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Rasumen

Resumen

El proyecto Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios (SENDN), esta dirigido a informatizar el
Programa Renacer Contigo del Hospital Pediatrico Universitario William Soler. En estos momentos el
sistema cuenta con la implementacion de 8 modulos, permitiendo evaluar el neurodesarrollo del nifio
critico al egreso hospitalario. Uno de los procesos desarrollados en dicha institucién lo constituye la
integracion de las pruebas de evaluacién del SENDN para emitir una evaluacion final al paciente, una vez
analizado todos los resimenes de las pruebas de cada especialidad por parte del pediatra intensivista;
actualmente este proceso se realiza de forma manual, por lo que resulta muy dificil y engorroso el manejo
de la informacioén, esta problematica no afecta la calidad de dicho proceso pero si la demora por la

cantidad de pacientes por atender citados para ese dia.

Con el propésito de lograr una centralizacion y mejor manejo de la informacién obtenida por las pruebas
del SENDN, la presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un médulo para la integracién de

dichas pruebas.

Para el desarrollo del médulo Integracién de las Pruebas del SENDN se utiliza como metodologia de
desarrollo el Proceso Unificado de Desarrollo (RUP) y el Lenguaje Unificado de Modelado (UML), con la
herramienta Visual Paradigm para la creacion de los artefactos generados. También se emplea como
marco de trabajo Jboss Seam que incluye el patron Modelo-Vista-Controlador. Se utiliza ademas el

Sistema Gestor de Base Datos PostgresSQL vy el Lenguaje de Programacion Java.

Palabras Clave: Clasificacién, Evaluacion, Integracién, Neurodesarrollo.
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Shtroduccion

Introduccion

En la ultima década del presente siglo, los avances de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC), han tenido un desarrollo vertiginoso en todas las ramas de la sociedad de manera
continua y progresiva, debido a una necesidad cada vez mayor de agilizar y simplificar las tareas,
contribuyendo a la mejora en la calidad de vida y al bienestar de las personas, ejemplo de ello lo
constituyen los adelantos alcanzados en la ciencia de la salud y la medicina a nivel mundial, creciendo
cada vez mas el numero de usuarios e instituciones que los han incorporado como pilar fundamental en su

funcionamiento.

Como consecuencia, todos estos adelantos han provocado que la industria de software haya evolucionado
a nuevos paradigmas de desarrollo que apuestan por la escalabilidad, con componentes que se combinan
para dar solucién a grandes problematicas. Dentro de esta nueva filosofia la integracién desempefia un
papel clave para lograr el éxito de la solucion. La utilizacién de las tecnologias también ha impactado en la
evaluacion del neurodesarrollo, por lo que varios paises desarrollan productos de software orientados

especialmente a la atencion temprana en la salud.

La sociedad cubana no esta ajena a estos acontecimientos, es por eso que desde los primeros afos del
triunfo de la Revolucion fue una estrategia politica e interés del gobierno revolucionario, el estudio y
procesamiento de estas nuevas tecnologias, para impulsar de manera coherente a todos los sectores de
la sociedad. Muestra de ello lo constituye el avance alcanzado en el Sistema Nacional de Salud (SNS), el
cual obtiene informacion consistente, confiable y oportuna para la toma de decisiones y el mejoramiento
de los procesos médicos asistenciales a través de las consultas realizadas a los pacientes por los
especialistas, garantizando de esta manera el incremento en la calidad y seguridad de la atencion médica

a la poblacién.

La Universidad de las Ciencias Informatica (UCI) se inserta en el desarrollo de software destinado a la
informatizacién de la atencion médica en el pais. En la misma existe un Centro de Informatica Médica
(CESIM), el cual tiene entre sus departamentos el de Sistemas Especializados en la Salud (SES), que en
conjunto con el Hospital Pediatrico Universitario William Soler, llevan a cabo el proyecto productivo

Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios (SENDN).
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Esta institucion médica posee alto prestigio a nivel nacional e internacional, tiene un papel fundamental en

el desarrollo y calidad de vida de los pacientes, velando siempre por la buena salud de los infantes, brinda
atencion gratuita al nifio de 0 a 18 afios de edad de todas las especialidades pediatricas (1). En este
hospital se desarrolla el programa Renacer Contigo, que lleva a cabo la atencion y evaluacion del
neurodesarrollo en niflos de 0 a 5 afios de edad, egresados de las Unidades de Terapia Intensiva
Polivalente y Neonatal.

La evaluacion del estado de salud del nifio la realiza un equipo interdisciplinario, el cual estd compuesto
por los especialistas en: fisiatria, neurologia, nutricion, logopedia, psicologia, genética, neurofisiologia y el
pediatra intensivista, quienes determinan la presencia 0 no de afecciones del neurodesarrollo tras su

periodo de gravedad.

Una vez culminadas todas las pruebas correspondientes a cada especialidad, el pediatra intensivista es el
encargado de analizar los resultados arrojados en dichas pruebas. Posteriormente diagnostica al paciente
teniendo en cuenta los trastornos del desarrollo, la enfermedad causante y su observacion. Ademas
calcula la edad madurativa de las especialidades fisiatria, logopedia y psicologia, siendo un factor

imprescindible para la clasificacion del paciente.

La clasificaciéon al paciente segun Zuluaga® esta basada en los siguientes grupos: Bebé Inicial, Control
Tronco-Sedente, Arrastre, Gateadores, Caminadores, Contacto, Distonias y Apoyo. Se realiza por el
pediatra intensivista en base al desarrollo motor y la edad madurativa neuroldgica. Asociado a la
clasificacion se asigna un tratamiento que permite establecer cambios de grupo segun la evolucién de la

edad madurativa del paciente con respecto a su edad cronoldgica.

El andlisis de los resultados de las pruebas realizadas en cada una de las especialidades es muy extenso
por la gran cantidad de datos que se tienen presentes para la elaboracién del diagnéstico, el célculo de la
edad madurativa y la clasificacion del paciente. Actualmente los procesos de integracion para elaborar una
evaluacion final del paciente se realizan de forma manual, por lo que resulta muy dificil y engorroso el

manejo de la informacion, lo cual propicia la pérdida y/o deterioro de los archivos en formato duro. Esto no

Clasificacion que se les da a los neonatales cuando salen de las Unidades de Cuidados Intensivos.
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afecta la calidad de la evaluacion final, pero se necesita de mucho tiempo e impide que se atiendan a los

pacientes planificados para ese dia.

Por lo antes mencionado se plantea el siguiente problema cientifico: ¢cémo contribuir con el diagndstico

final en nifios de cero a cinco afios en el Hospital Pediatrico Universitario William Soler?

Como objeto de estudio para esta investigacion se selecciona el programa de atencion y evaluacion del
neurodesarrollo en nifios, teniendo como campo de accidn los procesos de integracion de las pruebas de
evaluacion del neurodesarrollo en nifios del programa de atencién temprana en el Hospital Pediatrico

Universitario William Soler.

En la presente investigacion se traz6 como objetivo general: desarrollar el médulo de integracion de las

pruebas del Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios.
Para dar cumplimiento al objetivo trazado, se proponen las siguientes tareas de la investigacion:

1. Definicion de principales conceptos asociados al Programa de atenciéon y evaluacion del

neurodesarrollo en nifios.

2. Revision bibliogréafica de los procesos de integracion de las pruebas de los sistemas de evaluacion

del neurodesarrollo en nifios.

3. Comparacién de los diferentes procesos de integracion de los sistemas de evaluacion del

neurodesarrollo en nifios que existen en la actualidad.

4. Seleccién de la metodologia, las herramientas y tecnologias a utilizar para el desarrollo de la

propuesta de solucién.
5. Elaboracién del disefio del médulo de integracion de las pruebas del SENDN.
6. Implementacién del médulo de integracion de las pruebas del SENDN.
Con el despliegue de la aplicacién se esperan los siguientes beneficios:
e Facilidad en el analisis de los resiumenes de las pruebas realizadas al paciente.
e Ahorro de tiempo en la integracidn de las pruebas realizadas en cada una de las especialidades.

e Mayor confidencialidad, seguridad y control de la informacién que se manipula.
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e Apoyo en la toma de decisiones.

e El software al ser realizado en la Universidad de las Ciencias Informéaticas, garantiza soporte
técnico de forma gratuita.

e El pais contara con una aplicacion gratuita y de libre distribucion.
Los métodos tedricos utilizados son:

+ Analitico-sintético: en el analisis y sintesis de la informacion consultada sobre la integracion del
SENDN.

» Modelacién: en el modelado de la propuesta de solucion durante la fase de disefio.
El método empirico utilizado es:

» Entrevista: ésta se realizd a los especialistas vinculados a la emision de un diagndstico segun el

neurodesarrollo en nifios, como técnica de recopilacion de informacion.
La entrevista al cliente se encuentra en el Anexo 1.
La presente investigacion se organizé en 4 capitulos los cuales se describen a continuacion:

Capitulo 1: Fundamentacion tedrica del mddulo Integracion de las Pruebas del Sistema de
Evaluacién del Neurodesarrollo en Nifios. En este capitulo se realiza un estudio del estado del arte y de
los antecedentes de la integracion de las pruebas de evaluacion del neurodesarrollo en nifios, también se
exponen las herramientas y tecnologias que seran utilizadas segun la metodologia escogida, para el

desarrollo del modulo.

Capitulo 2: Caracteristicas del médulo Integracion de las Pruebas del Sistema de Evaluacion del
Neurodesarrollo en Nifios. En este capitulo se definen los procesos del negocio que describen la
problematica planteada. Se realiza una descripcién de los procesos que seran objeto de automatizacion
asi como una valoracién general de la propuesta del sistema y cémo debe funcionar. Definicion del

Modelo de negocio y especificacion de los requisitos del sistema.

Capitulo 3: Disefio del modulo Integracion de las Pruebas del Sistema de Evaluacién del
Neurodesarrollo en Nifios. Se realiza la modelacion del Disefio. Comprende ademas los diferentes

diagramas y especificaciones que se generan en este flujo de trabajo.
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Capitulo 4: Implementacion del médulo Integracion de las Pruebas del Sistema de Evaluacion del

Neurodesarrollo en Nifios. Se realizan las actividades correspondientes al flujo de implementacion, se
muestran los estandares de disefio y codificacion, ademas se muestran los resultados obtenidos y se

exponen las funcionalidades alcanzadas en el periodo de implementacion.
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Capitulo 1 Fundamentacion tedrica del médulo Integracion de las Pruebas del

Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios

En este capitulo se exponen los principales conceptos para lograr una mejor comprension sobre los
términos tratados en el proceso de integracion. Se realiza un andlisis del proceso de integracion de las
pruebas de evaluacion del neurodesarrollo en nifios que se lleva a cabo en el hospital pediatrico
universitario William Soler. Ademas se realiza un estado del arte de los sistemas existentes a nivel
internacional y nacional. Por ultimo, se presentan tanto la metodologia como las herramientas y

tecnologias a utilizar en la implementacion del sistema.
A continuacion se describe el marco tedrico asociado al objeto de estudio.

1.1 La atencion tempranay evaluacion del neurodesarrollo en nifios
La atencién temprana

El concepto de Atencion Temprana ha sufrido algunos cambios en su historia, fundamentalmente para
descartar el término de Estimulacién Precoz, por sus connotaciones no deseadas. La discapacidad infantil

constituye un problema de salud, detectarla precozmente permite el inicio de la atencién temprana.

La Estimulacion Precoz, lleva implicita la idea de acelerar el desarrollo del nifio, algo que estad muy lejos
de las pretensiones actuales de la atencion temprana. Precisamente, uno de los principios rectores de la

atencion temprana actual es el de respetar el ritmo neuroevolutivo del nifio.

La Atencion Temprana, desde los principios cientificos que se fundamenta, es el conjunto de
intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afos, a la familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes gue presentan
los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben considerar la totalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de

orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

Cuba, a pesar de ser un pais del tercer mundo, tiene indices bajos de mortalidad comparados con los
paises desarrollados, salvandose nifios de alto riesgo bioldgico, lo que ha obligado a desarrollar un amplio

programa de Atencion Temprana que se ha extendido a lo largo del pais.

La evaluacién del neurodesarrollo
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El aumento de la supervivencia de los bebés prematuros y de nifios con patologia fetal o perinatal, asi

como los cambios demograficos y sociales de nuestra sociedad, han hecho que incremente la
preocupacion por el neurodesarrollo infantil. Esta preocupacién conlleva un aumento de la demanda por
parte de las familias, y una obligacion por parte de nuestra sociedad, de disponer de una capacidad de

deteccion e intervencion precoces y optimas.

La evaluacion del desarrollo cerebral, o neurodesarrollo, tiene en cuenta multiples areas y capacidades.
Estas incluyen el area motora, intelectual, del lenguaje, emocional y social. Deben ser evaluadas de forma
individual pero con una visién integradora, sin pasar por alto ninguna de ellas. Una evaluaciéon adecuada

sera clave para detectar posibles alteraciones y poder actuar cuando todavia estamos a tiempo. (2)
1.2 Conceptos Fundamentales

Neurodesarrollo: El neurodesarrollo suele ser descrito como un campo de la neurociencia y la biologia
gue describe y estudia los mecanismos por los cuales los numerosos sistemas nerviosos se conectan

entre si y consiguen resultados. (3)

Atencion Temprana: Es un concepto relativamente reciente, es un término que ha reemplazado

oficialmente al de Estimulacién Temprana que en su momento reemplazé el de Estimulacion Precoz.

Atencién Temprana, es el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades
transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de

padecerlos. (4)

La Atencidbn Temprana se inicia tan pronto como sea posible con el objetivo de evitar discapacidades
secundarias y proporcionar cambios satisfactorios en los procesos de habilitacibn en todos los niveles

(prevencién).

Por todo ello, la Atencion Temprana para nifios de 0 a 6 afios es un paso importante para que los nifios
logren potenciar sus habilidades con el fin de alcanzar un progreso 6ptimo en todas las areas del

desarrollo que se vean alteradas.

Etiologia: Es la ciencia cuyo objeto de estudio son las causas u origenes de las cosas o fenémenos. (5)
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Existen algunos factores ambientales (perinatales) que pueden influir en el desarrollo de esta patologia,

como el habito de fumar de la madre durante el embarazo, el alcoholismo materno, las complicaciones del

parto y otros trastornos neurolégicos tempranos. (6)

Desarrollo psicomotor: Se conoce como desarrollo psicomotor a la madurez psicolégica y muscular que
tiene una persona, en este caso un nifio. Los aspectos psicologicos y musculares son las variables que
constituyen la conducta o la actitud. Al contrario del intelectual que esta dado por la maduracion de la

memoria, el razonamiento y el proceso global del pensamiento. (7)

Coeficiente de Desarrollo: Se define como el indicador del desarrollo psicomotor de un nifio 0 medida de
inteligencia relativa determinada por una prueba estandarizada, se obtiene dividiendo la edad de

desarrollo por la edad cronoldgica y multiplicando el resultado por cien. (8)

Clasificacion de Zuluaga: Se define como el indicador de la clasificacibn que uniforma en base al
desarrollo motor y la edad madurativa neuroldgica, lo que permite estandarizar e introducir a los pacientes
en el programa de atencién temprana y establecer cambios de grupo, segun la ganancia de la edad

madurativa.

Tamizaje: Se refiere a la evaluacion masiva de sujetos asintomaticos respecto a una patologia especifica
y antes que ellos consulten espontaneamente. Desde un punto de vista teorico, esta accibn médica se
justifica en cuanto a que la enfermedad a diagnosticar repercuta significativamente en la vida de quienes
la padecen, tenga una prevalencia importante, presente un tratamiento efectivo y cuente con un método
de diagnéstico eficiente de alta sensibilidad. Se entiende por pruebas de tamizaje aquellos examenes
aplicados con el fin de identificar una poblacién, aparentemente sana, en mayor riesgo de tener una

determinada enfermedad, que hasta ese momento no se les ha diagnosticado.
A continuacién se describen los procesos asociados al campo de accién.
1.3 Descripcion de procesos

En el Hospital Pediatrico Universitario William Soler es llevado a cabo el proceso de integracion de las
pruebas de evaluacion del neurodesarrollo en los nifios de 0-5 afios de edad egresados de las Unidades

de Cuidados Intensivos Polivalente y Neonatal (UCIP/UCIN) persiguiendo los siguientes objetivos:

e Pesquisar afecciones del neurodesarrollo de los nifios en estudio.
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e Evaluar los elementos que influyeron en la aparicion de las secuelas.

e Utilizar la Clasificacion de Zuluaga en los pacientes evaluados.
e Valorar evolucion de los casos por grupos de tratamiento y patologias.
e Estandarizar protocolos de trabajo de acuerdo a los hallazgos encontrados.

Para lograr dichos objetivos se cuenta con un grupo interdisciplinario compuesto por los especialistas en:
fisiatria, neurologia, nutricién, logopedia, psicologia, genética, neurofisiologia y el pediatra, quienes

determinaran la presencia o no de afecciones del neurodesarrollo en nifios tras su periodo de gravedad.

Luego de haberse realizado las pruebas para la evaluacion del neurodesarrollo en cada una de las
especialidades, el paciente es atendido por un pediatra intensivista, el cual observa los resimenes de

dichas pruebas y se prepara para dar un diagndstico, compuesto por:

e Diagnoéstico presuntivo: Es aquel que el profesional considera posible basandose en los datos

obtenidos en la anamnesis® y el examen fisico.

e Diagnéstico sindromico: Los sindromes son conjuntos de signos y sintomas con un desarrollo
comun; por ejemplo: el sindrome ictérico (piel amarilla, orinas encendidas, heces decoloradas,
etc.). Aunque en algunas ocasiones no se puede avanzar mas, permite un diagndstico

patogenético parcial, pero que posibilite un tratamiento funcional.

e Diagnéstico etiolégico: Determina las causas de la enfermedad; es esencial para el diagnostico

total de muchas enfermedades y para el tratamiento.

Posteriormente se clasifica el paciente segun Zuluaga en dependencia de la edad madurativa, luego se le
calcula el Coeficiente de Desarrollo o coeficiente intelectual y finalmente se asigna un tratamiento para

establecer cambios de clasificacion segun su evolucion.

La clasificacion de Zuluaga se encuentra en el Anexo 2.

Coleccion de datos subjetivos, relativos a un paciente, que comprenden antecedentes familiares y personales, signos y sintomas que
experimenta en su enfermedad.
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1.4 Andlisis critico de ejecucién de los procesos actuales.

En estos momentos toda la gestion de la informacién asociada a los procesos de evaluacion del
neurodesarrollo en nifios se lleva a cabo de forma manual, lo que ocasiona demora en la asignacion de un
tratamiento al paciente por parte del pediatra intensivista, dependiendo de los resultados arrojados por las
diferentes pruebas realizadas en todas las especialidades. Dichos resultados son almacenados en
archivos en formato duro, propiciando con el paso del tiempo, la pérdida y deterioro de los mismos,
ademas dificulta la comparacion de los diagnosticos emitidos en diferentes consultas por la gran cantidad

de datos que se recogen en cada una de las pruebas realizadas.
1.5 Objeto de automatizacién.

Lo descrito en el epigrafe anterior, no afecta la calidad de la integracién de las pruebas, pero si la demora
en la gestién de la misma, por lo que se espera como resultado de esta investigacion un sistema que
facilite el trabajo del pediatra intensivista, permita ahorrar tiempo a la hora de realizar el analisis de las
pruebas realizadas, posibilite una mayor confidencialidad, seguridad y control de la informaciéon que se

manipula, y reduzca el tiempo de consulta de los pacientes.
1.6 Sistemas existentes

A pesar del desarrollo de las tecnologias, actualmente a nivel mundial, son muy pocos los sistemas que
existen para la evaluacion del neurodesarrollo en nifios y algunos son especializados en una de las areas

de atencion del neurodesarrollo, a continuacion se describen los principales sistemas consultados.
1.6.1 Psicomotor 24

Es una metodologia computacional para evaluar el desarrollo psicomotor en nifios menores de dos afos,
facilitando el proceso de digitacion y calculos a través de los software que no requiere mayores

conocimientos en computacion para su utilizacién.

El software se denomina Psicomotor 24 el mismo pretende servir de herramienta moderna de ayuda al

profesional que trabaja en el desarrollo psicomotor infantil.

Este desarrolla un programa que optimiza los célculos de la evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios
menores de 24 meses de edad y permite integrar a las madres las indicaciones impresas para la

estimulacién, de acuerdo a su edad.

10
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Se desarrollé un programa computacional en lenguaje Clipper Version 5.2 que evalia el desarrollo

psicomotor en los niflos menores de 2 afios el cual realiza las siguientes funciones:
1. Crea una Base de datos con informacion basica del menor evaluado.

2. Crea una segunda base de datos que registra los resultados de las evaluaciones periédicas

realizadas al menor.

3. Realiza célculo automatico de la edad cronolégica en afios, meses dias; en meses totales y en

dias totales.
4. Corrige la edad en nifios prematuros menores de un afio.

5. Crea una ficha impresa con antecedentes basicos del control con los datos de interés para el
profesional tales como: antecedentes de identificacion, del nacimiento, de la madre y de la edad e

incluye el registro de los 75 items posibles de realizar.
6. Calcula la edad mental.
7. Calcula el coeficiente de desarrollo bruto.
8. Calcula el coeficiente de desarrollo estandar.
9. Realiza el perfil del desarrollo psicomotor.
10. Clasifica el resultado de la evaluacion, de acuerdo al puntaje de desarrollo estandar.
11. Calcula el numero de item del cual se deben comenzar a aplicar las pruebas.

12. Permite visualizar una historia del nifio desde el punto de vista del desarrollo psicomotor, mediante

el registro de clarificacion global y el estado de las areas: coordinacién, social, lenguaje y motora.
13. Genera un informe técnico tanto para la ficha clinica como para la madre.
14. Genera una hoja impresa con las recomendaciones de estimulacién segun la edad.

15. En controles sucesivos, los datos para la nueva evaluacién, son recalculados automaticamente con
la simple digitacién del namero de ficha. Se recalcula la edad y el item del cual debe comenzar el
profesional a realizar las pruebas y se imprime una hoja con los datos del menor y con breve

descripcion de los 75 item posibles de realizar.

11
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16. Permite generar un listado mensual de las evaluaciones realizadas con fines estadisticos.

17.Permite generar un listado general con los datos béasicos de todos los nifios ingresados a la base
de datos principal.

Psicomotor 24 neurodesarrollo es una aplicacién de escritorio y solo funciona bajo el entorno MC-DOS.

1.6.2 Neurodesarrollo Pediatrico (NPED)

Es una herramienta desarrollada y distribuida por el Centro de Neurociencias de Cuba para su uso en el
nivel primario de atencion de salud como primer paso de un programa de prevencion. Esta compuesto por
dos aplicaciones de software que se ejecutan, la primera (NPED) en una PDA? en interaccién directa con
los pacientes a evaluar ejecutando las pruebas pertinentes y la segunda (NPEDesk) en una PC donde se
procesan los datos obtenidos, se realizan analisis estadisticos en base a los datos recogidos de un grupo
de pacientes y se elaboran las conclusiones. Existen trabajos de perfeccionamiento de la herramienta,
como la de utilizacion de telefonia celular para la transmision de los datos desde el PDA hasta el
NPEDesk. (9)

Es un sistema donde la modalidad de evaluacion es la interaccion directa con el nifio, los dominios de
desarrollo a evaluar son: lenguaje/comunicacion, psicomotor y maduracion sensorial (audicion/vision). Es

aplicable a los neonatales de 0 a 60 meses de nacidos con una duracion de 15 minutos.

El sistema de calificacion es un instrumento computarizado de evaluacién que pueden contestar las
enfermeras y para la evaluaciéon de normalidad y anormalidad se utilizan los criterios como: normal,

fracaso, global o por areas.

Las ventajas de este sistema es que tiene una alta sensibilidad y especificidad, puede ser realizada por

enfermeras sin requerir capacitacién complicada y presenta una corta duracion.

El programa fue implementado, en el entorno de desarrollo Visual Studio 2008, lenguaje de programacion

Visual C # y plataforma .NET.

3 Personal Digital Assistant/Asistente Personal Digital.

12
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Esta herramienta a pesar de que se ha utilizado y de haber servido de referencias para la aplicacion

sistematica de pruebas de tamizaje del neurodesarrollo para el oportuno diagnéstico y tratamiento, y de
haber contribuido y servido de objeto de estudio para otras investigaciones fuera del pais, esta basada en
una aplicacion de escritorio y necesita de un gran despliegue tecnolégico; como por ejemplo la compra del
PDA.

Una vez estudiado los sistemas existentes se pudo observar que realizan procesos similares asociados a
la integracion de las pruebas de evaluacion del neurodesarrollo en nifios del programa de atencion

temprana en el Hospital Pediatrico Universitario William Soler, tales como:
e Procesan datos relacionados con las pruebas realizadas al paciente.
e Calculan el coeficiente de desarrollo.
e Realizan pruebas de evaluacion al paciente.
e Emiten evaluacion final.
e Visualizan resimenes de los pacientes.

A pesar de estas similitudes, dichos sistemas no analizan todas las especialidades del programa de
atencion temprana llevado a cabo en el hospital pediatrico William Soler, ademas no cumplen con la
arquitectura definida para el proyecto SENDN. Por lo anteriormente planteado se decide desarrollar un
modulo para el SENDN, que cumpla con todas las caracteristicas del programa en que estad basado,

utilizando la misma metodologia, las herramientas y tecnhologias definidas para dicho sistema.
A continuacion se describen la metodologia, herramientas y tecnologias que se emplearon.
1.7 Metodologia de Desarrollo

El desarrollo de software es una actividad que se debe controlar, para obtener mayores resultados,
logrando un trabajo mas organizado, el cual cumpla con los requisitos planteados. Para esto ha surgido

una solucién: las metodologias de desarrollo.

Una metodologia de desarrollo de software no es mas que un marco de trabajo usado para estructurar,
planificar y controlar el proceso de desarrollo de un sistema de informacion. Es un conjunto de

procedimientos, técnicas, herramientas que ayuda a los desarrolladores a realizar software. Las

13
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metodologias indican las tareas que constituyen las actividades fundamentales en las que se dividen los

procesos, también definen la forma en que se ejecutan estas tareas, para que al final se libere el producto
deseado. (1010)

Para guiar todo el proceso de desarrollo se utilizo la siguiente metodologia.
Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

“El Proceso Unificado es un proceso de desarrollo de software. Un proceso de desarrollo de software es el
conjunto de actividades necesarias para transformar los requisitos de un usuario en un sistema software.”
(10)

El ciclo de vida del RUP se caracteriza por ser:

Guiado por casos de uso: a partir de los requerimientos los casos de uso guian el proceso de desarrollo
de software ya que los modelos que se obtienen, como resultado de los diferentes flujos de trabajo,

representan la realizacion de los casos de uso. (10)

Centrado en la arquitectura: la arquitectura muestra la vision comun del sistema completo en la que el
equipo de proyecto y los usuarios deben estar de acuerdo, por lo que describen los elementos del modelo
gue son mas importantes para su construccion, los cimientos del sistema gque son necesarios como base
para comprenderlo, desarrollarlo y producirlo econédmicamente. RUP se desarrolla mediante iteraciones,

comenzando por los casos de uso relevantes desde el punto de vista de la arquitectura. (10)

Iterativo e Incremental: el proyecto se divide en partes mas pequefias o mini proyectos donde cada uno
es una iteracion que resulta en un incremento. Las iteraciones hacen referencia a pasos en los flujos de

trabajo y los incrementos, al crecimiento del producto de software. (10)

Define cuatro elementos: los roles, que responden a la pregunta ¢Quién?, las actividades que responden
a la pregunta ¢Cémo?, los artefactos, que responden a la pregunta ¢Qué? y los flujos de trabajo que

responde a la pregunta ¢, Cuando? (10)

Esta metodologia esta formada por nueve flujos de trabajos y cuatro fases, basandose en UML como

lenguaje de modelado. (10)
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1.8 Tecnologias

En este epigrafe se definen las tecnologias a utilizar en el proceso de desarrollo de las funcionalidades
para el médulo de integracion de las pruebas del SENDN. Estas tecnologias se encuentran ubicadas en
las capas de presentacion, negocio y acceso a datos.

1.8.1 Capa de presentacion

La capa de presentacion es la que ve el usuario, presenta el sistema al usuario, le comunica la
informacion y captura la informacion del usuario dando un minimo de proceso. Esta capa se comunica

Unicamente con la capa de negocio.
JavaServer Faces (JSF)

JSF es un marco de trabajo (framework) Java, que permite crear interfaces de usuario (Ul) para
aplicaciones web, mediante componentes reutilizables. Permite el manejo de estados y eventos, asi como
la asociacion entre los datos de la interfaz y los datos de la aplicacion web. Permite desarrollar
rapidamente aplicaciones de negocio dinamicas, en las que toda la légica de negocio se implementa en
Java, o es llamada desde Java, creando paginas para las vistas muy sencillas. Ademas, resuelve

validaciones, conversiones, mensajes de error e internacionalizacion. (11)
Richfaces

Richfaces es una biblioteca de componentes para JSF y un avanzado framework para la integracion de
AJAX con facilidad en la capacidad de desarrollo de aplicaciones de negocio. Los componentes de
Richfaces vienen listos para su uso, por lo que los desarrolladores pueden ahorrar tiempo de inmediato
para aprovechar las caracteristicas de los componentes para crear aplicaciones Web. Richfaces también
aprovecha al maximo los beneficios del framework JSF incluyendo, la validacion y conversion de

instalaciones, junto con la gestion estatica y dindmica de los recursos. (12)
Ajax4JSF

Ajax4JSF es una libreria de cbdigo abierto que se integra totalmente en la arquitectura de JSF y extiende
la funcionalidad de sus etiquetas, dotandolas con tecnologia Ajax de forma limpia y sin afadir codigo

JavaScript.
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Presenta mejoras sobre los propios beneficios del framework JSF, incluyendo el ciclo de vida,

validaciones, facilidades de conversion y el manejo de recursos estaticos y dindmicos. Permite definir un
evento en una pagina que invoca una peticion AJAX y luego, las areas de la pagina deberian
sincronizarse con el Arbol de Componentes JSF, después de que la peticién Ajax cambie los datos en el
servidor. (1216)

Facelets.

JavaServer Facelets es un framework para plantilas (templates) centrado en la tecnologia JSF

(JavaServer Faces), por lo cual se integran de manera muy facil.
Caracteristicas de JavaServer Facelets:

v Facilidad en la creacion de plantillas para los componentes y paginas.

v Un buen sistema de reporte de errores.

v" No es necesaria configuracion XML.
Las principales ventajas de Facelets son:

v Construccion de interfaces basadas en plantillas.

v/ Répida creacién de componentes por compaosicion.

v" Facil creacion de funciones y librerias de componentes. (1316)
Lenguaje Extensible de Marcado de Hipertexto (XHTML)

XHTML es un lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como estandar para las paginas web.
Es la version XML de HTML con las mismas funcionalidades, pero cumple las especificaciones, mas
estrictas, de XML. Su objetivo es lograr una web semantica, donde la informacion, y la forma de

presentarla estén claramente separadas. (14)
1.8.2 Capa de negocio

La capa de negocio es donde residen los programas que se ejecutan, se reciben las peticiones del
usuario y se envian las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio o incluso de légica del

negocio porque es aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta capa se
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comunica con la capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados, y con la capa

de datos, para almacenar o recuperar los mismos.
JBoss Seam

Seam es un framework Opensource desarrollado por la empresa JBoss, con el fin de unir diferentes
tecnologias y estandares de Java en un solo framework, a la vez que afiade algunas funcionalidades no

contempladas por ellos.

Seam permite usar EJB3 (Enterprise JavaBeans) + JSF (Java Server Faces) de una forma muy sencilla,
ademas de afiadirte herramientas tremendamente Utiles para el desarrollo de aplicaciones Web, todo en
un solo framework bien acoplado y basado en estandares ampliamente utilizados y probados (escalables,

portables y reusables). (15)
1.8.3 Capa de acceso a datos

La capa de acceso a datos contiene clases que interactian con la base de datos, estas clases altamente
especializadas permiten, utilizando los procedimientos almacenados interactuar con la base de datos
generada, realizar todas las operaciones con la base de datos de forma transparente para la capa de
negocio. Es donde residen los programas que se ejecutan, se reciben las peticiones del usuario y se
envian las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio o incluso de logica del negocio
porque es aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta capa se comunica con la
capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados, y con la capa de datos, para

almacenar o recuperar los mismos.
Hibernate

Hibernate es una herramienta de Mapeo objeto-relacional (ORM) para la plataforma Java que facilita el
mapeo de atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una

aplicacion, mediante archivos declarativos (XML) que permiten establecer estas relaciones.

Es una herramienta completa que ha conseguido en un tiempo record una excelente reputaciéon en la
comunidad de desarrollo posicionandose claramente como el producto de cédigo abierto lider en este
campo gracias a sus prestaciones, buena documentacion y estabilidad. Es valorado por muchos incluso

como solucién superior a productos comerciales dentro de su enfoque, siendo una muestra clara de su
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reputacion y soporte la reciente integracion dentro del grupo Jboss que seguramente generara iniciativas

muy interesantes para el uso de Hibernate dentro de este servidor de aplicaciones. Como todas las
herramientas de su tipo, la misma busca solucionar el problema de la diferencia entre los dos modelos de
datos coexistentes en una aplicacion: el usado en la memoria de la computadora (orientacion a objetos) y
es usado en las bases de datos (modelo relacional). Permite al desarrollador detallar como es su modelo
de datos, qué relaciones existen y qué forma tienen. Con esta informacion Hibernate le permite a la
aplicacion manipular los datos de la base operando sobre objetos, convertir los datos entre los tipos
utilizados por Java y los definidos por SQL, ademas generar las sentencias SQL y liberar al desarrollador
del manejo manual de los datos que resultan de la ejecucion de dichas sentencias, manteniendo la
portabilidad entre todos los motores de bases de datos con un ligero incremento en el tiempo de
ejecucion. Esta disefiado para ser flexible en cuanto al esquema de tablas utilizado, para poder adaptarse
a su uso sobre una base de datos ya existente. También tiene la funcionalidad de crear la base de datos a
partir de la informacion disponible, ofrece un lenguaje de consulta de datos llamado HQL (Hibernate Query
Language), al mismo tiempo que una Interfaz de Programaciéon de Aplicaciones (API, por sus siglas en

inglés) para construir las consultas programaticamente (conocida como “criterio"). (16)
Enterprise JavaBeans (EJB3)

Los Enterprise JavaBeans (EJB3) son una de las API que forman parte del estdndar de construccién de
aplicaciones empresariales J2EE de Sun Microsystems (ahora JEE 5.0). Su especificacion detalla como

los servidores de aplicaciones proveen objetos desde el lado del servidor que son, precisamente, los EJB.

Los EJB proporcionan un modelo distribuido y estandar de componentes que se ejecutan en el servidor. El
objetivo de los EJB es dotar al programador de un modelo que le permita abstraerse de los problemas
generales de una aplicacion empresarial (concurrencia, transacciones, persistencia, seguridad) para
centrarse en el desarrollo de la l6gica de negocio en si. El hecho de estar basado en componentes
permite que éstos sean flexibles y sobre todo reutilizables. Java Persistence API (JPA) es la API para la
persistencia de objetos Java a cualquier base de datos relacional. Esta API fue desarrollada para la
plataforma Java EE e incluida en el estAdndar de EJB 3.0. Busca unificar la manera en que funcionan las
utilidades que proveen un mapeo objeto-relacional. El objetivo que persigue el disefio de esta API es no
perder las ventajas de la orientacién a objetos al interactuar con una base de datos, como si ocurria con

EJB2, y permitir usar objetos regulares. (17)
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Java Persistence API (JPA)

JPA es la API para la persistencia de objetos Java a cualquier base de datos relacional. Esta API fue
desarrollada para la plataforma Java EE e incluida en el estdndar de EJB 3.0. Busca unificar la manera en
gue funcionan las utilidades que proveen un mapeo objeto-relacional. El objetivo que persigue el disefio
de esta API es no perder las ventajas de la orientacion a objetos al interactuar con una base de datos,

como si ocurria con EJB2, y permitir usar objetos regulares. (18)
1.8.4 Tecnologias horizontales

Existen un conjunto de tecnologias horizontales, que se extienden por todas las capas antes mencionadas
y sirven de soporte a las tecnologias que se utilizan en cada una de ellas. Las mismas se describen a

continuacion.
Java Platform Enterprise Edition (JavaEE 5)

JavaEE5 o Java versién 5, es una plataforma de Software usada ampliamente para programacion del lado
del servidor (programaciéon de aplicaciones empresariales) en el lenguaje de programacion Java. Permitir
la tolerancia a fallos en aplicaciones Java de NCapas (multi-tier), basadas en componentes modulares que
se ejecutan en un servidor de aplicaciones. Java EE es un estandar para desarrollar aplicaciones Java
portatiles, robustas, escalables y seguras para el servidor. La plataforma Java EE 5 proporciona a los
desarrolladores un potente conjunto de API que reducen el tiempo de desarrollo y la complejidad, al

tiempo que mejoran el rendimiento de las aplicaciones. (19)
Java Runtime Environment (JRE)

JRE es el acrénimo de Java Runtime Environment (entorno en tiempo de ejecucién Java) y se
corresponde con un conjunto de utilidades que permite la ejecucién de programas java sobre todas las
plataformas soportadas. JVM (Maquina Virtual Java) es una instancia de JRE en tiempo de ejecucién, este
es el programa que interpreta el cédigo Java y ademdas por las librerias de clases estandar que
implementan el APl de Java. Ambas JVM y APl deben ser consistentes entre si, de ahi que sean

distribuidas de modo conjunto. (20)

19



CSPundamentacion todrica del moduls Stagravion de las " Pruchas Aol
Qbistoma de Evaluacion Aol S eurodasarrolls en OXiies

1.9 Servidor de aplicaciones.

Un servidor de aplicaciones es un software que proporciona aplicaciones a los equipos o dispositivos
cliente, por lo general a través de Internet y utilizando el protocolo http (HyperText Transfer Protocolo o
Protocolo de transferencia de hipertexto). Es un producto basado en un componente que se encuentra en
el plano medio de la arquitectura central de un servidor. Proporciona servicios de middleware, es decir,
trabaja como un intermediario para la seguridad y el mantenimiento, ademas de proveer acceso a los

datos.
JBoss Server o JBoss AS

JBoss es el servidor de aplicaciones de cédigo abierto mas utilizado actualmente en todo el mundo. Este
servidor de aplicaciones se encuentra certificado J2EE y soporta sistemas de gran complejidad y alta
concurrencia. Al estar basado en Java, puede ser utilizado en cualquier sistema operativo que lo soporte.
Implementa todo el paquete de servicios de J2EE. Las caracteristicas destacadas de JBoss incluyen:
Producto de licencia de codigo abierto sin coste adicional. Cumple los estandares. Confiable a nivel de
empresa. Orientado a arquitectura de servicios. Flexibilidad consistente. Servicios del middleware para
cualquier objeto de Java. Ayuda profesional 24x7 de la fuente. Soporte completo para Extension de
Administracion de Java (JMX, por sus siglas en inglés). Es el primer servidor de aplicaciones de cédigo
abierto, preparado para la produccion y certificado J2EE 1.4, disponible en el mercado, ofreciendo una
plataforma de alto rendimiento para aplicaciones de e-business. Combinando una arquitectura orientada a
servicios revolucionaria con una licencia de codigo abierto, puede ser descargado, utilizado, instalado, y
distribuido sin restricciones por la licencia. Por este motivo es la plataforma mas popular de middleware

para desarrolladores, vendedores de software independientes, asi como para grandes empresas. (21)
1.10 Sistema Gestor de Base de Datos

Un sistema de gestion de la base de datos es denominado como: Conjunto de elementos software con
capacidad para definir, mantener y utilizar una base de datos. Los SGBD estan constituidos por un
paquete de software cuya funcién es la gestion del acceso a la BD, las operaciones fundamentales son:
crear, modificar, eliminar y obtener la estructura asociada al esquema légico de una BD. El objetivo
principal es proporcionar un entorno practico y eficiente a la hora de almacenar y recuperar la informacion

de la base de datos, lo que facilita la gestién de grandes volimenes de datos.
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PostgreSQL

PostgreSQL es un potente Sistema de Gestion de Bases de Datos Objeto-Relacionales (ORDBMS) de

codigo abierto. Tiene méas de 15 afios de activo proceso de desarrollo a nivel mundial y una arquitectura

probada que se ha ganado una sélida reputacion de fiabilidad, integridad de los datos, y la correccion. Es

multiplataforma y funciona en los principales sistemas operativos, como Linux, UNIX (AlX, BSD (Berkeley
Software Distribution), HP-UX, SGI IRIX, Mac OS X, Solaris, Tru64), y Windows. También apoya el

almacenamiento de grandes objetos binarios, imagenes, sonidos o video. (22)

Caracteristicas de PostgreSQL.:

Objeto-relacionales: PostgreSQL en cada tabla define una clase que permite implementar la

herencia entre tablas o clases, funciones y operadores polimérficos.
Implementacién del estandar SQL92/SQL99.

Cadigo abierto: Debido a la licencia liberal, PostgreSQL puede ser usado, modificado y distribuido

por todo el mundo de forma gratuita para cualquier fin, ya sea de datos, comerciales o0 académicas.

Multiples lenguajes de procedimientos: Los disparadores y otros procedimientos pueden ser
escritos en varios lenguajes de procedimientos. Cédigo del lado del servidor es comiUnmente
escrito en PL / PostgreSQL, un lenguaje de procedimiento similar al de Oracle PL / SQL. También
se puede desarrollar cédigo del lado del servidor en Tcl, Perl, incluso bash (el de cédigo abierto

Linux / Unix shell).

Multiples-cliente API: PostgreSQL soporta el desarrollo de aplicaciones cliente en varios lenguajes,
interfaz para PostgreSQL desde C, C + +, ODBC, Perl, PHP, Tcl/ Tk, y Python.

Tipos de datos: integer, string, numeric, boolean, char, varchar, date, interval, y timestamp, tipos
geomeétrica, tipo de datos booleanos y tipos de datos disefiados especificamente para hacer frente

a las direcciones de red.

La extensibilidad: Es una de las caracteristicas mas importantes de PostgreSQL ya que puede ser
ampliado, se pueden afiadir nuevos tipos de datos, nuevas funciones y operadores, e incluso

nuevos lenguajes de procedimiento y de cliente.
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e Tiene un soporte completo para claves foraneas, uniones, vistas, disparadores y procedimientos

almacenados.

e MVCC, o Control de Concurrencia Multi-Version (Multi-Version Concurrency Control), es la
tecnologia que PostgreSQL usa para evitar bloqueos innecesarios, es decir, mientras un proceso
escribe no se bloquean las tablas, ni siquiera las tuplas. Mediante el uso de MVCC, PostgreSQL
evita el problema de que procesos lectores esperen a que se termine de escribir por completo.
MVCC esta considerado mejor que el bloqueo a nivel de tupla porque un lector nunca es
bloqueado por un escritor. En su lugar, PostgreSQL mantiene una ruta a todas las transacciones
realizadas por los usuarios de la base de datos. PostgreSQL es capaz de manejar los registros sin

necesidad de que los usuarios tengan que esperar a que los registros estén disponibles.

e Integridad Referencial: PostgreSQL soporta integridad referencial, la cual es utilizada para

garantizar la validez de los datos de la base de datos.
1.11 Lenguajes

Un lenguaje de programacion es utilizado para controlar el comportamiento de una maquina,
particularmente una computadora. Consiste en un conjunto de simbolos y reglas sintacticas y semanticas
gue definen su estructura y el significado de sus elementos y expresiones. Un lenguaje de programacién
permite a uno o mas programadores especificar de manera precisa: sobre qué datos una computadora
debe operar, como deben ser estos almacenados y transmitidos y qué acciones debe tomar bajo una

variada gama de circunstancias.
Java

En la presente investigacion se utiliza Java que es un lenguaje orientado a objetos, toma mucha de su
sintaxis de C y C++, (otros lenguajes de programacion), pero tiene un modelo de objetos mas simple y
elimina herramientas de bajo nivel, que suelen inducir a muchos errores, los programas escritos en el
lenguaje Java pueden ejecutarse en cualquier tipo de hardware. La recoleccion de basura de Java es un
proceso practicamente invisible al desarrollador. Es decir, el programador no tiene conciencia de cuando
la recoleccién de basura tendra lugar, ya que ésta no tiene necesariamente que guardar relacién con las

acciones que realiza el codigo fuente. (23)

Notacién para el modelado de procesos del hegocio (BPMN)
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BPMN es un nuevo estandar para modelar flujos de procesos de negocio y servicios web. Su meta

principal es definir una notacion entendible para todos los usuarios del negocio, desde los analistas del
negocio que modelan los procesos hasta los desarrolladores técnicos responsables de implementarlos,
garantizando la mejora de los mismos y finalmente a los usuarios del negocio quienes monitorearan y
administraran dichos procesos. BPMN crea un puente estandar entre el disefio del proceso de negocio y

su implementacion.

BPMN es un facilitador de fondo para una nueva iniciativa en el mundo de la arquitectura empresarial, la
Administracion de Procesos de Negocio (BPM). Esta permite gestionar el cambio para mejorar los
procesos de negocio y unifica las disciplinas de Modelacion de Procesos, Simulacién, Flujo de trabajo,
Integracion de Aplicaciones Empresariales (EAl) y la integracién Business-to-Business (B2B) en un Unico
estandar. (24)

Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

UML es el utilizado para el modelado visual de la aplicacion, para especificar, visualizar, construir y
documentar artefactos de este sistema de software (24). También proporciona una forma estandar de
representar los planos de un sistema, y comprende tanto elementos conceptuales, como los procesos de
negocio y las funciones del sistema, cuando elementos concretos como las clases escritas de un lenguaje

de programacion especificos, esquemas de bases de datos y componentes software reutilizables.

Se emplea RUP utilizando UML como base para el desarrollo de software en cada una de sus fases y
disciplinas. La especificacion de UML no define un proceso estandar pero esta pensado para ser util en un

proceso de desarrollo iterativo.

Dentro de las ventajas que proporciona este lenguaje de modelado se pueden destacar las siguientes:
e Permite modelar sistemas utilizando técnicas orientadas a objetos (OO).

e Permite especificar todas las decisiones de analisis, disefio e implementacion, construyendo asi

modelos precisos, no ambiguos y completos.
e Puede conectarse con lenguajes de programacion (Ingenieria directa e inversa).

e Permite documentar todos los artefactos de un proceso de desarrollo.
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1.12 Herramientas

Las herramientas de desarrollo son fundamentalmente editores de codigo que ademas pueden servir para
depurar y facilitar las diferentes tareas necesarias en el desarrollo de cualquier tipo de aplicacion.

Herramientas CASE

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.
Visual Paradigm

La herramienta CASE Visual Paradigm for UML Enterprise Edition utiliza el Lenguaje Unificado de
Modelado (UML) como lenguaje de modelado. Esta disefiada para distintos usuarios entre los que se
incluyen ingenieros de software, analistas de sistemas, analistas de negocios, arquitectos vy
desarrolladores. Esta orientada a la creacién de disefios y se usa el paradigma de programacion orientada
a objetos. Visual Paradigm (VP) incluye una herramienta llamada Visual Architect que permite la

generacién de codigo para el manejo de la base de datos. (25)

Con esta herramienta se puede generar cédigo para los lenguajes PHP, JAVA y C# y para los gestores de
base de datos DB2, Informix, SQL Server, MySQL, Oracle y PostgreSQL.

Beneficios de Visual Paradigm para UML.:
e Persistencia de forma facil.

Los desarrolladores emplean mucho esfuerzo en salvar y cargar objetos entre la memoria y la base de
datos lo que hace que el programa sea complicado y dificil de mantener. VP simplifica estas tareas

mediante la generacion de una capa de persistencia entre objeto y modelos de datos.
e Generador de mapeo objeto-relacional sofisticado.

La capa de mapeo objeto-relacional que se genera incorpora caracteristicas como soporte de

transacciones, agrupacion de conexiones y personalizacion de sentencias SQL.

e Amplia cobertura para bases de datos.
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Soporta una amplia gama de base de datos, incluidos Oracle, DB2, Cloudscape / Derby, Sybase Adaptive

Server Enterprise, Sybase SQL Anywhere, Microsoft SQL Server, PostgreSQL, MySQL vy otros.
e Base de datos de ingenieria inversa.

Permite la ingenieria inversa existente en una base de datos a través JDBC en el modelo entidad-relacion.
Los desarrolladores pueden transformar el modelo entidad-relacion al modelo de objetos y redisefar la

base de datos para un mayor desarrollo.
e Integracién con IDE.

VP-UML no sélo es una aplicacion independiente, se puede integrar a los principales Integrated

Development Environments (IDES): Eclipse/WebSphere ®, Borland.
Ambiente de Desarrollo Integrado (IDE) Eclipse

Eclipse es una plataforma de software de cédigo abierto independiente de una plataforma para desarrollar
lo que el proyecto llama "Aplicaciones de Cliente Enriquecido”, opuesto a las aplicaciones "Cliente-liviano"
basadas en navegadores. Esta plataforma, tipicamente ha sido usada para desarrollar un entorno
integrado de desarrollo. Este IDE es mas general para el desarrollo de aplicaciones en Java, en la que se
ha especializado, también permite programar en PHP, aunque con muy pocas opciones de revision y
correccion de errores y sin completamiento de cddigo. Es una herramienta que necesita de mucha ayuda

del hardware para realizar la compilacién del codigo fuente escrito, ademas de ser multiplataforma. (26)
Una vez finalizado el presente capitulo se determinaron las siguientes conclusiones:

El estudio del marco tedrico favorecio a la investigacién de un procedimiento coordinado y coherente de
conceptos y términos que abordan todo lo relacionado con el programa de atencién y evaluacién del

neurodesarrollo en nifos.

El andlisis de la actualidad asociada al campo de accién determind la necesidad de realizar un estudio
exhaustivo de los sistemas informaticos existentes a nivel nacional e internacional, los cuales no cumplen
con la totalidad de las caracteristicas del programa de atencion temprana llevadas a cabo en el Hospital
Pediatrico Universitario William Soler, por ende se decide realizar la propuesta de solucién antes

mencionada que satisfaga las necesidades del programa de atencién de dicho hospital.
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Se determind hacer uso de la misma metodologia y las herramientas para el modelado del sistema

informatico, asi como el entorno de desarrollo, los lenguaje, la plataforma, los marcos de trabajo y las
librerias propuestas por el grupo de arquitectura de la facultad y la direccion del proyecto.
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Capitulo 2 Caracteristicas del médulo Integracion de las Pruebas del Sistema

de Evaluacion del Neurodesarrollo en Niflos

En el presente capitulo se realiza un andlisis de la propuesta del sistema. Para ello se describen los
procesos, las reglas del negocio, se especifican los requisitos funcionales y no funcionales, se expresan
las relaciones que existen entre los actores y los casos de uso del sistema, mediante un diagrama de

casos de uso del sistema.
2.1 Modelo del Negocio

El Modelo del Negocio es una técnica para describir los procesos de la organizacion bajo estudio que
permite la especificacion de los requisitos mas importantes del sistema determinados a través del propio
negocio. La finalidad del modelado del negocio es describir cada proceso del negocio, especificando sus
datos, actividades, roles y las reglas del mismo. Proporciona un entendimiento comun entre clientes y
desarrolladores en la comprension de la estructura y la dinamica de la organizacion donde se va a
implantar el sistema. Se enfoca en comprender los problemas actuales de la organizacion e identifica
mejoras potenciales. EI modelado del flujo de los procesos del negocio asociados a la presente

investigacion se realizé utilizando el estandar BPMN.
2.1.1 Identificacion de roles del negocio

Una vez identificados los procesos de negocio, es preciso encontrar los involucrados en su realizacion.

Cada uno de éstos, desempenia cierto papel (juega un rol).

Actor del Negocio: Cualquier individuo, grupo, entidad, organizacion, maquina o sistema de informacion

externos; con los que el negocio interactta. (27)

Tabla 1: Identificacion de roles del negocio.

Actores del Negocio Descripcion

Niflos de 0 a 5 afios de edad egresados de las
Paciente Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

y Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP).
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Responsable de hacer cumplir el tratamiento emitido
Tutor por el Pediatra Intensivista al paciente.

Trabajador del negocio: Define el comportamiento y responsabilidades (rol) de un individuo, grupo de
individuos, sistema automatizado o maquina, que trabajan en conjunto como un equipo. Ellos realizan las

actividades y son propietarios de elementos (2727).

Tabla 2 Identificacion de trabajadores del negocio.

Trabajador del Negocio Descripcion

Es el especialista que analiza los sumarios de las
Pediatra Intensivista pruebas realizadas, diagnostica al paciente y emite

una evaluacion final de la consulta.

2.1.2 Diagrama del negocio

Proceso: Un proceso puede ser definido como un conjunto de actividades interrelacionadas entre si, que
a partir de una o varias entradas de materiales o informacion, dan lugar a una o varias salidas también de

materiales o informacién con valor afiadido (28).

Subproceso: Son partes bien definidas en un proceso. Su identificacidn puede resultar Util para aislar los

problemas que pueden presentarse y posibilitar diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso. (29)
Diagrama de Procesos Actuales del negocio

El diagrama de Procesos actuales del negocio describe las relaciones existentes entre los procesos del
negocio actual, ademas de representar las entidades que tienen entrada y salida a los procesos desde

distintos moédulos.
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Pediatra intensivista Tutor

T

Realizar consulta de integracion de las
pruebas
Resumen de las Pruebas(Consultado)

Paciente

- —=>

CEN N e K

Resumen (Creado)

Fig. 1 Diagrama de Procesos Actuales del negocio.

2.1.3 Descripcion del diagrama de Procesos Actuales del negocio

Tabla 3 Descripcion del Diagrama de Procesos Actuales del negocio.

Proceso Realizar consulta de integracion de las pruebas

Misién Integrar el resultado de las pruebas realizadas en las diferentes especialidades
que forman el grupo interdisciplinario para tributar a una evaluacion general del

estado del neurodesarrollo del paciente que devendra en un diagnéstico final.

Responsable Dr. Pedro Mestre Villavicencio

Actores Involucrados

Rol Funciones

Pediatra Intensivista Es el especialista que analiza los sumarios de las
pruebas realizadas, diagnostica al paciente y emite una

evaluacion final de la consulta.

Actividades
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Actividad ‘ Verificar Turno

Flujo de Informacion

El paciente llega a la consulta y entrega su turno médico. El pediatra intensivista verifica que le corresponda
el turno ese dia y en caso de no corresponderle este se retira de la consulta.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Turno médico Pediatra Pediatra intensivista Papel Cada vez que se
intensivista planifique una
consulta
Actividad Verificar resimenes

Flujo de Informacion

El pediatra intensivista verifica los resimenes de las pruebas realizadas en cada especialidad, en caso de

no haberse realizado las pruebas en alguna de las especialidades se retira la consulta.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Resumenes de las Pediatra Pediatra intensivista Papel Cada vez que se
pruebas intensivista verifiguen los
resumenes
Actividad Analizar resumenes

Flujo de Informacién

El pediatra intensivista analiza los resumenes de las pruebas.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Resumenes de las Pediatra Pediatra intensivista Papel Cada vez que se
pruebas intensivista analicen los
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resimenes

Actividad

Evaluar paciente

Flujo de informacion

El pediatra intensivista crea el Diagnéstico, la Clasificacion Zuluaga y el Coeficiente de Desarrollo.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Diagndstico Pediatra Pediatra intensivista Papel Cada vez que se
intensivista evalla el paciente
Clasificacion Pediatra Pediatra intensivista Papel
Zuluaga intensivista
Coeficiente de Pediatra Pediatra intensivista Papel
Desarrollo intensivista
Actividad Asignar Tratamiento
Flujo de Informacién
El pediatra intensivista crea la tarjeta de tratamiento.
Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Tarjeta Pediatra Pediatra intensivista Papel Cada vez que se
intensivista asigna el tratamiento
Actividad Emitir Resumen

Flujo de Informacién

El pediatra intensivista obtiene todos los resultados de la evaluacion del paciente, crea el resumen y se le
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entrega al tutor.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Resumen Pediatra Tutor Papel Cada vez que se
intensivista emita el resumen

Reglas del Negocio

Regla Actividad

Para realizar la evaluacién del paciente es Verificar resumen
necesario que el mismo presente los resimenes
emitidos  de las  especialidades  antes

mencionadas.

Para evaluar el paciente el pediatra intensivista Evaluar paciente
debe tener presente el Diagndstico, la
Clasificacion de Zuluaga y el Coeficiente de

Desarrollo.

Diagrama de Proceso
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Paciente Pediatra intensivista

Tutor

Corresponde la fecha?

D

> Verificar tumo

Verificar
resimenes

Clasificacion Zuluaga (creado)

-

Coeficiente de Desarrollo (creado)

Existen todos los
resimenes de las
pruehas?

Analizar
resimenes

Asignar | |
Tratamiento

Tarjeta (Creada)

Resumen (Creado)

2.2 Especificacion de los requisitos de software

Los requerimientos de software son condiciones o capacidades que debe tener el sistema para satisfacer

las necesidades de un cliente, estos deben ser especificados por escrito (300). A continuacion se muestra

un listado de los requerimientos tanto funcionales como no funcionales de la aplicacion.
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2.2.1 Requerimientos Funcionales (RF)

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir, indican qué
es lo que el software debe hacer, especifican como debe comportarse el sistema en situaciones
particulares y como debe ser el comportamiento de entrada y salida del sistema. (31)

RF 1. Listar pacientes por atender.

RF 2. Buscar pacientes.

RF 3. Mostrar resimenes de las pruebas.
RF 4. Clasificar paciente.

RF 5. Diagnosticar paciente.

RF 6. Calcular coeficiente de desarrollo.
RF 7. Calcular edad madurativa.

RF 8. Buscar resultado de consulta.

RF 9. Ver resultado de consulta.

RF 10. Modificar resultado de consulta.

RF 11. Listar pacientes atendidos.

RF 12. Crear resumen de integracion.

RF 13. Buscar resumen de integracion

RF 14.  Ver datos del resumen de integracion.
RF 15. Modificar resumen de integracion.

RF 16. Listar tipo de clasificacién.

RF 17. Insertar tipo de clasificacion.

RF 18. Modificar tipo de clasificacion.

RF 19. Eliminar tipo de clasificacion.

RF 20.  Ver tipo de clasificacion.
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RF 21.  Ver Datos de tipo de clasificacion.

RF 22. Listar tratamiento.
RF 23. Insertar tratamiento.
RF 24. Modificar tratamiento.
RF 25. Eliminar tratamiento.
RF 26.  Ver tratamiento.
RF 27.  Ver Datos de tratamiento.
2.2.2 Requisitos no funcionales (RNF)

Los requerimientos no funcionales especifican propiedades del sistema, como restricciones del entorno o
de la implementacion, rendimiento, dependencias de la plataforma, facilidad de mantenimiento,

extensibilidad y fiabilidad. (jError! No se encuentra el origen de la referencia.)

Se definieron requisitos no funcionales para todo el Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios

(SENDN) y dentro de esos requisitos, la investigacion implementa los siguientes:
RNF 1.  Usabilidad

El sistema estara disefiado de manera que los usuarios adquieran las habilidades necesarias para

explotarlo en un tiempo reducido:
Usuarios normales: 20 dias
Usuarios avanzados: 30 dias
RNF 2.  Restricciones de disefio
El sistema estara dividido en las siguientes capas:
Capas fisicas

Cliente: Computadora con cualquier tecnologia o sistema operativo que cuente con un navegador

actualizado y que siga los estandares web (se recomienda IE 6 o superior o Firefox 2.x).
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Servidor de Aplicaciones: Servidor con cualquier tecnologia o sistema operativo que soporte el Java

Runtime Environment (JRE) 1.5 o superior y al JBoss AS 4.2 o superior. Estas mismas condiciones se
aplican para los servidores de aplicacion del Centro de Datos.

Servidor de Base de Datos: Servidor con cualquier tecnologia o sistema operativo que soporte a
PostgreSQL Server 8.2 o superior en los servidores de base de datos de cada hospital, y Oracle 11g o
superior para los servidores de base de datos del Centro de Datos.

Capas logicas

Presentacién: Contiene todas las vistas y la légica de la presentacion. El flujo web se maneja de forma

declarativa y basandose en definiciones de procesos del negocio.

Negocio: Mantiene el estado de las conversaciones y procesos del negocio que concurrentemente pueden
estar siendo ejecutados por cada usuario. En los casos de que algun objeto del negocio tenga una interfaz
externa, siendo accesible la misma desde sistemas legados o directamente del cliente, se garantiza la

seguridad a nivel de objeto y métodos.

Acceso a Datos: Contiene las entidades y los objetos de acceso a datos correspondientes a las mismas.
El acceso a datos esta basado en el estandar JPA y particularmente en la implementacion del motor de

persistencia Hibernate.
RNF 3.  Interfaz

Las ventanas del sistema contendran claro y bien estructurados los datos, ademas de permitir la

interpretacion correcta de la informacion.
La interfaz contara con teclas de funcion y menus desplegables que faciliten y aceleren su utilizacién.

La entrada de datos incorrecta serd detectada claramente e informada al usuario. Todos los textos y

mensajes en pantalla apareceran en idioma espafiol.

Se incorporaran asistentes que faciliten el uso del sistema por los usuarios, en procesos con determinado

nivel de complejidad, que lo guien paso a paso para minimizar la posibilidad de errores.

El disefio de la interfaz del sistema respondera a la ejecucion de acciones de una manera rapida,

minimizando los pasos a dar en cada proceso.
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Se disefardn salidas de informacion en forma de gréaficos, estadisticas, prondsticos y analisis

comparativos que puedan ser usados como soporte para la toma de decisiones.

El sistema incluird reportes estandares y parametrizables que permitiran al usuario configurar la

informacion de salida y el orden en que aparecen los datos.
2.3 Modelo de casos de uso del sistema

El Modelo de casos de uso del sistema esta compuesto por actores y casos de uso. Los casos de uso son
las funciones que proporciona un sistema para afadir valor a sus usuarios. Los actores representan el
entorno del sistema. Son representados por personas aunque también pueden ser sistemas o hardware
externo que interactuara con el sistema. Cada actor asume un conjunto coherente de papeles cuando
interactda con el sistema. Un usuario fisico puede actuar como uno o varios actores, desempefando los
papeles de esos actores en su interaccion con el sistema. Varios usuarios concretos pueden actuar como
diferentes ocurrencias del mismo actor. Se comunican con el sistema mediante el envio y recepcion de

mensajes hacia y desde el sistema segun este lleva a cabo los casos de uso.
Actores del sistema

Tabla 4 Actores del Sistema.

Actor Descripcion

) o Analiza los sumarios de las pruebas, diagnostica al
Pediatra Intensivista ) _ Lo
paciente y emite una evaluacién final de la consulta.

Administrador Es el encargado de gestionar los nomencladores.

2.3.1 Listado de Casos de Uso

Tabla 5 CU Listar Pacientes Atendidos.

Cu-1 Listar pacientes atendidos

Actor Pediatra intensivista
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El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion: Listar pacientes

Descripcion atendidos, el sistema lista a los pacientes atendidos y termina el caso de
uso.
Referencia RF 11

El resto del Listado de Casos de Uso se encuentra en el Anexo 3.

2.3.2 Listado de Casos de Uso Expandidos

Tabla 6 : Especificacion de CU Listar Paciente por atender.

Objetivo Listar pacientes atendidos.
Actores Pediatra intensivista

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion: Listar pacientes
Resumen _ _ _ _ _ _

atendidos, el sistema lista a los pacientes atendidos y termina el caso de uso.
Complejidad Baja
Prioridad Secundario

Precondiciones

Se deben haber realizado el diagndéstico, la clasificacion y el calculo del coeficiente

de desarrollo.

Postcondiciones

Se genera un listado.

Flujo de eventos

Flujo basico Listar Paciente

Actor Sistema

1. El caso de uso inicia cuando el actor accede a la | 2. Muestra la lista de los pacientes y
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opcidn Listar a un paciente atendido.

permite:

“Cancelar Operacion”.

3. Termina el caso de uso.

e cancelar operacion. Ver Alternativa 1:

Alternativa 1: “Cancelar Operacién”

Actor

Sistema

4. Selecciona la opcion de cancelar.

5. Regresa a la vista anterior.

6. Termina el Caso de Uso.

Relaciones CU Incluidos

CU Extendidos

Buscar Paciente: Ver CU Buscar Paciente.

El resto del listado de Casos de Uso Expandidos se encuentra en el Anexo 4

2.3.3 Organizacion de los Elementos: Casos de Uso en Paquetes.

Los paquetes son usados para organizar y manipular la complejidad de los modelos cuando estos

alcanzan un tamafio considerable, agrupando los casos de uso en subconjuntos mas pequefos. Este

ofrece una vista mas detallada del modelo de casos de uso del sistema. Para agrupar los casos de uso en

paquetes se debe tener en cuenta que los elementos estén estrechamente relacionados entre si.

Dependencias de paquetes: Es la relacién que se establece entre paquetes, significa que los elementos

de un paquete conocen de alguna forma los del otro y estos a su vez se encuentran acoplados.

Diagrama de Paquetes

El diagrama de paquetes muestra como el sistema esta dividido en agrupaciones légicas y la dependencia

gue existe entre ellas, indicando el orden de desarrollo.
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El paquete relacionado con las Pruebas de Integracion agrupa todo lo referente con las pruebas

realizadas al paciente, el mismo depende del paquete de los Nomencladores de Integracion, el cual
gestiona los datos necesarios que conforman dichas pruebas.

La relacion existente entre ellos indica que el paquete Pruebas_Integracion depende del paquete
Nomencladores_Integracion.

— -

Nomencladores_Integracion o
Pruebas_ Integracion

Fig. 2: Diagrama de Paquetes.

Diagrama de Caso de Usos del Sistema del Paquete Nomencladores de Integracién

Nomencladores_Integracion

Administrador

Gestionar tatamiento

Fig. 3: Diagrama de CU del Sistema del Paquete Nomencladores de Integracion.

Diagrama de Caso de Usos del Sistema del Paquete Pruebas de Integracion
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DCU_Prueba_Integracion

istar pacientes '
atendidos - - 2naiadess ~ >>(_ Buscar pacientes

Asignar Tratamiento
Mostrar resumen de
pediatra intensivista- pruebas
Clasificar paciente
Calcular coeficiente de
desarrollo
Diagnosticar paciente

Fig. 4: Diagrama de CU del Sistema del Paquete Pruebas de Integracion.
Una vez finalizado el capitulo se obtuvieron las siguientes conclusiones:

El modelado de procesos del negocio basado en BPMN permitié visualizar al grupo interdisciplinario del
Hospital Pediatrico Universitario William Soler el producto final, permiti6 ademas comprender mejor el

sistema, asi como una comunicacion efectiva de las ideas entre los clientes y los desarrolladores del

producto.
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Se realizo el levantamiento de los requerimientos funcionales y no funcionales con el objetivo de obtener
un sistema exitoso basado en las necesidades del grupo interdisciplinario y de establecer una mejora en la

comunicacion entre los clientes y los desarrolladores de la presente investigacion.

Se modelaron los casos de uso del sistema desde el propio punto de vista del grupo interdisciplinario,

involucrandolos en la etapa inicial del disefio del sistema.
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Capitulo 3 Disefio del médulo Integracion de las Pruebas del Sistema de

Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios

En el presente capitulo se realiza el disefio y descripcién de la solucién propuesta, para lo que se definen
claramente los diagramas de clases del disefio, constituyendo el punto de partida para el modelo de
implementacion, el modelo de datos y los diagramas de componentes; estos ultimos, con el objetivo de
mostrar las dependencias entre las partes del codigo del sistema propuesto. Ademas, se describen las

clases y entidades asociadas a cada diagrama representado.
3.1 Arquitectura

La arquitectura de software se define como la estructura de los componentes de un programa o sistema,
sus interrelaciones, los principios y reglas que gobiernan su disefio. Aporta ademas una vision abstracta
de alto nivel, postergando el detalle de cada uno de los mddulos definidos a pasos posteriores del disefio.
Establece los fundamentos para que analistas, disefiadores y programadores trabajen en una linea comuan

gue permita alcanzar los objetivos y necesidades del sistema.

Para la realizacion del sistema “Modulo de Integracion de las Pruebas de Evaluacién del neurodesarrollo
en nifos” se propone el uso del patrén arquitecténico Modelo Vista Controlador (MVC), debido a que
permite separar los elementos de la presentacion, el negocio y el acceso a datos, para lograr que cada
capa se comunique con sus adyacentes, permitiendo que los cambios de una capa puedan realizarse sin

afectar los restantes niveles.
3.1.1 Modelo Vista Controlador (MVC)

Es un patron de arquitectura de software que separa los datos de una aplicacion, la interfaz de usuario y la
I6gica de control en tres componentes distintos. El patron MVC se ve frecuentemente en aplicaciones
Web, donde la vista es la pagina HTML vy el codigo que provee de datos dinAmicos a la pagina, el modelo

es el Sistema de Gestion de Base de Datos y el controlador representa la Logica de negocio.
Descripcion del patron:

e Modelo: Es el objeto que representa los datos del programa. Maneja los datos y controla todas sus
transformaciones. El Modelo no tiene conocimiento especifico de los Controladores o de las Vistas,

ni siquiera contiene referencias a ellos. Es el propio sistema el que tiene encomendada la
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responsabilidad de mantener enlaces entre el Modelo y sus Vistas, y notificar a las Vistas cuando

cambia el Modelo

Es el responsable de acceder a la capa de almacenamiento de datos; define las reglas del negocio (la
funcionalidad del sistema); lleva un registro de las vistas y controladores del sistema.

e Vista: Este presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar, usualmente la interfaz de

usuario.

Es la responsable de recibir datos del modelo y mostrarselos a los usuarios; tienen un registro de su
controlador asociado; pueden dar el servicio de actualizacion para que sea invocado por el controlador o

por el modelo.

e Controlador: Este responde a eventos, usualmente acciones del usuario e invoca cambios en el
modelo y probablemente en la vista. En una aplicacion Web el controlador recibe la peticién del
usuario, interactda con el modelo para procesar datos y hace disponible esos datos a la vista. Los
controladores son los unicos en el MVC que deben ser definidos. El controlador puede procesar los

datos y mostrarlos, es autosuficiente. (32)

Es el responsable de recibir los eventos de entrada; contiene reglas de gestidon de eventos.

View
/ Controller
Maodel

Fig. 5 Diagrama Modelo-Vista-Controlador.

El patron MVC se evidencia de la siguiente forma, la Vista se corresponde con las paginas XHTML las

cuales son interfaces de usuario que le presenta el sistema a este, manejan las acciones realizadas sobre
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la interfaz por el usuario y recogen la informacién entrada por este. El controlador se corresponde con las

clases controladoras para cada caso de uso, que se encargan del procesamiento de la informacién en
correspondencia con la l6gica del negocio en cuestion. Y la informacion manejada en todo el sistema
coincide con el modelo el cual es una representacion orientada a objetos, en forma de clases de entidad,
de las tablas de la base de datos del sistema.

3.2 Modelo de Diseio

El modelo de disefio es uno de los artefactos fundamentales dentro del flujo de trabajo de analisis y
disefio. Estd compuesto por los diagramas de clases del disefio y los diagramas de interaccion, ya sean el

de secuencia o el de colaboracion.

El disefio tiene como proposito formular los modelos que se centran en los requisitos no funcionales y en
el dominio de la solucién. Se basa en que el modelo del sistema es una coleccion de objetos que
cooperan entre si, donde cada objeto es una instancia de una clase en una jerarquia de clases. Ademas
impone una estructura del sistema que se debe conservar lo mas exacto posible. Es la entrada al flujo de

trabajo de implementacion.
3.2.1 Diagrama de Clases del Disefio

Los diagramas de clases muestran el disefio del sistema desde un punto de vista estético, a través de una
coleccién de elementos declarativos, como clases y sus relaciones o colaboraciones. Como el médulo de
Integracion es una aplicacion web, su modelacién en el diagrama de clases del disefio quedara
representada por estereotipos ya definidos, denominados estereotipos web, lo que proporciona una mayor
comprension de las funcionalidades del sistema y el poder distinguir qué atributos, operaciones y
relaciones estan activas en el servidor y cuando el usuario estd interactuando con la pagina desde su

navegador.

A continuacién se brinda una explicacion de como son usados dichos estereotipos en el disefio de la

propuesta del sistema y qué representa cada cual:

F

SP_<NombreClaseServidora>
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<<Server Page>>: Representa la clase con cAdigo que se ejecuta en el servidor, la cual se encarga de

construir (build) o generar el resultado XHTML y/o realizar peticiones a la capa inferior.

CP_ <NombreClaseCliente>

<<Client Page>>: Es una pagina Web con formato XHTML. Mezcla datos, presentacion y l6gica. Son

interpretados por el navegador. La pagina cliente es construida por una sola pagina de servidor.

FRM_ <Nombre>

<<FormHTML>>: Es una coleccién de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina cliente y

se comunican con las clases controladoras mediante submit.
A continuacion se muestran los diagramas de clases del disefio correspondientes a cada caso de uso.

Diagrama de Clases del Disefio Listar Pacientes por Atender
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Richface API

#
CP_Principal
<<build>> <<link>>
CP_Listar_Pacientgl por_Atender.xhtml
’ <<access>> CC_Listar_Pacientes_ por_Atend 1 <<Interface>>
E sosemmsRs RS- >{iListar_Pacientes_por_Atender() Entity Manager2
~ 4
T~
SP_Listar_Paciéhtes_por_Atender
i
h <<submit>>
Form_Listar_Pacientes_por_Atender <<Entity Bean>>
<<Entity Bean>> <<Entity Bean>> <<ORM Persistable>>
<<0ORM Persistable>> <<ORM Persistable>> Parsona
Evaluacio x Expediente . W - long
-id_evaluacion : long -id_expediente : long N i baetian
-fecha : date -id_persona : long -nombre : string
-eliminado : boolean -eliminado : boolean .Gl int
-id_evaluacion -Primer_apeliido ! sting
-Segundo_Apellido : sting

Fig. 6: Diagrama de Clase del Disefio Listar Pacientes por Atender.
El resto de los diagramas de Clases del Disefio se encuentran en el Anexo 5.
3.2.2 Descripcion de las clases del disefio

Tabla 7: Descripcion de Clase del Disefio CP_Principal.xhtml.

Nombre: CP_Principal.xhtml

Tipo de Clase: vista

Descripcion L . o . . . .
Representa la pagina principal del sistema, permite ver las opciones y contiene
los menus principales del programa.

Tabla 8: Descripcion de Clase del Disefio CP_Listar_Pacientes_por_Atender.xhtml.

Nombre: CP_Listar_Paciente_por_Atender.xhtml

Tipo de Clase: vista
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Descripcion ‘ Se muestra la lista de los pacientes por atender.

Tabla 9: Descripcion de Clase del Disefio SP_Listar_Pacientes_por_Atender.

Nombre: SP_Listar_Paciente_por_Atender

Tipo de Clase: servidora

Descripcion Se encarga de construir o generar la pagina
CP_Listar_Pacientes_por_Atender.xhtml y realizar peticiones a la capa inferior.

Tabla 10: Descripcion de Clase del Disefio CC_Listar_Pacientes__por_Atender

Nombre: CC_Listar_Pacientes_por_Atender

Tipo de Clase: Controladora

Funcionalidad Descripcion

Listar_Paciente() Lista a los pacientes por atender.

Tabla 11: Descripcion de Clase del Disefio CE_Evaluacion.

Nombre: CE_Evaluacién

Tipo de Clase: entidad

Atributo Tipo
id_expediente long
id_evaluacion long

eliminado boolean

Tabla 12: Descripcion de Clase del Disefio CE_Expediente.

Nombre: CE_Expediente
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Tipo de Clase: entidad

Atributo Tipo
id_paciente long
id_expediente long
Eliminado boolean
Tabla 13 Descripcion de Clase del Disefio CE_Persona.
Nombre: CE_Persona
Tipo de Clase: entidad
Atributo Tipo
nombre string
Ci int
primer_apellido String
eliminado boolean
segundo_apellido string
id_persona long

3.2.1 Diagramas de interaccion (Secuencia)

Un diagrama de interaccion es un artefacto del disefio que permite asignar las responsabilidades a cada
clase, muestra: actores, objetos de las clases, eventos, orden de los eventos y pueden contener ademas

notas y restricciones. Estos diagramas son muy Utiles para visualizar, especificar, construir y documentar
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la dinamica entre dos objetos. Hay dos tipos de diagrama de interaccion: Diagramas de Secuencia y

Diagramas de Colaboracion.

Especificamente los diagramas de secuencia muestran el intercambio de mensajes, es decir, la forma en
gue se invocan en un momento dado, poniendo especial énfasis en el orden y el momento en que se

envian los mensajes a los objetos.

En los diagramas de secuencia, los objetos estan representados por lineas intermitentes verticales, con el
nombre del objeto en la parte mas alta. El eje de tiempo también es vertical, incrementandose hacia abajo,
de forma que los mensajes son enviados de un objeto a otro en forma de flechas con los nombres de la

operacion y los parametros.

A continuacion se muestran el diagrama de secuencia de Listar Paciente por Atender.
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El resto de los diagramas de secuencia se encuentran en el modelo de disefio del expediente del

proyecto.
3.3 Modelo de datos

Cuando se utiliza una base de datos para gestionar informacion, se esta plasmando una parte del mundo
real en una serie de tablas, registros y campos ubicados en un ordenador; creAndose un modelo parcial
de la realidad. Antes de crear fisicamente estas tablas en el ordenador se debe realizar un modelo de
datos.

El modelo de datos es el artefacto mas importante concebido por RUP dentro del proceso que incluye
generar la base de datos por esta metodologia. Este modelo proporciona una representacion visual y
fisica de los datos persistentes del sistema, que en el futuro seran la base de datos. Se obtiene a partir del
diagrama de clases persistentes y su forma se expresa mediante un diagrama de UML, siendo sus
elementos esenciales del modelo son las entidades, los atributos y las relaciones entre las entidades. A

continuacion se muestra el modelo de datos del sistema realizado en la herramienta Case Study.

Modelo de Datos del Sistema de Integracion
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modint_coeficients_desarrallc

id BigSerial NN (PK)
id_modint_evaluacion Bigint NN (FK)
eliminado Boolean

coeficiente Real

edad_madurativa Resl

modint_resumen

id BigSerial NN (PK)
id_medint_evaluacion Bigint NN (FK)
eliminado Boolean

observaciones Varchar

medint_diagnostico_funcional
id BigSerial NN (PK)
eliminado Doclean

motor Boolean

lengusje Beolean
psicomoter Boclean
sensorial Boolean
globsl Boolean
conducta Boolean
autismo Boolean
otres Doclean

cognitivo Boolean /

modint_resumen_pruebas

id BigSerial NN (PK)
eliminado Boolean

fecha Date

id_expediente Bigint
id_resume_fisiatria Bigint
id_resume_logopedia Digint
id_resume_psicologia Bigint
id_resume_nutricion Bigint
id_resume_neurclogis Bigint

modint_evaluscion

Id BlgSerial NN (PK) /
fecha Date
eliminado Boolean /

id_expediente Bigint

1
J

3

modint_diagnostico

id_modi
id_modi

id_modi

id BigSerial NN {PK)
eliminado Boolean

nt_evaluacion Bigint NN {FK)
nt_diagnostico_funcional Bigint NN (FK}

id_modint_diagnostico_sindromico Bigint NN (FK)

nt_diagnostico_eticlogico Bigint NN (FK)

[2.1]

modint_clacificacion

v

id BigSerial NN (PK)

id_meodint_n_tipo_clasificacion Bigint NN (FK)

id_medint_evaluacion Bigint NN (FK)

f
|
f

moedint_diagnostico_sindromico

id BigSarial NN (PK)
eliminado Boolean
enfermedad Char(20)

Fig. 7: Modelo de dato del Sistema de Integracion.

climinade Boolcan
%

\
}

medint_n_tipo_clasificacion

id BigSerial NN (PK)
valor Varchar
codigo Varchar
eliminado Boolean

id_medint_n_tratamiento Bigint A

IN (FK)

1
|
1

modint_n_tratamiento
id BigSerial UNN (PK)
eliminado Boolean
valor Varchar

codigo Varchar

modint_disgnostico_etiologico
id BigSerial NN (PK)
eliminado Boolean
observaciones Varchar
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3.3.1 Descripcién de las tablas del Modelo de Datos.

Tabla 14 Descripcion Modelo de Dato modint_evaluacion.

Nombre de la Clase: modint_evaluacion

Descripcion: Tabla que registra la evaluacion del paciente.

Atributo Tipo Descripcion
id Bigserial En este atributo se almacena el
identificador de la evaluacion.
fecha Date En este atributo se almacena la
fecha en que se realiza la
evaluacion.
eliminado Boolean Este atributo verifica si la
evaluacion esta disponible o no.
id_expediente Bigint Este atributo representa el

expediente del paciente. Es llave
foranea que se obtiene de la tabla

expediente.

Tabla 15 Descripciéon Modelo de Dato modint_resumen_prueba.

Nombre de la Clase: modint_resumen_pruebas.

Descripcion: Tabla que registra el resumen de las pruebas realizadas al paciente.

Atributo

Tipo

Descripcion

id

Bigserial

En este atributo se almacena el

identificador del resumen de las
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pruebas realizadas al paciente.

fecha

Date

En este atributo se almacena la
fecha en que se realiza el resumen

de las pruebas realizadas.

eliminado

Boolean

Este atributo verifica si el resumen
de las pruebas realizadas esta

disponible o no.

id_expediente

Bigint

Este atributo representa el
expediente del paciente. Es llave
foranea que se obtiene de la tabla

expediente.

id_resumen_fisiatria

Bigint

Este atributo representa el
resumen de fisiatria del paciente.
Es llave foranea que se obtiene de

la tabla resumen_fisiatria.

id_resumen_logopedia

Bigint

Este atributo representa el
resumen de logopedia  del
paciente. Es llave foranea que se
obtiene de la tabla

resumen_logopedia.

id_resumen_psicologia

Bigint

Este atributo representa el
resumen de psicologia del
paciente. Es llave foranea que se
obtiene de la tabla

resumen_psicologia.
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id_resumen_nutricion Bigint Este atributo representa el
resumen de nutricion del paciente.
Es llave foranea que se obtiene de
la tabla resumen_nutricion.

id_resumen_neurologia Bigint Este atributo representa el

resumen de neurologia del
paciente. Es llave foranea que se
obtiene de la tabla

resumen_neurologia.

Tabla 16 Descripcion Modelo de Dato modint_resumen.

Nombre de la Clase: modint_resumen

Descripcion: Tabla que registra el resumen de la integracion de las pruebas realizadas al paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id Bigserial En este atributo se almacena el
identificador del resumen de la

integracion.
observaciones String En este atributo se almacena la
observacion del pediatra

intensivista.
eliminado Boolean Este atributo verifica si el resumen

esta disponible o no.

Tabla 17 Descripcion Modelo de Dato modint_coeficiente de desarrollo.

Nombre de la Clase: modint_coeficiente_desarrollo
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Descripcion: Tabla que registra la coeficiente de desarrollo del paciente.

Atributo Tipo Descripcion
id Bigserial En este atributo se almacena el
identificador del coeficiente de
desarrollo.
coeficiente Real En este atributo se almacena el
valor del coeficiente de desarrollo.
eliminado Boolean Este atributo verifica si el
coeficiente de desarrollo esta
disponible o no.
id_modint_evaluacién Bigint Este atributo representa Ila
evaluacion del paciente. Es llave
foranea que se obtiene de la tabla
modint_evaluacion.
edad_madurativa Real En este atributo se almacena el

valor de la edad madurativa.

Tabla 18 Descripcion Modelo de Dato modint_clasificacion.

Nombre de la Clase: modint_clacificacion

Descripcion: Tabla que registra la clasificacion del paciente.

Atributo

Tipo

Descripcion

id

Bigserial

En este atributo se almacena el

identificador de la clasificacion.
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eliminado Boolean Este atributo verifica si la
clasificacion esta disponible o no.
id_modint_evaluacion Bigint Este atributo representa la
evaluacion del paciente. Es llave
fordnea que se obtiene de la tabla
modint_evaluacion.
id_modint_n_tipo_clasificacién Bigint Este atributo representa el tipo de

clasificacion del paciente. Es llave
foranea que se obtiene de la tabla

modint_n_tipo_clasificacion.

Tabla 19 Descripcion Modelo de Dato modint_n_tipo_de_clasificacion.

Nombre de la Clase: modint_n_tipo_clasificacion

Descripcion: Tabla que registra el tipo de clasificacién del paciente.

Atributo Tipo Descripcion
id Bigserial En este atributo se almacena el
identificador del tipo de
clasificacion.
eliminado Boolean Este atributo verifica si el tipo de
clasificacién esta disponible o no.
valor String En este atributo se almacena el
valor del tipo de clasificacion.
cbdigo String En este atributo se almacena el

cédigo del tipo de clasificacion.
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Id_modint_n_tratamiento

Bigint

Este atributo representa el
tratamiento del paciente. Es llave
forAnea que se obtiene de la tabla

modint_n_tratamiento.

Tabla 20 Descripcion Modelo de Dato modint_n_tratamiento.

Nombre de la Clase: modint_n_tratamiento.

Descripcion: Tabla que registra el tratamiento del paciente.

Atributo Tipo Descripcion
id Bigserial En este atributo se almacena el
identificador del tratamiento.
eliminado Boolean Este atributo verifica si el
tratamiento esta disponible o no.
valor String En este atributo se almacena el
valor del tratamiento.
cbdigo String En este atributo se almacena el

cédigo del tratamiento.

Tabla 21 Descripcion Modelo de Dato modint_diagnéstico.

Nombre de la Clase: modint_diagndstico.

Descripcion: Tabla que registra el diagnéstico del paciente.

Atributo

Tipo

Descripcion

id

Bigserial

En este atributo se almacena el
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identificador del diagnéstico.

eliminado Boolean Este atributo verifica si el
diagnostico esta disponible o no.
id_modint_evaluacién Bigint Este atributo representa la
evaluacion del paciente. Es llave
fordnea que se obtiene de la tabla
modint_evaluacion.
Id_modint_diagnéstico_funcional Bigint Este atributo representa el
diagnéstico funcional del paciente.
Es llave foranea que se obtiene de
la tabla modint_
diagnéstico_funcional.
Id_modint_diagndéstico_sindromico Bigint Este atributo representa el
diagnéstico sindrémico del
paciente. Es llave foranea que se
obtiene de la tabla modint_
diagnéstico_sindromico.
Id_modint_diagndstico_etioldgico Bigint Este atributo representa el

diagnéstico etiolégico del paciente.
Es llave foranea que se obtiene de
la tabla modint_

diagnéstico_etiolégico.

Tabla 22 Descripcion Modelo de Dato modint_diagnéstico_funcional.

Nombre de la Clase: modint_ diagnostico_funcional.
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Descripcion: Tabla que registra el diagnéstico funcional del paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id Bigserial En este atributo se almacena el
identificador del diagnostico
funcional.

eliminado Boolean Este atributo verifica si el
diagnéstico funcional esta
disponible o no.

motor Boolean Este atributo verifica si el
diagnéstico funcional es motor o
no.

cognitivo Boolean Este atributo verifica si el
diagnéstico funcional es cognitivo o
no.

lenguaje Boolean Este atributo verifica si el
diagnéstico funcional es del
lenguaje o no.

psicomotor Boolean Este atributo verifica si el
diagnéstico funcional es
psicomotor o0 no.

sensorial Boolean Este atributo verifica si el

diagnéstico funcional es sensorial

0 no.
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global Boolean Este atributo verifica si el
diagnéstico funcional es global o
no.

conducta Boolean Este atributo verifica si el
diagnostico funcional es de la
conducta o no.

autismo Boolean Este atributo verifica si el
diagnostico funcional es autismo o
no.

otros Boolean Este atributo verifica si el
diagnéstico funcional son otros o
no.

Tabla 23 Descripcion Modelo de Dato modint_diagnéstico_sindrémico.

Nombre de la Clase: modint_ diagnéstico_sindromico.

Descripcion: Tabla que registra el diagndstico sindrémico del paciente

Atributo Tipo Descripcion
id Bigserial Este atributo se almacena el
identificador del diagnéstico
sindrémico.
eliminado Boolean Este atributo verifica si el
diagnéstico sindrémico esta
disponible o no.
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enfermedad String En este atributo se almacena la

enfermedad del paciente.

Tabla 24 Descripcion Modelo de Dato modint_diagndstico_etiolégico.

Nombre de la Clase: modint_ diagnéstico__ etiolégico.

Descripcion: Tabla que registra el diagnéstico etioldgico del paciente

Atributo Tipo Descripcion

id Bigserial En este atributo se almacena el

identificador del diagnostico

etiologico.
eliminado Boolean Este atributo verifica si el
diagnéstico etiologico esta

disponible o no.

observaciones String En este atributo se almacena las
observaciones del diagndstico

etiologico.

Una vez finalizado el capitulo se determinaron las siguientes conclusiones:

La arquitectura definida en la presente investigacion mejora la organizacion del codigo fuente, permite un

facil mantenimiento del sistema y la reutilizacién de cédigo.

A través del disefio del Modulo Integracion de las Pruebas del Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo
en Nifios se cred el punto de partida para la fase de implementacién de dicho médulo, posibilitando
descomponer el trabajo en partes mas manejables llevadas a cabo por los autores de la presente

investigacion.
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Se realiz6 un modelo de datos sélido, consistente, que satisface los requerimientos del problema existente

en el Hospital Pediatrico Universitario William Soler y soporta la futura evolucién del sistema.
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Capitulo 4 Implementacion del modulo Integraciéon de las Pruebas del Sistema

de Evaluacion del Neurodesarrollo en Niflos

Siguiendo la metodologia trazada una vez realizado el disefio de la aplicacion, se realizan las actividades
correspondientes al flujo de implementacion. Se muestran los estdndares de disefio y codificacion, se
explica la seguridad del sistema y se evidencia la Integracion de las Pruebas de Evaluacién del

Neurodesarrollo en Nifios.
4.1 Modelo de Implementacién

Los diagramas de despliegue y componentes conforman lo que se conoce como modelo de
implementacion. Este describe los componentes a construir, su organizacion y la dependencia entre nodos

fisicos en los que funcionara el sistema.

El modelo de implementacion del Modulo de Integracién de las Pruebas de Evaluacion del
Neurodesarrollo en Nifios expone una organizacién en capas, jerarquias de paquetes y subsistemas de
implementacioén. Los mismos contienen componentes y sus relaciones, dividiendo el sistema en partes
mas manejables. Esto posibilita la reutilizaciéon, que se pueda implementar por separado y disminuye el

impacto que pueda traer consigo un cambio.
4.1.1 Diagrama de componentes.

“Los diagramas de componentes son usados para estructurar el modelo de implementacién en términos

de subsistemas de implementacién y mostrar las relaciones entre los elementos de implementacion.” (0)
Diagrama de Paquetes

El diagrama de paquetes muestra la relacion que se establece entre ellos, significa que los elementos que
integran cada paquete conocen de alguna forma los del otro y estos a su vez se encuentran acoplados o

estrechamente relacionados.
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Fig. 8: Diagrama de Paquetes.

Diagrama de Componente Paquete Modelo

Este diagrama muestra la relacion que existe entre todos los componentes que se encuentran en el

Paguete Modelo, vinculados con el componente Hibernate el cual facilita el mapeo de atributos entre la

base de datos relacional y el modelo de objetos de la aplicacién.
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Modelo
<<component>> @ <<component>> gl
modint_resumen.java modint_resumen_pruebas.java
<<component>> 2] <<component>> 2] <<component>> 2]
modint_diagnostico.java modint_evaluacion.java modint_clasificacion.java
<<component>> @ <<component>> 2]
modint_coeficiente_desarrollo.java modint_tratamiento.java
1
|
|
|
V4
<<component>> a
<<ORM>>
Hibernate

Fig. 9: Diagrama de Componente Paquete Modelo.
Diagrama de Componente Paquete Vista

Este diagrama muestra la relacion que existe entre todos los componentes que se encuentran en el
Paguete Modelo, vinculados con el componente Richfaces, el cual permite ahorrar tiempo de desarrollo,

aprovechando las caracteristicas de sus componentes para crear aplicaciones Web.
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Fig. 10: Diagrama de Componente Paquete Vista.

Diagrama de Componente Paquete Controlador
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Este diagrama muestra la relaciébn que existe entre todos los componentes que se encuentran en el

Paguete Controlador, vinculados con el componente Framework Seam, el cual se utiliza como framework
de integracion entre las diferentes tecnologias y estandares de Java.

| Controlador
<<component>> 2] <<component>> 2] <<component>>
Crearintegracion.java AsiganarTratamiento.java CrearResumenintegracion.java
<<component>> El <scomponent>> g] <<component>> s:l
Modificarintegracion.java ListarPacienteP orAtender.java ModificarResumenintegracion.java
<<component>> =] <<component>> =]
Verlntegracion java ListarPacientesAtendidos java - “m‘;np‘:m"‘” e =]
erResumenintegracion,
T
|
|
|
V
<<component>>
Framework Seam

Fig. 11: Diagrama de Componente Paquete Controlador.
4.1.2 Diagrama de despliegue

Un diagrama de despliegue muestra las relaciones fisicas entre los componentes hardware y software en
el sistema final, es decir, la configuracién de los elementos de procesamiento en tiempo de ejecucion y los
componentes software (procesos y objetos que se ejecutan en ellos). Estaran formados por instancias de

los componentes software que representan manifestaciones del cédigo en tiempo de ejecucién.

Diagrama de Despliegue
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<<device>>

PC Cliente Servidor de Aplicaciones
<<HTTP>> Jboos Server
<<TCP/IP>>
<<|JSB>>
<<device>> <<device>>

Impresora Servidor de Base de Datos

Postgres 8.4

Fig. 12: Diagrama de Despliegue.
A continuacién se describe el diagrama de despliegue:

Nodo PC Cliente: representa las computadoras que utilizaran los usuarios para acceder a la aplicacion.
Establece comunicacién con el nodo servidor de aplicaciones a través del protocolo http y con el nodo

Impresora mediante USB.

Nodo Servidor de Aplicaciones Jboss Server: representa el servidor donde estara la aplicacion, este

nodo mantendra comunicacion con el nodo Servidor de Base de Datos a través del protocolo TCP/IP.

Nodo Servidor de Base de Datos PostgreSQL 8.4: representa al servidor donde estara la base de datos

de la aplicacion.
Nodo Impresora: representa el dispositivo para imprimir el tratamiento del paciente.
4.2 Estandares utilizados.

En el campo de la informatica se define un estandar como: “Una especificacion que regula la realizacion
de ciertos procesos o la fabricacibn de componentes para garantizar la interoperabilidad. También

significa un modelo o guia que se sigue para realizar un proceso o para no desviarse de un objetivo”. (0)
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4.2.1 Estandares de Disefo.

El Modulo de Integracién de las Pruebas del Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios sigue

las pautas de disefio definidas por el grupo de arquitectura de la facultad y la direcciéon del proyecto, las

mismas se encuentran recogidas en el documento “Arquitectura de Software Vista de Presentacion” del

expediente de arquitectura del proyecto alasSENDN. Estas pautas permiten lograr una mayor efectividad

en el proceso de trabajo al existir una mayor coherencia formal entre los médulos y paginas del sistema, y

gue estos sean identificados como parte de un todo. Se han pautado una serie de elementos comunes

gue facilitaran su reconocimiento y el uso que se haga de ellos.

A continuacion se presentan algunos de los principales elementos utilizados para el disefio de las vistas.

Mensajeria

Tablas

El texto del mensaje sera el que esta identificado en el documento “Pautas de Mensajes del

Sistema.doc” y se mostrara alineado a la izquierda.
Los botones de los mensajes deben cumplir las mismas reglas que la seccion de Botones.

En las ventanas de Informacion y Error se mostrara solo un boton de “Aceptar”, centrado en la

parte inferior.

En las ventanas de Advertencia se utilizaran dos botones centrados en la parte inferior y

contendran los textos: “Si” y “No”. El botén “Si” estara a la izquierda y el “No” a la derecha.

A la izquierda del mensaje aparecera una imagen que seria el icono que indica el tipo de mensaje

(advertencia (-'ilﬁ-), informacion ( = )y error (I'l_j)).

En el titulo de la ventana aparecera el tipo de mensaje que se muestra.

Los botones que llevaran estos mensajes son los que se describen en “pautas de mensajes del

sistema.doc” en la seccidén de acciones.

Las tablas apareceran centradas con los colores definidos en el estilo CCS.
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El nombre de la tabla aparecera en texto alineado a la izquierda y en negrita. Cumpliendo las
mismas reglas de capitalizacion que las etiquetas.

Las tablas que representen listados de pacientes, medicamentos, productos o cualquier otra
entidad su nombre comenzara precedido por el texto Listado de <entidad>.

El nombre de la columna aparecera alineado a la izquierda y en negro (RO GO BO - #000000).
Cumpliendo las mismas reglas de capitalizacién que las etiquetas. Se le ubicara el titulo de “Foto”

a la columna en la que se muestre la foto del paciente, no asi en las columnas donde se ubiquen

los iconos de: “Ver” (=%), “Modificar” (L-), “Eliminar” (ﬁ), “Seleccionar” (I'E'I ), Crear ('{F'),

donde el encabezado de la columna quedara en blanco.

El contenido de la tabla sera alineado a la izquierda. Excepto en las columnas que se muestren

datos numéricos que el contenido se alineara a la derecha.

Las tablas resultantes de una busqueda utilizardn columnas diferentes para cada uno de los
atributos a mostrar. Los campos de fecha y hora siempre iran en columnas diferentes igualmente
sucedera con los campos asociados a los datos del paciente, leyendo los atributos por columnas.
En el caso de mostrar el nombre y apellidos de los actores del sistema se mostraran todos en una

misma columna.

En el caso de los atributos que permitan valores nulos y que no posean valor alguno en la Base de
Datos no se mostrara nada en la celda asociada al mismo en los reportes, es decir se dejara en

blanco.

Para todos los reportes se debe definir un orden homogéneo para los pardmetros de salida,
evitando que reportes que muestran informacién comun visualmente los atributos se muestren en

un orden diferente, pudiera coincidir con el orden en que se muestran los criterios de bldsqueda.

En el caso de reportes que no lleven parametros de busqueda no se colocara un boton de generar
innecesario después de seleccionar el reporte en el Menu, sino que a partir de esta accion se

obtendra directamente el reporte sin la accién del boton de generar intermedia.

En el caso de reportes con criterios de basqueda contendra los botones de Generar Cancelar

debajo de los criterios de busqueda, en el caso de que no posea parametros de busqueda los
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botones seran Imprimir y Salir, en caso de que el reporte sea imprimible y solo Salir en caso de no
poseer esta accion.

Botones

Los colores estan definidos en el estilo CSS.
El tamafo serd el estandar del IDE.

Apareceran alineados en la parte inferior a la derecha y el orden ser& de tal forma que las acciones

positivas al flujo sea de izquierda a derecha.

El nombre de los botones tiene que cumplir las reglas de las “Pautas de Etiquetado.doc”. Por lo
gue solo se pueden usar textos que se muestran en este juego de etiquetas, es decir solo las

acciones especificadas en este documento.

El orden de los botones sera de maxima a minima prioridad de izquierda a derecha, es decir a la

izquierda siempre estara el botén de mayor prioridad.

La ubicacién de la seccion de botones sera la que se muestra teniendo en cuenta los siguientes
casos, las etiquetas no tendran separacion alguna con el componente asociado. (Asi debe quedar
la organizacion de los componentes en las interfaces, como se observa la busqueda avanzada va
debajo de la linea de botones y los casos en que los botones van debajo de los componentes
estos deben ir alineados a la derecha al dltimo componente. Lo mas importante es la separacion
en pixel dentro de la interfaz, entre el header del panel y la primera linea de componentes 13 pixel,
la primera linea de componentes estara a 8 pixel del lado izquierdo del panel, entre la primera

columna de componentes y la segunda 25 pixel)

Editores de Texto.

Tendran tamafio estandar del IDE.
Se pondran alineados a la izquierda.

Los editores asociados con etiquetas se pondran debajo de la etiqueta, alineados ambos a la

izquierda.

Etiquetas.
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e Eltamafio y el color estan definidos en el estilo CSS.

e Todas las etiquetas estaticas iran en negro (RO GO BO - #000000). La clase de estilo a utilizar es la
siguiente:

.normalText { font-family: Verdana !important;
font-size:10px !limportant;
color:#000000 !important;

}

« En caso de mostrar informacién de solo lectura serd mostrada de otro color (R92 G92 B92 -
#5c5c5c) y se pondré al lado de la etiqueta que lo identifica la cual estard acompafiada de dos

puntos. La clase de estilo a utilizar es la siguiente:
.dataText { font-family:Verdana !important;
font-size:10px !limportant;
color:#5c5c5c¢ limportant;
}

e Todas las etiquetas estéticas terminaran con dos puntos (3).

e El texto se escribira de la forma que sigue la primera letra de la primera palabra en mayuscula el

resto del texto de la etiqueta en minldscula, excepto para aquellos atributos especificos que
requieran otra capitalizacion.

4.2.2 Estandares de codificaciéon

Actualmente se encuentran estandares de codificacion para la mayoria de los lenguajes existentes. El uso
de los mismos, partiendo de las convenciones definidas, permite una mejor comunicacién entre los
programadores, creando las condiciones para la reusabilidad y mantenimiento de los sistemas. Para
definir el estilo de codificacion a seguir en la aplicacién se utilizé el documento “Estandar de codificacion

para Java”’ que se encuentra en el expediente del proyecto mencionado en los estandares de disefio.

A continuacién se describen los principales elementos de la codificacion java establecida.
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Nomenclatura

Los nombres de cada uno de los elementos del programa deben ser significativos; su nombre debe

explicar en lo posible el uso del elemento.

La mayoria de los elementos se deben nombrar usando sustantivos (posiblemente compuestos), o formas

verbales en imperativo.

La forma de construir los nombres sera colocando primero el verbo o el sustantivo, seguido de cada uno

de sus complementos con la primera letra en mayuscula.
Archivos de fuentes

Cada programa en Java es una coleccién de uno o mas archivos. El programa ejecutable se obtiene

compilando estos archivos. En cada archivo especifica su contenido como sigue:
1. Los paquetes (instruccion package).

2. Los archivos de biblioteca (Instrucciones import).

3. Un comentario explicando el objetivo del archivo.

4. Las clases que defines en ese archivo.

Clases

Cada clase debe ir precedida por un comentario que explique su objetivo. Es recomendable especificar

sus elementos como sigue:

1. Estructura de los objetos. Primero las variables y luego las constantes.
2. Elementos estaticos.

3. Constructores.

4. Métodos publicos y privados.

5. Métodos estaticos.

6. Clases internas.
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Dejar una linea en blanco después de cada método. Todos los elementos deben estar precedidos por

public, private o protected. Las variables deben ser privadas. Los métodos y las constantes pueden ser
privados o publicos, segun se requiera.

Variables

Excepto las constantes, todas las instancias y variables de clase o método empezaran con minuscula. Las
palabras internas que lo forman (si son compuestas) empiezan con su primera letra en mayusculas. Los
nombres de variables no deben empezar con los caracteres subguion "_" o signo del délar "$", aunque

ambos estan permitidos por el lenguaje.
Métodos

Los métodos deben ser verbos, cuando son compuestos tendran la primera letra en mindscula, y la

primera letra de las siguientes palabras que lo forma en mayuscula.
4.3 Seguridad

La seguridad en un sistema, es de gran importancia, ya que de ella depende la integridad, autenticidad y
confiabilidad de su informacion. En el caso del sistema en cuestion, la seguridad es llevada a cabo por el
proyecto alasSENDN. Para esto definieron diferentes tipos de seguridad: acceso al sistema, registro de

trazas, administracion de seguridad (vista légica y vista fisica) y configuracién de funcionalidades.

Acceso al sistema: Se definieron diferentes roles que permiten un nivel de acceso distinto para cada uno
de ellos, los cuales podran entrar a los diferentes modulos y podran usar las funcionalidades de acuerdo a

los permisos de su rol, realizando todo esto a través de un usuario y contrasefa.

Registro de trazas: Se registran en la base de datos acciones llevadas a cabo por los usuarios como:
inicio o cierre de sesion, acceso a un moédulo, modificaciébn de un atributo, entidad o cualquier otra

operacién sobre el sistema.

Administraciéon de seguridad: El sistema brinda la posibilidad de asignar o denegar permiso a los
diferentes roles y usuarios, en los mddulos y funcionalidades dentro de estos y también, la eliminacion de
roles y usuarios de las listas de los que se le neg6 o permitié algin permiso. Todos estos permisos son

registrados por el sistema.
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Configuracién de funcionalidades: Los usuarios del sistema pueden adicionar o eliminar las diferentes

funcionalidades y categorias de un médulo en especifico. En todas las capas de la aplicacion se lleva a
cabo la seguridad. En este caso toda la autorizacion, desde la autorizacion a directorios, paginas,
controles, opciones del mend, servicios del negocio, esta basado en reglas, esto permite que ninguna de
estas “reglas del negocio” esté hard-coded en la aplicacién y que el cambio de alguna de estas reglas no
requiera cambio alguno en el cddigo, solo en la definicién de alguna regla en un fichero de configuracion.
El Seam Security Framework permite todo esto gracias a su integraciéon con el potente motor de reglas
JBoss Rules. (34)

4.4 Vistas del médulo Integracion de las Pruebas del Sistema de Evaluacion del

Neurodesarrollo en Nifios

En este epigrafe se muestran algunas de las vistas del sistema y se hace una breve descripciéon de las

mismas.
Vista correspondiente al modulo Integracion de pruebas realizadas

Esta vista permite al pediatra intensivista acceder a las funcionalidades del médulo desarrollado, cuenta

con un menu en la parte izquierda y un panel contenedor para acceder a las mismas.

¥ SENDN
if Mend (‘3']. Explorador de funcionalidades Q Buscar..
0 Marcadores I sENDN —+ [ Integracidn —+ =
k)

Meurofiziclogia Listado de Listado de Buscar Buscar

® pacientes por FPacientes Resurnen Resultado de
Expediente atender Atendidos Integracidn Integracién

S

Fisiatria

%

Trtegracién

Listado de pacientes ... Configuracidn

Listada de Pacientes ...
Buscar Resumen Integr..
Buscar Resultads de 1.

k)
Configuracidn

#
Psicologia

kS
Gendtica

Fig. 13 Vista principal del médulo Integracion.

Vista correspondiente al listado de pacientes por atender
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En esta vista se muestra un listado de los pacientes por atender en el dia, los cuales deben haberse

realizado todas las pruebas y estar citados para ese dia. La vista estd compuesta por un panel superior
donde se puede buscar a un paciente por diferentes criterios de blsqueda, una vez encontrado, se
muestra en la parte inferior los datos asociados a él, posteriormente puede ser seleccionado para llevar a

cabo el proceso de integracion.

Criterios de busqueda «

Nombre: Primer Apellido: Sequndo Apellido:

Carné de Identidad:

Buscar Cancelar

Listado de pacientes

Foto  Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Cameé de Identidad
l Pruebaprueba Prueba Prueba 124534 [_i};]
' Maria Gonzalez Rarnirez 87314543413145 rg]

@ Universidad de las Ciencias Informaticas, 2010,
Fig. 14 Vista Listado de Pacientes por Atender.
Vista correspondiente a los resimenes de las pruebas

Esta vista es una de las principales en el proceso de integracion, en ella se muestran los resimenes de
las pruebas realizadas en cada una de las especialidades a integrar. El ahorro de tiempo que esta le
proporciona al pediatra intensivista es de vital importancia para poder atender a los pacientes planificados
para ese dia. Ademas facilita el analisis de los datos y a su vez el trabajo del pediatra intensivista,

logrando una mejoria significativa en la gestiéon de la informacién entre los especialistas.
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El panel contenedor de la vista muestra los datos personales del paciente seleccionado para crear la

integracion, los resumenes de las pruebas realizadas en cada una de las especialidades y una pestafia
para acceder a la vista Realizar Integracion.

# SENDN
‘Men( ©) Contenido QBuscat.,
. Marcadores Datos Personales {: Inte i@@&é
Neurofisiologia »
Expediente y .
: Nombre: Pruebaprusba  Carnet de Identidad: 124534
Fisiatria »
2 Primer Apellido:  Prueba Fecha de Nacimiento: 25/05/2010
Integracion ¢
Listado de pacientes ... Sequndo Apellido: Prusba Sexo! Masculing

Listado de Pacientes .., - .
Resimenes de pruebas realizadas.

Buscar Resurnen Integr.,

Buscar Resultado de 1., TN FIoInETa

Configuracion " -
T Resumen Logopedia
Psicologia N
Genética A Resumen Psicologia
Neurologia » Resumen Nutricion
Nutricion 9 :
Resumen Neurologia
Logopedia N
L @ Universidad de las Ciencias Informaticas, 2010,

Fig. 15 Vista Resumenes de Pruebas Realizadas.
Vista correspondiente al diagnéstico y a la clasificacién

La vista Realizar Integracién estd compuesta por un formulario donde se recogen los datos asociados al
diagnéstico del paciente y los datos para clasificar a este. Permite al pediatra intensivista seleccionar los
trastornos de desarrollo, la enfermedad causante, emitir una observacion y clasificar al paciente segun
Zuluaga en dependencia de la edad madurativa. Con los datos recogidos en esta vista el pediatra
intensivista cuenta todos los elementos necesarios para asignar un tratamiento con el objetivo de

establecer cambios en la clasificacion y contribuir a la evolucion del neurodesarrollo del paciente.
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Datos del diagnostico <«

Motor: D D D

Cognitivo: [:l Sensorial: [:l Autismo: D

Psicomotor: Conducta:

Lenguaje: ] Global: ] Otros: ]
Diagnostico Sindromico
Enfermedad
Seleccione ﬂ

Diagnostico Etolégico

Observaciones:

Datos de la Clasificacion <«

Edad en meses: 36 Edad madurativa: 30.021112

Clasificacién
Seleccione

Fig. 16 Vista Realizar integracion.
Una vez finalizado el capitulo se determinaron las siguientes conclusiones:

Esta fase de la metodologia RUP se enfatizé en base a la administracién de recursos, ahorro de tiempo, y
la calidad en el desarrollo del sistema, cumpliendo con los requerimientos y estandares definidos en

capitulos anteriores.

La implementacion del médulo Integracion de la Pruebas del Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo
en Niflos permiti6 completar el desarrollo del sistema, teniendo como resultado una aplicacion que

viabiliza el proceso de emision de un tratamiento final al paciente por parte del pediatra intensivista.



Gonclusiones

Conclusiones

El estudio de los sistemas existentes a nivel nacional e internacional, permitié determinar la necesidad de
disefiar el médulo de Integracién de Pruebas del Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo en Nifios,
pues estos no cumplen con las necesidades del programa de atencién llevado a cabo en el Hospital
Pediatrico William Soler de Cuba.

El médulo Integracion de las Pruebas constituye un subsistema del Sistema de Evaluacion del
Neurodesarrollo en Nifios; por tanto, se utiliza la arquitectura propuesta por dicho sistema, guiado por una

metodologia, utilizando las herramientas y tecnologias necesarias.

Como resultado del estudio del funcionamiento de la Integracion de las Pruebas de Evaluacién del
Neurodesarrollo en Nifios, se identificaron los procesos principales del negocio y se modelaron los flujos
de trabajo propuestos por el Proceso Unificado de Desarrollo, obteniéndose los artefactos que se generan

en cada uno de ellos.

La implementacién del mddulo Integracion de las Pruebas del Sistema de Evaluacion del Neurodesarrollo
en Niflos con todas las funcionalidades requeridas por el cliente, permite un mayor manejo de la

informacién y aumenta la eficiencia en la realizacion del diagndstico final.
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Recomendaciones
Los autores de este trabajo recomiendan:
- Realizar reportes estadisticos para un mejor entendimiento de la evolucion del paciente.

- Aplicar técnicas de Inteligencia Artificial en versiones posteriores de este sistema.
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Anexos

Anexo 1
Entrevista al cliente:

1- ¢Cual es el objetivo de la integracion de las pruebas realizadas en cada especialidad?

2- ¢Quién remite el paciente a su consulta?

3- ¢Qué elementos tienen en cuenta de cada especialidad para realizar la integracion?

4- ¢Cuales son los pasos para crear la integracion?

5- ¢En qué consiste el diagnéstico que se realiza?

6- ¢En qué se diferencian los tres tipos de diagndsticos mencionados?

7- ¢Cudles son los grupos segun la clasificacion de Zuluaga?

8- ¢Qué elementos se tienen en cuenta a la hora de clasificar a un paciente?

9- ¢Como se calcula la edad madurativa y el coeficiente de desarrollo de estos pacientes
actualmente?

10-¢ Cudles son los tratamientos asociados a cada una de estas clasificaciones?

11-¢ El tratamiento debe ser aplicado en esta institucion o en otro centro de rehabilitacion?

12-¢ Tiene documentacion acerca de los procesos relacionadas con la evaluacion del Neurodesarrollo
en nifios que puedan ser de utilidad en la investigacion?

13- ¢ Cuantos pacientes atienden en el dia?

14-¢ Cuales son los archivos en formato duro que maneja?

15-¢ Como gestionan la informacion que es archivada?

16-¢ Conoce algun software que se utilice para este tipo de consultas aunque no lo utilicen?
Anexo 2

Clasificacién de Zuluaga

1. BEBES INICIAL: EDAD MADURATIVA APROXIMADA ENTRE LOS 0-6 MESES:

e Alguna disfuncion en integracién sensorial (vestibular-propioceptiva o tactil).
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Inmadurez en la funcién manual, inadecuado desarrollo de alcances y/o agarres en plano frontal y

lateral.

Inmadurez o ausencia en reacciones automaticas basicas en prono y supino.
Sostén cefalico incipiente.

Rolados inmaduros o ausentes.

Balance flexo extensor inmaduro en tronco superior.

Posturas antigravitatorios bajas inmaduras (prono-supino).

Dificultades en procesos alimenticios (succion-deglucién-respiracion), lactancia materna y/o

biberén.

No alertamiento y/o ubicacién ante estimulos auditivos y/o visuales.
Inmadurez en la intencionalidad comunicativa.

Baja regulacion de estados.

Baja modulacién y/o patrén hipo o hiper-reactivo.

Baja organizacién de “vinculo afectivo”.

CONTROL TRONCO-SEDENTE: EDAD MADURATIVA APROXIMADA ENTRE LOS 6-8 MESES:
Alguna disfuncién en integracion sensorial.

Pobre uso de ambas manos de manera uni y/o bimanual para el juego exploratorio basico.
Respuestas vestibulo-motoras inmaduras o ausentes (protectivas y enderezamiento).

Inmadurez o ausencia en reacciones automaticas basicas en prono, supino y sedente.

Sostén cefalico maduro.

Rolados maduros (prono-supino y supino-prono).

Inicio sedente inmaduro.
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Baja tolerancia al prono con soporte en antebrazos.

Posturas antigravitatorias bajas maduras.

Balance flexo extensor inmaduro en tronco superior.

Dificultades en procesos alimenticios (succién-deglucién, no aceptacion de alimentos blandos).
No inicio de balbuceo. Inconsistencia en respuesta auditiva.

Baja regulacion de estados.

No inicio de diferenciaciones propio-extrafio.

ARRASTRE: EDAD MADURATIVA APROXIMADA ENTRE LOS 8-10 MESES.

Algun tipo de disfuncion en integracion sensorial (vestibular-propioceptiva-tactil).

Inmadurez en la funcién manual: inadecuado desarrollo de alcances y/o agarres en planos frontal,

lateral, superior, medio, inferior y desarrollo de pinzas.

Inmadurez en la manipulacién bimanual y cruce de linea media.

Alteracion en la coordinacion visomotriz.

Inmadurez o ausencia de reacciones de enderezamiento en sedente y de protectivas anteriores.
Dificultad en la transferencia de cargas de un hemicuerpo al otro en prono.
Inmadurez o ausencia de desplazamiento.

Inmadurez en la integracién bilateral.

Balance flexo extensor de tronco inmaduro.

Dificultad en disociacién entre tronco superior e inferior.

Proceso inmaduro para la ingesta de alimento semisélido, no inicio en sélidos.
Patrones inadecuados para toma de cuchara y/o vaso.

Baja comprension para érdenes simples.
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Escaso juego vocal.

Pobre imitacién en gestos y sonidos.

Baja organizacion atencional.

Escasa exploracién en actividades ludicas.

Baja organizacion de procesos cognitivos.

GATEADORES: EDAD MADURATIVA APROXIMADA ENTRE LOS 10-18 MESES.
Disfuncién en integracién sensorial.

Inmadurez en la funcién manual: inadecuado desarrollo de alcances y/o agarres en el plano frontal,

lateral, superior, medio, inferior y desarrollo de pinzas.
Inmadurez en la manipulaciéon bimanual y cruce de linea media.
Alteracion en la coordinacion visomotriz.

Inmadurez o ausencia de reacciones de enderezamiento en sedente y cuadripedo y de protectivas

anteriores y posteriores.

Posturas antigravitatorias medias inmaduras o ausentes (sedente, cuadrupedo).
Pobre control del soporte en manos con codo extendido.

Dificultad para las transferencias de cargas en cuadrupedo.

Balance flexo extensor de tronco inferior inmaduro.

Inmadurez en la integracién bilateral.

Dificultad para la disociacién entre tronco superior e inferior, intersegmentaria.
Proceso inmaduro para la ingesta de alimento semisélido y sélido.

No inicio de patron mano boca con alimento e intento con cuchara.

Patrones inadecuados para ingesta de cuchara y/o vaso y/o pitillo.
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Baja comprensién para 6rdenes simples que exijan desplazamientos cortos.

Escaso conocimiento del vocabulario de uso cotidiano.

Escasa imitacion para actos motores y comunicativos.

Escasa presentacion de palabras.

Baja organizacion atencional.

Baja organizacién vinculo afectivo “madre-hijo”.

Baja organizacion de procesos cognitivos.

CAMINADORES: EDAD MADURATIVA APROXIMADA DE 18 MESES EN ADELANTE.
Alteracién en la completa madurez de patrones integrales.

Algun tipo de disfuncion en integracion sensorial.

Inmadurez de coordinacién dinamica manual en patrones de estadio inicial.
Alteraciones en coordinacion visomotriz.

Alteracion en el logro de respuestas vestibulo motora, en rodillas y bipeda de manera estatica y
dinamica.

Balance flexo extensor de tronco inferior y inmaduro.

Posturas antigravitatorias altas inmaduras o ausentes.

Dificultad en la transferencia de cargas en la posicién bipeda y durante la marcha.
Pobre coordinacién e integracion bilateral.

Dificultad en la disociacion entre tronco superior, inferior e intersegmentaria.

Pobre desarrollo de los mecanismos propios del patron de marcha (cadera, rodilla, pie).
No logro de organizaciéon de procesos alimenticios similares al del adulto.

Patrones inadecuados para la toma de vaso y/o pitillo.
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Escasa aceptacion de alimentos sélidos.

Escasa facilidad para juegos con labios y lengua.
Escaso repertorio oral.

No manejo de frases cortas.

Baja comprension de 6rdenes y otros.

Pobre interaccion en juegos con pares.

Baja organizacion atencional y de procesos cognitivos.
Pobre relacion afectiva y/o adaptativa.

CONTACTO: EDAD DE DESARROLLO MOTOR ENTRE 1 Y 3 ANOS, CON EVIDENTE
DESCONEXION SENSORIAL CON EL MEDIO.

No se evidencia contacto visual ni en general respuestas de alertamiento a nivel sensorial.
Pobre interés por el medio que lo rodea.

Falta o ausencia de manipulacion bimanual.

Hiper o hiporreactividad propioceptiva.

No se evidencia presencia de intencionalidad comunicativa.

No responde al nombre ni a érdenes simples.

Disminucién o ausencia de juego imitativo.

Fallas en los procesos de secuenciacion, anticipacion y planeamiento.

DISTONIAS: NO SE TOMA EN CUENTA EDAD DE DESARROLLO MADURATIVO, PREDOMINA
LA ALTERACION A NIVEL MOTOR.

Se tiene en cuenta que el nivel de la lesién sea de origen central (ganglio basal o cortical), con

todos los compromisos asociados a nivel general que la patologia implica.
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8. APOYO: NINOS CON DISCAPACIDADES MULTIPLES QUE REQUIEREN APOYO EN LAS ABC
(ALIMENTACION, POSTURAS, HIGIENE Y COMUNICACION).

e Multi-impedidos.

¢ Nifios con alteraciones neurolégicas, de moderadas a severas.

e Edades comprendidas entre los 3 y 10 afios de edad.

Anexo 3

Listado de Casos de Uso

Tabla 25: CU Listar Pacientes por Atender.

Cu-2

Listar Paciente por Atender

Actor

Pediatra intensivista

Descripcion

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién Listar a un
paciente por atender, el sistema lista a los pacientes por atender y termina

el caso de uso.

Referencia

RF-1

Tabla 26 Buscar Resumen de Integracion.

Cu-1 Buscar Resumen de Integracién
Actor Pediatra Intensivista
El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién Buscar Resumen
de Integracion, el sistema brinda la posibilidad de introducir criterios de
Descripcion busqueda para localizar el resumen, el actor introduce los datos que

considera como criterios para realizar una busqueda, el sistema busca y
muestra los resimenes que cumplen con los criterios de blsqueda, el caso
de uso termina.
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Referencia

RF 13

Tabla 27: CU Modificar Resumen de Integracion.

Cu-3 Modificar Resumen de Integracion
Actor Pediatra Intensivista
El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién Modificar
Resumen de Integracién, el sistema muestra los datos y brinda la
Descripcion posibilidad de cambiar sus valores ya sea introduciendo nuevos o
seleccionando diferentes, el actor modifica los datos que necesita, el
sistema actualiza los datos del resumen, el caso de uso termina.
Referencia RF 15

Tabla 28: CU Ver Datos Resumen de Integracion.

CcCu-4 Ver Datos Resumen de Integraciéon
Actor Pediatra Intensivista.
o El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién de Ver Datos
Descripcion Resumen de Integracién, el sistema muestra los datos del resumen, el
caso de uso termina.
Referencia RF 14

Tabla 29: CU Crear Resumen.

CU-5

Crear Resumen

Actor

Pediatra Intensivista.
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El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Crear resumen, el

Descripcion sistema brinda la posibilidad de introducir los datos para crear el resumen,
el actor introduce los datos, el sistema crea el resumen, el caso de uso
termina.

Referencia RF 12

Tabla 30: CU Atender Paciente.

CU-6

Crear Consulta

Actor

Pediatra intensivista

Descripcion

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién Crear Consulta, el
sistema brinda la posibilidad de introducir los datos para clasificar y
diagnosticar al paciente, el actor introduce los datos, el sistema guarda los
datos, el caso de uso termina.

Referencia

RF 4, RF 5, RF 6,RF 7

Tabla 31: CU Mostrar Resumen de Prueba.

Cu-7 Mostrar Resumen de Prueba
Actor Pediatra Intensivista.
o El caso de uso inicia cuando el actor selecciona un resumen y accede a la
Descripcion opcion de Mostrar Resumen de Prueba, el sistema muestra los datos del
resumen, el caso de uso termina.
Referencia RF 3

Tabla 32: CU Buscar Resultado Consulta.

Cu-8 Buscar Resultado de Consulta
Actor Pediatra Intensivista.

o El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Buscar Resultado
Descripcion Consulta, el sistema brinda la posibilidad de introducir criterios de

bdsqueda para localizar el resumen, el actor introduce los datos que
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considera como criterios para realizar una busqueda, el sistema busca y
muestra los resimenes que cumplen con los criterios de busqueda, el caso
de uso termina.

Referencia

FR 8

Tabla 33: CU Ver Resultado de Consulta.

Cu-9

Ver Resultado de Consulta

Actor

Pediatra Intensivista.

Descripcion

El caso de uso inicia cuando el actor selecciona un resumen y accede a la
opcion de Ver Resumen Consulta, el sistema muestra los datos del
resumen, el caso de uso termina.

Referencia

RF 9

Tabla 34: CU Modificar Resultado de Consulta.

Cu-10 Modificar Resultado de Consulta

Actor Pediatra Intensivista.
El caso de uso inicia cuando el actor selecciona un resumen y accede a la

o opcion Modificar Resultado de Consulta, el sistema muestra los datos y

Descripcion brinda la posibilidad de cambiar sus valores ya sea introduciendo nuevos o
seleccionando diferentes, el actor modifica los datos que necesita, el
sistema actualiza los datos del sumario, el caso de uso termina.

Referencia RF 10

Tabla 35: CU Gestionar Clasificacion.

Cu-11 Gestionar Clasificacion
Actor Administrador
Descripcion El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién Crear, Modificar,
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Listar o Eliminar un tipo de clasificacion. El sistema le brinda la posibilidad
de Crear, modificar, Listar y Eliminar los datos de un tipo de clasificacion,
mostrando las pantallas correspondientes para cada una de estas
funcionalidades.

Referencia

RF16 RF 17 RF 18 RF 19 RF 20 RF 21

Tabla 36: Gestionar Tratamiento.

Cu-12

Gestionar Tratamiento

Actor

Administrador

Descripcion

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Crear, Modificar,
Listar o Eliminar un tipo de clasificacion. El sistema le brinda la posibilidad
de Crear, modificar, Listar y Eliminar los datos de un tipo de clasificacion,
mostrando las pantallas correspondientes para cada una de estas

funcionalidades.

Referencia

RF22 RF 23 RF 24 RF 25 RF 26 RF 27

Anexo 4

Descripcion de los Casos de Uso Extendidos

Tabla 37 Descripcion CU Listar Pacientes por Atender.

Objetivo Listar pacientes por atender.
Actores Pediatra intensivista

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién: Listar pacientes por
Resumen

atender, el sistema lista a los pacientes por atender y termina el caso de uso.
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Complejidad Baja
Prioridad Secundario
Precondiciones Se deben haber realizado todas las pruebas de las especialidades.

Postcondiciones Se genera un listado.

Flujo de eventos

Flujo basico Listar Paciente por Atender

Actor Sistema

1. El caso de uso inicia cuando el actor accede a la | 2. Muestra la lista de los pacientes y
opcion Listar a un paciente por atender. permite:

e cancelar operacion. Ver Alternativa 1:

“Cancelar Operacion”.

3. Termina el caso de uso.

Alternativa 1: “Cancelar Operacién”

Actor Sistema

4. Selecciona la opcién de cancelar 5. Regresa a la vista anterior

6. Termina el Caso de Uso

Relaciones CU Incluidos

CU Extendidos Crear Consulta (Ver CU Crear Consulta)

Tabla 38 Descripcion CU Buscar Resumen de Integracion.
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Objetivo Buscar Resumen de Integracion

Actores Pediatra intensivista

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion: Buscar Resumen de
Integracion, el sistema brinda la posibilidad de introducir criterios de busqueda
Resumen para localizar el resumen, el actor introduce los datos que considera como
criterios para realizar una buasqueda, el sistema busca y muestra los resimenes
gue cumplen con los criterios de busqueda, el caso de uso termina.

Complejidad baja

Prioridad Secundario

Precondiciones

Postcondiciones Se busco resumen dado el criterio

Flujo de eventos

Flujo basico Buscar Resumen de Integracion

Actor Sistema

1. El caso de uso inicia cuando el actor accede a la | 2. Muestra el listado de pacientes con

opcioén Buscar Resumen de Integracion. resimenes

3. Cancelar operacién Ver Alternativa 1

4. Selecciona el paciente a buscar el resumen. 5. Busca los datos de resimenes de esa

persona.

6. El caso de uso termina.

Alternativa 1: “Cancelar Operacion”
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Actor Sistema

7. Selecciona la opcién de Cancelar operacion. 8. Regresa a la vista anterior

9. Termina el Caso de Uso

Relaciones

CU Incluidos

CU Extendidos

Tabla 39 Descripcion CU Modificar Resumen de Integracion.

Objetivo Modificar Resumen de Integracion

Actores Pediatra Intensivista

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion: Modificar Resumen de
Integracion, el sistema muestra los datos y brinda la posibilidad de cambiar sus
valores ya sea introduciendo nuevos o seleccionando diferentes, el actor modifica
los datos que necesita, el sistema actualiza los datos del resumen, el caso de uso
termina.

Complejidad Baja

Prioridad Secundario

Precondiciones

Para modificar los datos del resumen, este debe de estar seleccionado.

Postcondiciones

Se modifican los datos del resumen de integracion.

Flujo de eventos

Flujo basico Modificar Resumen de Integracion

103



Anevos

Actor Sistema

1. El caso de uso inicia cuando el actor accede a la 2. Muestra los todos los datos brinda la

opcion Modificar Resumen de Integracion. posibilidad de cambiar sus valores ya

sea introduciendo nuevos 0
seleccionando diferentes y permite:

e Aceptar las modificaciones.
e Cancelar la  operacion. Ver
Alternativa 1: “Cancelar operacion.”

3. Modifica los datos que necesita y selecciona la opcién | 4+ Valida los datos. Si- hay datos

de aceptar las modificaciones incompletos, ver Alternativa 2: “Existen
datos incompletos.”. Si hay datos
incorrectos, ver Alternativa 3: “Existen

datos incorrectos.”

5. Actualiza los datos del resumen.

6. Muestra el mensaje de informacion “Se h
actualizado los cambios sobre el resume

7. El caso de uso termina.

Alternativa 1: “Cancelar Operacion”.

Actor Sistema

8. Selecciona la opcidn de salir 9. Regresaa la vista anterior.

10. Termina el Caso de Uso.
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Alternativa 2: “Existen datos incompletos”.

Actor Sistema

11. Muestra el mensaje de error “Existen campos
vacios que son obligatorios, por favor,

complete estos datos.”

12. Muestra un indicador sobre los campos vacios.

Alternativa 3: “Existen datos incorrectos”.

Actor Sistema

13. Muestra el mensaje de error “Existen campos
escritos incorrectamente, por favor, rectifique
estos datos.”

14. Muestra un indicador sobre los campos

incorrectos.

Relaciones

CU Incluidos

CU Extendidos Buscar Resumen de Integracion (Ver CU Buscar Resumen

de Integracién)

Tabla 40 Descripcion CU Ver Datos del Resumen de Integracion.

Objetivo

Ver Datos del Resumen de Integracion

Actores

Pediatra Intensivista
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Resumen EL caso de uso inicia cuando el actor selecciona un resumen y accede a la
opcién: Ver datos del Resumen de Integracion, el sistema muestra los datos y
termina el caso de uso.

Complejidad Baja

Prioridad Secundario

Precondiciones

Para mostrar los datos del resumen, este debe de estar seleccionado.

Postcondiciones

Se vieron los datos del resumen de integracién

Flujo de eventos

Flujo basico Ver Datos Resumen de Integracion

Actor

Sistema

1. El Caso de Uso inicia cuando el Actor accede a la | 2. Muestra los datos del resumen.

opcion Ver Datos del Resumen de Integracion.

4. Se termina el caso de uso.

3. Salir. Ver Alternativa 1: “Salir”.

Alternativa 1: “Salir”.

Actor

Sistema

5. Selecciona la opcién de salir.

6. Regresa a la vista anterior.

7. Termina el Caso de Uso.

Relaciones

CU Incluidos
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CU Extendidos Buscar Resumen de Integraciéon (Ver CU Buscar Resumen
de Integracion)

Tabla 41 Descripcion CU Crear Resumen.

Objetivo Crear Resumen

Actores Pediatra Intensivista

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion: Crear resumen, el
sistema brinda la posibilidad de introducir los datos para crear el resumen, el actor
introduce los datos, el sistema crea el resumen, el caso de uso termina.

Complejidad Baja

Prioridad Critico

Precondiciones

Para modificar los datos del resumen, este debe de estar seleccionado.

Postcondiciones

Se modifican los datos del resumen de integracién

Flujo de eventos

Flujo basico Crear Resumen

Actor Sistema

1. El Caso de Uso inicia cuando el Actor accede a la

opcioén Crear Resumen.

2. Muestra todos los datos, brinda la
posibilidad de cambiar sus valores ya
sea introduciendo nuevos o}
seleccionando diferentes y permite:

e Aceptar las modificaciones

e Cancelar la operacion. Ver
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Alternativa 1: “Cancelar

operacion

3. Modifica los datos que necesita y selecciona la opcién

de aceptar las modificaciones.

4. Valida los datos. Si hay datos
incompletos, ver Alternativa 2: “Existen
datos incompletos.”. Si hay datos
incorrectos, ver Alternativa 3: “Existen
datos incorrectos.”

5. Actualiza los datos del resumen.

6. Muestra el mensaje de informacion “Se
han actualizado los cambios sobre el
resumen.”

7. El caso de uso termina.

Alternativa 1: “Cancelar Operacion”.

Actor

Sistema

8. Selecciona la opcién de salir

9. Regresa a la vista anterior.

10. Termina el Caso de Uso.

Alternativa 2: “Existen datos incompletos”.

11. Muestra el mensaje de error “Existen campos
vacios que son obligatorios, por favor,
complete estos datos.”

12. Muestra un indicador sobre los campos

vacios.
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Alternativa 3: “Existen datos incorrectos”.

Actor Sistema

13. Muestra el mensaje de error “Existen campos
escritos incorrectamente, por favor, rectifique
estos datos.”

14. Muestra un indicador sobre los campos

incorrectos

Relaciones

CU Incluidos Ver Datos de Resumen de Integracion (Ver CU Ver Datos de

Resumen de Integracion).

CU Extendidos Listar Pacientes Atendidos (Ver CU Listar Pacientes
Atendidos).

Tabla 42 Descripcion CU Crear Consulta.

Objetivo Crear Consulta

Actores Pediatra intensivista.

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién Crear Consulta, el sistema
brinda la posibilidad de introducir los datos para clasificar y diagnosticar al
paciente, el actor introduce los datos, el sistema guarda los datos, el caso de uso
termina.

Complejidad Media

Prioridad Critico

Precondiciones

El paciente debe haber realizado todas las pruebas de cada una de las
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especialidades.

Postcondiciones Mostrar la edad madurativa, el coeficiente de desarrollo, la clasificacion y el
diagndstico del paciente.

Flujo de eventos

Flujo béasico Crear Consulta

Actor Sistema

1. El Caso de Uso inicia cuando el Actor accede a la | 2. Muestra los datos predeterminados:
opcién Crear Consulta. e Nombre(s)

e Primer Apellido

e Segundo Apellido

e CI

e Fecha de Nacimiento

e Sexo

Brinda la posibilidad de introducir los

datos del diagndstico:

e Trastornos del desarrollo
(motor, cognitivo, lenguaje,
psicomotor, sensorial, global,

conducta, autismo, otros )
e Enfermedad

e Observacion

Brinda la posibilidad de introducir los
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datos de la clasificacion :
e Clasificacion
y permite:
e Aceptar Crear Consulta

e Cancelar Operaciobn Ver

Alternativa 1: “Cancelar
Operacion”
3. Introduce los datos de la clasificacion y del
diagnostico.
4. Selecciona la opcion aceptar crear consulta 5. Valida los datos. Si hay datos

incompletos, Ver Alternativa 2: “Existen

datos incompletos”

Si  hay datos incompletos, Ver
Alternativa 3: “Existen datos

incompletos”
6. Crea la Consulta
y permite:
Visualizar la consulta.

7. Se termina el caso de uso

Alternativa 1: “Cancelar Operacion”.

Actor Sistema
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6. Selecciona la opcion de cancelar

7. Regresa a la vista anterior.

8. Termina el Caso de Uso.

Alternativa 2: “Existen datos incompletos”

Actor Sistema
9. Muestra el mensaje de error “Existen campos
escritos incorrectamente, por favor, rectifique
estos datos.”
10. Muestra un indicador sobre los campos
incorrectos.
Alternativa 3: “Existen datos incorrectos”
Actor Sistema
11. Muestra el mensaje de error “Existen campos
escritos incorrectamente, por favor, rectifique
estos datos.”
12. Muestra un indicador sobre los campos

incorrectos.

Relaciones CU Incluidos

Mostrar Resumen de Prueba (Ver CU Resumen de Prueba).

Ver Resultado de Consulta (Ver CU Resultado de Consulta).

CU Extendidos

Listar Pacientes por Atender (Ver Listar Pacientes por
Atender).
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Tabla 43 Descripcion CU Mostrar Resumen de Prueba.

Objetivo Mostrar el resumen de las pruebas

Actores Pediatra intensivista.

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona un resumen y accede a la opcion:
Mostrar Resumen de las Pruebas, el sistema muestra los datos del resumen, el
caso de uso termina.

Complejidad Baja

Prioridad Secundario

Precondiciones

Se debe haber creado el resumen de las pruebas en cada una de las

especialidades.

Postcondiciones

Se muestra el Resumen de las Pruebas.

Flujo de eventos

Flujo basico Mostrar Resumen de prueba

Actor

Sistema

2. El Caso de Uso inicia cuando el Actor accede a | 3.

Mostrar resumen de Pruebas. 4

Busca los resultados de cada prueba.
Muestra el resumen de las pruebas.

Cancelar operacién. Ver Alternativa 1:

“Cancelar Operacion”.

Termina el caso de uso.
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Alternativa 1: “Cancelar Operacién”.

Actor Sistema

9. Selecciona la opcion de cancelar 10. Regresa a la vista anterior.

11. Termina el Caso de Uso.

Relaciones

CU Incluidos

CU Extendidos

Tabla 44 Descripcion CU Modificar Resultado de la Consulta.

Objetivo Modificar Resultado de Consulta

Actores Pediatra Intensivista

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona un resumen y accede a la opcion:
Modificar Resultado de Consulta, el sistema muestra los datos y brinda la posibilidad
de cambiar sus valores ya sea introduciendo nuevos o seleccionando diferentes, el
actor modifica los datos que necesita, el sistema actualiza los datos del sumario, el
caso de uso termina.

Complejidad Baja

Prioridad Secundario

Precondiciones

Postcondiciones

Se busco el resultado de la consulta.

Flujo de eventos
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Flujo basico Modificar Resultado de Consulta

Actor

Sistema

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la

opcién Modificar Resultado de Consulta.

Muestra los todos los datos brinda la
posibilidad de cambiar sus valores ya sea
introduciendo nuevos o0 seleccionando
diferentes y permite:

e Aceptar las modificaciones.
e Cancelar la operacion. Ver Alternativa 1:
“Cancelar operacion.”

Modifica los datos que necesita y selecciona la

opcién de aceptar las modificaciones.

. Valida los datos. Si hay datos incompletos,

5. Actualiza los datos de la Consulta.

ver Alternativa 2. “Existen  datos
incompletos.”. Si hay datos incorrectos, ver

Alternativa 3: “Existen datos incorrectos.”

Muestra el mensaje de informacién “Se han
actualizado los cambios sobre los
Resultados.”

El caso de uso termina.

Alternativa 1: “Cancelar Operacion”.

Actor

Sistema
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8. Selecciona la opcién de salir

9. Regresa a la vista anterior.

10. Termina el Caso de Uso.

Alternativa 2: “Existen datos incompletos”.

Actor

Sistema

11. Muestra el mensaje de error “Existen
campos vacios que son obligatorios, por
favor, complete estos datos.”

12.Muestra un indicador sobre los campos

vacios.

Alternativa 3: “Existen datos incorrectos”.

Actor

Sistema

13. Muestra el mensaje de error “Existen campos
escritos incorrectamente, por favor, rectifique
estos datos.”

14. Muestra un indicador sobre los campos

incorrectos.

Relaciones

CU Incluidos

Consulta).

CU Extendidos | Buscar Resultado de Consulta (Ver CU Buscar Resultado de

Tabla 45 Descripcion CU Ver Resultado de Consulta.
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Objetivo Ver Resultado de Consulta

Actores Pediatra Intensivista

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona un resumen y accede a la opcion:
Ver Resultado Consulta, el sistema muestra los datos del resumen, el caso de uso
termina.

Complejidad Baja

Prioridad Secundario

Precondiciones

Para mostrar los datos de la consulta, esta debe de estar seleccionado.

Postcondiciones

Se vieron los datos de la consulta.

Flujo de eventos

Flujo basico Ver Resultado de Consulta

Actor Sistema

1. El Caso de Uso inicia cuando el Actor accede a la | 2. Muestra los datos de la consulta.

opcion Ver Resultado de Consulta.

3. Salir. Ver Alternativa 1: “Salir”.

4. Se termina el caso de uso.

Alternativa 1: “Salir”.

Actor Sistema

8. Selecciona la opcién de salir. 9. Regresa a la vista anterior.
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10. Termina el Caso de Uso.

Relaciones

CU Incluidos

CU Extendidos Buscar Resultado de Consulta (Ver CU Buscar Resultado de

Consulta).

Tabla 46 Descripcion CU Buscar Resultado de Consulta.

Objetivo Buscar Resultado de consulta

Actores Pediatra Intensivista

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion: Buscar Resultado
Consulta, el sistema brinda la posibilidad de introducir criterios de busqueda para
localizar el resumen, el actor introduce los datos que considera como criterios para
realizar una busqueda, el sistema busca y muestra los resimenes que cumplen con
los criterios de busqueda, el caso de uso termina.

Complejidad Baja

Prioridad Secundario

Precondiciones

Para modificar los datos de la consulta, este debe de estar seleccionado.

Postcondiciones

Se modifican los datos de la consulta.

Flujo de eventos

Flujo basico Buscar Resultado de consulta

Actor Sistema

1. El caso de uso inicia cuando el actor accede a la | 2. Brinda la posibilidad de introducir los
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opcién Buscar Resultado de Consulta.

criterios de busqueda:
Nombre(s)

Primer Apellido

Segundo Apellido

Carnet de Identidad

y permite:

Buscar Resultado dado criterios.

Cancelar operacion. Ver Alternativa 1:

“Cancelar Operacioén”.

5.

Introduce los datos que considera como criterios para
realizar una busqueda y selecciona la opcién de

Buscar Resultado de Consulta dado criterios

Busca los datos de lo resultados que

cumplen con los criterios de busqueda.

Si no se encuentra ningln resumen que
cumpla con los criterios de busqueda Ver
Alternativa 2: “No se encuentra
informacién que cumpla con los criterios

de busqueda”.

Muestra un listado de los resimenes que

cumplen con los Criterios de busqueda.

El caso de uso termina.

Alternativa 1: “Cancelar operacion”.

Actor

Sistema
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10. Selecciona la opcion de salir

11. Regresa a la vista anterior.

12. Termina el Caso de Uso.

Relaciones CU Incluidos

CU Extendidos

Anexo 5
Diagramas de clases del Disefio

Listar Pacientes Atendidos

<<include>>

E—

o
<<build>>

CP_Listar_Pacienifis _Atendidos.xhtml

SP_LIsmr_Paclé\nos_Atend idos

Form_Listar_Pacientes_Atendidos <<submit>>

CP_Principal
<<link>>
<<access>>

-id_expediente : long
-id_evaluacion : long
-eliminado : boolean

CC_Listar_P: Ate <<Interface>>

= >«Listar_Padente() : Paciente 1 Entity Man. r
1
<<Entity Bean>>
<<Entity Bean>> <<Entity Bean>> 1 <<ORM Persistable>>
<<ORM F <<ORM F Per.
Evaluacion iente e stiing
-id_persona : int .Cl: int

-id_expediente : long
-eliminado : boolean

Fig. 17 Diagrama de Disefio Listar Pacientes Atendidos.

Crear Resumen

-Primer_Apellido : string
-Segundo_Apellido : string
-id_persona : long
-eliminado : boolean
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CP_Pr|ncipal
<<build>> <<link>>
CP_ r_resumen.xhtml

SP_Crear_fpsumen

<<submit>>

D B B T
gp <<access>>

CC_Crear_resumen

Form_Crear_resumen

<<Interface>>
Enf Man: r32
1

+Crear_resumen(id_persona : int, fecha : date, observacién : string) : void

<<Entity Bean>>
<<ORM Persistable>>

<<Entity Bean>> <<Entity Bean>> <<Entity Bean>> Persona

<<ORM Persistable>> <<ORM <<ORM Persistable>> -nombre : sting
Resumen Evaluacion Expediente Cl :int
-id_evaluacion -id_evaluacién : long -id_expediente : long -Primer_Apellido : string
l-id_resumen -fecha : date -id_persona : long -Segundo_Apellido : string
l-eliminado : boolean -id_expediente : long -eliminado : boolean l-id_persona : long
-eliminado : boolean -eliminado : boolean

Fig. 18 Diagrama de Disefio Crear Resumen.

Buscar Resumen de Integracion

<<include>>

—

CP_Princjpal 3
CP_Buscar_ e_| htmi
2 — <<builkd>>
e 1 <<link>>
| fin <<build>>

R . con_resu htmi
SP_Buscar._| _ide_|

'

'

'

<<submit>> 1

f '

CP_Listado,

w

Form_Buscar_resumen_de_Integracién

Form_Listado_de_Pacientes_con_resiumenes

Y
[ CC_Buscar. de S |

[ =<interface>>
i 5 Tlong) o | Entity Manager
<<Entity Bean>>
s S <<ORM Persis table>>
<<Entity Bean>> cana ) <<Entity Bean>> Porsona
— s ~.| <<ORM Porsistable>> -id_persona : long
:long 5
[-ia_evaluacien :‘,::,,a e |-id_expediente : long -nombre : sting
-id_resumen e i Dortasn -ia_persona : long -1z int
-eliminado : boolean - _apeliido : sting

Primer.
-id_evaluacion -Segundo_Apellido : sting

Fig. 19 Diagrama de Disefio Buscar Resumen de Integracion.

Ver Datos de Resumen de Integracién
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CP_Vor_DTs_Rnsumon_dn_lmog racién.xi

=

J CP_Principal

<<link>>
_____________________

SP_Ver_Datos_Res{jmen_de_Integracién

.

.

R . ;
.

.

.

.

Form_Ver_Datos_Resumen_de_Integracion

CC_Ver_Datos_Resumen_de_In acion
+Ver Resumen de Integracion() : void Eni Man. id
<<Entity Bean>>
<<ORM Persistable>>
<<Entity Bean>> <<Entity Bean>> . <<Entity Bean>> Persona
<<ORM Persistable>> 1 <<ORM <<ORM 1 [-nombre : sting
Resumen Evaluacién Expediente 1 :int
[id_evaluacién -id_evatuacién : long l-id_expediente : long _Primer_Apellido : string
-id_resumen -fecha : date l-id_persona : long -Segundo_Apetiido : string
-efiminado : boolean -id_expediente : long -efiminado : boolean -id_persona : long
-eliminado : boolean -eliminado : boolean

Fig. 20 Diagrama de Disefio Ver Datos de Resumen de Integracion.

Mostrar Resumen de Prueba

cP_Prlncipal

<<build>>

=<link>>

umen_de_Prueba.xhtmi |

CP_Mostrar_

;
r:. ! e
sP_Mosu-ar_Ro;’umen_do_Pmeba
<<access>> 3
Form_Mostrar_Resumen_de_Prueba <<submit>>
<<Entity Bean>>
<<Entity Boan>> =<Entity Bean>> S P
<<ORM Persis table>> <<ORM Persis table>> § iy
de :sting
<<Entity Boan>> [Sa_expediente : long. Sa_persona : int B
-id_resumen : long |-ia_expediente : long _Frimer_Apetiido : string
5d_resumen_fisiatria : long i Sxadmon: et fa: fong - = |-Segundo_Apeliido : sting
-eliminado : boolean SCresumnen neimlogia :long -id_persona : long
-ia_resumen_logopedia : long e e
-ia_resumen_nutricién : long
-ia_resumen_psicologia : long ZEEABL Ea RS
= -id_resumen_psicologia : long
-eliminado : boolean
<<Entity Bean>>
ia
Sa. ‘a: long <<Entity Bean>>
-eliminado : boolean c<Entily B m>: 5
E [Sid_resumen_nutricion : long
Sa_resumen_togopedia : long o hrctoses
-etiminado : boolean

Fig. 21 Diagrama de Disefio Mostrar Resumen de Prueba.

Mostrar Resultado de Consulta
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<<include>>

<<buikd>>

r_resultado_de_Consulta.xhtml|

=

-

CP_Pr|ncipal

<link>>

<<access>>

o----

SP_| &7 _de_C
<<submit>> CC_Modificar_resultado_de_Consulta 1
Sy ]
Form_Modificar_resultado_de_Consulta L it
| |
<<Entity Bean>>
Z<Entily Bears> <<ORM Persistable>>
<<Entity Bean>> <<ORM Persistable>> <<Entity Bean>> Persona
<<ORM Persistable>> Evakiacién <<ORM -id_persona : long
Resumen o “long Expediente |-efiminado : boolean
-observaciones : string facha date -id_expediente : long -nombre : string
-fecha : date -id_expediente : long -id_persona : long -Cl : int
-id_resumen : long -el-mhado : boolean -eliminado : boolean -primer_apellido : string
-eliminado : boolean -segundo_apellido : sting

-id_evaluacion : long

Fig. 22 Diagrama de Disefio Mostrar Resultado de Consulta.

Mostrar Resumen de Integracion
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<<inclides> RichFace API
-
CP_Principal
<<link>>
| <<build>> |

CP_Modificafliresumen_de_integracién S |

& f
SP_Modificar_Res n_de_Integracion <<access>> |

|

|

|

I

E <<submit>> |
s ! |
|

I

Form_Modificar_resumen_de_integracion

CC_Modificar_Resumen_de_Integracion 1 <<Interface>>
+Modificar_Resumen() : void Entity Manager |

xK

XK

<<Entity Bean>>
<<ORM Persistable>>
Resumen
-observaciones : string
-fecha : date
-efiminado : boolean

Fig. 23 Diagrama de Disefio Mostrar Resumen de Integracion.

Buscar Resumen de Consulta
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<<include>>

Aneves

i8
1

CP_Priy

[e<link>>

<<build>>

<<access>>

<<submit>>
Form_Buscar_Resultado_Consulta

Fig. 24 Diagrama de Disefio Buscar Resumen de Consulta.
Ver Resumen de Consulta
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Aneves

e—
3
1o
CP_P
<<link>> -
8 L
=T <<access>> |
<<build>>
CP_Ver_Resu Consulta.xhtml | ________________
SP_Ver_R: lo_Consulta

<<submit>>

Form_Ver_Resultado_Consulta

Fig. 25 Diagrama de Disefio Ver Resumen de Consulta.

Crear Consulta

126



Se—
W=
b
CP_Priicipal
<<includex>
<<link>>
-] <<access>>
=T A S
CP_Crear_Cfasulta.xhtml Sbulidz> u
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<<submit>>
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Fig. 26 Diagrama de Disefio Crear Consulta.
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