Indica realizar la busqueda.

5. El sistema verifica que los valores indicados
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estén correctos.

6. El sistema busca los pacientes que
coincidan con los criterios indicados y que
pertenezcan al Médico en cuestion.

7. El sistema muestra en una tabla el listado
de los pacientes encontrados y da la
posibilidad de realizarle una consulta
evolutiva, visualizar su HC y actualizar los
datos que le faltan por registrar al paciente.

8. El Médico selecciona una de las siguiente
operaciones:

e Realizar Consulta Evolutiva.
e Visualizar Historia Clinica.

e Actualizar datos del paciente.

9. En dependencia de la opcién seleccionada
por el Médico el sistema realiza una de las
siguientes operaciones:

e Sji seleccion6 “"Realizar Consulta
Evolutiva” se ejecuta el CU Realizar
Consulta Evolutiva.

e Sj seleccion6 “Visualizar Historia
Clinica™ se ejecuta el CU Realizar
Visualizar HC.

e Si selecciond “Actualizar datos del
paciente” se ejecuta el CU Actualizar
datos del paciente.

Flujo Alterno

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

5.1 Si el Médico no indic6 ningun criterio de
busqueda el sistema busca todos los
pacientes correspondientes al Médico en
cuestion.

5.2 Ir a la accion 7 del Curso Normal de
Eventos.

6.1 Si los valores indicados no estan
correctos entonces el sistema muestra una
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alerta indicando el valor incorrecto.

7.1 Si el sistema no encuentra ningan paciente
entonces muestra un mensaje indicando que
no existen pacientes.

seccion.

8.1 Si el Médico no desea realizar ninguna
de las operaciones entonces sale de la

Prototipo

Descripcion del caso de uso: “Realizar Consulta Evolutiva”.

Nombre del Caso de Uso

Realizar Consulta Evolutiva

Actores Médico

Propdésito Registrar los datos de una consulta evolutiva realizada al
paciente.

Resumen El CU inicia cuando el sistema muestra la interfaz

correspondiente a la Consulta Evolutiva y luego indica
los datos asociados a dicha consulta y a partir de los
datos indicados se genera un nuevo diagnéstico y
tratamiento del paciente. También el Médico puede
visualizar los célculos auxiliares asociados a los datos
registrados y/o emitir sus observaciones. El sistema
registra todos los datos generados e indicados.

Referencias

R9, R9.1, R9.2

Precondiciones

e Que el Médico esté autenticado en el sistema.

¢ Que se haya realizado el examen fisicoy la
determinacion de las lipoproteinemias en la primera
consulta.

Poscondiciones

Se registraron los datos de una Consulta Evolutiva.
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Prioridad Critico

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

El sistema muestra la interfaz
correspondiente a la realizacion de la
Consulta Evolutiva permitiéndole al
Médico insertar los datos de la misma.

2. El Médico inserta los datos del
paciente e indica registrarlos.

e Peso

e Colesterol

e Triglicéridos

e CcHDL

e cLDL

e Presion arterial sistélica
e Presion arterial diastolica
e Otros

El sistema verifica que los siguientes
campos estén llenos:

e Peso

e Colesterol

e Triglicéridos

e CcHDL

e cLDL

e Presién arterial sistélica

e Presion arterial diastolica

El sistema verifica que los datos
introducidos sean correctos.

El sistema registra los datos
introducidos por el Médico.

El sistema genera los calculos
auxiliares. Se ejecutan las acciones 5,
6 y 7 de la seccion “Calcular calorias
de la dieta, peso ideal e indice de masa
corporal” y la accion 5 de la seccion
“Calcular valor del riesgo
cardiovascular” del Caso de uso
“Realizar célculos”.

El sistema genera el diagndstico y
tratamiento asociado al paciente en
cuestion.

El sistema guarda los calculos
auxiliares, el diagndéstico y el
tratamiento.
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9. El sistema muestra los resultados de los
calculos auxiliares, el diagnéstico y tratamiento
del paciente en cuestion y da la posibilidad de
gue el Médico indigue sus observaciones o
visualice la dieta correspondiente a las calorias
calculadas.

10. El Médico realiza una de las siguiente
operaciones:

¢ Indicar sus observaciones
e Visualizar la dieta correspondiente a
las calorias.

11. El sistema en dependencia de la operacion
seleccionada por el Médico realiza lo siguiente:

¢ Si selecciond indicar sus observaciones
entonces el sistema registra las
observaciones indicadas.

e Si selecciond visualizar la dieta
correspondiente a las calorias entonces
se ejecuta las acciones 10-12 de la
seccion “Calcular el peso ideal, indice
de masa corporal y las calorias de la
dieta” del caso de uso “Realizar
Célculos”.

Flujo Alterno

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

4.1. Si el Médico dej6 campos vacios,
entonces el sistema emite un mensaje de
alerta indicando los campos vacios.

5.1 Si el Médico indico valores incorrectos,
entonces el sistema emite un mensaje de
alerta indicando los campos incorrectos.

10.1 Si el Médico no desea realizar
ninguna de las operaciones sale de la
seccion.

Prototipo
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Descripcion del caso de uso: “Actualizar datos del paciente”.

Nombre del Caso de Uso

Actualizar Datos del Paciente

Actores

Médico

Propdsito

Actualizar la primera consulta con los datos que aun no se
hayan registrado.

Resumen

El CU se inicia cuando el sistema muestra la interfaz
correspondiente para actualizar los datos del paciente que
faltaban de la primera consulta. Luego del Médico indicar
los datos a completar el sistema verifica que estén
correctos y en caso positivo los guarda. En caso de que los
datos no estén correctos entonces se muestra una alerta.

Referencias

R7

Precondiciones

Que el Médico esté autenticado en el sistema.

Poscondiciones

Se actualizaron los datos asociados a la primera consulta.

Prioridad

Secundario

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

1.El sistema muestra la interfaz
correspondiente para actualizar los datos del
paciente y brinda la posibilidad de introducir
los valores a los campos que faltaban.

actualizar.

e Examenes que no
registrado adn.

e Examenes que
incompletos.

2. EL Meédico introduce los datos a | 3. El sistema verifica que los campos

siguientes estén llenos:
se hayan | gn caso de actualizar el Examen fisico

- Talla
-  Peso
- Presién arterial sist6lica

estén
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Antecedentes  patologicos
personales (Tiempo de
padecimiento, Tiempo de

evolucion, Tiempo fumado,

Hipertension arterial
(¢Desde cuando?), Afos
transcurridos desde el

primer infarto)

Examen fisico (Todos los
parametros menos ¢ Sigue
algun tratamiento?)

Determinacion de las
dislipoproteinemias (Todos
los parametros)

Otros examenes (Todos los
parametros)

Hemoquimica
parametros)

(Todos los

Ultrasonido dopler carotideo
(Engrosamiento  del CIM
Derecho, Engrosamiento del
CIM lIzquierdo, Extension del
CIM Derecho, Extension del
CIM Izquierdo, Por ciento de
estenosis)

Nota (Se pueden modificar
en todos los examenes
todos los parametros que
sean de listar y que no se
haya interactuados con
ellos)

Presion arterial diastélica

En caso de actualizar el examen
Determinacion de las lipoproteinemias

Colesterol
Triglicéridos
cHDL

cLDL

En caso de actualizar Otros examenes

Glucemia en ayunas

4.

sistema verifica que los

introducidos sean correctos.

datos

5. El sistema guarda los datos actualizados.
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6. El sistema verifica si ya se calcularon los
célculos auxiliares y se generé el diagndstico y
tratamiento.

7. Se ejecuta las acciones 13-20 del caso de
uso “Registrar Datos del Paciente”.

Flujo Alterno

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

4.1. Si el Médico dejé campos vacios entonces
el sistema emite un mensaje de alerta indicando
los campos vacios.

5.1 Si el Médico indicé valores incorrectos
entonces el sistema emite un mensaje de alerta
indicando los campos incorrectos.

Prototipo

Descripcioén del caso de uso: “Autenticar usuario.”

Nombre del Caso de Uso

Autenticar Usuario

Actores Médico, SAAA

Propésito Permitir que sélo los Médicos registrados en el SAA
puedan gestionar la informacion relacionada a la atencion y
seguimiento de los pacientes en el sistema.

Resumen El Médico introduce su usuario y contrasefia. Luego el

SAAA verifica que es usuario esté autorizado y en caso
positivo el sistema brinda acceso a las funcionalidades
segun los privilegios del usuario.

Referencias

R1

151



ANnexos

Precondiciones

Que un Médico solicite autenticarse.

Poscondiciones

Se le brinda acceso o no a las funcionalidades segun los
privilegios del usuario.

Prioridad Critico

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

1. El Médico indica datos para acceder al
sistema:

e Usuario

e Contrasefia

2. El sistema solicita al registro SAAA que
verifique si los datos introducidos son validos

3. El SAAA indica que los datos son
vélidos.

4. EIl sistema verifica que el usuario tenga
autorizacion para acceder.

brinda acceso a las
los privilegios del

5. El sistema
funcionalidades segun
Médico en cuestion.

Flujo Alterno

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

3.1 El SAAA indica que los datos no son

3.2 El sistema indica un mensaje de error y no

validos. brinda acceso a las funcionalidades del
sistema.
5.1 Si el usuario no tiene acceso para acceder
entonces el sistema muestra un mensaje de
error.

Prototipo

Descripcién del caso de uso: “Solicitar traslado de paciente”.
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Nombre del Caso de Uso

Solicitar Traslado de Paciente

Actores Médico

Propésito Solicitar el traslado de un paciente de una consulta para
otra.

Resumen El CU se inicia cuando un Médico desea solicitar el

traslado de un paciente para su consulta. El Médico indica
buscar los pacientes existentes y luego indica cual es el
paciente a solicitar su traslado. Luego el sistema registra la
solicitud realizada por el Médico en cuestion.

Referencias

R22

Precondiciones

Que esté autenticado como Médico.

Poscondiciones

Se realiza una solicitud de traslado de un paciente para
otra consulta.

Prioridad

Secundaria

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

1. ElI Médico indica realizar una solicitud | 2. Se ejecuta el CU “Buscar pacientes”

de traslado de un paciente.

Nota: Los pacientes asociados al Médico que
esta realizando la peticion de traslado no se
muestran en el resultado de la busqueda.

3. El Médico indica el paciente a realizarle | 4. El sistema pide confirmacion de si se desea

la solicitud de traslado.

trasladar al paciente.

5. El Médico indica que si desea realizar | 6. El sistema registra la solicitud de traslado

la solicitud de traslado.

de ese paciente.

7. El sistema muestra un mensaje informando
gue la solicitud se ha registrado.

Flujo Alterno
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Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

5.1 Si el Médico no desea
solicitud de traslado entonces
seccion.

realizar la
sale de la

Prototipo

Descripcion del caso de uso: “Trasladar pacientes.”

Nombre del Caso de Uso

Trasladar Pacientes

Actores Administrador_traslado
Propésito Autorizar el traslado de un paciente para otra consulta.
Resumen El CU se inicia cuando el Administrador de sistema indica

realizar el traslado de los pacientes pendientes a trasladar
para otra consulta.

Referencias

R23

Precondiciones

Que esté autenticado como Administrador de sistema.

Poscondiciones

Se autoriz6 o no el traslado de un paciente para otra
consulta.

Prioridad

Secundaria

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

de traslado.

1. El Administrador de sistema indica | 2. El sistema muestra un listado de los
trasladar paciente que estan pendientes | paciente a los que se les realizado una

solicitud de traslado y todavia no se han
revisado.
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e Paciente

e Carnet de identidad

e Médico al que pertenece

e Médico que solicita el traslado

El sistema da la posibilidad de aceptar o
rechazar el traslado de dicho paciente.

3. El Administrador de sistema indica
aceptar el traslado de un paciente
determinado.

4. El sistema muestra un mensaje de
confirmacién de traslado de dicho paciente.

5. El Administrador de sistema indica que
desea trasladar al paciente.

6. El sistema le asigna el paciente al médico
que realiz6 la solicitud y le niega el acceso al
médico al cual pertenecia. Dicho médico no
pude ver los datos del antiguo paciente una
vez realizada la operacion.

7 El sistema actualiza el listado de solicitudes
pendientes.

Flujo

Alterno 1

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

3.1 El Administrador de sistema indica
rechazar el traslado de un paciente
determinado.

3.2. El sistema muestra un mensaje de
confirmacién de traslado de dicho paciente.

3.3 El Administrador de sistema indica
gque desea rechazar el traslado del
paciente.

3.4. El sistema no le asigna el paciente al
médico que realizé la solicitud y actualiza el
listado de solicitudes pendientes.

5.1 El Administrador de sistema indica
gque no desea trasladar al paciente y
entonces sale de la seccion.

Flujo

Alterno 2

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

3.4.1 El Administrador de sistema indica
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gque no desea rechazar el traslado del
paciente y entonces sale de la seccién.

Prototipo

Descripcion del caso de uso: “Buscar documentos.”

Nombre del Caso de Uso

Buscar Documentos

Actores Usuario
Propésito Buscar y visualizar documentos existentes.
Resumen El CU inicia cuando el Usuario desea buscar los

documentos existentes. Luego el sistema muestra una
interfaz con el listado de los documentos y sus datos.

Referencias

R18, R19

Precondiciones

Que el wusuario indiqgue buscar los documentos
existentes.

Poscondiciones

Se buscé y visualizé un listado con los datos de los
medicamentos existentes.

Prioridad

Secundario

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

documentos existentes.

1. El Usuario indica buscar los | 2. El sistema busca los documentos existentes.

3. El sistema muestra un listado de los
documentos existentes en una tabla. La tabla
contiene los siguientes campo:

e Titulo
e Autor
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e Afio

e Descripcion
Ademds da la posibilidad de ver el contenido de
un documento.

un documento.

4. El Usuario indica ver el contenido de | 5. El sistema muestra el contenido del

documento indicado.

Flujo Alterno

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

seccion.

4.1 El Usuario no indica ver el contenido
de ningun documento y sale de la

Prototipo

Descripcion del caso de uso: “Gestionar documentos.”

Nombre del Caso de Uso

Gestionar Documentos

Actores Médico_administrador_general
Propésito Insertar, actualizar o eliminar documentos
Resumen El CU inicia cuando el Administrador general desea

insertar, actualizar o eliminar un documento. Luego de
gue el administrador general indique los datos del
documento a insertar, actualizar o eliminar entonces el
sistema registra, actualiza o elimina el medicamento
correspondientemente.

Referencias

R17, R20, R21

Precondiciones

Que el Administrador general esté autenticado en el
sistema.
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Poscondiciones Se actualiz6 el listado de documentos

Prioridad Secundario

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

1. El Administrador general indica
gestionar documentos.

2. Se ejecuta la accion 2 del caso de uso
“Buscar Documentos”.

3. El sistema muestra un listado de los
documentos existentes en una tabla. La tabla
contiene los siguientes campo:

e Titulo
e Autor
e Afo

e Descripcion
Ademas da la posibilidad de ver el contenido
de un documento, crear un nuevo
documento, actualizar sus datos o eliminarlo.

4. El Administrador general realiza una de
las siguientes operaciones:

e Ver contenido de un documento.
e Insertar un nuevo documento.

e Eliminar un documento existente.
e Actualizar un documento.

5. ElI sistema en dependencia de la
operacién indicada por el administrador
general realiza lo siguiente:

e Si el Administrador general va a ver el
contenido de un documento entonces el
sistema muestra el contenido del
documento indicado.

e Si el administrador general va a insertar
un nuevo documento entonces se
ejecuta la seccion “Insertar
documentos”.

e Si el Administrador general va a
eliminar un documento existente
entonces se ejecuta la seccion “Eliminar
documento”.

e Si el Administrador general va a
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actualizar un documento entonces se
ejecuta la seccion “Actualizar

documento”.

Seccidén “Insertar

Documentos”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Administrador general indica los
datos del documento e indica insertarlo

e Titulo del documento
e Nombre del Autor

e Afio
e Descripcion
e Archivo

2. El sistema verifica que los siguientes
campos estén llenos:

e Titulo del documento
e Archivo

3. El sistema verifica que los datos
introducidos sean correctos.

4. El sistema verifica que el documento
adjuntado no sobrepase los 5 MG.

5. El sistema verifica que no exista un
documento con el mismo nombre de archivo.

6. El sistema registra el documento indicado
por el Administrador general.

7. El sistema muestra el listado de
documentos actualizado.

Flujo Alterno Seccion “Insertar Documentos”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

3.1. Si el Administrador general dejé
campos vacios entonces el sistema emite un
mensaje de alerta indicando que los campos
que estan vacios.

4.1. Si el Administrador general introdujo un

valor incorrecto entonces el sistema emite un
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mensaje de alerta indicando error.

5.1 Si el tamafio del documento adjuntado
excede los 5 MG entonces el sistema
muestra un mensaje de alerta.

6.1 Si el nombre del documento indicado
coincide con el nombre de un documento
existente entonces se muestra un mensaje
de alerta indicando ese documento ya existe.

Prototipo Seccién “Insertar Documentos”

Seccidon “Eliminar Documentos”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Administrador general indica del
listado mostrado el documento que desea
eliminar.

2. El sistema muestra un mensaje de alerta
indicando si desea eliminar el documento.

3. El Administrador general indica que
desea eliminar el documento.

4. El sistema elimina el documento indicado
por el administrador general.

5. El sistema muestra el listado de

documentos actualizado.

Flujo Alterno Seccién “Eliminar Documentos”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

3.1 Si el Administrador general indica que
no desea eliminar el documento vy se
ejecuta la accion 1 del Curso Normal de
Eventos.

Prototipo Seccién “Eliminar Documentos”
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Seccidén “Actualizar Documentos”

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. ElI Administrador general indica el
documento que desea actualizar.

2. El sistema da la posibilidad de actualizar
los campos correspondientes al documento
indicado.

e Titulo del documento
e Nombre del Autor

e Afo
e Descripcion
e Archivo

3. El Administrador general registra los
campos a modificar e indica modificarlos.

4. El sistema verifica que los campos
necesarios estén llenos:

e Titulo del documento
e Archivo

5. El sistema verifica que los datos
introducidos sean correctos.

6. El sistema verifica que el documento
adjuntado no sobrepase los 5 MG.

7. El sistema verifica que no exista un
documento con el mismo nombre de archivo.

8. El sistema actualiza los datos indicados del
documento.

9. ElI sistema muestra el listado de
documentos actualizado.

Flujo Alterno Seccién “Actualizar Documentos”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

3.1. Si el Administrador general dejé
campos vacios entonces el sistema emite un
mensaje de alerta indicando que los campos
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estan vacios.

4.1. Si el Administrador general introdujo un
valor incorrecto entonces el sistema emite un
mensaje de alerta indicando error.

5.1 Si el tamafio del documento adjuntado
excede los 5 MG entonces el sistema
muestra un mensaje de alerta.

6.1 Si el nombre del documento indicado
coincide con el nombre de un documento
existente entonces se muestra un mensaje
de alerta indicando ese documento ya existe.

Prototipo Seccion “Actualizar Documentos”

Descripcion del caso de uso: “Administrar usuarios.”

Nombre del Caso de Uso

Administrar Usuarios

Actores Administrador_usuario

Propésito Buscar, visualizar, eliminar un usuario y asignar
permisos segun el nivel de acceso del mismo.

Resumen El CU inicia cuando el Administrador del sistema desea

visualizar, eliminar un usuario o asignar permisos segun
el nivel de acceso del mismo. Luego el sistema muestra
un interfaz con todos los usuarios y da la posibilidad de
eliminarlo o asignarle el nivel de acceso. Los usuarios
gue saldran en el listado seran segun el nivel de acceso
del administrador de sistema.

Referencias

R24, R25, R26, R27

Precondiciones

Que el Administrador de sistema esté autenticado en el

162



ANnexos

sistema.

Poscondiciones

Se eliminé o se asigné permisos a un usuario.

Prioridad

Critico

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

1. El Administrador de sistema
administrar usuarios.

indica

2. El sistema busca los usuarios existentes
segun el nivel de acceso del Administrador
de sistema logueado:

e Administrador de sistema nacional:
todos los usuarios.

e Administrador de sistema provincial:
todos los usuarios que su provincia se
corresponda con la provincia del
administrador de sistema provincial
logueado y que tengan un nivel
inferior o igual.

e Administrador de sistema municipal:
todos los usuarios que su municipio
se corresponda con el municipio del
administrador de sistema municipal
logueado y que tengan un nivel
inferior o igual.

3. El sistema muestra un listado de los
usuarios encontrados en una tabla. La tabla
contiene los siguientes campos:

e Usuario

e Nombre

¢ Registro

e Miembro desde
e Visitado

Ademas da la posibilidad de actualizar o
eliminar usuario.
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También permite visualizar todos los usuarios
o solamente aquellos que no estén activos.

4. El Administrador de sistema realiza una
de las siguientes operaciones:

e Actualizar los datos del usuario

e Eliminar un usuario

e Visualizar todos los usuarios

e Visualizar los usuarios nos activos

5. El sistema en dependencia de la accion
seleccionada por el Administrador de sistema
realiza lo siguiente:

e Sij selecciond actualizar los datos del
usuario se ejecuta la seccion
“Actualizar datos del usuario”.

e Si selecciond eliminar un usuario se
ejecuta la seccion “Eliminar Usuario”

e Si seleccion6d visualizar todos los
usuarios entonces se muestra el
listado de todos los usuarios
existentes.

e Si seleccion6 visualizar los usuarios
no activados entonces se muestran
solamente los usuarios que no estén
activados.

Seccién “Actualizar datos del usuario”

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

1. ElI sistema muestra la interfaz
correspondiente a la actualizacion de los
datos del usuario. Los siguiente campos
contienen valores:

e Nombre
e Registro
e Es Meédico

e Provincia

e Municipio

e Miembro desde
e Visitado

2. El Administrador de sistema indica los
datos a actualizar:

e Nivel (Doctor, Nacional, Provincial y

3. El sistema verifica los permisos
asignados al usuario
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Municipal)
o ¢ Esta activo? (Si o No)
e Permiso (administradorgeneral,

administradordesistema, doctor)

3. El sistema registra los datos indicados a
actualizar.

4. Se ejecuta la accion 1 de la seccion
“Actualizar datos del usuario”

Flujo Alterno “Actual

izar datos del usuario”

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

2.1 Si el Administrador general no desea
actualizar ningun dato sale de la seccién.

Seccidon “Eliminar Usuario”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El sistema verifica si el usuario es médico.

2. El sistema verifica que el usuario no tenga
pacientes registrados hasta el momento.

3. El sistema muestra un mensaje de
confirmacion.

4. El Administrador de sistema indica que
desea eliminar al usuario.

5. El sistema elimina el usuario indicado por
el Administrador de sistema.

6. El sistema muestra el listado de usuarios
actualizado.

Flujo Alterno Secci

on “Eliminar usuario”.

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

2.1 Si el usuario no es médico entonces el
sistema verifica si esta activo.
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2.2 Se ejecuta las acciones 3-6 de flujo
normal de la seccién “Eliminar Usuario”.

3.1 Si el usuario tiene pacientes asociados
entonces el sistema muestra una alerta de
gue este usuario no se puede eliminar
porque tiene datos asociados.

Prototipo

Descripcién del caso de uso: “Registrar usuario”.

Nombre del Caso de Uso

Registrar Usuario

Actores Usuario
Propdésito Registrar los datos de un usuario en el sistema.
Resumen El CU inicia cuando el Usuario desea registrarse en el

sistema e introduce los datos necesarios para el
registro. Luego el sistema registra los datos indicados
por el usuario y lo ubica pendiente de autorizacion para
acceso

Referencias

R28

Precondiciones

Que el Usuario indique registrarse en el sistema.

Poscondiciones

Se registraron los datos de un usuario en el sistema.

Prioridad

Critico

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del sistema.

1. El Usuario indica registrarse.

2. El sistema muestra la interfaz
correspondiente al registro de un Usuario.
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3. El Usuario indica los datos para el
registro:

e Usuario

e Contrasefia

e Nombre y Apellidos
e ¢ Es médico?

e Provincia

¢ Municipio

4. El sistema verifica que se haya indicado
valor para los parAmetros necesarios:

e Todos los campos son obligatorios
menos el campo “‘Registro
profesional”, que solo seria obligatorio
también si Usuario indica que es
médico.

5. El sistema verifica que no se haya
registrado anteriormente en el sistema un
Usuario con el mismo “Usuario”

6. El sistema verifica si el Usuario indicé que
era médico.

7. EIl sistema genera automaticamente el
registro del Usuario. El registro médico se
genera de la siguiente forma:

e fecha de registro+1

8. El sistema registra los datos del Usuario y
lo ubica en estado de espera de autorizacion
de acceso.

9. El sistema muestra un mensaje de
confirmacion del registro del usuario.

Flujo Alterno

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

5.1 Si no se indic6 valor para alguno de los
campos el sistema muestra un mensaje de
error.

6.1 Si existe un usuario registrado con el
mismo nombre o registro profesional
indicados el sistema muestra un mensaje de
alerta.
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7.1 Si el Usuario indicé que no era médico
entonces el sistema ejecuta la accion 8 del
Flujo Normal de los Eventos.

Prototipo

Anexo 2. Diagramas de clase del disefio.

Diagrama de clase del CU: “Buscar Paciente”
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Diagrama de clase del CU: “Trasladar paciente”.

=<include==
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Anexo 3 Descripcidn de las clases que contienen la I6gica de negocio del sistema.

Descripcion de la clase: “completarActions”

Nombre de la Clase: completarActions

Nombre del método: executelndex()

Descripcion: Este método se encarga de verificar en la base de datos el completamiento
0 no de todos los examenes algo fundamental para el cumplimiento correcto del médulo
completar, de los examenes ya completados se encarga de visualizar sus datos y de los
gue no da la opcién de realizarlos, ademas una vez completados los exdmenes genera de
forma dinamica los calculos correspondientes y un diagnostico y tratamiento en

dependencia de los mismos y los examenes insertados.

Nombre del método: executeActualizarapp()

Descripcién: Este método tiene dos variantes la primera es que nunca se haya realizado
el examen de Antecedentes Patoldgicos Personales en este caso se insertaran los datos
nuevos, la segunda variante es cuando ya este examen se realizo entonces dard la opcion
de insertar los campos que se quedaron vacios la vez de la insercién anterior.

Nota: Por peticion del cliente no se pueden actualizar los datos ya insertados solo

completar los examenes.

Nombre del método: executeActualizarApf()

Descripcion: Este método tiene dos variantes la primera es que nunca se haya realizado
el examen de Antecedentes Patoldgicos familiares en este caso se insertaran los datos
nuevos, la segunda variante es cuando ya este examen se realizo entonces daré la opcion
de insertar los campos que se quedaron vacios la vez de la insercién anterior.

Nota: Por peticion del cliente no se pueden actualizar los datos ya insertados solo

completar los exdmenes.

Nombre del método: executeActualizarexamenfisico()

Descripcién: Este método tiene dos variantes la primera es que nunca se haya realizado
el examen fisico en este caso se insertaran los datos nuevos, la segunda variante es

cuando ya este examen se realizo entonces dara la opcion de insertar los campos que se
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guedaron vacios la vez de la insercion anterior.
Nota: Por peticion del cliente no se pueden actualizar los datos ya insertados solo

completar los exdmenes.

Nombre del método: executeActualizarsignos

Descripcién: Este método tiene dos variantes la primera es que nunca se haya realizado
el examen de Signos Asociados a las Dislipoproteinemias en este caso se insertaran los
datos nuevos, la segunda variante es cuando ya este examen se realizo entonces dara la
opcidn de insertar los campos que se quedaron vacios la vez de la insercién anterior.

Nota: Por peticién del cliente no se pueden actualizar los datos ya insertados solo

completar los examenes.

Nombre del método: executeActualizarlipo()

Descripcion: Este método tiene dos variantes la primera es que nunca se haya realizado
el examen de Determinacién de las Lipoproteinemias en este caso se insertaran los datos
nuevos, la segunda variante es cuando ya este examen se realizo entonces dara la opcion
de insertar los campos que se quedaron vacios la vez de la insercién anterior.

Nota: Por peticion del cliente no se pueden actualizar los datos ya insertados solo

completar los exdmenes.

Nombre del método: executeActualizarotros()

Descripcién: Este método tiene dos variantes la primera es que nunca se haya realizado
el examen Otros examenes en este caso se insertaran los datos nuevos, la segunda
variante es cuando ya este examen se realizo entonces dara la opciéon de insertar los
campos que se quedaron vacios la vez de la insercion anterior.

Nota: Por peticién del cliente no se pueden actualizar los datos ya insertados solo

completar los examenes.

Nombre del método: executeActualizarhemoquimica()

Descripcion: Este método tiene dos variantes la primera es que nunca se haya realizado
el examen Hemoquimica en este caso se insertaran los datos nuevos, la segunda
variante es cuando ya este examen se realizo entonces dara la opcién de insertar los

campos que se quedaron vacios la vez de la insercion anterior.
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Nota: Por peticion del cliente no se pueden actualizar los datos ya insertados solo

completar los exdmenes.

Nombre del método: executeActualizarultrasonido()

Descripcion: Este método tiene dos variantes la primera es que nunca se haya realizado
el examen de Ultrasonido doppler carotideo en este caso se insertaran los datos nuevos,
la segunda variante es cuando ya este examen se realizo entonces dara la opcion de
insertar los campos que se quedaron vacios la vez de la insercién anterior.

Nota: Por peticion del cliente no se pueden actualizar los datos ya insertados solo

completar los examenes.

Nombre del método: executeActualizarmetos()

Descripcion: Este método da la opcidn de insertar los medicamentos que esta tomando
el paciente al momento de realizarse el completar de la primera consulta.

Nota: Por peticion del cliente no se pueden actualizar los datos ya insertados solo
completar los exdmenes. Para el caso de los medicamentos tomados solo se insertaran

una vez.

Nombre del método: executeCompletardiagnostico()

Descripcién: Este método muestra el diagnostico y el tratamiento recomendado para este
paciente calculado en el método executeindex() y da la opcién al médico de insertar

observaciones propias.

Descripcion de la clase: “calculosActions”

Nombre de la clase: calculosActions

Nombre del método: executeCalcularrc()

Descripcion: Este método permite realizar a través de la clase Riesgo cardiovascular los
calculos correspondientes al riesgo cardiovascular segun la tabla de riesgos de
Framingham y redirecciona para la pagina mostrarriesgo con todos los valores necesarios

para mostrar los mismos.

Nombre del método: handleErrorCalcularrc()

Descripcidn: Se encarga del tratamiento de errores de la pagina calcularrc.
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Nombre del método: executeMostrarriesgo()

Descripcioén: Este método recibe los datos del método executeCalcularrc() y como hace

referencia su nombre muestra el resultado de los célculos del riesgo cardiovascular.

Nombre del método: executeCalculardietas()

Descripcién: Segun el paso y la talla este método realiza a través de la clase Dietas el
calculo correspondiente al indice de masa corporal, al peso ideal maximo , al peso ideal
minimo y a las dietas caldricas ,ademas segun el valor de las dietas caléricas el mismo las
incluye en un rango de minimo y maximo para no ser tan explicito a la hora de dar

posibles opciones de dietas.

Nombre del método: handleErrorCalculardietas()

Descripcion: Se encarga del tratamiento de errores de la pagina Calculardietas.

Nombre del método: executeDietas()

Descripcion: Se encarga de ejecutar la pagina dietas del médulo herramientas en

dependencia de la dieta necesaria esta serd la que se observe.

Nombre del método:executeConversiondieta()

Descripcién: Se encarga de ejecutar la pagina conversiondieta del mddulo herramientas

en dependencia de la dieta necesaria esta sera la que se observe.

Descripcion de la clase: “insercionhcActions”

Nombre de la clase: insercionhcActions

Nombre del método: executelndex()

Descripcién: Este método se encarga de la visualizaciébn de la pagina principal del
mddulo insercion, en el mismo se verifica si el examen ya se insertd, en caso positivo le
imposibilita al usuario volver a insertarlo mostrandole los datos insertados, ademas de
forma dinamica controla la realizacién de los calculos los cuales no se ejecutan hasta no

se completen todos los examenes necesarios para los mismos.

Nombre del método: executelnsertarpaciente()

Descripcion: Este método se encarga como dice su hombre de insertar un paciente en la

base de datos para esto primero verifica que no se encuentre en la misma, una vez
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verificado lo mismo en caso de encontrarse lanza un error y en caso negativo lo inserta, le
crea una consulta y luego lo redirecciona a la pagina index donde estaran todos los

examenes del paciente.

Nombre del método: handleErrorinsertarpaciente()

Descripcién: Se encarga del tratamiento de errores de la pagina insertar paciente.

Nombre del método: executelnsertarapp()

Descripcion: Este método se encarga de insertar los datos del examen Antecedentes
Patologicos Personales en la base de datos, ademas actualiza la tabla

examenes_realizados con la realizacion del mismo.

Nombre del método: executelnsertarapf()

Descripcion: Este método se encarga de insertar los datos del examen Antecedentes
Patolégicos Familiares en la base de datos, ademas actualiza la tabla

examenes_realizados con la realizaciéon del mismo.

Nombre del método: executelnsertarexamenfisico

Descripcién: Este método se encarga de insertar los datos del examen fisico en la base

de datos, ademas actualiza la tabla examenes_realizados con la realizacién del mismo.

Nombre del método: handleErrorinsertarexamenfisico()

Descripcidn: Se encarga del tratamiento de errores de la pagina insertar examen fisico.

Nombre del método: executelnsertarsignos()

Descripcion: Este método se encarga de insertar los datos del examen Signos Asociados
a las Dislipoproteinemias en la base de datos, ademas actualiza la tabla

examenes_realizados con la realizacién del mismo.

Nombre del método: executelnsertarlipo()

Descripcién: Este método se encarga de insertar los datos del examen Determinacién de
las Lipoproteinemias en la base de datos, ademas actualiza la tabla examenes_realizados

con la realizacion del mismo.

Nombre del método: executelnsertarotros()

Descripcion: Este método se encarga de insertar los datos del examen Otros Examenes
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en la base de datos, ademas actualiza la tabla examenes_realizados con la realizacion del

mismo.

Nombre del método: handleErrorinsertarotros()

Descripcion: Se encarga del tratamiento de errores de la pagina insertar otros exadmenes.

Nombre del método: executelnsertarmedicamentos

Descripcion: Este método se encarga de insertar los datos del examen Medicamentos en
la base de datos, ademas actualiza la tabla examenes_realizados con la realizacién del

mismo.

Nombre del método: executelnsertarhemoquimica

Descripcion: Este método se encarga de insertar los datos del examen Hemoquimica en
la base de datos, ademas actualiza la tabla examenes_realizados con la realizacién del

mismo.

Nombre del método: executelnsertarultrasonido()

Descripcién: Este método se encarga de insertar los datos del examen Ultrasonido por
doppler carotideo en la base de datos, ademas actualiza la tabla exdmenes_realizados

con la realizacion del mismo.

Nombre del método: executeDiagnostico()

Descripcion: Este método se encarga de forma automética y dinamica de generar un
diagnostico y un tratamiento de acuerdo a los examenes insertados y los calculos
anteriormente realizados, los mismo se guardan en la base de datos para una consulta

posterior. EI método también le da la opcién al médico de insertar observaciones propias

Nombre del método: executeConsultaevolutiva()

Descripcién: Para la ejecucion de la consulta evolutiva es imprescindible la insercién de
los exdmenes necesarios para poder completar la primera consulta, de forma dinamica
este método verifica que los mismos estén insertados en caso negativo redirecciona para
una pagina de error, en el caso positivo inserta la nueva consulta con los datos nuevos en

la base de datos.

Nombre del método: executediagnosticoevolutiva()

Descripcion: Este método realiza y muestra los célculos realizados con los datos
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insertados por el paciente en la consulta evolutiva y genera un diagnostico y tratamiento

para este paciente, ademas de dar la opcién de visualizar los mismo.

Nombre del método: executeDiagnosticoevolutiva()

Descripcion: Este método muestra y genera un diagnostico y tratamiento para el paciente

en cuestion ademas de dar la opcidén de insertar observaciones propias del doctor.

Nombre del método: handleErrorGestionarmedicamentos()

Descripcion: Se encarga del tratamiento de errores de la pagina gestionar

medicamentos.

Nombre del método: executeEliminarmedicamentos()

Descripcion: Este método como plantea su hombre no hace mas que segun el id del

medicamento lo elimina de la base de datos.

Nombre del método: executeGestionarmedicamentos()

Descripcioén: Este método inserta el medicamento en la base de datos.

Nombre del método: executeGestionarmed()

Descripcion: Este método permite visualizar todos los medicamentos existentes en la

base de datos, ademés verifica que no se repitan.

Anexo 4 “Descripcién de las tablas de la base de datos”.

Descripcion de la tabla: “antecedentes_patologicos_familiares”.

Nombre: antecedentes_patologicos_familiares

Descripciéon: Tabla que almacena los datos asociados a los antecedentes patoldgicos
familiares de un paciente.

Atributo Tipo Descripcion
id apf int Identificador de la tabla
-ap “antecedentes_patologicos_familiares”.
dislipoproteinemias_prim ' . . . o .
ora Pop P int Dislipoproteinemias (Familiares 1ra linea).
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id_consulta

dislipoproteinemias_se ' - . . . .

undz P —5¢9 int Dislipoproteinemias (Familiares 2da linea).

diabetis_mellitus_primer ' . , - .

a - P int Diabetes Mellitus (Familiares 1ra linea).

diabetis_mellitus_segun ' . . . .

4 —S¢9 int Diabetes Mellitus (Familiares 2da linea).

infarto padre hermanos int Infarto del coraz6n o muerte subita (Padre o
P - hermanos menores 55 afios).

infarto madre hermanas int Infarto del coraz6n o muerte subita (Madre o
- - hermanas menores 65 afios).

hipertension_familiar int Hipertension arterial (Familiares 1ra linea).

int

Identificador de la tabla “consulta” (llave foranea).

Descripcion de la tabla: “antecedentes_patologicos_familiares”.

Nombre: antecedentes_patologicos_personales

personales de un paciente.

Descripcion: Tabla que almacena los datos asociados a los antecedentes patolégicos

Atributo Tipo Descripcion
) Identificador de la tabla

id_app int “antecedentes_patologicos_personales
dislipoproteinemias int Dislipoproteinemias (Si o No).
tiempo_padecimiento_dislipoproteine int . o ~
mias Tiempo de padecimiento (afios).
alcoholismo int Ingestion de bebidas alcohdlicas

(Nunca, Diaria o0 Semanal, Ocasional).
diabetis_mellitus int Diabetes Mellitus (No, Tipo 1, Tipo 2).
tiempo_evolucion int Tiempo de evolucion (afios).
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hibertension arterial int Hipertension arterial (Desde cuando?)
P - (afios).
hipertension_arterial_tratada int Tratamiento actual (Si o No).
tabaquismo_clasificacion int Tabaquismo (Nunca fumo6, Exfumador,
- Fumador actual).
tabaquismo_anno int Tiempo fumando (afios).
amaurosis_fugaz int Otros (Amaurosis Fugaz).
pancreatitis int Otros (Pancreatitis).
cirrosis_biliar int Otros (Cirrosis biliar).
ataque_transitorio int Otros (Ataque transitorio de isquemia).
aneurisma_aorta_abdominal int Otros (Aneurisma de la aorta
- - abdominal).

claudicacion_intermitente int Otros (Claudicacion intermitente).
infarto_cerebral int Otros (Infarto cerebral isquémico).
: : . i Cardiopatia isquémica (Infarto del
infarto_miocardio int . .

- miocardio).
infarto miocardio anno int Cardiopatia isquémica (Afio(s) del

- - primero).
angina_estable int Cardiopatia isquémica (Angina

- estable).

int Cardiopatia isquémica (Angina

angina_inestable

inestable).
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id_consulta

angioplastia_coronaria int Cardiopatia isquémica (Angioplastia
- coronaria).
bypass_coronario int Cardiopatia isquémica (Bypass
- coronario).
: int Cardiopatia isquémica (Enfermedades
enfermedades_renales_cronicas L.
- - renales cronicas).
. : Cardiopatia isquémica (Otros
otros_sindromes_coronarios entero . P 9 , (
- - sindromes coronarios).
int Identificador de la tabla “consulta”

(llave foranea).

Descripcion de la tabla: “consulta”.

Nombre: consulta

Descripcion: Tabla que almacena los datos coincidentes de la 1ra Consulta y la Consulta

tratamiento_recomendaciones

Evolutiva.
Atributo Tipo Descripcion
id_consulta int Identificador de la tabla “consulta”
. int Tipo de la Consulta (1ra Consulta o
tipo_consulta .
Consulta Evolutiva).
created_at datetime Fecha de registro de la consulta.
. . Diagndstico asociado a un paciente
diagnostico text
para cada consulta.
Clasificacion del diagndstico asociado
: , . a un paciente para cada consulta
diagnostico_clasificacion text . P . p.
(Riesgo Bajo, Riesgo Moderado,
Riesgo Alto).
text Tratamiento asociado a un paciente

para cada consulta.
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. text Observaciones asociado a un paciente
observaciones
para cada consulta.
S - Identificador de la tabla “paciente”
historia_clinica char

(Llave foranea).

Descripcion de la tabla: “consulta_evolutiva”.

Nombre: consulta_evolutiva

Descripcion: Tabla que almacena los datos asociados a la Consulta Evolutiva realizada al

paciente.

Atributo Tipo Descripcion
id_consulta_evolutiva int Identificador de la tabla “consulta”
persion_arterial_sistolica int Presion arterial Sistdlica
colesterol float Colesterol
triglicéridos float Triglicéridos
chdl float cHdl
cldl float cLdl
otros varchar Otros examenes
. . Identificador de la tabla “consulta”
id_consulta int i

(Ilave foranea).
presion_arterial_diasistolica int Presion arterial diasistolica
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peso

float

Peso corporal del paciente.

Descripcion de la tabla: “examenes_realizados”.

Nombre: exdmenes_realizados

completamente.

Descripcion: Tabla que almacena exadmenes que el paciente ya tiene realizado

sintomas

Atributo Tipo Descripcion
id consulta int Identificador de la tabla “paciente”
- (Llave foranea).
App int Antecedentes Patologicos Personales
apf int Antecedentes Patoldgicos Familiares
calculos int Calculos Auxiliares
hemoquimica int Hemoquimica
lipidograma int Lipidograma
ultrasonido int Ultrasonido
examen_fisico int Examen fisico
otros_examenes int Otros examenes
int

Sintomas
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medicamentos_tomados

int

Medicamentos

Descripcion de la tabla: “lipidograma”.

Nombre: lipidograma

pertenecientes al paciente.

Descripcion: Tabla que almacena los datos asociados al examen de Lipidograma

id_consulta

Atributo Tipo Descripcion
id_lipidograma int Identificador de la tabla “lipidograma”.
apo_al float ApoALl.
apo_b float ApoAl
Ip float Lp(a)
electroforesis varchar Electroforesis.
isomorfismo_apo_e int Isomorfo de ApoE.

int Identificador de la tabla “consulta”

(Llave foranea).

Descripcion de la tabla: “paciente”.

Nombre: paciente

sistema.

Descripcion: Tabla que almacena los datos asociados a los pacientes registrados en el

Atributo

Tipo

Descripcion
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historia_clinica int Identificador de la tabla “paciente”.
nombre varchar Nombre.
primer_apellido varchar Primer apellido.
segundo_apellido varchar Segundo apellido.
sexo int Sexo.
edad Int Edad.
direccion_particular varchar Direccién particular.
telefono int Teléfono.
pais varchar Pais.
id municioio int Identificador de la tabla “municipio”
- P (Llave foranea).
id brovincia int Identificador de la tabla “provincia”
P (Llave foranea).
. . Identificador de la tabla “medico” (Llave
codigo_medico varchar .
9o foranea).
varchar

archivo

Archivo del arbol genealdgico

”

Descripcion de la tabla: “sintomas”.

Nombre: sintomas
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Descripcion: Tabla que almacena los datos asociados a los sintomas.

Atributo Tipo Descripcion
id_sintomas int Identificador de la tabla “sintomas”.
dolor_abdominal_angina_mesente ' : . -
fca - —angina_ int Dolor abdominal angina mesentérica.
xantomas_tuberosos int Xantomas tuberosos.

. varchar i
xantomas_tuberosos_localizacion Xantomas tuberosos localizacion.
xantomas_cutaneos_eruptivos int Xantomas cutaneos eruptivos.
xantomas_cutaneos_eruptivos_loc varchar Xantomas cutaneos eruptivos
alizacion localizacion.
xantomas_tuberosos_tendones_a i .

. - - - int Xantomas tuberosos tendones Aquiles.
quiles
xantomas_tuberosos_extensores_ int Xantomas tuberosos extensores mano
mano_derecha derecha.
xantomas_tuberosos_extensores_ int Xantomas tuberosos extensores mano
mano_izquierda izquierda.
xantomas_tuberosos_extensores_ int Xantomas tuberosos extensores pie
pie_derecho derecho.
xantomas_tuberosos_extensores_ int Xantomas tuberosos extensores pies
pies_izquierdo izquierdo.
xantelasma_parpado_superior_der ' :

—parpado_sup - int Xantelasma parpado superior derecho.

echo
xantelasma_parpado_superior_izq int Xantelasma parpado superior
uierdo izquierdo.
xantelasma_parpado_inferior_dere int

cho

Xantelasma parpado inferior derecho.
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Z?(;lct)elasma_parpado_inferior_izqui int Xantelasma parpado inferior izquierdo.
xantomas_pliegues_palmares int Xantomas pliegues palmares.
arco_lipoideo_corneal varchar Arco lipoideo corneal.
lipemia_retiniana int Lipemia retiniana.
hepatomegalia int Hepatomegalia.
esplenomegalia int Esplenomegalia.

int Identificador de la tabla “consulta”

id_consulta

(Llave foranea).
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Anexo 5 “Diagramas de componentes”.

Diagrama de componentes del caso de uso: “Gestionar documentos”.

<<com ponent=>
<<table=>
alaslipo
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Gestionar medicamentos”.

=<=com ponent>>

==table==

alaslipo

188



Anexos

Diagrama de componentes del caso de uso: “Realizar Célculos”.
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Realizar consulta evolutiva”.

<<CoMm ponent=>
<<tabless
dlaslipo
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Registrar datos del paciente”.

<<Com ponents>
=<tahless
alaslipo

S S S B A S i S s |

7 2 1
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Registrar Usuario”.

—————— >
<= 00 nert:=:=

==tghle==
| iIaPipn
|

v |

Diagrama de componentes del caso de uso: “Administrar Usuario”.

== COom ponent:=:=
==table==>
alaslipo
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Buscar documentos”.

== C0m ponent= =
=<table==
alaslipo
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Autenticar usuario”.

== 0om ponents= >
=<table=>
alaslipo

Diagrama de componentes del caso de uso: “Buscar paciente”.

. . 1)

S|
I i :’

==com ponent= =
=<table=:=
alaslipo
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Completar datos del paciente”.

<aom ponentz=
<fghless
iladlipo
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Generar reporte”.

e T
R DT R e T |

|
A4

<< COM ponents=:
=<tahle=>
alaslipo
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Solicitar traslado paciente”.

<EOMpOnets>
salables
ilaslipo
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Trasladar paciente”.

<component==
<tabless
alaslipo
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Diagrama de componentes del caso de uso: “Visualizar historia clinica”.
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Glosario de términos.

Antecedentes patolégicos familiares: Lista de enfermedades padecidas por los padres o hermanos

del paciente durante un periodo o toda su vida.

Antecedentes patoldgicos personales: Lista de enfermedades padecidas por el paciente durante un

periodo o toda su vida.

Dislipoproteinemias: Se agrupan dentro de este término las enfermedades producidas por trastornos
del metabolismo de las lipoproteinas. Pueden expresarse por aumento, disminucién o presencia de las
lipoproteinas anormales. Pueden ser secundarias a algunas enfermedades como la diabetes,
obesidad, alcoholismo, hipotiroidismo, enfermedad renal crénica y otras o pueden producirse como

consecuencia de un trastorno genético.

Diagnéstico: Identificacion de la enfermedad, afeccion o lesidbn que sufre un paciente, de su
localizacion y su naturaleza, llegando a la identificacion por los diversos sintomas y signos presentes

en el enfermo, siguiendo un razonamiento analégico.

indice de masa corporal (IMC): Es una medida de asociacion entre el peso y la talla del individuo,
que se utiliza universalmente para estimar el grado de obesidad. Se conoce como indice de Quetelet,
en honor al estadistico belga L. A. J. Quetelet, quien lo propuso. Se calcula dividiendo el peso en

kilogramos por la talla en metros al cuadrado.

INFOMED: Red de Salud de Cuba.

Lipidos: Son un conjunto de moléculas organicas, la mayoria biomoléculas, compuestas
principalmente por carbono e hidrégeno y en menor medida oxigeno, aunque también pueden contener
fésforo, azufre y nitrégeno, que tienen como caracteristica principal el ser hidrofébicas o insolubles en

agua vy si en disolventes organicos como la bencina, el alcohol, el benceno y el cloroformo.

Lipoproteinas: Son complejos de macromoleculares esféricos formados por un ndcleo que contiene

lipidos apolares (colesterol esterificado y triglicéridos) y una capa externa polar formada por
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fosfolipidos, colesterol libre y apolipoproteinas. Su funcion principal es el transporte de triglicéridos,

colesterol y otros lipidos al higado, tejido adiposo, musculo y otros tejidos.
Morbimortalidad: Mortalidad por causa de una enfermedad.

SAAA: Servicio que brinda el sistema de salud basado en el modelo de Autenticacion, Autorizacion y
Auditoria (Authentication, Authorization and Accounting, AAA).

SOFTEL: Empresa que ofrece soluciones informaticas para el Sistema de Salud.
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