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RESUMEN

El desarrollo de Sistemas de Informacion que apoyen a la medicina, estan dando
Sus primeros pasos, pero, los alcanzados hasta ahora han permitido: disminuir los
tiempos de atencibn médica y costos de transporte, realizar diagndsticos y
tratamientos oportunos y apropiados, centralizar la informacion de las historias
clinicas de manera digital, disminuir los riesgos profesionales y brindar mayor
cobertura médica a personas enfermas. Sin embargo, gran nimero de pacientes
requieren la produccion de este tipo de proyectos, pero, la creaciébn de estos
emprendimientos son insuficientes para solucionar sus problemas, originando de
esta manera el desarrollo e implementacion de estos prototipos de trabajo.

La presente tesis de grado desarrollé6 dos herramientas de software: la primera,
una aplicacion movil (software para teléfonos moviles), que permita el registro de
los niveles de la frecuencia cardiaca de las personas enfermas del corazén en la
memoria del mismo teléfono celular, esta tiene como objetivo el “control personal
del paciente”, ademas, promover en el paciente un control y seguimiento propio.
Esta aplicacion fue desarrollada en Plataforma Android, Entorno de Desarrollo
Eclipse y Lenguaje de Programacion Java.

La segunda, una Plataforma Web de Monitoreo Cardiaco, que tiene como
objetivos: ayudar al paciente con el control de sus niveles de frecuencia cardiaca,
como también, de facilitar su seguimiento a distancia por el profesional cardidlogo.
La informacion que proporciona esta Plataforma se encuentra almacenada en un
Gestor de Base de Datos’ MySQL, siendo el Entorno de desarrollo Adobe
Dreamweaver CS4 y el Lenguaje de Programacion HTML asociado con PHP. En
la versién para dispositivos moviles de la Plataforma Web, las opciones seran
menores respecto a la versibn normal (computadoras o equipos de mayor
capacidad).

En la actualidad, el uso de nuevas tecnologias en otras ramas de la ciencia
médica, pueden ser determinantes en el trabajo de los especialistas.

Palabras clave: Monitoreo Cardiaco, Frecuencia Cardiaca, Telemedicina,
Android, Tecnologia Maovil, Aplicacion Mavil.

'Gestor de Base de Datos: Un gestor de base de datos o sistema de gestion de base de datos (SGBD o DBMS) es un software que permite
introducir, organizar y recuperar la informacién de las bases de datos; en definitiva, administrarlas. (M. Barranco, Gestores de Bases de
Datos, Departamento de Informética de la Universidad de Jaén)
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El desarrollo de los sistemas de informacién que apoyen a la medicina se
encuentran en una etapa no muy avanzada; es decir, dando sus primeros pasos,
pero los alcanzados hasta ahora han permitido una mejor atencién médica diaria,
disminucién en los tiempos de atencion y costos de transporte, emitir diaghdsticos
y tratamientos mas oportunos y apropiados, evitando el uso de papeles, logrando
centralizar la informacion a través del manejo de una historia clinica de manera
digital, consiguiendo disminuir los riesgos profesionales y poder brindar mayor
cobertura. Sin embargo, el numero de personas que requieren el desarrollo de
este tipo de proyectos son de gran magnitud y el numero de sistemas son
escasos, promoviendo de esta manera el desarrollo e implementacion de este tipo

de trabajos, con mayor frecuencia.

De esta manera, la presente tesis de grado titulada: “Monitoreo Cardiaco con
Dispositivos Mdéviles para la Prevencion de Situaciones Criticas de Salud”;
permitira el control y seguimiento de pacientes de manera mas oportuna y

adecuada.

Actualmente, la mayoria de las personas enfermas del corazdn, descuidan sus
tratamientos clinicos, sus controles y examenes médicos, motivadas por diversas
razones, entre ellas: problemas de transporte, largas distancias desde el lugar
donde vive a los hospitales, clinicas y centros hospitalarios; costos de atencién
medica, falta de especialistas médicos, falta de tiempo disponible, de educacion

preventiva y no estar afiliado a las cajas de seguro médico, etc.

A esta problematica se propone como solucion: el desarrollo de una aplicacion
para teléfonos moviles, que sirvan para registrar los niveles de frecuencia cardiaca
de cada persona enferma, esta informacion sera almacenada en un archivo
destinado para este propodsito, encontrandose el mismo en la memoria del teléfono

celular, suscitando su control personalizado. Ademas, se propone construir una
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plataforma web de monitoreo, que permita al especialista en cardiologia,
monitorear a sus pacientes a distancia. La plataforma sefalada anteriormente,
también, tendra su version moévil, que ayudara de igual forma a registrar los
hiveles de frecuencia cardiaca, siendo la motivacion de su desarrollo la existencia
de dispositivos mdéviles que tienen acceso a Internet y poder abarcar de esta

manera a mas personas enfermas.
1.1. Antecedentes

Algunos de los antecedentes sobre este trabajo se presentan a continuacion, tanto

a hivel naciohal como internacional.

1.1.1. A nivel Nacional: Carrera de Informatica — Universidad Mayor de San

Andrés y Hospitales

Respecto a los antecedentes que se tienen en la Carrera de Informatica -
Universidad Mayor de San Andrés; se refieren a tesis y proyectos de grado

elaborados dentro y fuera de la Universidad, que se describen a continuacion:
a) Sistema de Informacién basado en tecnologia WAP

Los proyectos elaborados con la techologia WAP para el Postgrado de Informatica

solo proponen informacion y difusién de informacion. Faltando la comunicacion

entre el usuario y la unidad de Postgrado (Chavéz Vidaurre, 2008).
b) Sistema Experto para el diagndstico de infarto cardiaco

A este proyecto le falta realizar un diagnéstico mas inmediato y especifico sobre

algun posible infarto cardiaco (Sirpa Pillco, 2007).

c) Servicio de Comunicacion movil basado en el Lenguaje de

Transmision de Datos

En este trabajo estd ausente la parte de registro y manipulacién de archivos

adjuntos, cuando se usa la WebMail (Yujra Huanca, 2008).

13
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d) Usabilidad sobre el protocolo WAP y tecnologia celular GSM y GPRS

Las pruebas del proyecto solo utilizan un emulador del protocolo WAP, debido a

su costo elevado (Villa Loza, 2006).

e) Hospitales Juan XXIll, Divino Maestro y Arco Iris

Los hospitales Juan XXIII, Divino Maestro y Arco Iris de La Paz se conectan entre
si, a través de la Telemedicina®, para hacer consultas y diagndsticos de pacientes

graves, sin hecesidad de trasladarlos.
f) Maternolégico German Urquidi

El Maternologico German Urquidi, implementd la red de Telemedicina junto con la
Medical Missions for Children (MMC)3, que por primera vez en Cochabamba,
permitira a los pacientes acceder a interconsultas internacionales, a través de la

interaccion de los médicos especialistas (Diario La Opinidn, 2005).
1.1.2. A nivel Internacional

a) Sistema Telemétrico de Monitoreo Cardiaco y variables Hombre-
Maquina aplicado al ciclismo.

Es un sistema de monitorizacion mediante telemetria del ritmo cardiaco y variables
hombre maquina empleada en el entrenamiento de ciclistas tanto en ruta como en
pista. El sistema consta de una unidad remota mévil (URM) acoplada a la bicicleta
que digitaliza; registra, procesa y envia la informacion por medio inalambrico, a
una unidad base moévil (UBM), la cual se conecta a un computador donde se
visualizan en tiempo real las variables monitoreadas en el deportista. Ademas, el

equipo tiene la capacidad de operar con uno u ocho ciclistas al mismo tiempo,

Telemedicina Segtn la UIT (Unién Intemacional de Telecomunicaciones)y la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) La
Telemedicina es el suministro de servicios de atencidén sanitaria, en cuanto la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién y de la comunicacién con objeto de intercambiar datos para
hacer diagnésticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de
los profesionales de atencion en salud y en actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de
las personas y de las comunidades en que viven

*Medical Missions for Children: Organizacion benéfica, que transfiere el conocimiento médico de quienes lo poseen a
quienes lo necesitan utilizando lo dltimo en tecnologia de las comunicaciones (Restoring Hope and Health Through
Technology, Medical Missions for Children)
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almacenar, visualizar, graficar e imprimir la informacién adquirida (Rubiano
Labrador, Casas Salgado, & Aguilar, 2005).

b) Monitoreo  Electrocardiografico ambulatorio inalambrico de 6

derivaciones, con visualizacion en dispositivos moviles

Esta produccion describe una forma de disenar e implementar un dispositivo
electrocardiografico, que nos permitan capturar seis derivaciones simultaneas de
electrocardiografia, y de transmitir dichas sefales por medio de Bluetooth® entre
dispositivos moéviles. Este proceso se lleva a cabo mediante moddulos que
describen la forma de disenar y la manera adecuada de llevar dicho disefo a la
practica, es decir, a la implementacién (Matute Cardona & Betancur Marulanda,
2008).

c) Monitorizacién cardiaca en el hogar con comunicacién inalambrica

‘El objetivo de la presente faena es exponer y discutir las principales
caracteristicas de un monitor cardiaco que ha sido concebido para el estudio del
ritmo cardiaco en el hogar. El equipo debe constituir una herramienta para
documentar la evolucién de pacientes propensos a sufrir arritmias cardiacas o que
ya la padecen y estan sometidos a tratamiento. Su funcién principal sera adquirir
dos canales de electrocardiograma4 (ECQG) para transmitirlos, a través de un canal
Bluetooth®, hacia un medio de computo para su procesamiento y/o

almacenamiento.

El monitor se basa en el microcontrolador® MSP430F5438 e incluye una pantalla
grafica, un teclado sencillo, un amplificador de ECG y dos baterias AA de NiMH.
La senal electrocardiografica se muestra en la pantalla del equipo en tiempo real y

los complejos QRS presentes en el ECG son detectados automaticamente para el

“Electrocardiograma Es un estudio de rutina que se realiza para observar la actvidad eléctnca del corazén El
electrocardiograma puede suministrar mucha informacién sobre el corazén y su funcionamiento Con este estudio es posible
averiguar mas sobre el ntmo cardiaco, el tamario y funcionamiento de las cavidades del corazon y el musculo cardiaco
(Electrocardiograma, Texas Heart Institute)

Bluetooth La tecnologia Bluetooth es un sistema de comunicaciones inaldmbncas destinado a sushitur los cables que
conectan diferentes tipos de dispositivos, desde teléfonos moviles y aunculares para monitores cardiacos y equipos
medicos (About the technology, Bluetooth com)

®Microcontrolador Sistema de microprocesador incluido todo él en un chip Dentro de este chip estan incluidos la CPU del
procesador, memona y elementos penféricos de forma que se pueda realizar todo un sistema de control simplemente
conectado los elementos exteriores (E Santamaria, Electrénica digital y microprocesadores)
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calculo del valor de la frecuencia cardiaca. Existe un elemento novedoso en la
adquisiciéon de la senal de ECG y es el hecho de que se puede adquirir un canal
de ECG al sujetar el equipo con las manos ya que el mismo posee electrodos’ que
se encuentran empotrados en la caja del equipo con este fin; también, es posible
obtener dos canales de ECG mediante el empleo del cable de paciente que se

suministra” (Lorenzo, Guadarrama, & Gonzaléz, 2009).

d) Disefo e Implementacion de un algoritmo para la deteccién de patologias
cardiaca en el teléfono movil

El desarrollo y disefo de los servicios de telemedicina han tomado un gran
cuidado y atencién en el dominio de la comunicacion inalambrica en la actualidad.
El conjunto de estas investigaciones tiene que ver con las personas de edad vy la
falta de las infraestructuras de acogida para aquellos que estan en situaciéon de

riesgo o tienden a tener un deterioro en su estado de salud.

Que sobre todo se centran en la concepcidn y el desarrollo de arquitecturas de
comunicacidon entre los actores de estos sistemas; el seguimiento y el desarrollo
de la calidad humana, se basa en la recoleccion y almacenamiento de datos en el
hogar, usando las herramientas de analisis y procesamiento de estas grandes
cantidades de datos. Por lo tanto, es util detectar y prevenir la ocurrencia de
situaciones criticas de una persona a distancia, la transmision de los mensajes y
las alarmas a los actores interesados para estar listos para intervenir en un caso
de emergencia. Muchas de las obras y los sistemas en este terreno llevan a cabo
el analisis completo y la sintesis de las sefales en los servidores de gran tamano

(grandes capacidades, mejores resoluciones).

Por otra parte, estos sistemas han requerido los grandes medios y gran
infraestructura en su despliegue (Instalacion, Configuracién), lo que genera la
desventaja de los gastos excesivos. Esta labor, sugiere introducir y aplicar este
tratamiento completo para revelar las situaciones criticas y patologias en un

simple teléfono movil, respetando las limitaciones de los suyos.

"Electrodo Conductores de metal o carbono sumergidos en electrolitos (A Gennaro , Libro "Rerming ton Farmacia’)
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El objetivo principal, es acceder un despegue para fines médicos y personas
dependientes como las personas mayores y discapacitados, para poder satisfacer

sus hecesidades.

En este caso, es imprescindible realizar un diaghdstico en tiempo real y asi
gestionar los datos informatizados del paciente con los diferentes actores como:
entidad de seguro y el médico especialista para los pacientes de alto riesgo. Por
otra parte, la necesidad de hacer diagndsticos mas agiles y detectar su estado de
salud, sus parametros (informacion médica) de analisis con eficacia, permitiendo

ganar tiempo, mientras se monitorea el corazén de los pacientes.

Se trata de la implementacion de servicios en terminales méviles para la
transferencia de informacién médica y resultados de analisis de ECG (parametros
calculados) en tiempos verdaderos y reales independientemente del lugar en que
se encuentre, la seguridad permanente y la fiabilidad en la zona cubierta por la red
movil PLMN (GSM / GPRS).

Nuestra atencién se ha centrado en la eleccién de una obra relevante. Se trata de
una aplicacion en un terminal movil (MIDlet) para la deteccién de algunas de las
patologias cardiacas y monitorizacion de pacientes. En este proyecto se desarrolla
la arquitectura completa de un sistema de transmision inalambrica econémica con
la implementacién de un algoritmo eficaz, adaptado a la terminal maévil, lo que
permite al médico tener los resultados del analisis del ECG (Merzougui, Feham, &
Sedjelmac, 2011).

1.2. Planteamiento del problema

Desde la vida fetal hasta el final de la adolescencia son humerosos los problemas
cardiovasculares que se pueden presentar. Sih duda que las cardiopatias
congénitas (anomalias del corazén de un recién nacido) son el problema
cardioldgico mas importante de la edad pediatrica (desde el nacimiento hasta los
siete anos); no solo por su frecuencia sino por la gravedad de muchas de ellas.
Las personas mayores tardan en consultar al médico mas que los jovenes y por

eso se pensaba que estas enfermedades no eran tan habituales. Pero, se ha
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demostrado con estudios en personas fallecidas, en realidad son mucho mas

frecuentes lo que las personas mayores acuden a examenes médicos.

La mortalidad de personas a nivel mundial con enfermedades cardiovasculares
(ECV), fue de 16.7 millones, en el ano 2002 (Figura 1). Estas enfermedades se
producen en todo el sistema cardiovascular, es decir en: el corazén y los vasos
sanguineos. Las ECV son contraidas en la mayoria de los casos por un: estilo de
vida deficiente y por sus riesgos cardiovasculares que implica. Estos riesgos son:
colesterol alto, obesidad, consumo de alcohol y tabaco, etc. (Mackay, Mensah, &
Greenlund, 2004). Las situaciones mas criticas se presentan en personas
enfermas del corazén, debido a que requieren de cuidados y un monitoreo

permanente por parte de un conjunto de especialistas en cardiologia.

Los cardidlogos para realizar diagnosticos apropiados deben tomar decisiones
coherentes que eviten la mortalidad de personas; para ello requieren de
informacién actualizada del sistema cardiovascular de sus pacientes, como por
ejemplo: niveles de frecuencia cardiaca diaria. El contexto se pone mas critico,
cuando faltan los medios o herramientas que permitan mantener actualizada la

informacién médica de los pacientes.

Estadistica Mundial de Mortalidad por Enfermedades
Cardiovasculares

B NUmero de personas

-1 | | | | | | |
Enfermedad coronaria del corazén H— 7,2

Otras formas de Muertes por el corazén
Enfermedad Reumatica del corazén
Inflamaciones en el corazén

Hipertensién del corazén

Accidente Cardiovascular

Enfermedades del Corazén

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Millones de personas

Figura 1. Mortalidad a Nivel Mundial por Enfermedades Cardiovasculares
Fuente. Organizacion Mundial de la Salud (2002)
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1.3. Objeto de Estudio

La tesis de grado se encuentra enfocada en proporcionar un nuevo servicio a
personas que adolecen de enfermedades del corazén; o tengan la necesidad de
un control adecuado de su salud, permitiendo prevenir situaciones criticas de

salud y dafos irremediables.

1.4. Objetivos

Los objetivos de la tesis, se detallan a continuacion:
1.4.1. Objetivo General

Disenar una Arquitectura de Monitoreo Cardiaco que permita el control vy

seguimiento oportuno a personas enfermas del corazoén.
1.4.2. Objetivos Especificos
Desarrollar tres herramientas de software, que se enumeran a continuacion:

1. Aplicacion Movil, permite el registro de la frecuencia cardiaca de un paciente
en un archivo en formato texto (.txt), mismo que se encontrara en un teléfono
celular.

2. Plataforma Web, permite el registro de frecuencia cardiaca, consulta de
historial clinico, emisién de reportes, seleccién de los registros criticos de
frecuencia cardiaca y seguimiento de los datos almacenados en la base de
datos, tanto por el cardidlogo y pacientes.

3. Plataforma Web Moévil, permite el registro de la frecuencia cardiaca de un

paciente a través del uso de un formulario.
1.5. Limitesy Alcances

Los limites y alcances de la tesis, se especifican a continuacion:
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1.5.1. Limites

e La informacion almacenada o guardada, constituyen los niveles de frecuencia
cardiaca de una persona enferma del corazon.

e Las tres herramientas que se desarrollan no diagnostican enfermedades del
corazoén, solo se limitan al envio y registro de informacién en la Base de Datos o
en la memoria del teléfono celular, generacién de reportes y consulta de datos
almacenados, utilizando la aplicacion mévil o mediante la plataforma web de

monitoreo.
1.5.2. Alcances

e Se disend una arquitectura de monitoreo cardiaco, utilizando como medio de
comunicacion el internet, y el uso de teléfonos moviles inteligentes con
Sistema Operativo Android.

o La plataforma web desarrollada, permitira al médico emitir comentarios sobre

los registros clinicos de la frecuencia cardiaca de los pacientes.
1.6. Justificacion
1.6.1. Tecnoldgica

Actualmente en nuestro pais Bolivia, se cuenta con los medios y recursos
tecnoldgicos necesarios, para desarrollar este tipo de proyectos, como ser. Redes
de telecomunicaciones, disponibilidad de acceso a: dispositivos moviles,
herramientas de desarrollo, informacién y dispositivos que permitan medir los

hiveles de la frecuencia cardiaca.
1.6.2. Cientifica

En lo cientifico se brinda un apoyo al desarrollo de futuros trabajos de informatica,

de la telemedicina y las telecomunicaciones.
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1.6.3. Social
En lo social, se considera los siguientes aspectos:

o Proporciona a las personas de un servicio mévil de facil uso, ayudando en la
prevencion de enfermedades del corazon.

o Ayuda a los médicos, brindandoles informacién organizada y actualizada de
los niveles de la frecuencia cardiaca de sus pacientes.

o Apoya la labor de los médicos, en lo que es el monitoreo de pacientes de

manera mas facil y util.
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CAPITULO Il
NUEVAS TENDENCIAS DE LA TECNOLOGIA MOVIL

2.1. Redes de Telecomunicaciones

Las redes de telecomunicaciones mas importantes son: Sistema Global para
comunicaciones moviles (GSM) y Sistema General de Radio por paquetes
(GPRS).

2.1.1. Sistema Global para comunicaciones moviles (GSM)

La red GSM (en inglés. Global System for Mobile communications), es la
tecnologia de segunda generacion digital, desarrollado originalmente para Europa,
pero, que ahora tiene mas del 71 por ciento del mercado mundial. Inicialmente,
desarrollado para funcionar en la banda de 900MHz y modificado posteriormente
por las bandas 850, 1800 y 1900MHz.

GSM representaba inicialmente Groupe Speciale Mobile, el comité de la CEPT
inicié el proceso de normalizacion GSM” (GSM World, 2011). “Originalmente fue
desarrollado en 1984 como una nhorma para un sistema de telefonia mévil que
podria ser utilizado en toda Europa. GSM es ahora un estandar internacional para
servicios moviles. Ofrece gran movilidad. Los suscriptores pueden recorrer todo el
mundo y acceder a cualquier red GSM. GSM es una red celular digital. En el
momento el estandar que se ha desarrollado ofrece una capacidad mucho mayor
que los sistemas analdgicos. También, permite una asighacion mas optima del
espectro radioeléctrico, que por lo tanto permite un mayor numero de suscriptores.
GSM ofrece una serie de servicios que incluyen comunicaciones de voz, servicio
de mensajes cortos (SMS), fax, correo de voz y otros servicios complementarios,
como el desvio de llamadas y el identificador de llamadas. En la actualidad
existen varias bandas en uso en GSM 450 MHz, 850 MHz, 900 MHz, 1800 MHz y
1900 MHz son las mas comunes” (GSM For Dummies, 2008).
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“El GSM tiene la estructura basica de los sistemas celulares y ofrece las mismas
funcionalidades basicas de los demas sistemas celulares asociadas a la movilidad
como roaming (capacidad para trabajar y comunicar de una cobertura a otra) y
handover (sistema utilizado en comunicaciones moéviles celulares con el objetivo
de transferir el servicio de una estacién base a otra cuando la calidad del enlace
es insuficiente. Este mecanismo garantiza la realizacion del servicio cuando un
movil se traslada a lo largo de su zona de cobertura) entre celdas o células”
(Tude, 2010).

2.1.1.1. Arquitectura GSM
La arquitectura de la red GSM, esta compuesto de siete componentes:
a) Estacion Movil

La Estacion Movil (en inglés: Mobile Station MS) es una: “Terminal utilizado por el
suscriptor cuando es cargado con una tarjeta inteligente conocida como SIM Card
o Médulo de ldentidad del Suscriptor (en inglés: Subscriber Identity Module). Sin el
SIM Card, la Estacion Movil no esta asociada a un usuario y ho puede hacer ni
recibir llamadas. Una vez contratado el servicio junto a una operadora, el usuario
pasa a disponer de un SIM Card que al ser insertado en cualquier terminal GSM
hace con que éste pase a asumir la identidad del propietario del SIM Card. En
Brasil ha sido llamado por operadoras, por ejemplo, OiChip y TIMChip. EI SIM
Card almacena entre otras informaciones un numero de 15 digitos que identifica
unicamente una Estacién Mévil denominado IMSI o Identidad Internacional del
Suscriptor Movil (en inglés: International Mobile Subscriber Identity). Ya el terminal
es caracterizado por un numero, también con 15 digitos, atribuido por el
fabricante, denominado IMEI o Identidad Internacional del Equipamiento Movil’
(Tude, 2010).

b) Base del Sistema Estacional

La Base del Sistema Estacional (en inglés: Base Station System BSS) es un:

“‘Sistema encargado de la comunicacién con las estaciones moviles en una
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determinada area. Esta formado por varias Base Transceiver Station (BTS) o
Estacion Base de Telefonia Movil, también, llamada Estacién Radiobase (ERBs),
que constituyen una celda o célula, y un Base Station Controller (BSC), que
controla estas BTSs” (Tude, 2010).

c) Central de Conmutacién y Control

La Central de Conmutacion y Control (en inglés: Mobile Services Switching Center
MSC) es una “Central responsable por las funciones de conmutacién vy
sefalizacidon para las estaciones moviles localizadas en un area geografica
designada como el area del MSC. La diferencia principal entre un MSC y una
central de conmutacién fija es que la MSC tiene que llevar en consideracién la
movilidad de los suscriptores (locales o visitantes), incluso el handover de la
comunicacién cuando estos suscriptores se mueven de una célula o celda para
otra. EI MSC encargado de routear llamadas para otros MSCs, es llamado de
Gateway MSC” (Tude, 2010).

d) Registro de Suscriptores Locales

El Registro de Suscriptores Locales (en inglés: Home Location Register HLR) es la
“‘Base de Datos que contienen informaciones sobre los suscriptores de un sistema
movil celular” (Tude, 2010).

e) Registro de Suscriptores Visitantes

El Registro de Suscriptores Visitantes (en inglés: Visitor Location Register VLR) es
la “Base de Datos que contiene la informacioén sobre los suscriptores en visita

(roaming) a un sistema celular” (Tude, 2010).
f) Centro de Autenticacion

El Centro de Autentificacion (en inglés: Authentication Center AUC) es
“‘Responsable por la autenticacion de los suscriptores en el uso del sistema. El
Centro de Autenticacion esta asociado a un HLR y almacena una llave de

identidad para cada suscriptor mévil registrado en aquel HLR posibilitando la
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autenticacion del IMSI del suscriptor. Es también, responsable por generar la llave

para criptografiar la comunicacion entre MSC y BTS” (Tude, 2010).
d) Registro de Identidad del Equipamiento

El Registro de Identidad del Equipamiento (en inglés. Equipment |dentify Register
EIR) es la “Base de datos que almacena los IMEIls o Identidad Internacional de

Equipo Movil de los terminales méviles de un sistema GSM” (Tude, 2010).
h) Centro de Operaciones y Manutencion

El Centro de Operaciones y Manutencién (en inglés: Operational Maintenance
Center - OMC) es la “Entidad funcional a través de la cual la operadora monitorea

y controla el sistema” (Tude, 2010).

La arquitectura de referencia de un sistema GSM, esta presentada en la Figura 2.

A0C 6 EIR OMC
HLR MSC L » Oftros MSCS.,
» Interconexidn con |a
Red de Telefonia fija
WILR
BSS BSS
BSC BSC
ERB
(BTS) :
r
csér;_""d -, 723 Estacidn Movil (MS)
\

Figura 2. Arquitectura de la Red de Telecomunicaciones GSM
Fuente. TELECO: Inteligencia en Telecomunicaciones, Brasil.
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2.1.2. Sistema General de radio por paquetes (GPRS)

La red GPRS (en inglés. General Packet Radio Service), como parte del estandar
GSM Fase 2 +, GPRS representa la primera implementacién de la conmutacion de
paquetes en GSM, que es una tecnhologia de conmutacién de circuitos. GPRS
ofrece velocidades de datos tedricos de hasta 115 kbit/s utilizando técnicas de
intervalos multiples. GPRS es un precursor esencial para la 3G, ya que introduce
el nucleo de conmutacién de paquetes necesarios para UMTS” (GSM World,
2011).

“‘GPRS es un estandar de comunicaciones para redes de teléfono maévil disehado
para la transferencia optimizada de datos (Hilzinger, 2005)”. “Es un nuevo servicio
que proporciona el acceso real de paquetes de radio para el sistema global para
moviles Comunicaciones Moviles (GSM) y el Tiempo de Acceso Multiple por
Division (TDMA) para los usuarios. Los principales beneficios de GPRS son que
reserva recursos de radio solo cuando hay datos para enviar y reduce la
dependencia de los elementos tradicionales de la red de conmutacion de circuitos.
El aumento de la funcionalidad de GPRS reducira el costo para proporcionar
servicios de datos, un hecho que a su vez, aumentar la penetracién de los
servicios de datos entre los usuarios de los consumidores y los negocios. Ademas,
GPRS permite una mejor calidad de los servicios de datos como se mide en
términos de fiabilidad, tiempo de respuesta, y las caracteristicas compatibles. Las
aplicaciones unicas que se desarrollaran con GPRS seran de interés para una
amplia base de suscriptores moviles y permiten a los operadores diferenciar sus
servicios. Estos nuevos servicios incrementaran los requisitos de capacidad en la
radio y la estacién base de recursos del subsistema. Los métodos GPRS se
utilizan para aliviar el impacto de la capacidad y comparte el recurso de radio igual
entre todas las estaciones mdéviles en una celda, siempre que su utilizacion sea

eficaz de los recursos escasos.

®Telefonfa Mévil 3G Unidn de sels normas de telecomunicaciones (GSM, GPRS, EDGE, W-CDMA, HSPA, LTA) conocidos coma "socios de la
organizacidn" y ofrece a sus miembros un entarno estable para producir los Informes de gran éxito (About 3GPP, 3GPP A glohal Intiative
The Mohile Broadband Standard)
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También, nuevos elementos de la red principal se desplegara para apoyar la
explosividad de alta de los servicios de datos de manera mas eficiente, ademas,
de ofrecer nuevos servicios a los usuarios méviles. GPRS es importante como un
paso de la migracidn hacia la tercera generacion (3G). GPRS permitirda a los
operadores de red para implementar una arquitectura central basada en IP para
aplicaciones de datos, que se siguen utilizando y ampliado por los servicios 3G de
voz y aplicaciones integradas de datos. Ademas, GPRS sera una de las pruebas
para el desarrollo de nuevos servicios y aplicaciones, que también se utilizara en

el desarrollo de los servicios 3G” (Cisco Systems, 2000).
2.1.2.1. Arquitectura GPRS
a) GPRS Terminales de Abonado

Las “Nuevas terminales (TE) son necesarios porque los teléfonos GSM existentes
no pueden manejar la interfaz de aire mejorado, ni tienen la capacidad de
empaquetar el trafico directamente. Una gran variedad de terminales moviles
actuales, apoyan el acceso de alta velocidad a los datos, como por ejemplo: un
nuevo tipo de dispositivo PDA® con un teléfono GSM integrado y tarjetas PC para

ordenadores portatiles” (Cisco Systems, 2000).
b) GPRS BSS

“‘Cada BSS requiere la instalacién de una o mas unidades de coordinacién
provinciales y una actualizacién de software. La Unidad Central de Proceso (UCP)
ofrece una base de datos fisica y légica interfaz del sistema de estacion base
(BSS) para trafico de paquetes de datos. También, el BTS puede requerir una
actualizacién de software, pero, por lo general nho se requieren mejoras en el
hardware. Cuando sea el trafico de voz o de datos se origina en el terminal de
abonado, que se transporta a través de la interfaz de aire al BTS, y de la BTS a

BSS en la misma forma que una llamada estandar GSM. Sin embargo, a la salida

®pDA Un PDA (Personal Digital Assistant Asisterte Digital Personal) es una agenda del tamafio de un bolsillo con un pequefio teclado gwerty
0 una pantalla sensible al tacto, disefiada para funcionar con baterias y usarse mientras se la sostiene enlamano (J Jamrichoja, Canceptos
de Caomputacion® Nuevas Perspectivas)
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del BSS el trafico se separa, la voz se envia al centro de conmutacién movil (MSC)
segun la norma GSM, y los datos se envian a un nuevo dispositivo llamado el
SGSN, através de la UCP en una interfaz Frame Relay’ (Cisco Systems, 2000).

c) GPRS Red

“En el nucleo de la red, los MSC’'s existentes se basan en conmutacion de
circuitos de la oficina central de tecnologia; y que no pueden manejar paquetes de
trafico. Asi, dos nuevos componentes, llamados nodos GPRS de apoyo, se
anaden los Nodos de Soporte de Servicio GPRS y de Apoyo Gateway al GPRS
(GGSN) o Apoyo en la puerta de enlace GPRS. Los Nodos de Soporte de Servicio
GPRS (SGSN) puede ser visto como una "conmutacion de paquetes MSC," que
entrega los paquetes a las estaciones moéviles (EM) dentro de su area de servicio.
SGSN envia consultas a los registros de ubicacidon de su casa (HLR) para obtener
los datos del perfil de los abonados GPRS. SGSN detecta nuevos SMS's GPRS
enh una determinada area de servicio, el proceso de registro de nuevos abonados a
servicios moviles, y llevar un registro de su ubicacidon dentro de un area

determinada.

Por lo tanto, la SGSN realiza funciones de gestion de la movilidad tales como
abonado moévil conexion/desconexidon y gestidn de la localizacion. EI SGSN es
conectado al subsistema de estacién base a través de una conexion Frame Relay
a la UCP en el BSC. GGSN se utilizan como interfaces para redes |IP externas
tales como el Internet, los servicios de otros proveedores de servicios de telefonia
movil GPRS, o intranets de empresas. GGSNs mantienen la informacién de
enrutamiento necesario para un tunel de unidades de datos del protocolo (PDU)
de la SGSN ese servicio en particular a los EM. Otras funciones incluyen la red y
deteccion de suscriptores y la asighacion de direcciones. Uno (o mas) GSN puede

ser proporcionhada a apoyar SGSN multiples” (Cisco Systems, 2000).
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e) GPRS Gestion de la Movilidad

La “Gestion de la movilidad en GPRS se basa en los mecanismos utilizados en las
redes GSM, como se mueve un MS de un area a otra, funciones de gestién de la
movilidad se utilizan para controlar su ubicacién dentro de cada red movil. El
SGSN se comunica entre si y actualiza la ubicacion del usuario. Los perfiles de
MS se conservan en los registros de ubicacién del visitante (VLRs) que son
accesibles por el SGSN locales a travées de la MSC de GSM. Una conexion légica
se establece y mantiene entre el MS (Mobile Station) y el SGSN en cada red mouvil.
Al final de la transmisién, o cuando un Estado miembro se mueve fuera del area
de un SGSN especificas, la relacién logica es liberada y los recursos asociados a

ella pueden ser reasighados” (Cisco Systems, 2000).

La arquitectura de referencia de un sistema GPRS, se presenta en |la Figura 3.

SMS-GMSC SMS-5C

E ’74’ \\‘—-\—‘ Cc

MSC/VLR [-~+-4-{ HLR

A _‘-»’/ \\‘_«\_‘GS 14/'/
s Gi

TE - MT - BSS | SGSN H— GGSN PDN | TE

b EIR

Gn

SGSN GGSN
OTRA PLMN

——— Interfaz de Sefializacion
Senalizacion y Datos — Interfaz de Transferencia

Figura 3. Arquitectura de la Red de Telecomunicaciones GPRS
Fuente. GPRS, Cisco Systems, 2000.
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2.2. Aplicaciones de la telefonia movil

Entre algunas de las nuevas tendencias de la tecnhologia mévil se encuentran, la
aplicacion de la telefonia mévil en otras ciencias, entre ellas esta: la medicina, la

educacion y la banca.
El uso de la tecnhologia movil en la medicina, se la conoce como la telemedicina.
2.2.1. Telemedicina

“‘Segun la UIT (Unidn Internacional de Telecomunicaciones) y la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud): La Telemedicina es el suministro de servicios
de atencién sanitaria, en cuanto la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de la comunicacion
con objeto de intercambiar datos para hacer diagnhdsticos, tratamientos y prevenir
enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de los
profesionales de atencion en salud y en actividades de investigacion y de
evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en

que viven.

En forma breve el Departamento Médico de la Armada de los Estados Unidos, la
define asi: como el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion para

acceder al cuidado de la salud, sin restriccion de tiempo y distancia.
Las principales areas de aplicacion de la Telemedicina hacen referencia a:
2.21.1. Teleconsulta

Es la concentracion de las técnicas de telemedicina para obtener una segunda
opinién del profesional en salud, intercambiando informacién clinica de pacientes a

distancia.
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2.2.1.2. Teleradiologia

Es la aplicacién de las técnicas de telemedicina para procesamiento, transmision e

intercambio de imagenes diagnodsticas de radiologia y afines.
2.2.1.3. Telepatologia

Es el estudio de las técnicas de telemedicina relacionadas con laboratorio clinico y

manejo electrénico de registros e historia clinica.
2.2.1.4. Teledermatologia

Es la atencién de las técnicas de la telemedicina para captura, procesamiento e

intercambio de imagenes en dermatologia.
2.2.1.5. Telecirugia

‘Es la aplicacion de las técnicas en conjunto de la telemedicina con la realidad
virtual, robédtica e inteligencia artificial para realizar apoyo, supervisidon de
procedimientos quirdrgicos e incluso cirugias a distancia, como en el caso del
proyecto Lindbergh donde el grupo del profesor Jacques Marescaux, del Instituto
Europeo de TeleCirugia, realizé una cirugia de extraccidén de la vesicula biliar a
una paciente localizada en Francia, operando el robot Zeus desde Estados
Unidos” (Vélez B., 2003).

2.2.2.6. Telemonitoreo

“El telemonitoreo, dentro del contexto de la salud, es una practica médica que
implica la supervision remota de pacientes que no se encuentran en la misma
ubicacién del proveedor de cuidado de la salud. En otras palabras, el
telemonitoreo tiene por objeto la vigilancia remota de parametros fisiolégicos y
biométricos de un paciente, empleando como base equipos y métodos de
telecomunicaciones interconectados para su manejo a una serie de equipos
perifericos medicos y una PC. Son muchos los servicios que se pueden brindar a

través del telemonitoreo.
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Entre otras se pueden nombrar |la telecardiologia, que tiene como propédsito la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Hoy
en dia existen estaciones de trabajo que pueden grabar y enviar
electrocardiogramas, ecocardiogramas, ruidos cardiacos, sonidos, mensajes
hablados e imagenes” (Flérez Sanchez, Paez Llanes, Viloria Nuhez, & Baquera
Latorre, 2010).

2.3. Trabajos aplicando el concepto de la Telemedicina
2.3.1. Transmision de Senal Cardiaca mediante Sistema GPRS

“Actualmente los cuadros de afecciones cardiacas se presentan sin previo aviso,
sin embargo, existen equipos que pueden ayudar a los especialistas a obtener un
diagnodstico preciso del estado de salud de un corazon, siguiendo claro esta, un
estricto control de la actividad cardiaca del individuo por parte del médico de
cabecera en un centro cardiolégico definido. EI mayor inconveniente con esta
vigilancia periodica a los individuos con enfermedades cardiacas es que se
interrumpen sus actividades cotidianas, generando asi un malestar paralelo de
indole psicoloégico. Basados en esto y utilizando los recursos que tenemos en la
actualidad, se presenta un transmisor inalambrico de onda cardiaca, con la
intencion de evitar que el paciente necesite hacer un alto a sus actividades
cotidianas, para invertir tiempo en un establecimiento médico donde se pueda
realizar un control cardiaco. Este proyecto consiste en describir la forma de
transmision de una senal cardiaca, luego tratarla, digitalizarla y enviarla a través
de una red GPRS (General Packet Radio Source) usando un dispositivo
electrénico de facil manejo, otorgandole movilidad al paciente que necesita este

servicio” (Parrales Villacreses & Mero Nieto, 2009).

“El sistema se divide en 3 etapas:

- FEtapa fisica (adquisicion y envio de la sehal cardiaca al microcontrolador).
- FEtapa de conexidn y transmision por la red celular.

- FEtapa de recepcidn de datos en un servidor conectado a Internet.
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La senal obtenida por el generador de senal cardiaca es amplificada, filtrada,
digitalizada y encauzada hacia un transreceptor, poseedor de un microcontrolador,
que permite su procesamiento antes de la transmision, el cual a su vez establece
el canal de comunicaciones por donde los datos usando la red del operador de
celular local, llegan a un servidor donde son interpretados a través de una

aplicacion realizada en Visual Basic, que grafica la sehal cardiaca en la pantalla.

El proyecto busca la satisfaccion del paciente, la facilidad para el médico en
obtener una senal cardiaca y, abrir el camino para el desarrollo de nuevas
aplicaciones en el area médica que puedan aprovechar esta tecnologia” (Parrales
Villacreses & Mero Nieto, 2009).

2.3.2. Disefo e Implementacion de un Sistema de Transmision de sefales
cardiacas a través de una red celular

“El avance constante de la techologia ha permitido que la ciencia médica actual
disponga de una gran cantidad de equipos de excelentes prestaciones, tamanos y
costos reducidos. Ademas, se han producido mejoras en la forma de visualizar las
senales biomédicas desde los anticuados registros con pluma entintada y papel
termosensible, hasta computadoras con diversos programas de digitalizacion vy
procesamiento de sehales. Sin embargo, la techologia no se detiene en ese punto
puesto que hoy en dia también, es posible disponer de equipos médicos portatiles
que agregandoles la capacidad de transmitir de manera inalambrica las senales
biomédicas, permiten obtener un excelente sistema para proveer servicios de
salud a distancia. Con esto se facilita el acceso a servicios médicos especializados
para personas localizadas en sectores remotos donde la disponibilidad de estos

servicios es escasa.

El presente trabajo, expone una aplicacion practica en telemedicina, mediante la
cual se desarrollara un modelo para el analisis de la viabilidad de transmitir una
sefal cardiaca utilizando como medio de transmision la infraestructura celular. El

avance constante de la tecnologia ha permitido que la ciencia médica actual
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disponga de una gran cantidad de equipos de excelentes prestaciones, tamanos y

costos reducidos” (Medina Caceres, Criollo Ortiz, & Cortez A., Ecuador).

“El modelado de un sistema de transmision de una de las senales biomédicas de
mayor interés en el campo de la medicina, se trata de la senal cardiaca. Para la
transmision de esta senal biomédica se utilizara la red celular de una operadora

movil del Ecuador.

El proceso de transmision se lleva a cabo mediante el establecimiento de una
llamada telefonica entre dos celulares; uno de ellos funcionara como transmisor en
el lado del paciente y el otro como receptor en el lado del médico cardidlogo. El
analisis del proceso de transmisién de sehales cardiacas a través de una llamada
celular comienza en su primera fase con un analisis espectral del canal de voz de

la red celular de la operadora maévil previamente elegida.

Este analisis se realiza con la finalidad de seleccionar la sefal portadora que
presenta una mejor respuesta en el proceso de transmisién de estas senales
cardiacas via celular. En la segunda fase se disefid un modulo de adquisicién de
senales cardiacas lo suficientemente pequeno y portatil como para permitir realizar
pruebas de campo, este médulo sera capaz de conectarse al computador a través
de su puerto de audio por lo que estas senhales cardiacas seran tratadas como

sehales de audio” (Medina Caceres, Criollo Ortiz, & Cortez A., Ecuador).

‘En la ultima fase del desarrollo de este modelo de transmisién de senales
cardiacas se disehara todo un sistema tanto para la adquisicidon, almacenamiento
y filtrado de la senal cardiaca, asi como para el tratamiento y procesamiento de la
misma y su transmisidnh mediante el establecimiento de una llamada entre
celulares. El tratamiento y procesamiento de la sefal cardiaca para la transmision
via llamada celular esta conformado por dos etapas: el Sistema Transmisor el cual
modulara la sehal cardiaca para la transmision de la misma como audio; el
Sistema Receptor encargado de la demodulacién de la llamada recibida y de la
recuperacion de la senal cardiaca” (Medina Caceres, Criollo Ortiz, & Cortez A,

Ecuador).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIAS DE DESARROLLO DE SOFTWARE

3.1. Técnicas de Desarrollo Navegacional — NDT

Las Técnicas de Desarrollo Navegacional (en inglés: Navigational Development
Techniques NDT) es un proceso metddico que se centra en las fases de requisitos
y analisis, ofrece una guia sistematica para tratar en estas fases la havegacion, se
estudian los modelos necesarios para este tratamiento y las relaciones que se

establecen entre los mismos.

NDT toma la base tedrica vista y la enriquece con todos los elementos,
entendiendo por tales técnicas, modelos, etc., para que puedan ser llevados a la
practica en sistema reales. En este sentido, NDT toma la definicion tedrica de los
modelos de ingenieria de requisitos y asumiendo que son correctos, proponhe un
entorno metodolégico que guia en el proceso de captura, definicion y validacion de

requisitos de la siguiente manera:

En la captura de requisitos NDT asume técnicas propias del mundo de la
ingenieria del software como pueden ser la realizacion de entrevistas, la aplicacion
del brainstorming o el estudio de sistemas anteriores. Para la descripcién de los
modelos de requisitos, NDT asume técnicas de descripcion, patrones y casos de
uso. Sin embargo, NDT hace un enriquecimiento de estos patrones con nuevos
campos que soh hecesarios para la gestion del proyecto. Con respecto a la
validacion, NDT propone también, un conjunto de téchicas como son el uso de la
matriz de rastreabilidad o de tesauros adaptadas a las técnicas de descripcion de
requisitos que permitan hacer el proceso de la validacion lo mas agil posible.
Asimismo, NDT normaliza la estructura de los resultados que se deben conseguir
durante la ingenieria de requisitos y propone cual debe ser la estructura completa

del documento a conseguir.
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Tras esto, NDT aprovecha las relaciones tedéricas y propone los procesos de
derivacién que permiten conseguir los modelos basicos tantos conceptuales como
de navegacion a partir de los requisitos. Para esto, el uso de patrones es muy
positivo. Al tener los requisitos descritos de manera estructurada, el proceso de
derivacién se basa en ir generando los objetos de los modelos de analisis vy
completando sus campos desde los campos de los patrones de los modelos de

requisitos” (Escalona Cuaresma, 2004).
3.2. Método de Diseno Hipermedia de Objeto Orientado — OOHDM

“‘Las metodologias tradicionales de ingenieria de software, o las metodologias
para sistemas de desarrollo de informacion, no contienen una buena abstraccion
capaz de facilitar la tarea de especificar aplicaciones hipermedia. El tamano, la
complejidad y el numero de aplicaciones crecen en forma acelerada en la
actualidad, por lo cual una metodologia de diseno sistematica es necesaria para
disminuir la complejidad y admitir evolucion y re-usabilidad. Producir aplicaciones
enh las cuales el usuario pueda aprovechar el potencial del paradigma10 de la
navegacion de sitios web, mientras ejecuta transacciones sobre bases de

informacién, es una tarea muy dificil de lograr.

En primer lugar, la navegacion posee algunos problemas. Una estructura de
navegacion robusta es una de las claves del éxito en las aplicaciones hipermedia.
Si el usuario entiende donde puede ir y como llegar al lugar deseado, es una

buena senal de que la aplicacién ha sido bien disefada.

Construir la interfaz de una aplicacién web es también una tarea compleja, no sélo
se necesita especificar cuales son los objetos de la interfaz que deberian ser
implementados; sino también, la manera en la cual estos objetos interactuaran con

el resto de la aplicacion.

En hipermedia existen requerimientos que deben ser satisfechos en un entorno de

desarrollo unificado. Por un lado, la havegacién y el comportamiento funcional de

®Paradigma Conjunto de teorias, modelos o ejemplos
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la aplicacion deberian ser integrados. Por otro lado, durante el proceso de diseno
se deberia poder desacoplar las decisiones de disefo relacionadas con la
estructura navegacional de la aplicacién, de aquellas relacionadas con el modelo

del dominio.

OOHDM propone el desarrollo de aplicaciones hipermedia a través de un proceso
compuesto por cuatro etapas: diseno conceptual, diseno navegacional, disefo de

interfaces abstractas e implementacion” (Silva & Mercerat, 2002).
3.3. Programacién Extrema — XP

“La Programacion Extrema es un paradigma de desarrollo de software que queda
encuadrado en el grupo de metodologias agiles. A seis afos de su concepcidn se
ha mostrado como una alternativa efectiva si se utiliza en un contexto adecuado,
aunque igualmente ha sido objeto de criticas por mantener una serie de premisas
que en cierta manera restringen el actuar del programador’ (Gonzalez Campos &
Fernandez Martinez, 2006).

“Las metodologias agiles de desarrollo de software han despertado interés en los
ultimos anos debido a que proponen simplicidad y velocidad para crear sistemas.
Los programadores se concentran solamente en aquellas funciones que se
necesitan inmediatamente, entregandolas al cliente lo antes posible, obteniendo
retroalimentaciéon constante y reaccionando rapidamente a los cambios en el

negocio y la tecnologia.

En los antecedentes de la Programacion Extrema se pueden encontrar los
trabajos de Ward Cunningham para proponer un desarrollo de software en el que
predominara la simplicidad y la eficiencia. En 1989, Cunningham formé un equipo
que usaba los principios y muchas de las practicas que después adoptaria XP,
mientras trabajaba para la compania “Wyatt Software”. Sin embargo, se reconoce
a Kent Beck como el que articuld esta propuesta y le dio nombre propio. Beck, por
su parte, reconoce a Cunningham como la persona en cuyas practicas se inspird

para formalizar este nuevo paradigma, el cual tiene sus origenes durante el
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proyecto C3 (Chrysler Comprehensive Compensation) en 1996, el cual consistio
en un desarrollo a largo plazo para reescribir el sistema de ndmina de Daimler-

Chrysler, y donde Beck aplicé su filosofia con éxito.

Posteriormente, la consolidacion de XP se logra con la publicacién del libro
“‘Extreme Programming Explained. embrace change” en el afio 1999, donde Beck
resume su propia experiencia y le da forma y nombre a la entonces nueva
metodologia de desarrollo de software, la cual le valié el premio: “Software
Development Jolt Product Excellence”. A partir de aquel ano, ha crecido alrededor
del mundo tanto el numero de entusiastas adeptos como el de escépticos y
criticos, manteniéndose aun abierto un debate acerca de su utilidad y alcances

reales” (Gonzalez Campos & Fernandez Martinez, 2006).

Las fases de esta metodologia son: Exploracion, Planificacién e iteracion ademas

de sus correspondientes Pruebas.
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CAPITULO IV

APLICACION MOVIL

La aplicacion movil desarrollada tiene como fin principal ayudar a los pacientes
con su control propio de manera diaria o de acuerdo al grado de urgencia. Es

decir, sin ninguna participacion directa del médico cardidlogo.

La metodologia utilizada para el desarrollo de la aplicaciéon maovil fue la
Programacién Extrema, siguiendo y cumpliendo cada una de las fases, las cuales

son explicadas con mas detalle a continuacion.
4.1. Fase de Exploracion

En esta fase se describen los usuarios, las historias de usuarios y las tareas de los

usuarios.
4.1.1. Descripciéon de Usuarios
La descripcion del Usuario: paciente, se encuentra detallada en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcién de Usuarios

CODIGO | USUARIO DESCRIPCION

El paciente es una persona que se encuentra enferma del corazén, y

requiere el cuidado continuo de su cardidlogo. Las tareas que puede
PAC-01 Paciente realizar son: Registro de la Frecuencia Cardiaca y consulta a los

datos guardados en un archivo en formato texto (.txt), el cual se

encuentra en la memoria del propio teléfono celular.

Fuente. Elaboracién Propia.

4.1.2. Historia de Usuario

Las Historias de Usuario que tiene esta aplicacion movil son dos: el registro de
Frecuencia Cardiaca (Ver Tabla 2) y consulta del registro de la frecuencia

cardiaca.
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La forma de hallar los puntos estimados para el esfuerzo de desarrollo de esta

aplicacion, siguid la siguiente formula:

Puntos estimados del Esfuerzo= (0.25*prioridad en negocio)+(0.75*riesgo en desarrollo) = Esfuerzo
Dénde: Prioridad en negocio, Riesgo en desarrollo= {baja=1, media=2, alta=3, muy alta=4}

Tabla 2. Historia de Usuario: Registro de Frecuencia Cardiaca

CODIGO: H.1 | NOMBRE: | REGISTRO DE LA FRECUENCIA CARDIACA
USUARIO: |PAC-01
PRIORIDAD RIESGO EN
ENNEGOclo | ALTA DESARROLLO MUY ALTA
ITERACION PUNTOS ESTIMADOS _
ASIGNADA 1 EN ESFUERZO 3.74~=4 SEMANAS
DESCRIPCION

El registro de la frecuencia cardiaca se realizara a través de un formulario en donde se podra
ingresar informacion sobre el numero de pulsaciones/minuto y las condiciones de toma (calor,
reposo, m.s.n.m, etc.), quien permitira que toda la informacidn ingresada sea registrada en
archivo en formato texto (FC.txt).

OBSERVACIONES

e El formulario que se utilizara sera desarrollado en la plataforma Android, utilizando el
lenguaje de programacién Java y el entomo de desarrollo Eclipse.

e El Archivo con el cual se trabajara, sera guardado en la misma memoria del Teléfono
celular.

e m.s.n.m: Metros saobre el nivel del mar

Fuente. Elaboracion Propia.

El resto de las Historias de Usuarios se encuentran en el Anexo B: Aplicacion
Mévil.

4.1.3. Tareas de Historias de Usuario

Segun la metodologia es necesario describir cada una de las tareas para concluir
con el desarrollo de una historia de usuario. A continuacion, se mostraran los
cuadros que describen las tareas. Desarrollo del Formulario: Registro de

Frecuencia Cardiaca” (Ver Tabla 3) y el Diseno del Archivo “FC.ixt” de la Historia

de Usuario: Registro de Frecuencia Cardiaca.
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La tarea Obtencion de la Recuperacion de la informacion del Archivo “FC.ixt” de la
Historia de Usuario: Consulta de la FC, se presentan en el Anexo B: Aplicacién

Mouvil.

Tabla 3. Tarea: Disefio del Formulario de Registro de la Frecuencia Cardiaca

. DESARROLLAR
CODIGO: T_1H_1 NOMBRE: FORMULARIO DE
REGISTRO DE FC
TIPO DE TAREA | Desarrollo |PUNTOS ESTIMADOS 25 /SEMANAS
FECHA DE FECHA DE
INICIO 24/09/2011 CONCLUSION 11/10/2011
RESPONSABLE Alejandro Mauricio Coca Rojas
DESCRIPCION

El formulario pemite el Registro de la Frecuencia Cardiaca, solicitando los siguientes

datos: Numero de pulsaciones/minuto y condiciones de toma (calor, reposo, gjercicio
y > 2500 m.s.n.m, etc.) y estos van a ser guardados en un archivo en formato texto
txt (FC .txt).

Fuente. Elaboracion Propia.

El resto de las tareas de las Historias de Usuarios se hallan en el Anexo B:

Aplicacién Movil.
4.1.4. Detalle de las Historias de Usuario

En la Tabla 4, se muestra de manera resumida todas las historias de usuario y sus

correspondientes tareas.

Tabla 4. Detalle de Historias de Usuario

HISTORIA DE USUARIO TAREAS

Desarrollo del Formulario de Registro de FC
1. Registro de Frecuencia Cardiaca

Disefio del Archivo “FC.txt"

2. Consulta FC. Recuperacién de la informacién del Archivo “FC.txt”

Fuente. Elaboracion Propia.

4.2. Fase de Planificacion

En esta fase se debe definir la fecha de inicio, el humero de semanas que va

involucrar la realizacion del trabajo, el numero de usuarios e iteraciones.
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4.2.1. Descripcion del Tiempo de Inicio

La fecha de comienzo del proyecto es el 24 de septiembre de 2011. Se tiene
considerado realizar dos iteraciones, donde se desarrollaran varias versiones del
sistema, siendo una mas completa que la otra. Todas las historias de usuario son

elaboradas en funcion del unico usuario: Paciente.
4.2.2. Estimacion del Esfuerzo

De acuerdo a las valoraciones que se hizo tanto a la Historia 1 y 2, considerando
el riesgo en desarrollo y la prioridad en negocio, se puede obtener esta tabla

resumen (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Estimacién de Esfuerzo de las Historias de Usuario

HISTORIA DE RIESGO EN PRIORIDAD EN ESFUERZO
USUARIO DESARROLLO NEGOCIO [SEMANAS]
Registro de FC 3 4 3.75
Consulta de FC 4 4 4

Fuente. Elaboracién Propia.

4.2.3. Planificacion

En la Tabla 6, nos muestra con detalle la fecha de inicio y conclusién de una

historia de usuario y en que iteracion se la va a desarrollar.

Tabla 6. Planificacién de Elaboracién de las Historias de Usuario

A HISTORIA DE FECHA DE FECHA DE
ITERACION . OBSERVACIONES

USUARIO INICIO CONCLUSION
Registro de

1 24/10/2011 15/11/2011 -

Frecuencia Cardiaca

Consulta de

2 16/11/2011 30/11/2011 -

Frecuencia Cardiaca

Fuente. Elaboracion Propia.
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4.2.4. Cronograma de Trabajo

El cronograma de trabajo se elaboré en funcidon de las fechas de inicio y

conclusion de las historias de usuario y de tareas (Tabla 7).

Tabla 7. Cronograma de Trabajo

A OCT NOV
ITERACION TAREA INICIO FIN ?st:sﬁnlmgg)
4 11 2 | 3|4

Desarrollo del

Formulario de| 24/09/2011 11/10/2011 25 X XX
1 Registro de FC

Disefio del Archivo

“EC txt’ 12/10/2011 17/10/2011 1.5 Xl X
SUBTOTAL 4

Obtencién de la

Recuperacién de la
2 infonmacion del 18/10/2011 04/11/2011 2,5 X

Archivo “FC txt”
SUBTOTAL 2.5
TOTAL 6,5

Fuente. Elaboracién Propia.

4.2.5. Arquitectura de la Aplicacion Mévil

En la Figura 4, se muestra y representa la
aplicacion movil.

Aplicacién Movil
ANDROID (java)

[ScAR

SMCAR

Sistemia cle Moniloreo Cardiawy

Ingresa
de datax

—
Memoria
SDCARD

Inteligente
(Android)

O Anlivids o Fisiga

an>30oI1o

-

24-1-2072-21:47:0177 PULSAMIN
|Actividad izica|

Figura 4. Arquitectura de la Aplicacion Mévil
Fuente. Elaboracion propia.

forma del funcionamiento de la
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4.2.6. Diagrama de Paquetes

La aplicacion movil “smcard.apk”, comprende varios paquetes, estos estan

organizados y relacionados, como se muestra en la Figura 5.
smcard.apk

AndroldMan Iflest.xml E META_INF

Classes.dex % res
Cardlaco_vlActivity.java secundarlo.java
g g drawahle-hdpl layout menu

! i, ]
tercero.java kon.nng % Maln xm! menu_smcard.xml
g acerca.png Segundo.xml

g ca.png tercero.xml
configuracion.nng

Figura 5. Diagrama del paguete de la Aplicacion en Android: “smcard.apk”
Fuente. Elaboracién Propia.

values

strings xml

|

4.3. Fase de Iteracion

Para la elaboracién de las Historias de Usuario: Registro y Consulta de FC, se
requieren de dos iteraciones. La primera iteracién se describe a continuacion.
Respecto a la segunda iteracion se detalla en la seccion de Anexos B. Aplicacion

Movil.
4.3.1. Primera Iteracion

Esta iteracién comprende con la implementacion de la Historia de Usuario:
“Registro de Frecuencia Cardiaca” y sus dos tareas. Desarrollo del Formulario de
Registro de FC y Diseno del Archivo “FC.ixt", disefo de las tarjetas CRC (Clase,

Responsabilidad y Colaboracién) y los Casos de Prueba.
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4.3.1.1. Desarrollo del Formulario de Registro de Frecuencia Cardiaca

El formulario (Ver Figura 6) permitira ingresar informacién acerca de los niveles de
la frecuencia cardiaca (humero de pulsaciones) y condiciones de toma, para
posteriormente ser almacenados en el archivo del paciente, que puede ser

consultado posteriormente.

MCARD

Sisterma de Monitoreo Cardiaco

DATOS INGRESADOS

FRECUENCIA CARDIACA:

77 pulsaciones/minuto
CONDICIONES: Actividad Fisica
FECHA: 29-1-2012

HORA: 14:43:32

- M

[HnEl Actividad Fisica -

GUARDAR B LINMPIAR

CONSUITA FC

Figura 6. Interfaz de usuario del Formulario de Registro de Frecuencia Cardiaca
Fuente. Elaboracién Propia.

a) Tarjeta CRC

“Las tarjetas CRC representan explicitamente varios objetos al mismo tiempo,
como también, lo que son las responsabilidades y los colaboradores” (Kent &
Cunningham, 1989). Una tarjeta de CRC (Kent & Cunningham, 1989) es una ficha

estandar que se ha dividido en tres secciones, como se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8. Tarjeta CRC

Nombre de la Clase

Responsabilidades Colaboradores

Fuente. (Ambler, 1998)
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La Tarjeta CRC que se identificé fue el: “Formulario de Registro de Frecuencia
Cardiaca” (Ver Tabla 9).

Tabla 9. Tarjeta CRC — Formulario de Registro de Frecuencia Cardiaca

Formulario de Registro de Frecuencia Cardiaca

o Permite introducir datos acerca de los | ¢ Paciente.

niveles de frecuencia cardiaca (Numero de | e Interfaz de Usuario disefiado
pulsaciones, condiciones de toma) en la | para elingreso de datos.
Aplicacion Movil

e Capturar los datos ingresados en el

archivo del paciente (Teléfono Celular)

Fuente. Elaboracion Propia.

b) Caso de Prueba

Se tomé en consideracion la prueba de confiabilidad a la tarea de registro de la
frecuencia cardiaca, donde se analizé las condiciones de ejecucién, datos de
entrada/salida y los resultados esperados. La prueba A consiste en realizar la
revision y control del ingreso y posterior registro de datos ingresados sobre la
Frecuencia Cardiaca en un archivo; con el fin de poder hallar fallas o errores que

tienen que ser corregidos a la brevedad posible. (Ver Tabla 10).

Tabla 10. Patrén del Caso de Prueba A: Registro de Frecuencia Cardiaca

cODIGO P1H1T1 HIS;SEIRA]\A)E Reglstrog:rtljz?az;t‘ecuenua
TAREA Desarrollar formulario de registro de FC
NOMBRE DE LA PRUEBA Prueba de Confiabilidad
DESCRIPCION

Esta prueba consiste en realizar la revisién y control del ingreso y posterior registro de datos
ingresados sobre la Frecuencia Cardiaca en un archivo, con el fin de poder hallar fallas o errores
que tienen que ser corregidos a la brevedad posible.

CONDICIONES DE EJECUCION: Asignar un conjunto de valores validos y valores del
entorno a cada camino de ejecucion para obtener el resultado esperado

Los datos ingresados en el formulario de registro de la frecuencia cardiaca son los siguientes:
Numero de pulsaciones por minuto y las condiciones de toma. Los valores del entorno:
Fecha/hora de registro.
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ENTRADA/PASOS DE EJECUCION: Identificar los caminos de ejecucion posibles +
ELIMINACION DE CAMINOS REDUNDANTES

1. Ingresa a la aplicacién, 2. Ingresa los datos solicitados en el formulario de registro de la
Frecuencia Cardiaca, 3. Son capturados en variables, 4. Son procesados para su posterior
registro de los datos.

RESULTADO ESPERADO: Identificar todos los posibles resultados observados de la
historia

Mensaje de confirmacién de registro. Ejemplo: ;Datos Ingresados: a, b yc?

EVALUACION DE LA PRUEBA 100 % completado

Fuente. Elaboracién Propia.

El Caso de Prueba B, consiste verificar que efectivamente el archivo “FC.txt”, tiene
la estructura anteriormente definida y que el formulario de Registro de Frecuencia

Cardiaca, permite almacenar los datos en el orden establecido (Tabla 11).

Tabla 11. Patron del Caso de Prueba B: Registro de Frecuencia Cardiaca

. HISTORIA DE
CODIGO P2HA1T.2 Registro de la Frecuencia Cardiaca
USUARIO
TAREA Disefiar el archivo “FC.txt”
NOMBRE DE LA PRUEBA Prueba de Estructura y tipo de guardado de archivos.

DESCRIPCION

Con esta prueba se pretende verificar que efectivamente el archivo “FC.txt", tiene la estructura

anteriormente definida y que el formulario de registro de frecuencia cardiaca guarde toda la
informacién ingresada en el archivo formato texto (.txt).
CONDICIONES DE EJECUCION: Asignar un conjunto de valores validos y valores del

entorno a cada camino de ejecucion para obtener el resultado esperado

Fichero vacio al ejecutar por primera vez el formulario.

Fichero con al menos un registro de la frecuencia cardiaca
ENTRADA/PASOS DE EJECUCION: Identificar los caminos de ejecucion posibles +
ELIMINACION DE CAMINOS REDUNDANTES

1. Ingresa a la aplicacidn, 2. Ingresa los datos solicitados en el formulario de registro de la

Frecuencia Cardiaca, 3. Son capturados en variables, 4. Son procesados para su posterior
almacenamiento de datos, 5. Se realiza el registro de los datos en el archivo “FC txt”, de acuerdo

al orden establecido.
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RESULTADO ESPERADO: Identificar todos los posibles resultados observados de la

historia

Mensaje de confirmacion de registro. Ejemplo: ;Usted esta seguro de registrar estos datos: a, b, ¢?

EVALUACION DE LA PRUEBA 100 % completado

Fuente. Elaboracion Propia.

4.3.1.2. Diseno del Archivo “FC.txt”

Este archivo guarda los datos que se ingresa en el formulario de registro de FC,
con la unica adicién de la fecha y hora de almacenamiento. (Figura 7).

Lol B o143

SMICARD:

HISTORIAL
CLINICO

| pa-7-2012-21:47:0] 77 PULS/MIN
|Actividad Fisica |

Figura 7. Interfaz de Usuario del Historial Clinico
Fuente. Elaboracién Propia.

a) Tarjeta CRC

La Tarjeta CRC que se identificé para la Tarea Disefno del Archivo “FC.ixt” fue (Ver
Tabla 12):

Tabla 12. Tarjeta CRC — Disefio del Archivo “FC.txt”

Diseno del Archivo “FC.txt”

e Crear un archivo en formato texto “FC.txt” ]
e Desarrollador del método de registro de

e Elaborar un método que permita el registro
datos.

de datos ingresados en un archivo texto, el ] ]
e Memoria del teléfono Celular (Memoria SD

cual se encuentra en la Memoria del )
Card: Formato de tarjeta).

Teléfono Celular.

Fuente. Elaboracién Propia.
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b) Caso de Prueba

El Caso de Prueba B, consiste verificar que efectivamente el archivo “FC.ixt", tiene
la estructura anteriormente definida y que el formulario de Registro de Frecuencia

Cardiaca, permite almacenar los datos en el orden establecido (Ver Tabla 13).

Tabla 13. Patrén del Caso de Prueba B: Registro de Frecuencia Cardiaca

. HISTORIA DE
CODIGO P2HA1T2 Registro de la Frecuencia Cardiaca
USUARIO
TAREA Disefiar el archivo “FC.txt”
NOMBRE DE LA PRUEBA Prueba de Estructura y tipo de guardado de archivos.
DESCRIPCION

Con esta prueba se pretende verificar que efectivamente el archivo “FC.txt", tiene la estructura
anteriormente definida y que el formulario de registro de frecuencia cardiaca guarde toda la

informacién ingresada en el archivo formato texto (.txt).

CONDICIONES DE EJECUCION: Asignar un conjunto de valores validos y valores del

entorno a cada camino de ejecucion para obtener el resultado esperado.

Fichero con al menos un registro de la frecuencia cardiaca

ENTRADA/PASOS DE EJECUCION: Identificar los caminos de ejecucion posibles +
ELIMINACION DE CAMINOS REDUNDANTES

1. Ingresa a la aplicacion, 2. Ingresa los datos solicitados en el formulario de registro de la
frecuencia cardiaca, 3. Son procesados para su posterior registro o guardado de datos, 4. Se
realiza el registro de los datos en el archivo “FCtxt’, 5. Se consulta el Historial Clinico del
paciente, y se comprobara que la informacion ingresada a través del formulario, se ha realizado

correctamente y en el orden establecido.

RESULTADO ESPERADO: Identificar todos los posibles resultados observados de la

historia

Mensaje de confirmacion de registro. Ejemplo: ;Usted esta seguro de registrar estos datos: a, b, ¢?

EVALUACION DE LA PRUEBA 100 % completado

Fuente. Elaboracién Propia.

El resto de los casos de prueba se encuentran en el Anexo B: Aplicacion Movil.
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CAPITULO V

PLATAFORMA WEB DE MONITOREO

La Plataforma Web fue desarrollada siguiendo las fases que nos presentan las
metodologias Técnicas de Desarrollo Navegacional (NDT) y Método de Disefo
Hipermedia de Objeto Orientado (OOHDM). El motivo por el cual se han asociado
dos metodologias, fue porque las técnicas de desarrollo sélo se concentraban en
dos fases: ingenieria de requisitos y analisis del sistema, obviando las demas
como ser: disefio, construccién e implantacién y finalmente las pruebas. Para
completar las fases se pensd en una metodologia complementaria como OOHDM,

colaborando con la fase de diseno, construccion e implantacion y pruebas.
5.1. Fase de Ingenieria de Requisitos

En esta fase debemos describir el entorno, determinar objetivos, identificar y
definir actores y tareas, diagrama de casos de uso, Requisitos Funcionales y de

Almacenamiento, ademas, de los prototipos de visualizacion.
5.1.1. Descripcion del Entorno

Los cardidlogos para realizar: diagndsticos apropiados, toma de buenas
decisiones y evitar una serie de equivocaciones que pueden ocasionar la muerte
de muchas personas; requieren tener informacion actualizada del sistema
cardiovascular de sus pacientes, como por ejemplo. conocer diariamente los
niveles de frecuencia cardiaca. La situacién se pone mas critica, cuando faltan los

medios o las herramientas que permitan mantener actualizada esta informacion.
5.1.2. Definicion de Objetivos

La definicion de un objetivo mediante la metodologia de Técnicas de Desarrollo

Navegacional, es de la siguiente manera (Ver Tabla 14):
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Tabla 14. Patrén de definicién de Objetivos

Analizar y Disenar el prototipo de una

OBJ-01
Plataforma Web de Monitoreo Cardiaco
El Analisis/Disefio del prototipo debe contemplar:
1. ldentificacién y definicion de actores
Descripcion 2. Diagrama de Casos de Uso del sistema/negocio

3. ldentificar y definir los requisitos:
3.1. Almacenamiento
3.2. Funcionales

4. Patrones para el prototipo de visualizacién

Fuente. Elaboracién Propia.

5.1.3. Identificacion de Actores y Tareas

Los patrones de los actores son los roles que podran interactuar con la aplicacion
Web, estos surgen con las necesidades de trabajo de los usuarios. La estructura
navegacional de un sistema software puede cambiar de manera sustancial

dependiendo del perfil de la persona que en cada momento interactue con él.

La definicion del sistema de navegacion debe basarse en los diferentes roles de
usuario que pueden interactuar con el sistema para que se adecue a las
necesidades establecidas por cada uno de ellos. Es posible diferenciar dos tipos
de actores: actores basicos (pacientes) y especialistas médicos, que corresponden

a un rol individualizado de interaccion con la aplicacion Web y el administrador.

Los actores son aquellas personas que van a utilizar la plataforma Web. Como

ser. Pacientes, cardidlogos y el administrador del sitio.

A continuacién se presenta la definicion del actor Paciente (Tabla 15):
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Tabla 15. Patrén de definicidn de un actor: Paciente

AC-01 PACIENTE
Objetos OBJ-01 Analizar y Disefar el prototipo de una Plataforma Web de
Asociados Monitoreo Cardiaco

. El paciente es una persona que se encuentra enferma del corazén, y
Descripcion Actor ] ] ] .
requiere el cuidado continuo de un cardidlogo.

El sistema debe permitir al paciente el registrar, modificar, eliminar,
Descripcion de buscar registros de los niveles de frecuencia cardiaca, ademas, de la
Tareas consulta de su historial clinico, seleccionar los registros de frecuencia

cardiaca mas criticos o peligrosos.

Fuente. Elaboracion Propia.

El resto de las definiciones de actores se encuentra en el apartado de ANEXO C.

Plataforma Web de Monitoreo.

Con la matriz de incompatibilidad de actores (Tabla 16), podemos concluir lo
siguiente: un paciente no puede jugar el papel de cardidlogo y administrador, en

cambio un administrador puede ser un cardiélogo o viceversa.

Tabla 16. Matriz de incompatibilidad de actores

AcC-01 AC-02 AC-03
AC-01: Paciente = X X
AC-02: Cardidlogo X - si
AC-03: Administrador X si -

Fuente. Elaboracién Propia.

5.1.1.2. Diagrama de Casos de Uso

Se utilizaran los diagramas de casos de uso para facilitar la identificacion de los

requisitos funcionales de la Plataforma Web (Ver Figura 8).
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Sistema

Registrar
Cardiblogo

Sistema

Registrar Frecuencia
Cardiaca Paciente

Registrar
Frecuencia Cardfaca

Consultar Historial
dinico Paciente

Generar reportes del
Histarial Clinico
Paciente

Consultar

Administrador/Cardi6] Historial Clinico
Regstrar Observaciones
sobre la Frecuencia
Cardiaca

Paciente

Generar reportes de!
Historial Clinico

Regstrar Paciente

Figura 8. Diagrama de Casos de uso: Administrador, Cardidlogo y Paciente.
Fuente. Elaboracién Propia.

5.1.4. Identificacion de Requisitos de Almacenamiento

Los requisitos de almacenamiento constituyen uno de los elementos relevantes
para la navegaciéon. Estos representan las necesidades de almacenamiento de
informacion que tiene el sistema y define las caracteristicas de la informacion que
se va manejar y mostrar. Un requisito de almacenamiento define el concepto
general de informacidon que debe manejar el sistema, a su vez, un dato especifico
describe de manera concreta cada uno de los items de informacién a ser

almacenado.

Para la definicion de este requisito fue necesario realizar entrevistas a personas
especialistas en cardiologia, para ser guiados y aconsejados sobre la informacion
necesaria que debe ser almacenada en la Base de Datos, para posteriormente

identificar sus atributos y tipos de datos (Tabla 17).
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Tabla 17. Patron de definicién de Requisitos de Aimacenamiento

RA-01 PACIENTE
Objetivos | OBJ-01 Analizar y Disefiar el prototipo de una Plataforma Web de Monitoreo
Asociados | Cardiaco

Descripcion

La plataforma web debe tener la funcionalidad de registrar/modificar y eliminar los

datos de un paciente

Datos
Especificos

Nombre y Descripcion

Naturaleza

1. pac_codigo: Conjunto de caracteres
formado por la inicial del Ap. Patemo,
materno y nombre, mas el dia, mes y afio de
nacimiento

Cadena

Formato:{PMNXXYYZZ}
P:Inicial Ap. Patemo

M: Inicial Ap. Materno
N: Inicial Nombre

XX: dia de nacimiento
YY: mes de nacimiento
ZZ: Ao de nacimiento

2. pac_password: Conjunto de caracteres

que describen alguna contrasefia o clave de | Cadena
un paciente.
3. pac_nombres: Conjunto de caracteres
; Cadena
que representan los nombres del paciente.
4. pac_paterno: Conjunto de -caracteres
que representan el apellido paterno del | Cadena
paciente.
5. pac_materno: Conjunto de caracteres
que representan el apelido matemo del | Cadena
paciente.
Cadena
6. pac_ci: Conjunto de caracteres que | Formato: XXXXXXXY .Z.
representan el carnet de identidad del
paciente. X: Numero [0-9]
Y, Z: Letras en mayusculas [A,Z]
Fecha
7. pac_fecha_nacimiento: Fecha de Formato: {yyyy-mm-dd}

nacimiento del paciente

yyvyy: Afo
mm: mes
dd: dia

8. pac_email: Conjunto de caracteres que
representan la cuenta de correo del paciente.

Cadena

Formato:
YOO JOX@DVYYYVY. .. YYY.222

xxooooxx: Nombre de usuario de
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la cuenta de correo

YYyyyyy: Empresa que brinda el

servicio de cormreo electrénico

2zz. Dominio de internet (.com,

.com.bo, .net, .org, etc.)

9. pac_telf_fijo: Conjunto de numeros que
expresan el numero de teléfono fijo del
paciente.

Numero

10. pac_telf_movil: Conjunto de numeros

que representan el numero de teléfono de | Numero
celular del paciente.
11. pac_direccion: Conjunto de caracteres
que representan la direccién donde vive el | Cadena
paciente.
12. pac_zona: Conjunto de caracteres que

- : Cadena
representan la zona donde vive el paciente.

Cadena

13. pac_sexo: Indica el sexo del paciente.

Formato: Masculino o Femenino

14. pac_tipo_cuenta: Establece que clase
de usuario esta ingresando al sistema.

Cadena

Formato:
Usuario o Administrador

15. reg_fecha_pac: Fecha en la cual ha sido
registrado el paciente.

Fecha
Formato: {yyyy-mm-dd}

yyyy: Ao
mm: mes
dd: dia

16. reg_hora_pac: Hora en la cual ha sido
registrado el paciente.

Tiempo
Formato: {hh:mm:ss}

hh: hora [00-23]
mm: minutos [00-60]
ss: segundos [00-60]

17. card_matricula: Conjunto de caracteres
que expresan el cédigo de la matricula de un
cardidlogo, que se encuentre en el Colegio
Nacional de Cardiologia.

Cadena

Formato

M-xxooxx-ddmmaa

xxxxx: Conjunto de caracteres
dd: Dia nacimiento [01-31]

mm: Mes de nacimiento [1-12]
aa: Afio de nacimiento

Fuente. Elaboracién Propia.
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El resto de los patrones pueden encontrase en el apartado del ANEXO C.
Plataforma Web.

5.1.3. Identificacion de Requisitos Funcionales

De acuerdo al diagrama de casos de uso, uno de los requisitos funcionales es el

Registro de la Frecuencia Cardiaca.

El resto de los requisitos funcionales seran descritos en la parte del ANEXO C.
Plataforma Web.

De acuerdo al diagrama de casos de uso uno de los requisitos funcionales es el

Registro de la Frecuencia Cardiaca (Ver Tabla 18).

Tabla 18.Patrén de Definicion de un Requisito Funcional

RF-01 REGISTRAR FRECUENCIA CARDIACA
Objetivos OBJ-01 Analizar y Disefiar del prototipo de una Plataforma Web de
Asociados Monitoreo Cardiaco
Descripcion El paciente registra su frecuencia cardiaca en la Plataforma Web
Actor Caso de uso Actor del sistema
Actores
ACTOR A AC-01 PACIENTE
Paso Accidn

Solicita introduzca su usuario y
1. Ingresara laplataforma ~
contrasefia

Despliega la pagina principal del
2. Introduce su  usuario vy } ]
paciente con sus correspondientes
contrasefia ]
. opciones
Secuencia

3. Selecciona |la opcion de | Despliega la pagina de registro de
Normal
registrar FC. frecuencia cardiaca

4. Ingresa el numero de
pulsaciones, fecha, hora de registro

y las condiciones de toma.

Almacena los datos ingresados en
5. Presiona ‘REGISTRAR”
la Base de Datos

Fuente. Elaboracion Propia.
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El resto de los patrones puede hallarse en el apartado del ANEXO C. Plataforma
Web.

5.1.5. Prototipo de Visualizacion

Los prototipos de visualizacion, representan la navegacion del sistema, la

visualizacion de los datos y |a interaccion con el usuario.

A continuacién, se presenta la elaboracién del patrén de prototipo de visualizacion,
mismo que comprenden: actor o actores involucrados, informacién visualizada,

prototipos de entrada como de salida (Ver Tabla 19).

Tabla 19. Patrén de definicién de un Prototipo de Visualizacién

PV-02 MENU PACIENTE

OBJ-01. Analizar y Disefiar del prototipo
OBJETIVOS ASOCIADOS (de una Plataforma Web de Monitoreo
Cardiaco

Actor/es AC-01. Paciente

Lista de Opciones del Paciente

Datos Personales

Registrar Frecuencia Cardiaca
Buscar FC

Modificar FC

Historial de FC's

FC’s Criticas

Informacion Visualizada

O BOG HEROXRSIDE

Prototipos de Salida PV-01

Prototipos de Entrada PV-02: Login

Fuente. Elaboracién Propia.

El resto de los patrones pueden observarse en el apartado del ANEXO C.
Plataforma Web.
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5.2. Fase de Analisis

En la fase de analisis se elaboran los patrones de definicion de clases, asociacién

de clases y luego se realiza la especificacion de diagramas de interaccién de

usuario (UID’s).

Una de las clases que se identifico es la del paciente, la cual fue colocada en un

patrén de definicidn de clases, como se muestra en la Tabla 20.

5.2.1. Identificacién y definicion de clases

Tabla 20. Patrén de Definicidon de la Clase: Paciente

CL-01 PACIENTE
Requisito |RA-01
D . .. | El sistema debe permitir el registro/modificacion y eliminacién de datos de un
escripcion ; ;
paciente parcialmente como totalmente.
Nombre y Descripcion Significado Es;?ea;i?'lco
Cadena
Ry : Formato:{PMNXXYYZZ}
1. pac_codigo: Conjunto P-Inicial Ap. Pat
de caracteres formado por la | - /NICial Ap. Faterno
inicial del Ap. Paterno, | M: Inicial Ap. Materno RA-01.01
materno y nombre, mas el NIBiCEHEET bre
dia, mes y afio de nacimiento | n
XX: dia de nacimiento
Datos YY: mes de nacimiento

Especificos ZZ: Ao de nacimiento
2. pac_password:
Conjunto de caracteres que Cadena RA-01.02
describen alguna contrasefa )
o clave de un paciente.
3. pac_nombres:
Conjunto de caracteres que }
representan los nombres del Cadena RA-01.03
paciente.
4. pac_paterno: Conjunto
de caracteres que
representan el apellido Cadena RA-01.04
paterno del paciente.
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5. pac_materno: Conjunto
de caracteres que
representan el apellido
materno del paciente.

Cadena

RA-01.05

6. pac_ci: Conjunto de
caracteres que representan
el camet de identidad del
paciente.

Cadena

Formato: XOOXXXX Y .Z.

X: Numero [0-9]

Y, Z: Letras en mayusculas [A Z]

RA-01.06

7. pac_fecha_nacimiento:
Fecha de nacimiento del
paciente

Fecha

Formato: {yyyy-mm-dd}

yyyy: Afio
mm: mes
dd: dia

RA-01.07

8. pac_email: Conjunto de
caracteres que representan
la cuenta de coreo del
paciente.

Cadena

Formato:

YOO XOX@VYYYVY.. YYY.Z22Z

xooook: Nombre de usuario de la
cuenta de correo

yyyyyyy: Empresa que brinda el
servicio de correo electrdnico

zzz: Dominio de internet (.com,
.com.bo, .net, .org, etc.)

RA-01.08

9. pac_telf_fijo: Conjunto
de nimeros que expresan el
numero de teléfono fijo del
paciente.

Numero

RA-01.09

10. pac_telf_movil:
Conjunto de numeros que
representan el numero de
teléfono de celular del
paciente.

Numero

RA-01.10
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11. pac_direccién: Conjunto
de caracteres que
representan la  direccion
donde vive el paciente.

Cadena

RA-01.11

12. pac_zona: Conjunto de
caracteres que representan
la zona donde vive el
paciente.

Cadena

RA-01.12

13. pac_sexo: Indica el sexo
del paciente.

Cadena

Formato: Masculino o Femenino

RA-01.13

14. pac_tipo_cuenta:
Establece que clase de
usuario esta ingresando al
sistema.

Cadena

Formato:

Usuario o Administrador

RA-01.14

15. reg_fecha_pac: Fecha
en la cual ha sido registrado
el paciente.

Fecha

Formato: {yyyy-mm-dd}

yyyy: Aflo
mm: mes
dd: dia

RA-01.15

16. reg_hora_pac: Hora en
la cual ha sido registrado el
paciente.

Tiempo

Formato: {hh:mm:ss}

hh: hora [00-23]

mm: minutos [00-60]
ss: segundos [00-60]

RA-01.16

17. card_matricula:
Conjunto de caracteres que
expresan el codigo de Ila
matricula de un cardidlogo,
que se encuentre en el
Colegio Nacional de
Cardiologia.

Cadena

Formato: M-xxooxx-ddmmaa

xxxxx: Conjunto de caracteres
dd: Dia nacimiento [01-31]
mm: Mes de nacimiento [1-12]
aa: Afo de nacimiento

RA-01.17

Fuente. Elaboracion Propia.

El resto de los patrones se muestran en el apartado del ANEXO C. Plataforma

Web.
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5.2.2. Asociacion de Clases

Debido a que existe una relacién bidireccional entre clases, se plantedé en el

presente trabajo un patrén para la definicién de la Asociacion (Figura 21).

Tabla 21. Patron de definicion de Asociacién de Clases

AS-01 PACIENTE - FRECUENCIA CARDIACA
Requisitos RA-01 Paciente

RA-02 Frecuencia Cardiaca

Descripcion Las Clases CL-01 y CL-02 se relacionan mediante esta
asociacién que representa que un paciente puede tener en la

Base de Datos mas de un registro de su frecuencia cardiaca.

Tipo Bidireccional
Clases Nombre de la Nombre de rol Cardinalidad
clase
CL-01 pac_codigo 1.n
CL-02 1.1

Datos Especificos | RA-01 pac_cddigo
RA-02 pac_coadigo
Estado Basico

Fuente. Elaboracion Propia.

El resto de las asociaciones de clases se encuentran en el apartado del ANEXO
C. Plataforma Web.

5.2.3. Especificacion de Diagramas de Interaccion de Usuario - UID

Los Diagramas de Interaccion de Usuario proporcionan una representacion grafica

de la interaccion del usuario con el sistema durante la ejecucion de una tarea.

A continuacién se presenta el Diagrama de Interaccién de Usuario “Registro de

Frecuencia Cardiaca” (Figura 9).
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Menl Principal: Paciente

ngresa Codigo de Usuario
Y su contrasena

Visualizar:

Paciente(pac_codigo, Mend Principal

pac_password)

verificar

Figura 9. Diagrama de Interaccién de Usuario: Menu Principal - Paciente
Fuente. Elaboracién Propia.

El resto de las figuras se hallan en el apartado del ANEXO C. Plataforma Web.
5.3. Fase de Diseno del Sistema

La fase de diseno del sistema comprende de muchas tareas y subtareas que se
tienen que realizar, por ejemplo: Diseno del Modelo Conceptual y Diseno

Navegacional.
5.3.1. Diseno del Modelo Conceptual

El Disefo del Modelo Conceptual de esta plataforma Web de Monitoreo,
comprende: Modelo Entidad/Relacion, Modelo Relacional y finalmente el Diagrama

de Clases.
5.3.1.1. Modelo Entidad/Relacion

Este modelo fue “propuesto por Chen en 1976 para el esquema conceptual de una
base de datos representando la realidad con un numero muy reducido de
elementos semanticos basicos: entidades, atributos y relaciones” (Cotos Yanez,
2005).

Considerando los requisitos de almacenamiento se pudo elaborar el Modelo

Entidad/Relacién. Ademas, cada una de estas entidades (las figuras cuadradas)
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tiene al menos alguna relacion para poder obtener una informacion segura y

confiable, cada una de estas con sus cardinalidades correspondientes (Figura 10).

Pac_fecha_nacimiento
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Pac_paterno Pac_tellr_rmv
1
Pac_nombres Pac_zona
Pac)gsswor Pac_direccion
Pac_codigo Pac_sexo
? ? (PPac_upo_cuenla
PACIENTE
Pac_codigo
card_matricula Pac_codigo B ’
" perte
( N_1 ) registra reg_condiciones_fc
reg_fecha_pac reg_hora_pac reg_fecha_fe
card_matricula  Fe_nro_reg
CARDIOLOGO montorea

FRECUENCIA_CARDIACA

Monit_hora_fc

l

:

Fc_pulsaciones

Fe_nro_reg

Figura 10

5.3.1.2. Modelo Relacional

. Modelo Entidad / Relacion
Fuente. Elaboracién Propia.

"A finales de los anos 60, Edgar Frank Codd definid las bases del Modelo
Relacional, donde los datos se estructuran I6gicamente en forma de relaciones
(tablas)” (Nevado Cabello, 2010).

Después de haber analizado y posteriormente haber elaborado la Base de Datos
en MySQL, se pasa a la elaboracion de un diagrama relacional en MySQL (Ver
Figura 11).
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"~ | paciente -
pac_codigo VARCHAR(50) _| cardiologo v
pac_password VARCHAR(50) | card_matricula VARCHAR(50)
pac_nombres VARCHAR(50) | card_password VARCHAR(50)

» pac_paterno VARCHAR{S0) | . card_riombres VARCHAR(S0)

' pac_materno VARCHAR (50) card_paterno VARCHAR(S0)
pac_o VARGHAR(5D) >4 H | - card_materno VARCHAR(S0)

2 pac_fecha_nacimlents DATE card_a VARCHAR(50)
pac_emad VARCHAR(50) card_fecha_nacimianto DATE
pac_telf_fijo INT(11) | frecuencia_cardiaca = | I card_emal VARCHAR(50)

. pat_telf_movll INT(1 1) fe_nro_reg INT(11) | | card_telf_fijo INT(12)

, pac_direccion VARCHAR(50) fe_pulsaciones INT(11) | card_telf_movi INT(11)

. pac_zona VARCHAR(50) . reg_fechs_fc DATE | cand_direccion YARCHAR(50)
pac_sexo VARCHAR(S0) reg. hora_fe TIME | card_roria VARCHAR(50)
pac_tipo_asenta VARCHAR(50) s reg_condiciones_fc VARCHAR(50) L, | . card_sexo VARCHAR(50)
req_fecha_pac DATE | ' pac_codigo YARCHAR(S0) ' |  card_tioo_cuenta VARCHAR(S0)
req_hora_pac TIME monit_fecha_fe DATE >
card_matricuia YARCHAR (50) monit_hora_fc TIME

> monit_observadones_ft VARCHAR(50)
card_matricula VARCHAR{S0}

Figura 11. Modelo Relacional
Fuente. Elaboracién Propia.
Colaborado por: MySQL WorkBench v.5

5.3.1.3. Diagrama de Clases

Estos diagramas describen: “las clases que existen en el sistema y las relaciones

estructurales entre las mismas” (Bustos, 2003) (Figura 12).

PACIENTE
-pac_codigo : string

CARDIOLOGO
-card_matricula : string

-pac_password : string
-pac_nombres : string
-pac_paterno : string
-pac_materno : string
-pac_ci : string
-pac_fecha_nacimiento : Date
-pac_email : string
-pac_telf fijo :long
-pac_telf_movil : int
-pac_direccion : string
-pac_zona : string
-pac_sexo : string
-pac_tipo_cuenta : string
-reg_fecha_pac : Date
-reg_hora_pac : string
-card_matricula : string

FRECUENCIA_CARDIACA

-fc_nro_reg :int

-fc_pulsaciones : int
-reg_fecha_fc : Date
-reg_hora_fc : string
-reg_condiciones_fc : string
-pac_codigo : string
-monit_fecha_fc : Date
-monit_hora_fc : string
-monit_observaciones_fc : string
-card_matricula : string

-card_password : string
-card_nombres : string
-card_paterno : string
-card_materno : string
-card_ci : string
-card_fecha_nacimiento : Date
-card_email : string
-card_telf_fijo : long
-card_telf_movil :int
-card_direccion : string
-card_zona : string
-card_sexo :string
-card_tipo_cuenta : string

Figura 12. Diagrama de Clases
Fuente. Elaboracién Propia.
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5.3.2. Diseno Navegacional

“‘Este modelo se construye como una vista sobre el modelo conceptual de la
aplicacion. Cada modelo navegacional provee una vista subjetiva de acuerdo a
diferentes perfiles de usuarios. Durante esta fase se definen los objetos
navegacionales que reflejaran a los objetos de la aplicacion. Los objetos
predefinidos para el modelo navegacional son: nodos, enlaces y estructuras de
acceso, que representan diferentes formas de acceder a la informacion. La
principal estructura de navegaciéon es el contexto navegacional: un conjunto de
nhodos, enlaces y otros contextos navegacionales anidados. Puede ser definido
enhumerando una condicion que deben cumplir sus miembros o enumerando cada
uno de ellos. La definicion incluye el orden de acceso a los elementos que lo
componen y relaciones con otras estructuras de acceso relacionadas” (Leonardi,
Rossi , & Sampaio do Prado Leite, 1997).

5.3.2.1. Grafica de Nodos - Interfaces de Usuario

La Grafica de Nodos, consiste en realizar ventanas o interfaces de Usuario de

forma abstracta o como si fuera un disefo 0 maquetado.

a) Menu Principal

La Grafica del Nodo: Menu Principal del paciente esta representada por la

Figura 13.
Logo Nados
SMCARD DATOS REGISTRAR | BUSCA LA | MODIFICAR
Monforeo ‘PRINCIPAL o =X ‘ 5 ‘ s ‘HISTORIAL‘ SALIR ‘
Cardiaco
BIENVENIDO . PACIENTE X
‘ IMAGEN ‘
OPCIONES
b PAGINA PRINCIPAL
DATOS
e
Nodos PERSONALES INFORMACION / NOTICIAS MEDICAS | CONSEJOS /

| REGISTRARFC RECOMENDACIONES
.| BUSCARLAFC
L MODIFICARFC
L MIHISTORIALFC'S
B FC'S CRITICAS 2

Figura 13. Grafica del Nodo: Menu Principal
Fuente. Elaboracién Propia.
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El resto de las Graficas de los Nodos y el Modelo Navegacional se observan en el
Anexo C: Plataforma Web.

5.4. Fase de Construccién e Implantacion

La Fase de Construccion e Implantacién, consiste en la aplicacion del diseho

navegacional, es decir. pasar de una vista abstracta a unareal.
5.4.1. Construccion del Disefo Navegacional

En este paso de la aplicacién, se requiere identificar cuales son las ventanas

abstractas que requieren ser pasadas a una real.
5.4.1.1. Menu Principal

Si comparamos la Figura 13, con la 14, 15 y 16 podemos encontrar que existen
muchas similitudes entre ambas, logrando verificar su correcta construccion e

implantacion.

SMCARD

Monizores Cardiaco

BIENVENIDO....COCA ROJAS ALEJANDRO MAURICIO

OPCIONES Monitoreo Cardiaco
Ambulatorio

Pagina Principal

Datos Fersonales

Registrar FC Un monitoreo czrdlaco ambulatorio es une forme de vigilar y
registrar |a actividad elABctrica de su corazi3n mientras
usted reallza sus actlvidades dierlas. Se utillza para
determinar si ef carazA3n late demasziada lento o demasiada

Buscar la FC

Moddicar FC

e S B LR S B RS S R s T, Lo P pe (A B A e

Figura 14. Interfaz de Usuario del Menu Principal del Paciente
Fuente. Elaboracién Propia.
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Encabezado de la Ventana

SMCARD

Manmaran Lardacn

BIENVENIDO....COCA ROJAS ALEJANDRO MAURICIO

Figura 15. Opciones del Menu Principal: Encabezado
Fuente. Elaboracién Propia.

Lado Izquierdo de la Ventana

OPCIONES Monitoreo Cardiaco
Ambulatorio

Pagina Principal

Datos Personales

Registrar FC Un mo
e registr
Buscar la FC realizg
o corazA
Modlificar FC detect:
Mi Historial de FC's Su cor
FC's Criticas e
ausenc

mortal

Figura 16. Opciones del Menu Principal: Lado Izquierdo
Fuente. Elaboracién Propia

El resto de las Interfaces de Usuario se tienen en el apartado del Anexo C:
Plataforma Web.

5.4.2. Arquitectura del Sistema

Para representar la arquitectura del sistema de dos maneras se esta usando: el

diagrama de componentes y el diagrama de despliegue.
5.4.2.1. Diagrama de Componentes

Este diagrama muestra cada uno de los elementos que tienen las diferentes
versiones de la plataforma Web, sea. paciente, cardidlogo y administrador (Ver
Figura 17).
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% Index.php —‘

PLATAFORMA WEB:
ADMINISTRADOR % Reg cardiologo.php
PLATAFORMA WEB:
PLATAFORMA WEB: CARDIOLOGO
PACIENTE

% Index.php

% 0_2 restablecer_password.php

% 0_2 restablecer_password.php % menu_paciente.php

% menu_cardiologo.php

——

% opcion_1.php % opcion_4.php

% opcion_6.php

% opcion_3.php E Opcion: 5-php

E opcion_3.php % opcion_2.php

% opcion_2.php

% opcion_1.php

Figura 17. Diagrama de Componentes de Plataforma VWeb

Fuente. Elaboracion Propia.
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En la Tabla 22, se describe en detalle cada uno de estos componentes.

Tabla 22. Informacién Complementaria del Diagrama de Componentes

PLATAFORMA WEB
USUARIOS | N° COMPONENTE DESCRIPCION
o Sist ientad la Web i
8 1 Plataforma Web cardiélogo ! e.",’a orientado & fa VVeb para un usuario
L Cardidlogo
o
[
9
= Opcié ite el istro d diél
= 5 Reaistrar Cardidl pcién que permite el registro de un cardidlogo
2 e L) At en la Plataforma \Web
’ PlatafaliTED paciente Slst.ema orientado a la Web para un usuario
paciente
Pagina Web de identificacion de usuario
o 2 P -php cardiolo
o go
9 Fomulario que te permite cambiar de
0 3 |0_2_restablecer_password.php i
a contrasefa
n<: 4 Opcion_1.php Datos personales cardidlogo
O
5 Opcién_2.php Registrar paciente
- : : N
5 Opeiti, BBh Llst.ado de tod.os los pauen-te que atiende + sus
opciones propias de los pacientes
Pagina Web de identificacion de usuario
1 Index.php !
paciente
2 |02 restablecutibEsword php Formulario que te permite cambiar de
contrasefa
3 Opcién_1.php Datos personales paciente
w . Formulario que permite el registro de la
-
E 4 Opcion_2.php Frecuencia Cardiaca
3) Buscar registros de la frecuencia cardiaca, por
< Te 3
o > Opeion_3.ahp intervalos de tiempo
e Modificar algin registro del historial de
6 O 4.ph . .
peion_s.php Frecuencia Cardiaca
7 Opcion_5.php Informacmn sobre el historial médico del
paciente
8 Opcién_6.php Inforr’nacmn, .sobre los registros de Frecuencia
Cardiaca critica

Fuente. Elaboracién Propia.
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5.4.2.2. Diagrama de Despliegue

El Diagrama de Despliegue nos sirve para mostrar o modelar cada uno de los

elementos fisicos (Hardware) que tiene la Plataforma Web (Figura 18).

PLATAFORMA ADMINISTRADOR

PLATAFORMA CARDIOLOGO
PLATAFORMA A
WEB fi?ms
[PHP: Hypertext ¥ *
Preprocessor] PLATAFORMA PACIENTE
PACIENTE
SERVIDOR WEB —
BASE DE DATOS BASEIDEIDATOS
i * -Fin3
[WampServer [MysaL] \ -Find FRECUENCIA_CARDIACA
Version 2.2]
*
* Fin5
-Finé | CARDIOLOGD
*
RORER PLATAFORMA Find
WEB “MOVIL”
e -FIn10
[PHP: Hypertext *
R Preprocessor]
: PLATAFORMA “MOVIL” PACIENTE
PROVEEDOR DE
SERVICIO DE
INTERNET
PC_1
/ PC_2
ROUTER 9

PC_n

Figura 18. Diagrama de Despliegue — Plataforma Web

Fuente. Elaboracién Propia.
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5.4.3. Modelo Desarrollado e Ideal

En esta seccidon se puede mostrar la elaboracidon de varias graficas que representan modelos Ideales y lo desarrollado en

la presente tesis (Figura 19).

5.4.3.1. Modelo Desarrollado

L

Flataforma Web
Monitoreo Cardiaco

o

Teléfono Inteligente —
Sistema Operativo
Andreid 2.3, o Superior

Computadora

MWRDERATE

Flataforma Web Movil. Colaborado por:
Teléfono con Acceso a Servidor WEE de Hosting Opera MintEmulador
Internet

Figura 19. Modelo Desarrollado en la Tesis de Grado

Fuente. Elaboracion Propia.
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5.4.3.2. Modelo Ideal

Los modelos ideales para este trabajo, fueron disefiados gracias al asesoramiento de los
pie de la figura. En estos modelos se aplica la Tecnhologia Movil GEM (Figura 20) y GPRS

recursos economicos y otros impedimentos, nho se pudo llevar a cabo.

a) Aplicando la Tecnologia Movil: GSM

especialistas mencionados al

(Figura 21), pero, por falta de

Tecnologia GSM ENUIR RELIRER Y ACIoN REENVIO DE
B ] (FRECUEMCIA CARDIACA) INFORMACION
(Sistema Global para | [via sMs “762273” = SMCARD”] | ENvioDE PROTOCOLO SMMP (Protocels
Comunicaciones ; [FRECUENCIA | = Simple de Administracion de Red
Aplicacion kowil [— P
Moviles) ANDROID | apk) CARDIACA) |
e @
— b -
SMCARD @\ §
Ingreso E e =] = 7> INFORMACION
e : T -5 Catiital SMS e e
il <3 i D.\Il:l:l".
) = ———
: " --.- - T e [ a 1l | e
Telefono s s A -
PACIENTE Inteligente hmpltal
{Android) !
OFCION: MONITORED CARDIACO [ php) T .'I__,'-_:- @
FACIENIES 4 a"‘l\-.._h“_ _/.-F"": =
LAHDID LNAH M-110R19-1 47851 - Carachn Kerrer Carlge @ ~ . "-‘C‘: '_ INFORMACION
a 3 CONSULTAN LOS = CARDIACA
e = = 5 REGISTROS DE LA g
- —- v —— it diim BASE DEDATOS
= L ey SERVIDOR DE
e - EXTRAE 1 DELDS REGISTROS DELA BASE DE DATOS
5 FRECUENCIA CARDIACA, PARA SER -]
¥ MOMITOREAD 3/DIAGNOSTICADD
@' INFORMACION
TNETORAL CLARICS
i, ETATEITOT  Fasieuel CUCA RBIAS ALCIA~RED TLAUTICIS Frecuencia_Cardiaca S CARDIACA
= —#f_nm_regifc_pulsaianes | reg fecha fclreg_hara fc! reg_candicianes fc
P | T e ” D 77 \ 151220113 103500 | Actnodad Fisica
b, - — s z E1 D16/12/2011% 11 3500 Marma les
y ..* ; z _ R e L
j ’ 4 75 VIES1Z2/2011 0 13 3500 2500msnm
OFPCION: CONSULTAR DATOS DE LA FRECUENCLA A
CAROIDLOGOD Agui zealmacenara todos o=
CARDIACA (.php} — HISTORIAL CLINICO niveles de frecuencia cardiaca enviados por los pacientes

Figura 20. Modelo con Tecnologia GSM

Fuente: Elaboracion Propia.
Asesorado por:

Ing. Vivian Palomeque - Yellow Pepper Bolivia ¥ Ing. Cesar Castellén E., Marketing Estratégico — ENTEL
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b) Aplicando la Tecnologia Movil: GPRS

RECEPCION/REENWVIO
DE INFORMACION

ENVIO DE INFORMACION
«TEXTO» {(FRECUENCIA
CARDIACA)

Tecnologia GPRS
{Sistema General de
radio por paquetes)

ENYVIO DE
INFORMACION
{FRECUEMNCLA
CARDIACA)

Aplicacion Movil
ANDROUID {.apk)

ARD

e r

SMC

Ingreso
de datos

Telefono

PACIENTE

Inteligente
{(Android)

OPCION: MONITORED CARDIACO {_php)
PACIENTES
CARMIGT QD Ma1 1130904 TRSY - Camacho Ferrer Carlos

EnMILTE ke

COMSULTAN LOS
REGISTROS DE LA
BASE DE DATOS

(W

HISTORIAL CLIMNIED
Londipd, CILARZOTHY - Pagenio: DA HOIAR ALEJANLHL rlALKILIL

EMITE
CIAGHNOSTICO

EXTRAE 1 DE LOS REGISTROS DE LA
FRECUENCIA CARDIACA, PARA SER
MONITOREADO /DIAGNOSTICADO

Frecuencia_Cardiaca

PROTOCOLO IP {Protocolo Internet}

Sockets
{puerto)

<3
f,) INFORMACION

T

- CARDIACA [ | TR i [
T Ll o
7 lorodd

— hospital

§ 2
INFORMACION
CARDIACA

SERVIDOR DE
BASE DE
DATOS

INFORMACION
CARDIACA

CARDILOGO CARDLACA {_ghp) — HISTORIAL CUNICO

—l fe_nro_reg! fr_pulsacionesireg fecha f ireg_hora fofreg condiciones fo
e o - 1 77 151242011 1 10:35-00 | Actwidad Fierca |
'ﬂ}\ o 2 81 16/12/2011 § 11:35:00 Normales
H‘F"- :_IJ‘ 3 78 17/12/2011 § 12:35:00 Reposo
"‘"i:h ) : 4 75 18/12/2011 § 13:35:00 2500m sn m
OPCION: CONSULTAR DATOS DE LA FRECUENCIA AR e s

niveles de frecuencia cardiaca enviados por los pacientes

Figura 21. Modelo con Tecnhologia GPRS
Fuente. Elaboracidon Propia.
Asesorado por: Ing. Vivian Palomeque - Yellow Pepper Bolivia,

Ing. Cesar Castellén E., Marketing Estratégico —

ENTEL
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CAPITULO VI

CALIDAD Y SEGURIDAD
6.1. CALIDAD

“El Equipo de Techologias de Informacion y Comunicacion - Instituto de Sociologia
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y el Centro de Estudios de la
Economia Digital de la Camara de Comercio de Santiago han disenado un Test de
analisis de usabilidad especial, para esto investigaron a los usuarios, sus
experiencias e implementd el test’” (C. Garcia, Estudio de Usabilidad: Banca
Online Chilena, 2002).

El objetivo de la esta revisibn es encontrar los problemas que el usuario
experimenta al navegar la ‘Plataforma Web de Monitoreo Cardiaco” Esta
experiencia se transfiere a través de anotaciones en un checklist y de entrevistas

con los expertos.

En este caso, analizamos el cumplimiento de 8 Frincipios que se evaluaron con

una serie de indicadores (Ver Tabla 23).

Tabla 23. Principios de Evaluacién

Navegacion Sé cémo ubicarme en el sitio

Diseno Visual El diseno facilita la interaccién

Lenguaje Entiendo la terminologia
Errores Dificil de cometer, facil de arreglar
Control Mantengo el control de la interfaz

Seguridad No hay peligro ni hackers

Funcionalidad | Puedo hacer lo que necesito

Feedback Sé que esta haciendo el sistema

Fuente. C. Garcia, Estudio de Usabilidad: Banca Online Chilena, 2002.
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Los indices de valoracion, son los siguientes:

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Ni acuerdo, ni desacuerdo

De acuerdo

o &~ v

Muy de acuerdo

La seleccion de evaluadores, son los hombrados a continuacion:

e 1 especialista en Cardiologia
- Dr. Carlos Camacho Ferrer — Hospital Obrero
e 4 Profesionales en Informatica, Telecomunicaciones o |ngenieria de

Sistemas

- Ing. Vivian Palomeque — Analista Técnico de Negocios. Yellow Pepper
Bolivia

- Ing. Cesar Castellon E. — Marketing Estratégico — Entel S.A.

- Lic. Rubén Moya — Jefe de Comunicaciones: Entel S.A.

- Lic. Carola Baptista — Gerente de Marketing: Entel S.A.

e 5 estudiantes de la Carrera Informatica — Universidad Mayor de San Andrés

Las tareas de los evaluadores esta dirigida con la navegacion por la plataforma y

que realicen las siguientes actividades:

- Registro de Frecuencia Cardiaca
- Consulta de Frecuencia Cardiaca

- Registro de Observaciones Medica / Seguimiento de Paciente

i 13

Ante la ejecucion de cada tarea el evaluador podia tener “éxito”, “no éxito” si ho lo
lograba y “No se aplica” si el sitio o el usuario ho contaba con ese producto o

servicio on-line.

Los resultados que se obtuvieron son: (Tabla 24).
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Tabla 24. Ejecucién de la Tarea: Registro de Frecuencia Cardiaca

Principios de

Profesional en

Estudiante de la Carrera

N® Evaluacion Cardidlogo Informatica de Informatica Promedio
1 |Navegaciéon 2 2 2 2

2 | Disefio Visual 5 5 5 5

3 |Lenguaje 5 2 1 2,67

4 |Errores 3 5 4 4

5 | Control 5 5 5 5

6 | Seguridad 3 1 1 1,67

7 | Funcionalidad 5 5 5 5

8 | Feedback 2 5 5 4

Fuente. Elaboracién Propia.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la plataforma, se concluye que el uso de

términos médicos es minimo, lo que permite que tanto un Profesional y Estudiante

en Informatica, comprende como es el funcionamiento de la Plataforma.

Como un analisis del siguiente cuadro (Ver Tabla 25), podemos apreciar que

varios principios de evaluacion tienen un nivel cerca al éptimo (valor de 5: Muy de

acuerdo), como por ejemplo: Diseno Visual, Errores, Control y Funcionalidad,

permitiendo que la plataforma tenga un buen nivel de Usabilidad.

Tabla 25. Ejecucién de la Tarea: Consulta de Frecuencia Cardiaca

N° Principio_s’de Cardiélogo Profesiopgl en Estudiante de I’a_ Promedio
Evaluacion Informatica | Carrera de Informatica

1 | Navegacién 2 2 2 2

2 | Disefo Visual 4 4 4 4

3 |Lenguaje 4 4 3 3,67

4 | Errores 4 4 4 4

5 [Control 4 4 4 4

6 | Seguridad 3 1 1 1,67

7 | Funcionalidad 4 4 4 4

8 |[Feedback 2 4 4 3,33

Fuente. Elaboracion Propia.
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Realizando un analisis de la Tabla 26, se puede establecer que la havegacién y el
numero de errores son casi minimos, o que permite una facilidad de uso y una

mejor eficiencia al momento de emitir algun diagnostico.

Tabla 26. Ejecucién de la Tarea: Registro de Observaciones Medicas —
Seguimiento de Paciente

Estudiante de la
Principios de i Profesional en
N° i Cardiologo i Carrera de Promedio
Evaluacion Informatica o
Informatica

1 Navegacién 4 5 5 4 67
2 | Disefio Visual 5 5 5 5
3 Lenguaje 5 5 5 5
4 Emrores 4 5 5 4 67
5 Control 3 2 2 2,33
6 Seguridad 3 5 5 433
7 | Funcionalidad 5 5 5 5
8 Feedback 5 5 5 5

Fuente. Elaboracion Propia.
6.1.1. Resultados Finales

Los resultados finales de la Evaluacion de Usabilidad, se describen en la Tabla 27.

Tabla 27. Resumen Evaluacién de Usabilidad

Principio de Evaluacién Resultado Final
Navegacion 2,89
Disefio Visual 4,67
Lenguaje 3,78
Errores 4,23
Control 3,77
Seguridad 2,55
Funcionalidad 4,66
Feedback 411

Fuente. Elaboracion Propia.
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Observando la Tabla 27, y calculando el promedio de todos los principios de
evaluacion se tiene: 3,83 lo que representa el 76,6 %, concluyendo de esta

manera que la plataforma web es usable.

6.2. SEGURIDAD

La Norma 17799 (o ISO 27002) es un estandar para la seguridad de la
informacién, que comprende diez dominios, los mas adecuados para la evaluacion

de esta tesis, son los siguientes:

6.2.1. Organizacion de la Seguridad

Deben establecerse adecuadamente las responsabilidades para cada usuario de

la organizacioén.
6.2.2. Clasificacion y Control de Activos

Se debe realizar inventarios de informacion e instalaciones, como ser: Recursos
de Informacion (Base de Datos), software (de aplicacién, sistemas y herramientas

de desarrollo).
6.2.3. Gestion de Operacion y de Comunicaciones

Se debe garantizar el funcionamiento correcto y seguro de las instalaciones de

procesamiento de la informacion.
6.2.4. Control de Accesos

Consiste en seguir procedimientos formales para controlar la asignacion de
privilegios, contrasenas de usuario, acceso a la red, restriccion de acceso a la

informacion.
6.2.5. Desarrollo y Mantenimiento de Sistema

Este dominio comprende la Seguridad de los archivos del sistema y seguridad de

los procesos de desarrollo y soporte.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
7.1. Conclusiones

e La combinacién de la ciencia de la Informatica y la Cardiologia, han permitido
la implementacion de una Plataforma Web de Monitoreo Cardiaco, que
constituye en una eficiente via de comunicacion y control entre el paciente y
el cardidlogo.

e El desarrollo de proyectos de telemedicina constituyen herramientas de gran
valor para la ciencia médica, porque pueden ayudar a disminuir el indice de
mortalidad debido a la falta de prevencion, control y seguimiento oportuno.

o El uso de la plataforma web, ayudara a los pacientes poder realizar sus
controles médicos de manera comoda y rapida.

e El uso de la aplicacion movil, permitira a los pacientes realizar autocontrol
sobre sus niveles de frecuencia cardiaca, logrando reducir tiempo y gastos
econdmicos, evitando interrupciones en su vida cotidiana.

e El| aporte de este frabajo es el diseno de una arquitectura de monitoreo
cardiaco para el control y seguimiento oportuno a personas enfermas del
corazén, para lograr este proposito se desarrolld primeramente una
aplicacién movil que permita autocontrol de la frecuencia cardiaca en el
teléfono celular, luego una Plataforma Web de seguimiento a paciente y
posteriormente se desarrollé la Plataforma Web de control de pacientes que

utilicen teléfonos moviles.

7.2. Sugerencias

e Crear una Red Nacional de Cardiologia que reduzca los indicadores de
salud: mortalidad y morbilidad, mismos que son causados por enfermedades
cardiovasculares.

e Para utilizar la aplicacion moévil las personas deben disponer de teléfonos

celulares con Sistema Operativo Android Version 2.3., o superior.

79



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

Disenar software para ser utilizado por diferentes tipos de teléfonos celulares
y ho limitandose a un dispositivo moévil en especifico.
Promover nuevos proyectos de software que colaboren con la ciencia médica

u otras, para abarcar a mayores tamanos de poblacion enferma.
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