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Resumen

El creciente desarrollo de las tecnologias aplicadas en la medicina han permitido la creacion de vias
electrénicas alternativas para la comunicacién entre los especialistas de la salud y los pacientes. En el
campo de la Telemedicina el teléfono, el correo electrénico y las clinicas virtuales han jugado un papel
importante en el intercambio de informacién, pero presentan desventajas como: respuesta tardia, limite de
tamafio de archivos y carencias del software necesario para la transmision de audio y video en tiempo
real. Actualmente, el intercambio presencial es una de las vias mas eficientes pero presenta como

inconveniente el traslado del paciente o los especialistas.

En la UCI se esta desarrollando el Sistema de Teleconsulta, el cual tiene como objetivo proporcionarle a
los especialistas de la salud un espacio virtual para su comunicacion. Dicho sistema no cuenta con un

componente encargado de brindar la debida atencion médica a los pacientes en el &mbito domiciliario.

Se propone el desarrollo de un componente que brinde, a los pacientes que tengan en sus casas el
Sistema Teleconsulta, la comunicacién en tiempo real con el personal médico, ademas de permitirle
obtener un diagnéstico sin necesidad de desplazarse a un hospital, esto garantizaria la recuperacion de

los mismos en menor tiempo.

Palabras Clave: comunicacion, diagnostico, Telemedicina.
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Introduccion

Desde sus origenes, el ser humano ha tratado de explicarse la realidad y los acontecimientos
trascendentales que en ella tienen lugar, como la vida, la muerte o la enfermedad. Las primeras
civilizaciones y culturas humanas basaron su practica médica en dos pilares aparentemente opuestos: un
empirismo primitivo y una medicina magico-religiosa, que recurrié a los dioses para intentar comprender lo
inexplicable. Con Alcmedn de Crotonat, en el afio 500 a. C., se dio inicio a una etapa basada en la técnica,
definida por la conviccién de que la enfermedad se originaba por una serie de fendbmenos naturales

susceptibles de ser modificados o revertidos.

La medicina del siglo XX, impulsada por el desarrollo cientifico y técnico, se fue consolidando como una
disciplina mas resolutiva, aunque sin dejar de ser el fruto sinérgico de las practicas médicas
experimentadas hasta ese momento: la medicina cientifica, basada en la evidencia, se apoya en un
paradigma fundamentalmente biologicista, pero admite y propone un modelo de salud-enfermedad
determinado por factores biol6gicos, psicolégicos y socioculturales. (1)

Han pasado alrededor de 2500 afios desde que se fundé la primera Escuela de Medicina Occidental.
Muchos han sido los médicos y cientificos que han investigado desde la anestesia a la vacuna, pasando
por el endoscopio y los antibidticos. Numerosos han sido los inventos y descubrimientos que se han

producido en el dltimo siglo y medio y que han permitido sentar las bases de la actual ciencia médica.

Estos avances para muchos han pasado inadvertidos debido al ritmo tan acelerado que le ha dado la
tecnologia. Hace s6lo unos 150 afios parecia casi un suefio realizar una operacion quirdrgica sin que el
paciente sufriera. Hoy en dia estas intervenciones resultan menos traumaticas gracias a la presencia de la

tecnologia en el ejercicio de la medicina. (2)

En el crecimiento de las tecnologias y desarrollo de la medicina la comunicacion jugd un papel
importante, el surgimiento de las telecomunicaciones posibilité la creacion de nuevas ramas de esta

ciencia.
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Las Telecomunicaciones son técnicas que consisten en transmitir un mensaje desde un punto a otro,
normalmente con el atributo tipico adicional de ser bidireccional. Es toda transmision, emisién o recepcion
de signos, sefales, escritos, imagenes, sonidos, datos o informacién de cualquier naturaleza por hilo,

realizada por el hombre, radioelectricidad, medios épticos u otros sistemas electromagnéticos. (3)

Las tecnologias de telecomunicaciones en la salud han tenido importancia desde su creacion. El teléfono,
la radiofonia y la television, creados para el intercambio de informacién también fueron utilizados para
llevar asistencia médica a barcos en alta mar, plataformas petroliferas, y otros escenarios aislados. Esta

utilizacién de las telecomunicaciones adopt6 el término Telemedicina.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la telemedicina como "el suministro de servicios
de atencidn sanitaria en los casos en que la distancia es un factor critico, llevado a cabo por profesionales
sanitarios que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacién para el intercambio de informacion
vélida para hacer diagndsticos, prevencion y tratamiento de enfermedades, formacion continuada de
profesionales en atencidn a la salud, asi como para actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de

mejorar la salud de las personas y de sus comunidades".(4)

La aplicacion de la Telemedicina ofrece incontables ventajas que brindan a la sociedad nuevas formas de

comunicarse con el personal de la salud, obtener informacion y mejorar los servicios de atencién.

En Cuba los profesionales de la salud para comunicarse utilizan diferentes vias, algunas de las cuales son
persona a persona, teléfono, por correo electrénico o a través de la clinica virtual cubana. El intercambio
de informacién por teléfono presenta varios inconvenientes, puede ocurrir que el mismo no cuente con un
software que permita la transmision de audio y video en tiempo real. El correo electronico es una de las
formas de comunicacion mas actualizada entre los profesionales de la salud en el pais, sin embargo
presenta algunas deficiencias relacionadas con el envio y recibo de archivos, estos no pueden superar el
tamafo establecido por el servidor local de correo electronico. La comunicacion persona-persona es una
de las mas eficientes, favorece el intercambio del paciente con el especialista cara a cara, pero pueden

darse situaciones en las que el paciente viva en un lugar apartado y esté impedido de poder acudir con
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presteza a un hospital al encontrar algin sintoma de enfermedad. La clinica virtual cubana es un servicio
gue ofrece el sitio de la universidad virtual de salud que se encuentra publicado en la Red Telematica de
la Salud (INFOMED), la comunicacion a través de esta presenta como desventaja principal la respuesta
tardia de los mensajes enviados a los especialistas, ya sea por el envio de sus respuestas o por el
momento en que la persona revise su buzén. Lo antes expuesto se manifiesta en carencias de la
comunicacion entre el paciente y el profesional de la salud, de ahi la necesidad de una nueva forma de
comunicacion entre ellos, facilitando asi un diagnéstico rapido. (5)

La distancia y el tiempo son factores de vital importancia en la prestacion de servicios médicos, de estos
depende lograr un diagndstico y tratamiento con rapidez, lo que garantizaria una mejora en la salud de los
pacientes. Actualmente las personas que presentan sintomas de enfermedad deben recurrir a los centros
de atencion médica para posteriormente ser atendidos, esto implica una demora en la emisiéon de los
diagnosticos y dificultades en la traslacion de los pacientes a los hospitales, poniéndose en riesgo la vida
de los mismos. Los médicos, por su parte, deben visitar periddicamente cada uno de los pacientes, siendo

esta una tarea complicada para aquellos que deben caminar largas distancias en lugares de dificil acceso.

Los centros de atencién sanitaria dedican gran cantidad de recursos a los ancianos y a los pacientes que
padecen de enfermedades cronicas, los cuales necesitan un cuidado médico especial. Estos deben
permanecer ingresados y bajo observacion durante largos periodos de tiempo lo que disminuye la

disponibilidad de las instalaciones y del personal de la salud.

Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones aplicadas a la medicina abren nuevos campos
para el desarrollo de la misma. Desde el punto de vista tecnolégico, se propone una nueva via de
comunicacion entre pacientes y personal de la salud, a partir de la cual se espera sigan surgiendo otras

soluciones a los problemas de la sociedad.

La UCI como parte del proceso de informatizacion de la sociedad cubana, ha creado un conjunto de
proyectos de los cuales varios estan encomendados al sector de la salud, la Facultad 7 es una de las que

esta inmersa en esta tarea. Dentro de la misma se encuentra el Departamento de SES del centro CESIM

12



Componente para el servicio domiciliario | UCI

donde se desarrolla el Sistema de Teleconsulta. El mismo se ided con el propésito de crear un sistema
donde los especialistas de la salud contaran con un espacio virtual, con el cual puedan obtener una
segunda opiniébn para lograr un diagndstico preciso. Actualmente no cuenta con un componente
encargado de interactuar con pacientes en el ambito domiciliario, brindar la debida atencién de

especialistas y recepcionar sus solicitudes.

Por lo argumentado anteriormente se plantea el siguiente Problema a resolver: ¢(Cémo lograr que el
Sistema Teleconsulta permita una comunicacion en linea entre especialistas médicos y pacientes en el
ambito domiciliario, en vistas de lograr un diagnéstico rapido? El problema planteado se enmarca en el
Objeto de estudio: Servicios de Telemedicina, centrado en el Campo de accién: Servicios de
Telemedicina para la atencion médica domiciliaria. En aras de darle solucion al problema planteado, se
define como Objetivo General: Desarrollar un componente de software dentro del Sistema Teleconsulta
gue permita una comunicacion en linea entre especialistas médicos y pacientes en el ambito domiciliario,

en vistas de lograr un diagnéstico rapido.

Para dar cumplimiento al objetivo trazado se proponen las siguientes tareas de la investigacion:

v' Realizacion de un andlisis critico y valorativo de los sistemas de servicios domiciliarios a nivel

nacional e internacional.

v Caracterizacion de la metodologia, lenguajes, tecnologias y herramientas utilizadas para la

solucion del problema.
v Analisis de los servidores de streaming existentes para su posterior seleccién.
v Definicién de las funcionalidades del componente de telemedicina domiciliaria.
v Disefio de las funcionalidades del componente de telemedicina domiciliaria.
v Implementacion las funcionalidades del componente de telemedicina domiciliaria.

v' Elaboracion de los artefactos correspondientes a los flujos de trabajo propuestos por la
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metodologia seleccionada.

El presente documento esté estructurado en cuatro capitulos, donde se abarca todo lo relacionado con la

investigacion realizada.

- Capitulo 1. Fundamentacion tedrica: Se hace un estudio del estado del arte de los diferentes sistemas
informaticos de Telemedicina existentes en el mundo, se definen los conceptos mas importantes, se
exponen las tendencias, tecnologias, metodologia y los lenguajes a utilizar para el desarrollo del

componente.

- Capitulo 2. Caracteristicas del sistema: Se expone el objeto de estudio, conceptos del dominio y su
representacion de acuerdo al componente para el servicio domiciliario, argumentandose los requisitos no

funcionales y funcionales del mismo.

- Capitulo 3. Andlisis y Disefio del sistema: Se realiza un analisis de la arquitectura, de posibles
implementaciones, componentes 0 médulos ya existentes que puedan ser reutilizados y las posibles
estrategias de integracion. Se muestran los diagramas de clases del andlisis y del disefio y los diagramas

de secuencia.

- Capitulo 4. Implementacion del Sistema: Se muestran los modelos de despliegue y componentes
utilizados, a través de sus diagramas. Se muestran algunas imagenes del componente obtenido en la

secuencia de pasos necesarios para realizar la funcionalidad asignar llamada.
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Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica

El avance de las tecnologias en el campo del intercambio de informacion ha permitido el desarrollo de la
Telemedicina. La misma ha favorecido la creacion de nuevas técnicas, dispositivos y equipos para la
observacion, medicion y experimentacion en el sector de la salud. Actualmente se le brinda especial

atencion a la comunicacion entre los profesionales de la salud y de estos con los pacientes.
1.1 Telemedicina

El prefijo tele colocado delante de cualquier palabra indica semanticamente “a distancia”. Asi, en sentido
estricto, telemedicina significa “medicina a distancia”. Existe una cierta discusion sobre la utilizacién de la
palabra que haga referencia este concepto; unos autores hablan de telemedicina, buena parte de los
autores canadienses proponen telesalud y la tendencia en Europa gira en torno a la expresion
“aplicaciones telematicas para la salud”. Sin embargo, telemedicina es el término mas utilizado y

aceptado.

Desde su surgimiento hasta ahora, englobados en la sociedad de la informacién, el desarrollo ha sido
impresionante en lo que elementos tecnolégicos se refiere. Sin embargo, si se tiene que sefalar un hito
histérico, es la aparicién de Internet como herramienta de comunicacién, lo que ha hecho incrementar de

forma exponencial las aplicaciones de la telemedicina para todas las partes de la asistencia sanitaria.

Los mas beneficiados del intercambio han sido aquellas especialidades que trabajan de forma
fundamental con la imagen, como la radiologia o la dermatologia, pero también la psiquiatria ha
desarrollado herramientas para el intercambio de trabajos en video. Un campo que se esta desarrollando

de forma importante es el control de enfermos en el domicilio.

Esta nueva herramienta esta introduciendo importantes cambios, no solamente en la asistencia, sino que
influira de forma decisiva en la forma de pensar y actuar. Es una nueva forma de comunicacion entre

profesionales, pacientes y con otros profesionales, incluso de diferentes &mbitos asistenciales. (6)

15



Componente para el servicio domiciliario | UCI

1.1.1 Ventajas y aplicaciones de la Telemedicina domiciliaria.

La Telemedicina se encuentra actualmente en constante desarrollo y transformacion. La misma ofrece
incontables ventajas que motivan en las nuevas generaciones de cientificos su investigacion. Hace no
mucho, la telemedicina fue usada principalmente para facilitar el intercambio de informacién entre los
médicos y las instituciones médicas. Mientras la techologia mejora y se vuelve mas accesible, nuevas

posibilidades de diagndéstico y tratamiento se estan abriendo. (7)

Una de las ventajas méas importante que ofrece la Telemedicina es la disminucion de la repeticién de actos
médicos por la mejor organizacion de la informacion y con esto un uso mas eficiente del tiempo de los
especialistas. Especificamente, La Telemedicina Domiciliaria, favorece la comunicacion entre pacientes y
personal de la salud, permite la optimizacién de recursos asistenciales y la reduccion de las estancias

hospitalarias.

La monitorizacién de dispositivos es una nueva tecnologia de la Telemedicina que permite atender a los
pacientes desde sus domicilio, hace posible que los pacientes que estan en casa transmitan su ritmo
cardiaco, presion arterial, niveles de glucosa, entre otros parametros fisicos, desde sus hogares a su
médico. Con esto se favorece el diagnéstico de padecimientos acertado y oportuno, se logra una
disminucion de los desplazamientos por tanto mejor accesibilidad de los pacientes al puesto médico. Los
profesionales de esta esfera también se favorecen, la medicina a distancia posibilita la comunicacién entre

profesionales en caso de que sea necesaria una segunda opinion.

El desarrollo tanto de las tecnologias en informacion y en telecomunicaciones ha brindado a los
profesionales en salud e ingenieros, las herramientas necesarias para el desarrollo de la telemedicina en
gran cantidad de especializaciones médicas, algunas de estas son: Telecardiologia, Telepediatria,

Telepsiquiatria, Tele-neurofisiologia y Teleoncologia.

1.2 Teleconsulta

La teleconsulta es la busqueda de informacién médica o asesoramiento por parte de personal médico

local o externo, utilizando tecnologias de informacién y telecomunicacion. Esta puede ser desarrollada

16



Componente para el servicio domiciliario | UCI

tanto entre pacientes y profesionales de la salud como entre estos Ultimos. En la actualidad es el tipo de
telemedicina de mayor uso, ya que siendo la consulta médica la base de la practica clinica de la medicina,
la teleconsulta representa aproximadamente el 35 % del uso de total de las redes de telemedicina,

compartiendo el porcentaje restante con la Teleeducacion y la administracién.

La comunicacién entre el profesional de la salud y el paciente se puede desarrollar en via directa o por

medio de terceras partes, siendo su interaccién sincrona o asincrona.

Las teleconsultas asincronas, se desarrollan mediante el envio de informacion clinica, y su posterior
asesoramiento ocurre tiempo después. Una de sus mayores ventajas es la llamada generalmente de
"almacenamiento y envio" radica en que las partes involucradas no tienen que estar presentes en la
transferencia de la informacion. Adicionalmente, poseen la capacidad de capturar y almacenar imagenes
estaticas 0 en movimiento del paciente, asi como audio y texto, lo cual brinda una mayor informacién
clinica que se refleja en la calidad de los diagnésticos y poseen la ventaja de ser econdémicos, e ideales

para alto volumen de trabajo y pruebas.

Las teleconsultas sincronicas se desarrollan en tiempo real, involucrando la participacién tanto de los
pacientes como de los profesionales en salud en el envio de la informacion, utilizando en ocasiones
sofisticadas tecnologias en telecomunicacién. La telemetria, por su parte, permite la transmision en tiempo
real de diversa informacion clinica entre la que se destaca la valoracion fisioldgica (presién sanguinea,
pulso y saturacién de oxigeno) y el desarrollo de exdmenes clinicos con la electrocardiografia permitiendo

una mejor monitorizacion. (8)

Con la teleconsulta sincrénica, se favorecié el uso de la videoconferencia como tecnologia de mayor
impacto en el desarrollo de teleconsultas, en donde se puede tener un mayor contacto visual y auditivo

con el paciente. Esta sera el tipo de consulta que permitira el sistema que se desea desarrollar.
1.2 Sistemas de Servicios de Atencion Domiciliaria existentes:

Los Sistemas de Telemedicina Domiciliaria permiten transferir informacion médica a distancia por medio
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de tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC). Estan destinados al intercambio de informacion

entre profesionales de la salud y sus pacientes. (9)

1.3.1 A nivel internacional:

El sistema Teleconsulta es una linea de orientacion médica que permite realizar preguntas sobre
cualquier tema de salud asi como hacer una cita médica, visitar una sala de emergencia y ofrece
indicaciones para aliviar de forma segura y confiable los sintomas que presente el paciente, en la
comodidad del hogar. Es un servicio que brinda la Triple-S Salud, concesionario independiente de la “Blue
Cross and Blue Shield Association” cuya area de servicio es Puerto Rico. (10)

La Universidad Carlos Ill de Madrid y la Universidad de Sevilla desarrollaron el proyecto de fin de carrera
de Ingenieria de Telecomunicacion: Sistema de telemedicina y teleasistencia que tiene como objetivo
principal disefiar e implementar un sistema de teleasistencia para entornos residenciales basado en
software libre y emplea estdndares abiertos de redes multimedia y de informatica de la salud. Esta
disefiado para una bascula electrénica y un medidor de tensién arterial que enviaran los parametros de los

pacientes, de manera sincrona o asincrona, a un especialista encargado de analizar esta informacién. (11)

El Prototipo de telemedicina movil para asistencia médica domiciliaria y remota es un proyecto que
tiene como objetivo analizar, disefiar y desarrollar un prototipo de sistema de informacion en telemedicina
con tecnologias mdviles para la asistencia médica domiciliaria y remota, usando el estandar hl7 vy

servicios web en Arequipa, Peru. (12)

El Sistema de Telemedicina para la atencién sanitaria domiciliaria tiene como objetivo fundamental
analizar el problema de la prestacién de servicios sanitarios y sociales a pacientes cronicos en su
domicilio y proponer un modelo de sistema para la prestacion de servicios de telemedicina que sea flexible
y adaptable. El paciente se conectara a un centro de gestion de informacién en el que un especialista que
actia como operador tendra la posibilidad de resolver el problema médico que se le plantee, reasignarlo a

otro especialista 0 a €l mismo para resolverlo en otro momento. (13)
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De manera general existe gran cantidad de investigaciones sobre el tema de la Telemedicina Domiciliaria
y propuestas novedosas que utilizan videoconferencias para la atencién de los pacientes en su hogar,
pero no se encontrd ningln sistema ya probado y desplegado con estas caracteristicas. Se analizaron los
informes de las aplicaciones antes mencionadas y se concluyé que no cumplen con los requerimientos

necesarios para su desarrollo dentro del Sistema de Teleconsulta de la UCI.

1.3.2 A nivel nacional:

En Cuba no se encuentra implementado ningun sistema para el servicio de Telemedicina Domiciliaria.

1.4 Tecnologias a utilizar.

A continuacion se describen y analizan las principales tecnologias a utilizar en el proceso de desarrollo del
componente. La mayor parte de estas estan definidas por el documento de arquitectura de CESIM y la
utilizacion de otras es necesaria para la correcta integracion del componente al Sistema de Teleconsulta

para el cual esta desarrollado.

1.4.1 Metodologia de desarrollo.

Las metodologias de desarrollo de software son un conjunto de procedimientos, técnicas y ayudas a la

documentacién para el desarrollo de productos software. (14)

Proceso Unificado de Desarrollo (RUP) por sus siglas en inglés. Metodologia pesada que permite
abarcar un registro amplio y explicito del proceso de desarrollo, minimiza los riesgos, garantiza la
predictibilidad de los datos y la entrega del software a tiempo. Tiene tres caracteristicas fundamentales: es
dirigido por casos de uso, centrado en la arquitectura e iterativo e incremental. Esta metodologia
proporcionard la guia necesaria para construir el componente, garantizando la documentacién para su

posterior integracion al Sistema de Teleconsulta.

1.4.2 Lenguajes
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El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) por sus siglas en inglés, es un lenguaje que permite modelar,
construir y documentar los elementos que forman un sistema de software orientado a objetos. UML sirve
para el modelado completo de sistemas complejos, tanto en el disefio de los sistemas de software como
para la arquitectura hardware donde se ejecuten. (15) Permite la representacion conceptual y fisica de un
sistema. Cuenta con varios tipos de diagramas, los cuales muestran diferentes aspectos de lo que se
quiere representar. Ofrece un estandar para describir un plano del sistema, incluyendo aspectos
conceptuales tales como procesos de negocios y funciones del sistema, y aspectos concretos como
expresiones de lenguajes de programacién, esquemas de bases de datos y componentes de software
reutilizables. (16) Permitir4 la representacion del componente a través de diagramas que muestran desde
diferentes puntos de vista, para su mejor comprension, los conceptos del dominio, objetos, componentes y
clases, creando un estandar para la documentacion mediante la generacion de artefactos definidos por la
metodologia.

El lenguaje de programacion Java es robusto, multiplataforma. Tiene muchas similitudes con el lenguaje C
y C++. La principal caracteristica de Java es la de ser un lenguaje compilado e interpretado. Todo
programa en Java ha de compilarse y el codigo que se genera es interpretado por una maquina virtual.
(17) Permitird la creaciéon e implementacién de las clases controladoras, encargadas de la légica del

negocio.

ActionScript es el lenguaje de programacién para crear scripts en Flash. Este lenguaje provee de una
amplia variedad de herramientas para enviar y recibir informacion del servidor. (18) Ser& el encargado de
la implementacién del componente Flash de las paginas cliente a través del cual se podra transmitir y

recibir las teleconsultas domiciliarias.

Lenguaje de Marcado de Hipertexto Extensible (XHTML) por sus siglas en inglés, es la combinacion
combinando de la sintaxis de HTML, disefiado para mostrar datos, con la de XML, disefiado para describir
los datos. (19) Sera el lenguaje utilizado para la creacién de las paginas cliente, permitira la visualizacion

de la informacion, haciendo uso del servidor de aplicaciones JBoss Server.
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1.4.3 Bibliotecas utilizadas.

Richfaces es una biblioteca de componentes web enriquecidos, de cédigo abierto y basada en el
estdndar Java Server Faces (JSF). Provee facilidades de validacién y conversién de los datos
proporcionados por el usuario, administracién avanzada de recursos como imagenes, cédigo Javascript y
Hojas de Estilo en Cascada (CSS). (20) Permitira crear interfaces de usuario modernas de manera
eficiente y rapida, basadas en componentes listos para usar, altamente configurables en cuanto a temas
predefinidos por el propio marco de trabajo o desarrollados a conveniencia. Especificamente en el
componente a desarrollar, richfaces permitira la visualizacion de la informacién, en las funcionalidades que
requieran listar, solamente con la creacion de una variable para este fin, es decir, no sera necesario

implementar un algoritmo para realizar dicha funcion.

Ajax4JSF es una biblioteca de codigo 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 afiadir
cbdigo Javascript. Ajax4jsf presenta mejoras sobre los propios beneficios del framework JSF incluyendo el
ciclo de vida, validaciones, facilidades de conversién y el manejo de recursos estéticos y dinamicos. (21)
Esta libreria permitird recargar componentes de la pagina sin necesidad de recargarla por completo, se
encargard de las peticiones automaticas al servidor y de los eventos del usuario. Se utilizara
fundamentalmente para las funcionalidades, como por ejemplo: Desconectar y Terminar consulta y para

los botones como: Consultar, Iniciar comunicacion y Llamar.

1.4.4 Framework utilizados.

JBoss Seam 2.0 (Seam) es un framework para el desarrollo de aplicaciones web en Java que implementa
el patron Modelo Vista Controlador (MVC), define un modelo de componentes uniforme para toda la l6gica
de negocio de las aplicaciones que sean desarrolladas mediante su utilizacion. (22) Estaré integrado a la

herramienta Eclipse Ganymede y sera el encargado de integrar las diferentes capas del MVC.

Hibernate es un framework de persistencia para Java de libre distribucion que facilita el mapeo de
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atributos entre una base de datos relacional y el modelo de objetos de una aplicacién. Ademas
proporciona un potente lenguaje de consultas denominado Hibernate Query Language (HQL). (23)
Teniendo las tablas necesarias para la aplicacion como clases java mediante el mapeo de las mismas, se

tendra acceso a las propiedades almacenadas en la base de datos de los objetos creados.

1.4.5 Servidores utilizados.

El Servidor de aplicacion JBoss Server 0 JBoss AS 4.2 es un servidor de aplicaciones J2EE de cédigo
abierto implementado en Java puro. Al estar basado en Java, JBoss puede ser utilizado en cualquier
sistema operativo para el que esté disponible Java. Proporciona una herramienta Gtil para el desarrollo y
despliegue de aplicaciones Java, aplicaciones Web y portales. JBoss AS puede ser descargado, utilizado,
incrustado y distribuido sin restricciones por la licencia. (24) Permitira la publicacion de las péaginas
XHTML.

Para seleccionar el servidor encargado de la transmision de multimedia en tiempo real fue necesario

realizar un analisis de algunos de los servidores de streaming existentes.

VLC VideoLAN es un software que se puede obtener de forma gratuita y su licencia es del tipo GPL v2.
Puede ser utilizado en computadoras que tengan como sistema operativo tanto Windows como Linux.
Permite el trabajo con informacién que posean los formatos AVI, quick time, OGG, MATROSKA, MP4,
MPEG y FLV y puede comunicarse mediante los protocolos HTTP, DASH, RTSP, MMS, RTP, RTCP,
UDP, TCP y RTMP. (25)

Flash Media Server permite la transmisién de audio y video en tiempo real. Su funcionamiento es basado
en el lenguaje actionScript. Tiene un costo anual de $4500 y es un software propietario. Puede ser
utilizado en los sistemas operativos Windows o Linux. Permite el trabajo con diferentes formatos como

mp4, FLV y ABS y puede comunicarse mediante los protocolos HTTP y RTMP. (26)

Mistserver permite la transmision de audio y video en tiempo real. Tiene un costo de €299 por el soporte

de 3 afios. Puede ser utilizado para los sistemas operativos Windows o Linux. Permite el trabajo con
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diferentes formatos como quick time, mp4, MPEG, FLV y ABS y puede comunicarse mediante los
protocolos HTTP, TCP, RTMP y MPEG. (27)

Darwin Streaming Server es un software que se puede obtener de forma gratuita. Puede ser utilizado en
los sistemas operativos Windows o Linux. Permite el trabajo con informacion que posean los formatos

3gp, quick time y mp4 y puede comunicarse mediante los protocolos RTSP, RTP y RTCP. (28)

Flumotion Streaming Server es un software que se puede obtener de forma gratuita. Puede ser utilizado
en computadoras que tengan como sistema operativo Linux. Permite el trabajo con informaciéon que
posean los formatos ASF, quick time, OGG, OGM, MATROSKA, MP4, FLV y puede comunicarse
mediante el protocolo TCP. (29)

El Servidor Streaming REDS5 es un servidor de cédigo abierto, escrito totalmente en java para transmitir
contenido streaming en Flash. Utiliza el protocolo RTMP, con lo cual se puede transmitir contenido en
tiempo real. Este servidor tiene todas las cualidades del Flash Media Server de Adobe. Utiliza la sintaxis
de ActionScript Communication con la cual se pueden desarrollar aplicaciones de comunicacién en tiempo
real. Es un software libre, la instalacion es sencilla y es multiplataforma. Ademas es muy estable, si un
cliente genera una excepcion el servidor solo falla en la conexién en la que se gener6 y todos los demas
clientes se mantienen sin problemas. Gracias al soporte de transmision de datos en tiempo real que posee
el Servidor Streaming RED5, se pueden implementar: chats multiusuario en tiempo real, transmision de
sefial de television, chats con soporte de audio y video, con la cual los usuarios pueden transmitir el

contenido de su webcam. La grabacién del contenido es en formato FLV. (30)

Luego de haber realizado un andlisis de algunos de los servidores de streaming existentes, se concluye
que dos de ellos, VLC VideoLan y Red5, son los que poseen las caracteristicas necesarias para su
utilizacién en el componente. Finalmente se seleccion6 Red5 ya que este esta basado en Java, utiliza la
sintaxis de ActionScript y soporta informacion con formato FLV, lo que permitird una correcta integracion
con las tecnologias y herramientas definidas previamente. Ademas VLC VideoLan posee una licencia

GPLv2, lo que trae como inconveniente que su utilizaciéon provoca que el producto resultante deba ser

23



Componente para el servicio domiciliario | UCI

desplegado bajo esta misma licencia y Red5 posee una licencia Open Source.

1.4.6 Herramientas utilizadas.

Las herramientas CASE son un conjunto de programas y ayudas que dan asistencia a los analistas,
ingenieros de software y desarrolladores, durante todos los pasos del ciclo de vida de desarrollo de un
Software. (31)

Visual Paradigm 6.4 es una herramienta de UML para el desarrollo de software de aplicacion, disefiada
para la ayuda del desarrollo del software. (32) Es utilizada por distintos usuarios entre los que se incluyen
ingenieros de software, analistas de sistemas, analistas de negocios, arquitectos y desarrolladores.
Soporta el ciclo de vida completo del desarrollo de software. Esta herramienta permitié la modelacion del

componente utilizando como lenguaje UML a través de la creacion de diagramas en un ambiente visual.

Un Entorno de Desarrollo Integrado (IDE) es un entorno de programacion que ha sido empaquetado
como un programa de aplicacion, es decir, consiste en un editor de cédigo, un compilador, un depurador y
un constructor de interfaz grafica (GUI). Los IDEs pueden ser aplicaciones por si solas o pueden ser parte
de aplicaciones existentes. Proveen un marco de trabajo amigable para la mayoria de los lenguajes de

programacion.

Es Eclipse GANYMEDE principalmente una plataforma de programacion, usada para crear entornos
integrados de desarrollo. Pese a que Eclipse esté escrito en su mayor parte en Java y su uso mas popular
sea como un IDE para Java, Eclipse es neutral y adaptable a cualquier tipo de lenguaje de programacion.
Es una gran estructura formada por un nicleo y muchos plug-ins que van conformando la funcionalidad
final. (33) Para el desarrollo del componente se le integré el marco de trabajo JBoss Seam. Soportara el

lenguaje de programacién Java para la implementacion de las clases.

Adobe Flex Builder 3 es un entorno de desarrollo integrado basado en Eclipse que incorpora las
siguientes funciones: disefio visual sofisticado el cual posibilita la distribucion de los distintos elementos de

la interfaz de usuario, asi como su aspecto y comportamiento, mediante una libreria de componentes
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integrados; refactorizacion del cddigo que permite a los desarrolladores navegar rapidamente por el
cbdigo o reestructurar rapidamente el cédigo, cambiando el nombre de todas las referencias a una clase,
método o variable. (34) Adobe Flex Builder sera el entorno que soportara el lenguaje ActionScript para la

implementacién del componente Flash de las clases interfaz.

Como Sistema Gestor de Base de Datos (SGBD) se utiliz6 PostgreSQL 8.3 que es un conjunto de
programas no visibles al usuario final que se encargan de la privacidad, la integridad, la seguridad de los
datos y la interaccién con el sistema operativo. (5) Este SGBD se encontrara en el Servidor de Base de
Datos del Sistema de Teleconsulta, al cual se accedera para realizar algunas peticiones necesarias para
el cumplimiento de las funcionalidades de la aplicacion.

En el presente capitulo se realiz6 una investigacion de la Telemedicina y la Teleconsulta, los conceptos
fundamentales y situacion actual lo que facilité el andlisis de su estado y tendencias. Con el estudio de los
sistemas de Telemedicina Domiciliaria existentes se comprob6 que no se ha implementado un Sistema de
Telemedicina Domiciliaria que cumpla con los requerimientos necesarios para su integracion al Sistema
de Teleconsulta. La investigacion y caracterizacion de los servidores de streaming permitié, teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares de cada uno, la seleccion del mas adecuado para el desarrollo del

componente que se propone.
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Capitulo 2: Caracteristicas del sistema.

El Sistema de Teleconsulta que se desarrolla actualmente en la UCI, especificamente en el Departamento
de SES de CESIM constituye un paso de avance en la comunicacién de los profesionales de la salud.
Mediante videoconferencias los mismos podran debatir temas referentes a la medicina en vistas de arribar
a diagndésticos mas certeros. Dicho sistema, actualmente, no cuenta con un componente que permita la

prestacion de servicios de Telemedicina Domiciliaria.

2.1 Objeto de Estudio

El objeto de estudio es la parte de la realidad objetiva sobre la cual actla el sujeto, tanto desde el punto

de vista practico como tedrico, con vista a la solucién del problema planteado.

2.1.1 Descripcion del objeto de estudio

El objeto de estudio de la investigacion son los servicios de Telemedicina, que hace referencia a la
medicina a distancia. Especificamente en este componente, la prestacion de servicios médicos a

pacientes que se encuentran en sus hogares, a través de la transmision de audio y video en tiempo real.

Para que esta comunicacion sea satisfactoria debe existir en los centros de salud un sistema en linea para
el intercambio entre los pacientes del servicio de atencion domiciliaria y los especialistas de la salud. Esto

seria una via de comunicacién rapida que proporcionaria a los pacientes un diagnéstico en menor tiempo.

2.2 Propuesta del sistema

Se propone desarrollar un componente para el servicio domiciliario del sistema de telemedicina con
transmision de video y audio en tiempo real, el cual permitira a los pacientes que posean el servicio de
atencion médica domiciliaria recibir una consulta médica realizada por especialistas de la salud
conectados al sistema dandoles la oportunidad de ser diagnosticados desde sus hogares, ahorrandoles

tiempo en caso de vivir en lugares lejanos a un hospital.
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El sistema ofrecera varias opciones como: conectarse y desconectarse del componente. Ademas de
funcionalidades especificas para cada rol definido: el paciente podra solicitar una consulta, la operadora
sera la encargada de asignarle las llamadas a los especialistas y estos ultimos tendran la responsabilidad
de atender a los pacientes. Mediante este componente se podran diagnosticar los pacientes situados en

diferentes lugares geograficos contribuyendo asi a un ahorro de tiempo en la atencién.

2.3 Modelo de Dominio

Luego de analizar la complejidad de las funcionalidades a implementar se concluyé que no era necesario
definir los procesos del negocio, pues un modelo de dominio detallado permitiria la comprensién del

mismo.

Un Modelo de Dominio es un artefacto de la disciplina de andlisis, construido con las reglas de UML
durante la fase de concepcion, en la tarea construccién del modelo de dominio, presentado como uno o
mas diagramas de clases y que contiene, no conceptos propios de un sistema de software sino de la

propia realidad fisica.

Los modelos de dominio pueden utilizarse para capturar y expresar el entendimiento ganado en un area,
bajo analisis como paso previo al disefio de un sistema, ya sea de software o de otro tipo. Similares a los
mapas mentales utilizados en el aprendizaje, el modelo de dominio es utilizado por el analista como un

medio para comprender el sector industrial 0 de negocios al cual el sistema va a servir. (35)

Para una mejor comprensién del modelo de dominio se muestran a continuacion los conceptos

fundamentales que intervienen en el mismo.

2.3.1 Conceptos fundamentales:

Teleconsulta: Sistema desarrollado en la UCI por el Departamento de SES de CESIM para la

comunicacion de los especialistas a través de videoconferencias.

TeleconsultaDomiciliaria:
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Componente que permitirad prestar servicios de atencion médica domiciliaria.

Mensaje:

Es el objeto central de cualquier tipo de comunicacion que se establezca entre dos partes, el emisor y el

receptor.

Chat:

Comunicacién escrita realizada de manera instantdnea a través de la red entre dos o mas personas, ya

sea de manera publica a través de los llamados chats publicos o privados.

VideolLlamada:

Es la comunicacion simultdnea bidireccional de audio y video, que permite mantener una conversacion

entre dos personas situadas en lugares alejados entre si.

Paciente:

Es un usuario del sistema que solicita la consulta, el mismo se comunica con la operadora y

posteriormente con el especialista al cual le envia la informacion.

Especialista:

Es un usuario del sistema con una especialidad determinada que brinda la consulta, el mismo se

comunica con el paciente y recibe la informacién para llegar a un diagnéstico.

Operadora:
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Es aquella persona que comunica a los pacientes con los especialistas.

Estos conceptos interactlan entre si como se muestra en el Modelo de Dominio (Ver Fig.1). El Sistema de
Teleconsulta contar4 con el componente para las Teleconsultas Domiciliarias al cual accederan los
usuarios para realizar diferentes actividades en dependencia del rol que tengan definido, el mismo puede
ser: Paciente, Operadora o Especialista. Dicho componente contard con llamadas a través de la
transmisién de audio y video en tiempo real y ademas poseera un chat, que puede ser publico o privado

en dependencia de la preferencia del usuario, por el que se enviardn mensajes.
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Modelo de Dominio
Teleconsulta
Mensaje
i ] Operadora
-texto L=
facha 1. |lusuario
-hora contiene
accede
1.7 1.7 \/
envia incluye TeleconsultaDomiciliaria Especialista
1 1 m 1 1 |
Chat 1 -facha 3 -disponibilidad
-id -hora accede  [USUARo
1
1
1.7 Paciente
posee i
1 \/ acocede  |.usuaro
VideoLlamada

Fig. 1 Modelo de Dominio.

Luego de tener una vision de cémo estaran relacionados los conceptos que intervienen en el dominio, se

procedi6 a especificar los requisitos con los que debe contar el componente a desarrollar.

2.4 Especificaciéon de los requisitos de software.

Requerimientos funcionales:

Los requerimientos funcionales (RF) son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir.
Definicion de los servicios que el sistema debe proporcionar, cémo debe reaccionar y comportarse ante
situaciones particulares. Definen las funciones que el sistema sera capaz de realizar. Describen las

transformaciones que el sistema realiza sobre las entradas para producir salidas. (36)
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RF1 - Conectar paciente a Telemedicina Domiciliaria.

RF2 - Conectar operadora a Telemedicina Domiciliaria.

RF3 - Conectar especialista a Telemedicina Domiciliaria.

Los usuarios del Sistema de Teleconsulta, en dependencia del rol que tengan definido, accederan a las
paginas cliente que le correspondan. El componente establece la conexién con el servidor de streaming y
se actualizan las tablas que contienen las informaciones referentes a las personas que se encuentran
conectadas al componente en ese momento, como operadoras o0 especialistas.

RF4 - Solicitar consulta.

Requisito que le permitira al paciente ser atendido por la operadora y mas tarde por un especialista.

RF5 - Iniciar comunicacion.

La operadora debera acceder al botén Iniciar comunicacion, que se encuentra en su pagina, para realizar
sus funciones dentro del componente. El componente muestra una lista de los pacientes que le fueron
asignados a dicha operadora para que ella seleccione el que va a ser atendido.

RF6 - Listar especialistas.

RF7 - Listar pacientes.

El sistema debera ser capaz de mostrar un listado con los especialistas que se encuentran conectados y

los pacientes que se encuentren solicitando consultas para cada operadora.
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RF8 - Asignar llamada.

La operadora, luego de consultar previamente al paciente selecciona al especialista que lo va a atender.
Por el grado de prioridad que posee, este sera el requisito seleccionado para su descripcion y
representacion detalla en el presente documento.

RF9 - Consultar.

Funcionalidad que ejecuta el especialista, en la cual atiende a los pacientes.

RF10 - Terminar consulta.

El especialista podra finalizar la consulta luego de haber atendido al paciente accediendo a la

funcionalidad Terminar consulta.

RF11 - Desconectar paciente de Telemedicina Domiciliaria.

RF12 - Desconectar operadora de Telemedicina Domiciliaria.

RF13 - Desconectar especialista de Telemedicina Domiciliaria.

Estos requisitos son los que permitiran a los usuarios del sistema Teleconsulta desconectarse del

componente de Telemedicina Domiciliaria. Se termina la conexion con el servidor de streaming y se

actualiza la informacion de los usuarios conectados.

Requerimientos no funcionales:

Los requisitos no funcionales (RNF) son propiedades o cualidades que el producto debe tener. Estos

requerimientos se basan en las restricciones de los servicios o funciones ofrecidos por el sistema.
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Incluyen restricciones de tiempo, sobre el proceso de desarrollo, estandares, usabilidad, portabilidad,

entre otros. (36)

Usabilidad

Finalidad:

RNF1: El componente deberd comunicar a los pacientes del sistema Teleconsulta con los especialistas de

la salud, a través de video llamadas.

Ambiente:

Hardware

RNF2: Para el funcionamiento del sistema se necesitan estaciones de trabajo de 512 MB de memoria

RAM y deberan contar con camaras web con micréfono incluido o externo.

Software

RNF3: Ser& capaz de correr en los sistemas operativos Windows o Linux.

RNF4: Debe utilizar la plataforma JAVA (Java Virtual Machine) 6.

RNF5: Debe contar con un navegador web, este puede ser Internet Explorer 9 o versiones superiores o

Mozilla Firefox 3.6 o versiones superiores.

RNF6: La PC cliente debe contar con el plu-gin de Flash Player 11 para el navegador Mozilla Firefox.

RNF7: La PC cliente donde se encuentre el sistema se deberd comunicar con los servidores de
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aplicaciones, de base de datos y de streaming del Sistema de Teleconsulta.

Confiabilidad

RNF8: El sistema debera enviar un mensaje a la PC cliente en caso de interrumpir las comunicaciones

con el servidor.

Restricciones del disefo

Capas légicas

RNF9: La capa de Presentacion contendra todas las vistas y la l6gica de la presentacion.

RNF10: La capa de Negocio mantendra el estado de las conversaciones y procesos del negocio que

concurrentemente pueden estar siendo ejecutados por cada usuario.

RNF11: La capa de Acceso a datos contendra las entidades y los objetos de acceso a datos
correspondientes a las mismas. El acceso a datos estara basado en la utilizacion del motor de
persistencia Hibernate.

Interfaz

Interfaces de usuario

RNF12: Las ventanas del sistema contendran claro y bien estructurados los datos.

RNF13: Todos los textos y mensajes en pantalla apareceran en idioma espariol.

RNF14: El disefio de la interfaz del componente responderd a la ejecucion de acciones de una manera
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rapida, minimizando los pasos a dar en cada proceso.

RNF15: La interfaz sera sencilla, amigable, intuitiva y de facil navegacién por el usuario, con el objetivo de

evitar la resistencia humana al uso del nuevo sistema.

Interfaces de Comunicacion

RNF16: La comunicacién la PC Cliente con el servidor de streaming RED5 sera mediante el protocolo
RTMP.

RNF17: Para el intercambio electrénico de datos entre aplicaciones se usara el protocolo HTTP para la

conexién de la PC cliente al el servidor de aplicaciones.

Requisitos Legales, de Derecho de Autor y otros

RNF18: La UCI poseera todos los derechos sobre la aplicacion y puede tomar cualquier decision y realizar

cualquier operacion sobre la misma.

2.5 Definicion de los casos de uso

Los casos de uso (CU) son artefactos narrativos que describen, bajo la forma de acciones y reacciones, el
comportamiento del sistema desde el punto de vista del usuario. Cada caso de uso debe estar relacionado

al menos con un actor. (37) A continuacion se definen los actores que intervienen en el componente.

Definicién de los actores

Actores Justificacion

Solicita la consulta, se comunica con la operadora y luego

Paciente con el especialista.
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Consulta los pacientes que le fueron asignados y tiene

Especialista permiso para terminar la consulta.

Atiende las llamadas y asigna los pacientes a los
Operadora especialistas disponibles o con menor cantidad de pacientes
en espera de ser atendidos.

Fig.2 Actores definidos.

Listado de casos de uso

Para el establecimiento de los casos de uso se tuvo un conocimiento previo de los requerimientos del

sistema a desarrollar, ya que estos son los que definen verdaderamente lo que se necesita.

Cu-1 Conectar paciente a Telemedicina Domiciliaria.
Actor Paciente.
Descripcion El CU se inicia cuando el actor accede a la interfaz Domiciliaria

gue se encuentra dentro del Sistema de Teleconsulta.

Referencia RF1.

Fig.3 CU — 1 Conectar paciente a Telemedicina Domiciliaria.

CU-2 Conectar operadora a Telemedicina Domiciliaria.
Actor Operadora.
Descripcion El CU se inicia cuando el actor accede a la interfaz Operadora

gue se encuentra dentro del Sistema de Teleconsulta.

Referencia RF2.

Fig.4 CU — 2 Conectar operadora a Telemedicina Domiciliaria.
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Cu-3 Conectar especialista a Telemedicina Domiciliaria.
Actor Especialista.
Descripcion El CU se inicia cuando el actor accede a la interfaz
Especialista que se encuentra dentro del Sistema de
Teleconsulta.
Referencia RF3.

Fig.5 CU — 3 Conectar especialista a Telemedicina Domiciliaria.

Cu-4 Solicitar consulta.
Actor Paciente.
Descripcion El CU se inicia cuando el actor solicita una consulta
accediendo al botén Llamar.
Referencia RF4.
Fig.6 CU — 4 Solicitar consulta.
CU-5 Iniciar comunicacion.
Actor Operadora.

Descripcién

El CU se inicia cuando el actor accede al botén Iniciar

comunicacion o cuando selecciona la llamada a atender.

Referencia RF5.
Fig.7 CU — 5 Iniciar comunicacion.
CU-6 Listar especialistas.
Actor Operadora.

Descripcion

El CU se inicia cuando el actor se conecta al sistema.

Referencia

RF6.

Fig.8 CU — 6 Listar especialistas.
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Cu-7 Listar pacientes.
Actor Operadora
Descripcion El CU se inicia cuando el actor accede al botdn Iniciar
Comunicacion.
Referencia RF7
Fig.9 CU — 7 Listar pacientes.
Cu-8 Asignar llamada.
Actor Operadora.
Descripcion El CU se inicia cuando el actor selecciona la llamada y el
especialista al que se le va a asignar dicha llamada.
Referencia RFS8.
Fig.10 CU - 8 Asignar llamada.
CU-9 Consultar.
Actor Especialista.

Descripcién

El CU se inicia cuando el actor selecciona el botén Consultar y

acepta realizar la consulta.

Referencia RF9.
Fig.11 CU -9 Consultar.
CU-10 Terminar consulta.
Actor Especialista.

Descripcion

El CU se inicia cuando el actor accede a la funcionalidad

Terminar consulta.

Referencia

RF10.

Fig.12 CU — 10 Terminar consulta.
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Cu-11 Desconectar paciente de telemedicina domiciliaria.
Actor Paciente.
Descripcion El CU se inicia cuando el actor accede a la funcionalidad
Desconectar.
Referencia RF11.

Fig.13 CU — 11 Terminar consulta.

CU-12 Desconectar operadora de telemedicina domiciliaria.
Actor Operadora.
Descripcion El CU se inicia cuando el actor accede a la funcionalidad
Desconectar.
Referencia RF12.

Fig.14 CU — 12 Terminar consulta.

CU-13 Desconectar especialista de telemedicina domiciliaria.
Actor Especialista.
Descripcion El CU se inicia cuando el actor accede a la funcionalidad
Desconectar.
Referencia RF13.

Fig.15 CU — 13 Terminar consulta.

2.6 Diagrama de casos de uso del sistema

Un diagrama de casos de uso del sistema representa graficamente a los procesos y su interaccion con los
actores. Los elementos que pueden aparecer en un diagrama de casos de uso son: actores, casos de uso

y relaciones entre estos. EI mismo constituye una entrada para el analisis, el disefio y las pruebas. (37)

Los tres actores seleccionados interactuaran con los casos de uso definidos y realizaran en comun las

funcionalidades de conectarse y desconectarse del componente. Teniendo en cuenta esto se podria crear
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un actor ficticio usuario, utilizando el patron Generalizacion/especializacion, del cual heredarian los demas
actores, pero teniendo en cuenta que dichas funcionalidades se implementaran de manera diferente para
cada uno, se decidié definir los casos de uso mencionados de manera atémica. El paciente ademas,
podrd solicitar una consulta. La operadora podra iniciar la comunicacion, seré la encargada de visualizar
los listados de pacientes y especialistas y establecer la conexién entre ellos (Asignar llamada). El
especialista tendra la responsabilidad de consultar a los pacientes y el permiso para terminar la consulta.
(Ver Fig.16)
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Diagrama de casos de uso del sistema.

Paciente

pacienta a Telemadici
Domiciliaria

i == Extend=>

celncludess ! <<Include>>

o dora

Especialista

Desconactar especialista de
Telemedicina Domiciliaria

T
: == |nclude>=
Terminar consulta

Conectar especialista a
Telemedicina Domiciliaria
i

== Extend=> :

=

Fig. 16 Diagrama de casos de uso del sistema.
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En el presente capitulo se describe el objeto de estudio para profundizar en la parte de la realidad objetiva
en la que se va a incidir. Al analizar la complejidad de los procesos del negocio, se obtuvo un modelo de
dominio que favoreci6 el entendimiento de como se relacionaran los diferentes conceptos que intervienen
en el mismo. Se definieron los casos de uso, teniendo en cuenta los requisitos que debe cumplir el

componente, para su posterior analisis, disefio e implementacion.
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Capitulo 3: Analisis y Diseno del Sistema.

La mayoria de las aplicaciones informatica necesitan herramientas, lenguajes, librerias y otros elementos
para la correcta implementaciéon de los requerimientos definidos. La Arquitectura de Software es el
conjunto de decisiones significativas sobre la organizacién de un sistema, la seleccion de los elementos
estructurales y las interfaces de las cuales el sistema esta compuesto, junto con su comportamiento.
Describe los cimientos del sistema que son necesarios como base para comprenderlo, desarrollario y
producirlo econ6micamente.

3.1 Descripcidn de la arquitectura

La descripcién de la arquitectura es un conjunto de productos que documentan la arquitectura. Permite

tener una visualizacion completa de los elementos necesarios para el desarrollo del software.

Arquitectura

La Arquitectura del Software es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un sistema. El objetivo
principal es aportar elementos que ayuden a la toma de decisiones y, al mismo tiempo, proporcionar
conceptos y un lenguaje comin que permitan la comunicacion entre los equipos que participen en un
proyecto. Para conseguirlo, la Arquitectura del Software construye abstracciones, materializandolas en

forma de diagramas.
3.1.1 Patrones Arqguitecténicos.

Los patrones arquitecténicos, o patrones de arquitectura, son patrones de disefio de software que ofrecen
soluciones a problemas de arquitectura de software en ingenieria de software. Dan una descripcion de los
elementos y el tipo de relacién que tienen junto con un conjunto de restricciones sobre como pueden ser
usados. Un patrén arquitectonico expresa un esquema de organizacion estructural esencial para un

sistema de software, que consta de subsistemas, sus responsabilidades e interrelaciones. (37)

Para el desarrollo del componente para el servicio domiciliario del sistema Teleconsulta, se propone la
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utilizacion del patrén arquitecténico Modelo Vista Controlador (MVC) y el patrén en capas.

Modelo Vista Controlador (MVC)

El patrén conocido como Modelo Vista Controlador (MVC) separa el modelado del dominio, la
presentacion y las acciones basadas en datos ingresados por el usuario en tres capas diferentes, como se
explicara a continuacion.

Modelo:

El modelo administra el comportamiento y los datos del dominio de la aplicacion, responde a
requerimientos de informacion sobre su estado y responde a instrucciones de cambiar el estado.

Vista:

Maneja la visualizacion de la informacién. Estan contenidas las paginas cliente, bibliotecas y marcos de

trabajo encargados de esta tarea.

Controlador:

Interpreta las acciones del usuario informando al modelo y/o a la vista para que cambien segun resulte

apropiado.

Tanto la vista como el controlador dependen del modelo, el cual no depende de las otras capas. Esta

separacion permite construir y probar el modelo independientemente de la representacion visual.

Ventajas del Patrén Modelo Vista Controlador

v' Adaptacion al cambio.
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v' Soporte de vistas mdultiples. Dado que la vista se halla separada del modelo y no hay
dependencia directa del modelo con respecto a la vista, la interfaz de usuario puede

mostrar multiples vistas de los mismos datos simultaneamente.

Arquitecturas en Capas

Es una organizacion jerarquica tal que cada capa proporciona servicios a la capa inmediatamente superior
y se sirve de las prestaciones que le brinda la inmediatamente inferior. Las capas suelen ser entidades
complejas, compuestas de varios paquetes o subsistemas. El componente se dividirAd en tres capas,

Presentacion, Negocio y Acceso a Datos.

Capa de presentacion:

En esta capa es donde se realiza la interaccion de los usuarios con el sistema. Es la que le comunica y
captura informacion al usuario. Esta capa se comunica solamente con la capa de negocio. Es conocida
también como interfaz grafica.

Capa de Negocio:

Esta capa denominada también como légica del negocio proporciona la funcionalidad que implementa la
aplicacion y contiene la logica del negocio. Es donde se ejecutan todas las reglas de negocio. Esta capa
se comunica con la capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados, y con la

capa de datos, solicitar al gestor de base de datos el almacenamiento o recuperacion de sus datos.

Capa de Acceso a Datos:

En ella se resuelve cualquier acceso a la base de datos. Se ocupa de obtener y persistir los datos, recibe

solicitudes de almacenamiento o recuperacion de informacion desde la capa de negocio. (5)
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3.2 Andlisis de posibles implementaciones existentes que puedan ser reusados

El componente para el servicio domiciliario del sistema de Teleconsulta utilizard implementaciones
existentes en el Sistema de Teleconsulta para el desarrollo de algunas de sus funcionalidades. El en caso
de Solicitar consulta, Iniciar comunicacion y Consultar se implementaron modificando el cédigo de la

funcionalidad Solicitar permisos creada para acceder a una videoconferencia.

3.3 Estrategias de integracion

Una estrategia de integracion es un conjunto de pasos, definidos previamente, que se llevaran a cabo
para el correcto acoplamiento del producto obtenido con otro sistema también definido con anterioridad.

El componente para el servicio domiciliario se integrara al sistema de Teleconsulta. Si ocurre algun
cambio en la linea base de este, se debe integrar el componente a esa nueva linea base. El responsable

de dicha integracién es el Jefe de Departamento de SES.

3.4 Andlisis

Se analizan los requisitos que fueron descritos en la captura de requisitos, refinandolos y
estructurandolos. El objetivo de hacerlo es conseguir una comprensién mas precisa de los requisitos y una
descripcion de los mismos que sea facil de mantener y que ayude a estructurar todo el sistema,

incluyendo su arquitectura. (37)

Para el andlisis del componente para el servicio domiciliario se utilizaron las clases interfaz, controladoras

y entidades.

Clase Interfaz:

Las clases interfaz modelan la interaccion entre el sistema y sus actores.
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Clase Control:

Las clases controladoras coordinan la realizacion de uno o varios casos de uso, coordinando las

actividades de los objetos que implementan la funcionalidad del caso de uso.

Clase Entidad:

Se utiliza para modelar informacién que es necesaria para el cumplimiento de las funcionalidades del

sistema y que es a menudo persistente.

3.4.1 Modelo de analisis:

El modelo de analisis es una especificacion detallada de los requisitos y funciona como primera
aproximacion del modelo de disefio. Es utilizado por los desarrolladores para comprender de manera mas
precisa los casos de uso. Se utiliza para crear un sistema robusto y flexible que emplea la reutilizacion de
componentes de manera considerable. Ayuda a refinar los requisitos y permite razonar sobre los aspectos

internos del sistema y se utiliza como entrada en las actividades de disefio e implementacioén. (37)

A continuacion se presenta una parte de los diagramas de clases del analisis confeccionados, la totalidad

de los mismos se encuentra en el artefacto Modelo de Andlisis dentro del expediente de proyecto.

Para realizar el caso de uso Asignar llamada la operadora debe haber accedido a la péagina cliente
pantalla_operadora, la cual tiene un componente flash que se comunicara con el servidor de streaming
REDS5 y mostrara la imagen del paciente. La pagina cliente pantalla_operadora estara conectada a la
pagina controladora TeleconsultaDomiciliaria la cual actualizard las entidades Tabla Hash
usuarioXoperadora y Tabla Hash pacientesXmedicosOnline cuando la operadora seleccione el

especialista al que se le asignara la llamada. (Ver Fig.3)

47



Componente para el servicio domiciliario | UCI

DAS8 Asignar llamada

—0 0O

Componente Flash Servidor Streaming RED5

O

Operadora pantalla_operadora TeleconsultaDomiciliaria

O

Tabla Hash usuaricXoperadora

O

Tabla Hash pacientesXmedic osOnline

Fig. 3 Diagrama de clases del andlisis del caso de uso Asignar llamada.

3.5 Disefo

El disefio contribuye a una arquitectura estable y sélida, en él se modela el sistema para que soporte
todos los requisitos, incluyendo los no funcionales. También se analiza si es posible dar una solucion que

satisfaga a los requerimientos significativos de la arquitectura. (37)

3.5.1 Patrones de disefio utilizados.

Un patrén es una descripcion, que se codifica en un formato estructurado, de un problema y su solucion
gue recibe un nombre y que puede emplearse en otros contextos; en teoria, indica la manera de utilizarlo
en circunstancias diversas. Muchos patrones ofrecen orientacion sobre como asignar las

responsabilidades a los objetos ante determinadas situaciones. (40)
Patron de disefio GRASP
Los Patrones de Software de Asignacién de Responsabilidades (GRASP), por sus siglas en inglés

son aquellos que describen los principios fundamentales de la asignacion de responsabilidades a objetos.

El proposito de los mismos de forma general es originar componentes robustos, entendibles y faciles de
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mantener y reutilizar, lo cual explica que su adecuada utilizacion sea la clave para un exitoso disefio. A

continuacion se describen cinco patrones GRASP que se tuvieron en cuenta para el disefio.

Patron Experto:

Es el principio basico de asignacién de responsabilidades. Nos indica, por ejemplo, que la responsabilidad
de la creacion de un objeto o la implementacién de un método, debe recaer sobre la clase que conoce
toda la informacién necesaria para crearlo. De este modo obtendremos un disefio con mayor cohesion y
asi la informacion se mantiene encapsulada (disminucion del acoplamiento). (38) Se evidencia en la clase
controladora TeleconsultaDomiciliaria, la cual, tiene la responsabilidad de realizar las funcionalidades
especificas de la operadora. Todos los métodos necesarios para el trabajo de la misma estaran
contenidos en esta clase.

Patrén Creador:

El patrén creador nos ayuda a identificar quién debe ser el responsable de la creacién (o instanciacion) de
nuevos objetos o clases. La nueva instancia debera ser creada por la clase que: tiene la informacién
necesaria para realizar la creacion del objeto, usa directamente las instancias creadas del objeto,
almacena o maneja varias instancias de la clase o contiene o agrega la clase. Una ventaja es el bajo
acoplamiento, lo cual supone facilidad de mantenimiento y reutilizacién. (38) Este patrén se evidencia en
la clase controladora TeleconsultaDomiciliariaMedico, encargada de las funcionalidades del especialista y

la creacion o instanciacion de los objetos necesarios para el trabajo del mismo.

Patrén Alta cohesion:

Los conceptos de cohesion y acoplamiento estan intimamente relacionados. Un mayor grado de cohesion
implica uno menor de acoplamiento. Plantea que la informacion que almacena una clase debe de ser
coherente y debe estar (en la medida de lo posible) relacionada con la clase. (38) La totalidad de las
clases del componente evidencian el uso de este patron, cada una contiene, principalmente, la

informacion que le pertenece de forma coherente.
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Patron Bajo Acoplamiento:

Es la idea de tener las clases lo menos ligadas entre si que se pueda. De tal forma que en caso de
producirse una modificacion en alguna de ellas, se tenga la minima repercusion posible en el resto de
clases, potenciando la reutilizacién, y disminuyendo la dependencia entre las clases. (38) Teniendo en
cuenta que se implementaron clases altamente cohesionadas se garantizé el bajo acoplamiento de las

mismas.

Patrones GoF

Los patrones de disefio el grupo de GoF clasifican en tres grandes categorias basadas en su propésito:

creacionales, estructurales y de comportamiento.

Creacionales: tratan con las formas de crear instancias de objetos. El objetivo de estos patrones es de
abstraer el proceso de instanciacion y ocultar los detalles de como los objetos son creados o inicializados.

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

pueden ser incluso objetos simples u objetos compuestos.

Comportamiento: Los patrones de comportamiento ayudan a definir la comunicacién e iteracion entre los

objetos de un sistema. El propdsito de este patron es reducir el acoplamiento entre los objetos.

En el desarrollo del componente se utiliz6 el patron estructural Decorator (Envoltorio), el cual afade
funcionalidad a una clase dinamicamente. (40) Por ejemplo, en el componente a desarrollar se utiliza la
plantilla videoconf_template.xhtml, que también se denomina plantilla global, donde se almacena el codigo

XHTML que es comun a todas las paginas de la aplicacién, para no tener que repetirlo en cada pagina.
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3.5.2 Modelo de Disefio

El Modelo de Disefio se utiliza como esquema para la implementacion, define clasificadores (clases,
subsistemas e interfaces), relaciones entre ellos y colaboraciones que llevan a cabo los casos de uso. Es
un modelo de objetos que describe la realizacién fisica de los casos de uso centrdndose en como los
requisitos funcionales y no funcionales, junto con otras restricciones relacionadas con el entorno de
implementacion, tienen impacto en el sistema considerar. Ademas sirve de abstraccion de la
implementacion del sistema y es, de ese modo, utilizada como entrada fundamental de las actividades de
implementacion. (37)

A continuacion se muestra el diagrama de clases del disefio perteneciente a la funcionalidad Asignar
llamada, la totalidad de los mismos se encuentran en el artefacto Modelo de Disefio dentro del expediente

de proyecto.
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DA 8 Asignar llamada.

TeleconsultaDomiciliaria

cargar : boolean
pacAux ! long
dMedico: bng
userOperadora | sting <<aclualzax>
-desconectM : boolean
in  int
S % E“m"“r”'-’“” descorectado - bookan
W [#niciar() : void
pantalla &eradora [+devolverUser() : Ustiario_teleconsulta
(+agregarQperadora(x : Usuario_teleconsulta) : void
(tracortamlombrelsuario(dalo | Usuaria_telecansufta) : string
HistPackentes() : List<Usuario_{eleconsulta=
[tagregarPacienteXmedico() : void Tabla Hash
(+actualizar|istadoPacientesCuandol istadoMedicos() : vold paclentesKmedicosOnling
(+s/EstaPacienteXmedico(ldm : long, 1 Usuario_teleconsulta) : bockean <cadualiza>»
ceconlrol [+siEgta()  boolean
mmmu REDS +desconectarVedficacion() : bookan
sappComeclionesin) bookan Componente Flash tsiEstaPacl : I:.I'IJ} ! houlaa_1 :
sappDisconnectiomesion) bolean (tconectarUsuanos(x : Usuario_teleconsufia) : void
<ciocar (trelomarlsuarios{id : long): Usuario_{eleconsulta

Tabla Hash usuarlo¥oparadora

Fig. 17 Diagrama de clases del disefio del caso de uso Asignar llamada.

Descripcién de las clases.

A continuacion se analizan las clases del disefio que interactian en el caso de uso Asignar llamada, se

representan y describen sus responsabilidades principales.

Clase interfaz.

Nombre: pantalla_operadora

Tipo de clase: Interfaz

Pf

pantalla_operadora

Responsabilidad: Interaccion de la operadora con el sistema.
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Descripcion

Representa la pagina principal con la que va a interactuar la

operadora.

Clases controladoras.

Fig. 18 Descripcion de la clase interfaz pantalla_operadora.

Nombre: TeleconsultaDomiciliaria

Tipo de clase: Controladora

TeleconsultaDomiciliaria

-cargar : boolean
-pacAux : long
-idMedico : long
-userOparadora : string
-desconectM : boolean
-fin : int
-desconectado | boolean

+iniciar(} : void

+devolverUser) : Usuario_teleconsulta

+agregar0 peradora(x | Usuario_teleconsulta) | woid
+recorntariombrellsuario(dato : Usuario_teleconsulta) : string
+istPacientes() : List<Usuario_teleconsulta=
+agregarPacienteXmedico() : void
+actualizarlistadoPacientesCuandolistadoMedicos() © woid
+siEstaPacienteXmedicolidm : long, x : Usuaro_teleconsulta) : boolean
+siEstal) : boclean

+d esconectary'ernficacion() : boolean

+siEstaPac(x ! long) ! boolean

+conectarUsuarios(x | Usuario_teleconsulta) @ void
+retornarlsuanos(id : long ) : Usuario_teleconsulta

Para cada responsabilidad:

Nombre Iniciar()

Descripcion Método para buscar la operadora que se conect6 al sistema.
Nombre devolverUser()

Descripcion Devuelve el paciente que se conectd a una operadora.
Nombre agregarOperadora(x: Usuario_teleconsulta)

Descripcioén Agrega la operadora conectada al sistema a la tablaHash

getOperadorasOnline().
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Nombre recortarNombreUsuario(dato:Usuario_teleconsulta)
Descripcion Devuelve al pasarle un usuario el nombre, primer apellido y
segundo apellido recortado hasta solo 15 caracteres.
Nombre listPacientes()
Descripcion Devuelve todos los pacientes conectados a una operadora
especifica.
Nombre agregarPacienteXmedico()
Descripcion Agrega un paciente al listado del médico.
Nombre actualizarListadoPacientesCuandoListadoMedicos()
Descripcion Actualiza el listado de los pacientes cuando este es transferido a
un médico.
Nombre siEstaPacienteXmedico(idm:Long, x:Usuario_teleconsulta)
Descripcion Verifica que el paciente que haya sido transferido a un médico no
se encuentre ya en el listado de los médicos.
Nombre siEsta()
Descripcion Verifica si la operadora que se conectd no se encuentre ya en la
tablaHash getOperadorasOnline().
Nombre desconectarVerificacion()
Descripcion Desconecta a la operadora y reasigna los pacientes que tenga en
cola a otra operadora.
Nombre siEstaPac(x:Long)
Descripcion Verifica que no exista el paciente en el listado de pacientes para
luego agregarlo.
Nombre conectarUsuarios(x:Usuario_teleconsulta)

Descripcién

Se encarga de reasignar a los pacientes después que la

operadora se desconecta.

Nombre

retornarUsuarios(id:Long)

Descripcién

Devuelve un usuario pasado un id.

Fig. 19 Descripcion de la clase controladora TeleconsultaDomiciliaria.
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Nombre

: Servidor Streaming RED5

Tipo de clase: Controladora

<<control=>
ServidorStreaming REDS
+appConnecticonexion) : boolean
+appDisconnect{conexion) ;| boolean

Para cada responsabilidad:

Nombre appConnect(conexion) : boolean

Descripcién Se encarga de la comunicacién del sevidor al componente flash.

Nombre appDisconnect(conexion) : boolean

Descripcion Se encarga terminar la conexion del servidor con el componente
flash.

Fig. 20 Descripcion de la clase controladora Servidor Streaming REDS5.
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Clases entidad

Nombre: Tabla Hash usuarioXoperadora

Tipo de clase: Entidad

Tablas Hash

-operadorasOnline : ConcurrentHashMap<integer, List<Usuano_telecon sulta==>
-usuarnoXoperadora | ConcurrentHashMap<Long, List<Usuario_teleconsulta>=>
-medicosOnline : ConcurrentHashMap=Integer, List<WrapperMedico=>

-pacientes XmedicosOnling : ConcumrentHashhap<Long, List<Usuaro_teleconsulta==

Responsabilidad: Guardar la informaciéon necesaria para el cumplimiento de las

funcionalidades del componente.

Descripcién

elimina el paciente atendido por la operadora.

Se actualiza la tabla hash usuarioXoperadora a la que se le

Fig. 21 Descripcion de la clase entidad Tabla Hash usuarioXoperadora.

Nombre: Tabla Hash pacientesXmedicosOnline

Tipo de clase: Entidad

Tablas Hash

-operadorasOnline : ConcurrentHashMap<Integer, List<Usuaro_teleconsulta==
-usuanoXoperadora | ConcurrentHashMap<Long, List<Uisuario_teleconsulta=>
-medicosOnline : ConcurrentHashMap=Integer, List<WrapperMedico=>

-pacientes Xmedicos0Online : ConcurentHashhMap<Long, List<Usuario_teleconsulta=>

Responsabilidad: Guardar la informacion necesaria para el cumplimiento de las

funcionalidades del componente.

Descripcién

le agrega el paciente atendido por la operadora.

Se actualiza la tabla hash pacientesXmedicosOnline a la que se

Fig. 22 Descripcion de la clase entidad Tabla Hash usuarioXoperadora.

3.6 Diagramas de secuencia

Modela las interacciones entre objetos del disefio, muestra como el control pasa de un objeto

a otro a
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medida que se ejecuta el caso de uso y a medida que se envian mensajes entre objetos. (37)

A continuacién se presenta el diagrama de secuencia del caso de uso Asignar llamada, la totalidad de los

mismos se encuentran en el expediente de proyecto.

Luego de haberse construido la pagina cliente pantalla_operadora, la cual incluye las librerias de richfaces
y contiene un componente Flash, la operadora podra seleccionar el especialista al que se le va a asignar
el paciente. EI componente Flash envia dicha seleccion a la pagina controladora TeleconsultaDomiciliaria,
encargada de actualizar las tablas usuarioXoperadora, eliminando el paciente asignado y agregandolo a la

tabla pacientesXmedicosOnline. (Ver Fig.23)
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DS3 Conectar especialista a Telemedicina Domiciliaria.

Operadora pantalla_operadora

4

1.1: incluye

 selecciona el especighsta

3 muestra mensaje

Componente Servidor Streaming TeleconsuttaDomicilaria Tabla Hash Tabla Hash pacientesX medicosCnline
Flash REDS usuarioXoperadora
| | | | | |
i - constiuye | i i i
f f f | |
| | | U | |
| | | | | |
| | | |
| | | |
1.2: contiene } I I I
L 1.2.1: establece la conguidn | | |
| | | |
| | | | |
I 21 ‘Icnw’a seleccion } I I I
I I T | |
| | I | |
I I } 21.1: aclualza | I
| | | |
| | | | ) |
| y 1 | | 212 actualiza |
[Conexion Estableciga® | ! .
f | |
| u | | |
| | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | T | |
| | | | |
i i | i i

Fig. 23 Diagrama de secuencia del caso de uso Asignar llamada.

En este capitulo se realiz6 una descripcién de la arquitectura analizando cada uno de los patrones

arquitecténicos a utilizar. Con la especificaciéon de los casos de uso en los diagramas de clases del

analisis se mejord la comprension de las funcionalidades del sistema. Al realizar el modelo de disefio se

logré una abstraccion de la implementacion del sistema que sera utilizada como entrada fundamental de la

implementacion.
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Capitulo 4: Implementacion.

La implementacién es la realizacion de una especificacion técnica o algoritmos como un programa,
componente software, u otro sistema de computo. Las especificaciones del disefio fisico son convertidas
codigo de computadora que trabaje y cumpla con el disefio definido. Ademas se definen los elementos
fisicos necesarios para el despliegue del sistema desarrollado.

4.1 Modelo de despliegue

El modelo de despliegue describe la distribucion fisica del sistema, muestra cémo se distribuye la

funcionalidad entre los nodos de computo.

La propuesta para el despliegue de la aplicacién cuenta con una PC Cliente que estara conectada a un
servidor de aplicaciones a través del protocolo HTTP, el cual estara conectado con un Servidor de Base
de Datos a traves del protocolo TCP/IP. Ademas, la PC Cliente se conectara mediante el protocolo RTMP
con el Servidor de Streaming RED5 y mediante el puerto USB con una camara web con micréfono incluido
o externo. (Ver Fig. 24)
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Modelo de despliegue
| |SR= -
<<RTMP== q,:;m g
Servidor Streaming PC_Cliente am
| ]SR>
=<device>>
Micrdfono
o HT TP ==
== TCR/IP>=>
Servidor de Aplicaciones Servidor de Base de
Datos

Fig. 24 Modelo de despliegue.
4.2 Diagrama de componentes

Los diagramas de componentes modelan la vista estatica de un sistema. No es necesario que un
diagrama incluya todos los componentes del sistema, normalmente se realizan por partes, por lo cual cada

diagrama describe un apartado del sistema. (5)

Los elementos del modelado se agrupan en paquetes, evidenciandose el patrén arquitectonico MVC. Los
componentes encargados de la visualizacion de la informacion estaran contenidos en el paquete Vistas,
los de la légica de negocio en el paquete Controlador y los de acceso a datos en el Modelo, como se
muestra en la Fig. 25.
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Diagrama de componentes

Fig. 25 Diagrama de componentes.

4.3 Seguridad

La seguridad en el desarrollo de software es un elemento de vital importancia, constituye una necesidad
proteger los datos que manejan las aplicaciones contra su uso indebido. Para que cualquier sistema
informatico sea calificado como seguro debe contar con un correcto equilibrio entre las siguientes
caracteristicas:

Integridad: La informacion sélo puede ser modificada por quien esta autorizado y de manera controlada.
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Confidencialidad: La informacién sélo debe ser legible para los autorizados.

Disponibilidad: La informacion debe estar disponible cuando se necesita.

Irrefutabilidad (No repudio): El uso y/o modificacién de la informacién por parte de un usuario debe ser

irrefutable, es decir, que el usuario no puede negar dicha accion.

La seguridad del componente desarrollado la debe garantizar el médulo de configuracién del Sistema de
Teleconsulta, el cual permitira definir con antelacion los roles que interactian con el sistema, brindandole

a cada uno solamente las funcionalidades que le corresponden.

Las personas que tengan acceso al componente propuesto deberdn autenticarse primeramente en el
Sistema de Teleconsulta a nivel de usuario y contrasefia, esto permitird otorgarles determinados permisos
para el acceso a la informacion, dichas contrasefas solo pueden ser alteradas por el usuario en cuestion o

por el administrador en caso excepcional.
4.4 Estrategias de codificacion. Estandares y estilos utilizados

Se definen estandares de codificacién para la implementacion del componente para lograr que el cédigo

del mismo sea homogéneo, permitiendo una mejor comprension y facilitando futuras modificaciones.

Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y margenes.

Obijetivo: establecer un modo comun para comentar el codigo de forma tal, que sea comprensible con solo

leerlo una vez.

Comentarios

Se deben usar los comentarios para dar descripciones de codigo y facilitar informacién adicional que no es
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legible en el codigo mismo. Los comentarios deben contener solo informacién que es relevante para la
lectura y entendimiento del programa. No deben encerrarse en grandes cuadrados dibujados y nunca

deben incluir caracteres especiales.

Lineas en blanco

Las lineas en blanco mejoran la facilidad de lectura separando secciones de cdodigo que estan
l6gicamente relacionadas. Se usara solo una linea en blanco entre métodos y entre las variables locales
de un método y su primera sentencia.

Espacios en blanco

Se recomienda usar espacios en blanco entre operadores logicos y aritméticos para lograr una mayor
legibilidad en el cédigo.

Variables y constantes

El nombre empleado, debe permitir que con solo leer se conozca el propésito de las mismas.

Apariencia de las funciones

Para nombrar las funciones se debe tratar de utilizar verbos que denoten la accién que realiza la funcion.

Sobre las clases, los objetos, los atributos y las funciones

El nombre empleado para las clases, objetos, atributos y funciones debe permitir que con solo leerlo se

conozca el propoésito de los mismos.

4.5 Componente obtenido

A continuacion se presenta una imagen del producto obtenido, la misma pertenece a la funcionalidad
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Asignar llamada del componente para la Telemedicina Domiciliaria del Sistema Teleconsulta.

Luego de acceder a la funcionalidad Iniciar comunicacion se muestra la siguiente pantalla (Ver Fig. 26), la
operadora selecciona el paciente que va a ser atendido y le realiza una pequefa entrevista sobre sus
sintomas (Ver Fig.27). Posteriormente selecciona el especialista encargado de atender el tipo de afeccién
de dicho paciente (Ver Fig.28) y para concluir el sistema muestra un mensaje de confirmacion para
informar que la conexion entre ellos ha sido establecida (Ver Fig.29).

Bienvenido Dr.Administrador Administrador

9 alassiGEsT

SISTEMA DE GESTION ESTOMATOLOGICA # inicio ('J Desconectar

o

® Administrador A... W€ @ Administradaor A...

| 2 publico | -

9 alasHis

SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA

ajlejle)is)

& Universidad de las Ciencias Informaticas, 2011,

Fig. 26 Interfaz de la operadora después de haber iniciado la comunicacion.
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& iniclo ) Desconectar

ANRTAMACS CAMTISM NICMANCLaLIT e

®Ousior Socomrda,.. @

©Cunier Socaris... @

-~

rhassidedt As bus Flasries Lol iries

Fig. 27 Interfaz de la operadora después de haber seleccionado el paciente.

@ SETIMA OC COSTION [430MARLOCI R — @ inkio (& Desconecter

RG] -+

Copacatutad conctades
©0usior Secande.. @ Cuniar Sozamie... %

)

B Vervuryided de lan Crareiey Tebrmibingy, 3031

Fig. 28 Interfaz de la operadora seleccionando el especialista.
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Bienvenido Dr.Administrador Administrador

@ SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA

[©)| Video conferencia

#r inicio () Desconectar

Llamadas pacientes <

Especialistas conectados <<

@ Aadministrador A... %

7, Publico

Informacion

(ﬁ-! & Comunicacién establecida.

A

€ Universidad de las Ciencias Informéticas, 2011,

Fig. 29 Interfaz de la operadora después de haber establecido la comunicacion.

En este capitulo se definieron los elementos de la implementacion, representdndose los diagramas de
despliegue, para obtener una vision de la estructura del sistema en ejecucion, y de componentes, para
mostrar las relaciones y dependencias internas en la ejecucion del componente. Para un mejor
entendimiento del cédigo se reflejaron los estandares de codificaciéon utilizados en la realizacion de la

aplicacion y se muestra algunas imagenes de las funcionalidad Asignar llamada para la visualizacién del
producto obtenido.
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Conclusiones

Luego de todo lo expuesto en el presente trabajo de diploma, se concluye que:

>

Luego de un estudio realizado que en el mundo de la Telemedicina se demostré que no existe un
Sistema de Atencién Médica Domiciliaria, con las especificaciones requeridas para la integracién al

Sistema de Teleconsulta.

La caracterizacion de las tecnologias y herramientas permitié la familiarizacion con las mismas, lo

gue proporciond el conocimiento para su posterior utilizacion.

El proceso de andlisis de los servidores de streaming permitié la seleccién del mas adecuado para

el desarrollo del componente, garantizando la transmisién de audio y video en tiempo real.

Con la correcta definicion e implementacion de las funcionalidades del componente se garantizo el

buen funcionamiento del mismo.

Con la obtencion del presente componente de software se garantiza una atencién médica

domiciliaria rapida a los usuarios del sistema Telemedicina.

La elaboracion de los artefactos propuestos por la metodologia RUP permiti6 obtener la

documentacion necesaria para el desarrollo del componente.
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Recomendaciones

v' Permitir la perdurabilidad de los resultados de la consulta en una Historia Clinica propia para cada
paciente.

v Incluir el "Componente de Atencién Domiciliaria" al paguete comercial de instalaciéon del Sistema

de Teleconsulta para el aumento de las prestaciones del mismo.
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