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Resumen

Resumen

En el Policlinico Docente Octavio de la Concepcién y de la Pedraja, de la provincia
de Cienfuegos, se aplica la técnica “Orientacion a la Realidad” para lograr la
rehabilitacion cognitiva de los pacientes de la tercera edad con principios de
demencia. La aplicacion de la misma se ve afectada por la insuficiencia y deterioro
de los materiales necesarios, asi como por un ineficiente tratamiento de la
informacion, que se realiza totalmente de forma manual y provoca un esfuerzo mayor
por parte de los terapeutas, entorpeciendo su labor y la efectiva utilizacion del

tiempo.

Con el proposito de obtener una eficaz aplicacion de la técnica y el logro de
resultados satisfactorios, junto con la facilitacion del trabajo de los especialistas, se
decide hacer uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) en la

creacion de una aplicacion web con estos fines.

El Sistema Automatizado para la Rehabilitacion Cognitiva (SARC) permite la
realizacion de la terapia en las consultas de salud mental y el seguimiento de la
evolucion de los pacientes. También la gestion de la informacién y materiales
concernientes al tratamiento, asi como la explicacion de los fundamentos de la

técnica “Orientacion a la Realidad” a personas interesadas.

Para el desarrollo de este sistema se utilizé como guia la metodologia RUP (Rational
Unified Process) y como lenguaje de modelacién el UML (Unified Modeling
Language); lo cual posibilito la adecuada documentacion del andlisis, disefio e

implementacion de la solucion propuesta.
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Introduccion

El planeta ha entrado al nuevo milenio en lo que se ha denominado la “sociedad de
la informacion y del conocimiento”, lo que es una muestra del enorme avance
experimentado en los ultimos tiempos por la ciencia y la tecnologia. Las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TIC) han irrumpido de manera vigorosa en

todos los campos de la vida a escala mundial.

En Cuba la aplicacion de las TIC ha logrado un acelerado crecimiento en virtud de la
prioridad dada al proceso de informatizacion de la sociedad. Esto trae consigo la
universalizacion del conocimiento y la obtencién de innumerables logros en todas las
esferas. El sector de la salud es uno de los méas beneficiados y con mas participacion
en el uso de las nuevas tecnologias. Su integracién y comunicacion son de gran

relevancia, como es el caso de la prestigiosa Red Nacional de Salud (Infomed).

Es una realidad el envejecimiento poblacional de los cubanos, debido a la
prolongacion de la esperanza de vida al nacer hasta los 77 afios, cifra elevadisima
gue ubica a nuestro pais entre los primeros del mundo. Un nimero cada vez mayor
de personas viviran en la tercera edad y seis de cada diez llegaran a los 80 afios.
Todo esto, en conjunto con un continuo mejoramiento del sistema de salud publica
nacional, hace imprescindible la preparacion de forma acelerada para enfrentar los

problemas asociados con la longevidad y la salud.

Al valorar a los pacientes ancianos en los aspectos biomédicos, socioeconémicos y
psicoldgicos, vemos que el problema mas grave esta dado en el deterioro intelectual.
En 1980 se calculé que un 10% de los pacientes mayores de 65 afios presentaban
un deterioro mental grave. No obstante, esto no es siempre inevitable: el
envejecimiento no ha de llevar implicitos la demencia, la confusion, la depresion, las
alucinaciones o las desilusiones. El deterioro intelectual es reversible en un 20% de
los casos. Las alteraciones de la glandula tiroides, las alteraciones del suefio, las

depresiones producidas por la muerte de seres queridos, las enfermedades
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metabdlicas e infecciosas y los efectos secundarios de algunos tratamientos son
causas tratables de alteracion mental. Esta dltima causa es muy importante: los
ancianos toman una media de 13 medicinas diferentes cada afio. Muchos de estos
farmacos interaccionan entre si, presentan efectos toxicos, o se metabolizan mas
despacio en los mayores, aumentando el riesgo de interferir con las funciones
mentales, por ende todo médico que trate a un anciano debe tener presente estos

problemas.

Las alteraciones mentales del anciano también pueden ser debidas a fenbmenos
irreversibles, como la enfermedad de Alzheimer y accidentes vasculares cerebrales

de repeticion.

Al igual que la enfermedad de Alzheimer, otras demencias como la demencia
vascular, la demencia frontal, la enfermedad por cuerpos de Lewy, por citar las méas
frecuentes, van a cursar con deterioro de la funcién cognitiva, aparicion de
dependencia funcional, alteraciones del comportamiento mas o menos graves y una

progresiva necesidad de cuidados por parte del entorno (familiares y cuidadores).

En la ultima década, farmacos como los inhibidores de la acetilcolinesterasa han
demostrado eficacia en el control temporal de los sintomas cognitivos, conductuales
y funcionales de la enfermedad de Alzheimer. Pero en ausencia de un tratamiento
curativo se hace necesario un abordaje terapéutico multidimensional que incluya,
ademas de las intervenciones farmacoldgicas, intervenciones no farmacoldgicas
dirigidas a optimizar la cognicién, la conducta y la funcion de los sujetos con

demencia, y que ademas atienda las necesidades de los cuidadores. [Francés, 2006]

Las intervenciones no farmacoldgicas, se basan en la creencia de que mantener a la
persona con demencia, activa y estimulada, tanto desde el punto de vista intelectual
como fisico, puede disminuir o ralentizar el declive cognitivo y funcional, estimulando
aquellas areas que todavia estan preservadas y evitando el desuso que puede venir

derivado de la falta de competencia en otras funciones. Esta teoria vendria avalada
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por recientes estudios que demuestran como la participacién frecuente en
actividades que estimulan la cognicion (leer, jugar a las cartas o al ajedrez, visitar
museos, escuchar muasica o tocar algun instrumento, hacer crucigramas, ver la
television, etc.) puede disminuir el riesgo de enfermedad de Alzheimer y de

demencia en personas ancianas.

La implicacion del ser humano en actividades productivas de la vida diaria de una
forma equilibrada contribuye al desarrollo y mantenimiento de sus estructuras fisicas,
psicoldgicas, afectivas y sociales. En el caso de los ancianos que padecen
demencia, depresion, ansiedad generalizada, la alteracion de estructuras cognitivas
(memoria, atencion, planificacion, orientacién, comunicacion, motivacion) y afectivas,
acaban influyendo en el resto de estructuras y dificultando la realizacién de la
mayoria de las ocupaciones que venian desempefiando durante toda su vida.
Comienza entonces esa disfuncion ocupacional que les impide adaptarse, responder

a las demandas del dia a dia, ser independientes.

Desde este punto de vista, la ocupacion puede ser utilizada terapéuticamente para
aminorar el deterioro y conservar y/o recuperar aquellas capacidades, habilidades y

destrezas afectadas que frenan la independencia ocupacional.

Existen las técnicas de rehabilitacion cognitiva en las demencias y una de ellas es la
“Orientacién a la Realidad” [Spector, 2000] que trata de ir orientando a los pacientes
de una forma metodica y con una estructura de trabajo (de ser posible siempre la

misma) con la finalidad de que se adapten a un ritmo. [Francés, 2006]

En el Policlinico Octavio de la Concepcion y de la Pedraja se aplica esta
importantisima terapia psicologica para el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes de la tercera edad. El area Il de salud cuenta, en la actualidad, con 3578
ancianos y se espera un incremento considerable en las proximas décadas,

especialmente en los mayores de 85 afos. Alrededor de un 10% de todas las
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personas mayores de 65 afos sufren un deterioro intelectual significativo, llevandolo

a una demencia, constituyendo esto un problema en las familias de la comunidad.

En el ambito de este trabajo se presenta como situacion problémica la falta y el
deterioro de los materiales necesarios para llevar a cabo la efectiva aplicacion de la
técnica “Orientacion a la Realidad” en el Policlinico Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja, asi como la ineficiente gestion de la informacion que se realiza de forma
manual en su totalidad y provoca un gasto mayor de energias por parte de los
terapeutas, obstaculizando su labor y el eficaz uso del tiempo.

Es el analisis de estos antecedentes lo que lleva a plantear el siguiente problema:
“La carencia de una herramienta automatizada que permita la efectiva aplicacion de
la terapia ‘Orientaciéon a la Realidad’, el logro de resultados satisfactorios y la
facilitacion del manejo de la informacion en el Policlinico Octavio de la Concepcion y

de la Pedraja.”

El objeto de estudio de este trabajo es la aplicacion de las TIC en el campo de la
rehabilitacion cognitiva y como campo de accion la técnica psicologica “Orientacion

a la Realidad”.

De acuerdo al problema anterior se traza como objetivo general de este trabajo lo
siguiente: “Desarrollar un sistema automatizado para la rehabilitaciébn cognitiva que
permita aplicar la técnica ‘Orientacion a la Realidad’ y facilitar el trabajo de los

especialistas en las consultas de salud mental”.

Para lo cual se han planteado los siguientes objetivos especificos:
e Andlisis de los elementos del sistema a automatizar.
e Disefio de los elementos del sistema a automatizar.
e Implementacion del sistema con las caracteristicas definidas en los procesos

de analisis y disefio.
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Las tareas a realizar para completar los objetivos propuestos son:

e Analizar los procesos que seran automatizados.

e Estudiar la técnica “Orientacion a la Realidad”.

e Analizar los sistemas existentes.

e Diseflar una base de datos para almacenar la informacion de las consultas de
salud mental.

e Implementar de la base de datos de acuerdo a la tecnologia seleccionada

e Hacer una seleccién de las metodologias, tecnologias actuales y tendencias
que posibiliten una solucién al problema de acuerdo a las necesidades del
area.

e Estudiar las caracteristicas y funcionalidades de una aplicacion web.

e Disefar la interfaz web para cada usuario del sistema.

e Implementar los paquetes del sistema.

e Documentar el sistema.

Todas estas tareas fueron trazadas con miras a defender la siguiente idea: “Con la
implantacion de este sistema se logra la efectiva aplicacion de la técnica de
rehabilitacion cognitiva ‘Orientacion a la Realidad’ y se facilita el trabajo de los

terapeutas en las consultas de salud mental”.

El desarrollo del sistema brinda los siguientes aportes practicos:

e Ofrecera una herramienta eficaz para la aplicacion de la terapia “Orientacion a

la Realidad”.

e Facilitara la gestion de la informacion en las consultas de salud mental.

Para el adecuado andlisis y entendimiento de este trabajo, se ha estructurado el

mismo en 3 capitulos.

Capitulo 1 - “Fundamentacién teérica”: En este capitulo se exponen los conceptos

asociados al dominio del problema, se realiza una descripcién del objeto de estudio,
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asi como de los sistemas existentes y de las tendencias, metodologias y/o

tecnologias actuales.

Capitulo 2 - “Construccion de la solucién propuesta”: En el mismo se identifican
los procesos del negocio, se plantean las reglas a considerar, se definen el modelo
de casos de uso (con sus actores y trabajadores, asi como el diagrama de actividad
para cada caso) y el modelo de objetos del negocio. Posteriormente se describe el
sistema propuesto con sus requerimientos funcionales y no funcionales, el modelo de
casos de uso del sistema, los diagramas de clases de disefio, el disefio de la base

de datos, el diagrama de implementacion y los principios de disefio.

Capitulo 3 - “Estudio de factibilidad”: En el mismo se describe la estimacion de
costos del sistema propuesto, los beneficios tangibles e intangibles que reportaria su
elaboracion y el andlisis costo/beneficio para determinar si es o no factible el

desarrollo del sistema.
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Capitulo 1 — Fundamentacién teérica

1.1 — Introduccioén

En este capitulo se presenta una panoramica conceptual y descriptiva del desarrollo
de una aplicaciéon web y de las potencialidades de su uso, asi como de la técnica
psicoldgica “Orientacion a la Realidad”. Ademas se exponen conceptos asociados al
dominio del problema y se desarrolla un analisis del objeto de estudio y la situacién
problémica que se presenta. Se presenta como las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC) estan presentes como instrumentos para la rehabilitacion

cognitiva.

Es el resultado de la basqueda y el andlisis de la informacion vinculada al objeto de
estudio, procesos a automatizar, sistemas existentes y las tendencias, metodologias
ylo tecnologias actuales en las que se fundamenta la propuesta del objeto de

automatizacion.

1.2 — Descripcidon del dominio del problema

1.2.1 — Definicion de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC).

Se denominan Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones al conjunto
de tecnologias que permiten la adquisicion, produccién, almacenamiento,
tratamiento, comunicacion, registro y presentaciéon de informaciones, en forma de
voz, imagenes y datos contenidos en sefiales de naturaleza acustica, Optica o
electromagnética. Las TIC incluyen la electrénica como tecnologia base que soporta

el desarrollo de las telecomunicaciones, la informética y el audiovisual.

Las TIC tienen sus origenes en las llamadas Tecnologias de la Informacién
(Information Technologies o IT), concepto aparecido en los afios 70, el cual se refiere
a las tecnologias para el procesamiento de la informacion: la electronica y el
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software. Este procesamiento se realizaba casi exclusivamente en entornos locales,
por lo que la comunicacion era una funcion poco valorada. Por otra parte, la
estrategia centralista de las corporaciones, hacia compatible la existencia de un
departamento de sistemas de informacién centralizado en una Unica maquina. [GTIC,
2006]
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Figura 1. El Proceso de Informacion. [GTIC, 2006]

1.2.2 — Definicion y caracteristicas de una Intranet.

De forma muy resumida, Intranet es el término que describe la implantacion de las
tecnologias de Internet dentro de una organizacion, mas para su utilizacion interna
gue para la conexion externa. Esto se realiza de forma que resulte completamente
transparente para el usuario, pudiendo éste acceder, de forma individual, a todo el
conjunto de recursos informativos de la organizacién, con un minimo coste, tiempo y

esfuerzo.

Utiliza exclusivamente el modelo World Wide Web, adaptado a su situacion y
estructura interna, de forma que esta informacion quede en los limites planteados por
la propia organizacion. Los miembros de la misma utilizaran, como es presumible,
clientes web para acceder a la informacion. Se implantaran, por lo tanto, protocolos

TCP/IP, y se utilizara el HTML para la creacion de documentos.
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La disparidad de plataformas y sistemas informaticos existentes en una organizacion,
y los problemas para compartir informacion entre ellos, fuerzan a los responsables
de los sistemas de informacién a buscar soluciones de integracion, de resultados
fiables y de un coste aceptable. La utilizacion de la tecnologia World Wide Web, por
su facilidad de implantacion, su bajo coste, y la rapida aprehension y aceptacion por
parte del usuario, asi como por su portabilidad a las diferentes plataformas, y su
capacidad para interactuar con aplicaciones diversas mediante la utilizacion del CGI

(Common Gateway Interface), se presenta como especialmente interesante.

Los factores que estan influyendo poderosamente en el despegue de Intranet

pueden resumirse como sigue:

1. Coste asequible.

2. Fé&cil adaptacion y configuracion a la infraestructura tecnolégica de la
organizacion, asi como gestion y manipulacion.

3. Adaptacion a las necesidades de diferentes niveles: empresa, departamento,

area de negocio...

Sencilla integracién de multimedia.

Disponible en todas las plataformas informaticas.

Posibilidad de integracion con las bases de datos internas de la organizacion.

Réapida formacion del personal.

© N o g &

Acceso a la Internet, tanto al exterior, como al interior, por parte de usuarios
registrados con control de acceso.

9. Utilizacion de estandares publicos y abiertos, independientes de empresas
externas, como pueda ser TCP/IP o HTML. [Tramillas, 2000]

1.2.3 — Aplicacion Web.
1.2.3.1- Definicién.

Una aplicacion web es un sistema informético que los usuarios utilizan accediendo

a un servidor web a través de Internet o de una intranet. Para esto se utilizan
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programas clientes como los navegadores web. Un ejemplo de ellas son las

aplicaciones de correo basada en la web.

“El Word Wide Web Consortium (W3C) define el término “web” como: “el universo de
informacion accesible a través de la red”. Una aplicacién web es un sistema que
permite a un usuario final acceder a una parcela de informacién contenida en el
universo al que hace referencia la anterior definicion del W3C. Las aplicaciones web
son aplicaciones basadas en el muy extendido paradigma “cliente/servidor”. Este
paradigma consiste en un servidor que sabe cOmo proporcionar un servicio y un
cliente que desea acceder al servicio. No es necesario imaginar nada enrevesado,
basta con pensar en algo que se hace a diario, como por ejemplo “leer el periédico”.
Existe un servidor que contiene las noticias del dia y es necesario una aplicacion que
acceda a este servidor de alguna forma para obtener la informacion. Esta aplicaciéon
cliente, debe ser capaz de mostrar la informacion al usuario final que desea leer las
noticias.” [Colado, 2003]

Una aplicacion web se puede referir a cualquier tipo de interaccion cliente/servidor
gue use la Web. [Colado, 2003]

1.2.3.2- Caracteristicas, funcionalidades y potencialidades de su uso.

Las aplicaciones web son populares debido a la practicidad del navegador web como
cliente ligero, o sea, que tiene muy poca o ninguna légica del programa en la
computadora del usuario, por lo que depende principalmente del servidor central

para las tareas de procesamiento.

Estas aplicaciones son programas que corren en servidores web y usan las paginas
web como la interfaz del usuario. Para el cliente promedio este nuevo tipo de
software serd mas facil, mas barato, mas mavil, mas confiable y frecuentemente mas
poderoso que las aplicaciones de escritorio (desktop software). Todo lo que se
necesitara sera un teclado, una pantalla y un navegador web. Entonces la aplicacion

podra ser usada dondequiera. [Graham, 2001]

10
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Otra razon de su popularidad es la habilidad para actualizarse y mantenerse sin

distribuir e instalar software en miles de potenciales clientes.

Cuando instalas un software en tu computadora solo puedes utilizarlo en ella. Peor
aun, tus ficheros estan atrapados alli. La inconveniencia de este modelo se hace
cada vez mas evidente cuando las personas se acostumbran al trabajo en redes.
[Graham, 2001]

Las aplicaciones web son mas faciles de emplear debido a que no necesitan
instalacion. Instalar una de ellas significa escribir una URL (ubicacién de una pagina
web) en la barra de direccion del navegador. [Spolsky, 2000]

Ni las aplicaciones ni los datos son almacenados en el cliente, por lo que no se
necesita instalar nada para usarlas. No pueden existir incompatibilidades entre la
aplicacion y el sistema operativo del usuario, pues el software no se ejecuta en la

maquina del cliente.

Otra potencialidad es que todos usan la misma version de la aplicacion web y por
consiguiente los errores y fallas pueden ser arreglados apenas son descubiertos. Por
ello presentan muchos menos problemas que sus similares de escritorio (desktop
software). También pueden ser usadas por muchas personas a la vez y los datos

tienen una mayor seguridad.

En conclusion las aplicaciones web para los usuarios son menos estresantes.

Desatadas podrian ser una poderosa fuerza. [Graham, 2001]

1.2.4 - Demencia.

1.2.4.1 — Definicién.
“Es la pérdida irreversible de las capacidades intelectuales, incluyendo la memoria, la
capacidad de expresarse y comunicarse adecuadamente, de organizar la vida

cotidiana y de llevar una vida familiar, laboral y social autbnoma. Conduce a un

estado de dependencia total y finalmente, a la muerte.” [Rodriguez, 2004]

11
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1.2.4.2 -Tipos.

Degenerativas:

e enfermedad de Alzheimer
e demencia por cuerpos de Lewy
e enfermedad de Pick

e demencia asociada a enfermedad de Parkinson

Infecciosas:
e asociada al SIDA
e enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

e neurosifilis

Vasculares:
e multinfarto

e enfermedad de Binswanger

Metabdlicas o nutricionales:

e hipo e hipertiroidismo

e insuficiencia hepatica y renal

e déficit de vitamina B12
Toxicas:

e alcohol

e farmacos

e metales

Neoplasicas:

e tumores cerebrales primarios 0 metastasicos

Otras:

e hematoma subdural crénico

12
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e hidrocefalia normotensa

e demencia postraumatica

La severidad de la demencia puede ser, segun la Escala Global de Deterioro
(Reisberg): Normal, Leve, Moderada o Severa. [Rodriguez, 2004]

1.2.4.3 — Enfermedad de Alzheimer.

Enfermedad degenerativa progresiva del cerebro caracterizada por la desorientacion
y la pérdida de memoria, de atencion y de la capacidad de raciocinio. Se considera la

primera causa de demencia en la vejez.

Es un trastorno neurodegenerativo al que se van asociando alteraciones de otras
funciones mentales, con una progresiva afectaciéon de las actividades diarias del
sujeto conduciéndolo a una situacion de dependencia. Con frecuencia, la
enfermedad cursa también con sintomas de la esfera conductual y psicoldgica,
sintomas que generan una importante carga para los familiares y cuidadores, y para
la sociedad, por ser los determinantes de la institucionalizacion en la mayoria de los

casos. [Francés, 2006]

Es la mas comun de las demencias en el Adulto Mayor. Fue descrita por vez primera
en 1907 por el médico aleman Alois Alzheimer. Es irreversible y hasta el momento no
se conoce cura alguna. En la actualidad se desconoce la causa que la provoca y los
ultimos estudios cientificos muestran evidencias de que se trata de una enfermedad
de origen multifactorial, aunque cada vez se esta insistiendo mas en un componente
de caracter genético. Hasta el momento se han encontrado algunos genes que de un
modo u otro son los causantes de la enfermedad. Conduce a la muerte, como
promedio, unos 10 afios después de la aparicion de los primeros sintomas.
[Rodriguez, 2004]

1.2.5 — Técnicas de Rehabilitacion Cognitiva.

“El término rehabilitacion implica el restablecimiento de los pacientes al nivel de

funcionamiento mas alto posible a nivel fisico, psicolégico y de adaptacion social.

13
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Incluye poner todos los medios posibles para reducir el impacto de las condiciones
gue son discapacitantes y permitir a la gente discapacitada alcanzar un nivel 6ptimo
de integracién social (O.M.S., 1986).”

“La rehabilitacion cognitiva, Barbara Wilson (1989) la define como un ’proceso a
través del cual la gente con dafio cerebral trabaja junto con profesionales del servicio
de salud para remediar o aliviar los déficits cognitivos que surgen tras una afeccion

neurologica’.

“Existen al menos cuatro modelos de Rehabilitacion Cognitiva: el reentrenamiento
cognitivo, los enfoques tedricos de la neuropsicologia cognitiva, los enfoques
neuropsicolégicos y conductuales combinados, y los programas holisticos.”
[Chirivella, 2003]

Existen dos tratamientos para combatir la demencia: el farmacolégico y el no
farmacologico. Pero en ausencia de un tratamiento curativo se hace necesario un
abordaje terapéutico multidimensional que incluya, ademas de las intervenciones
farmacoldgicas, intervenciones no farmacolégicas dirigidas a optimizar la cognicién,
la conducta y la funcion de los sujetos con demencia, y que ademas atienda las

necesidades de los cuidadores.

Todas estas intervenciones dirigidas al cuidado de personas con demencia estan
destinadas a mantener y estimular las capacidades preservadas del individuo,
intentando conseguir la mejor situacion funcional posible en cada estadio de la
enfermedad y con ello ralentizar el declive que pudiera venir generado por factores

externos.

Son muchas las intervenciones psicosociales propuestas para el tratamiento de los
pacientes con demencia: unas enfocadas al entrenamiento de funciones cognitivas,
otras al tratamiento de los problemas de conducta, otras dirigidas especificamente a
disminuir la dependencia del paciente a través de técnicas de reestructuracion

ambiental y otras enfocadas al nucleo familiar.

14
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FAMILIA \ / ENTORNO

COGNICION / CONDUCTA

Figura 2. Ambitos de intervencién en la demencia a través de terapias no
farmacolégicas. [Francés, 2006]

Esta claro que la intervencion en cualquiera de estas areas puede influir sobre las
otras, generalmente de forma positiva, pero también puede tener un efecto negativo,
de ahi la importancia de fijar claramente los objetivos a conseguir con cada

intervencidn y evaluar su repercusion en todas las areas mencionadas.

Este proyecto solo haré referencia a las intervenciones dirigidas especificamente a la
mejora o mantenimiento de la funcién cognitiva, bien de forma global o bien en

areas especificas, como la memoria (Figura 3).

l. Programas de estimulacién y actividad.
- Terapia de orientacion a la realidad
- Reminiscencia
- Musicoterapia
- Actividad fisica
- Programa de psicoestimulacidn integral
2. Reestructuracion ambiental.
3. Téenieas de modificacion de conducta.
4. Programas para familiares.
5. Entrenamiento en capacidades cognitivas especificas.
6. Nuevas inter venciones.
- Programas interactivos con ordenadores
- Programa intergeneracional (metodologia Montessori)

Figura 3. Clasificacion de los tratamientos no farmacolégicos en las demencias.
[Francés, 2006]
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Los programas de estimulacién y actividad son los programas con mas tradicion
dentro de las terapias no farmacoldgicas. Se basan en la creencia de que mantener
a la persona con demencia, activa y estimulada, tanto desde el punto de vista
intelectual como fisico, puede disminuir o ralentizar el declive cognitivo y funcional,
estimulando aquellas areas que todavia estan preservadas y evitando el desuso que
puede venir derivado de la falta de competencia en otras funciones. Recientes

estudios avalan esta teoria. [Francés, 2006]

1.2.6 — Terapia “Orientacion a la Realidad”.

La Orientacion a la Realidad (OR) fue descrita por primera vez por Folsom [Folsom,
1966] como una técnica para mejorar la calidad de vida de personas ancianas con
estados de confusién, aunque sus origenes se remontan a los intentos por rehabilitar
a veteranos de guerra seriamente trastornados y no al ambito del trabajo geriatrico.
Opera mediante la presentacion de informacién relacionada con la orientacion
(tiempo, espacio y persona), lo cual se considera que proporciona a la persona una
mayor comprension de aquello que le rodea, y posiblemente produce un aumento en
la sensacion de control y en la autoestima. Antes de ella, habia pocos estudios
acerca del uso de terapias psicologicas para la demencia. En ese momento, la
“Orientacion a la Realidad” fue considerada por muchos como un hito que marco el

inicio de las intervenciones psicoldgicas en la atencion en demencia.

Se ha venido aplicando de dos formas diferentes:

a) La “Orientacion a la Realidad” en sesiones de entre 30 y 60 minutos de duracién,
donde se trabaja en pequefios grupos de pacientes, generalmente varias veces a la
semana. Las sesiones tienen un enfoque cognitivo, comenzando habitualmente por
la orientacibn temporal, espacial y siguiendo por la discusibn de eventos,
generalmente del entorno préximo a los pacientes. Como instrumentos de trabajo se
utilizé el clasico Tablero de Orientacién que tipicamente presenta informacién como

el dia, la fecha, la estacion del afio, el nombre del lugar y otras informaciones
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adicionales. Se utilizan ademas periodicos, cuadernos de notas o diarios personales

y objetos o pinturas que muestren el objeto de la discusion.

b) Otra variedad es la “Orientacién a la Realidad” de 24 horas, en la que la
reorientacion estd presente durante todo el dia y es practicada por todas las
personas que toman contacto con el paciente a través de referencias en el ambiente,
sefales y otras ayudas para la memoria. Originalmente, el énfasis estaba centrado
en administrar al paciente informacion a cualquier oportunidad. Mas recientemente,
se ha desarrollado una aproximacién mas ecoldgica en la que el staff responde
directamente a las preguntas o dudas de los pacientes o les ayuda a descubrir las
respuestas por ellos mismos [Reeve, 1985], [Williams, 1987]. Esta variante
probablemente tenga menos riesgo de sobreestimulacién para el paciente que
cuando se le proporciona informacion que no es capaz de asimilar. [Francés, 2006]

La “Orientacion a la Realidad” trata de reintroducir al anciano desorientado a su
realidad presente, bien en forma de un aumento global de los estimulos en el
ambiente, como a través de sesiones estructuradas que complementen la accién
anterior. Se hace un comentario sobre el proceso de la aproximacidon cognoscitiva,
sefialando las etapas hasta llegar a retener la memoria semantica. Una vez
detectado el déficit cognitivo propio de la demencia senil, hay que intentar conocer
en qué etapa de la cognicion esta el fallo principal. La técnica de reorientacién se
basa en este proceso, clasificando a los pacientes en grupos de acuerdo con su nivel

cognitivo y su grado de comunicacion. [CG, 1998]

La comprension de los mensajes emitidos mejorara si se reduce la carga de memoria

de trabajo y de procesamiento de la informacion.
Para ello se han de tener en cuenta las siguientes indicaciones:

e utilizar frases cortas

e repetir las informaciones
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mantenerse en el tema que provoca la conversacion sin cambiar a otro

tema no relacionado.

e concentrar la informacién importante en los comienzos de las frases

e eliminar el uso de pronombres y sustituirlos por los nombres de las
personas.

e formular preguntas cerradas para facilitar la eleccién (por ejemplo, en
lugar de preguntar "que quiere para comer"”, simplificar la eleccion
preguntando "quiere carne o pescado").

e acompaiar la comunicacién verbal con la no verbal: gestos, imagenes,
etc.

e situarse cara a cara con el paciente, evitando las interacciones de lado

0 por la espalda.

Es una forma de ayudar a superar los problemas de memoria a corto y medio plazo y
de estimular los componentes cognitivos. Para su aplicacion deben quedar
capacidades residuales que apoyen la intervencion. Se basa en la idea de que la
repeticion de la informacién de caracter basico puede disminuir la desorientacion a la

vez que reforzar el aprendizaje.

Se componen de las sesiones: orientacion a la realidad 24 horas y sesiones de
orientacion a la realidad. La primera es mas basica, consiste en un proceso
continuado de realizacion de actividades a lo largo de todo el dia, de tal forma que al
paciente se le suministra constante informacion que le ayuda a orientarse (dia de la
semana, lugar en el que se encuentra y actividad). Cada vez que un
profesional/cuidador interactie con el le recordara la misma informacion. Para ello es
necesario establecer un programa de actividades que facilite este trabajo y consiga
disminuir las ocasiones de desorientacion y confusién. [Francés, 2006]

El entorno también ha de modificarse para ofrecer continuas indicaciones de
orientacion: grandes relojes, calendarios visibles, carteles con las actividades a
realizar, letreros en las puertas, fotos/letreros con nombres en las mesas para comer,

etc.
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Las sesiones de “Orientacion a la Realidad” forman la parte mas formal o intensiva
de la técnica. Consisten en sesiones grupales de treinta o cuarenta y cinco minutos
donde se trabajan distintos aspectos de la orientacién y se fomenta el contacto entre
los participantes. Se diferencian tres niveles:

¢ nivel basico en el que se tratan y repiten las informaciones actuales.

e nivel estandar en el que se repasa el nivel basico y se tratan temas
actuales y del pasado.

e nivel avanzado en el que se establecen temas de discusion sobre

acontecimientos actuales.

Para conseguir mejores resultados deben aplicarse las técnicas que facilitan la
comunicacién y cuidar la comunicacidbn no verbal. Es también importante no
reaccionar de forma negativa cuando la respuesta por parte del paciente no sea la

correcta.

Para obtener buenos resultados y optimizar el esfuerzo profesional es necesario
seleccionar cuidadosamente los pacientes que participaran en las sesiones, se ha de
valorar el grado de deterioro del paciente y el nivel de desubicacién antes de decidir

si tiene interés insistirle en los referentes temporales y espaciales.

Para aplicar esta técnica sera preciso valorar previamente la disposicién y el nivel de

conocimientos del familiar/cuidador.

1.3 — Descripcion del objeto de estudio
1.3.1 - Objetivos estratégicos de la organizacion.

El Policlinico Universitario Octavio de la Concepcién y de la Pedraja, ubicado en Ave
60 # 5101 e/ 51 y 53 Municipio de Cienfuegos, comenz0 a prestar servicios en 1978

como Policlinico Comunitario con una proyeccion preventiva asistencial y en 1987
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comienza el Plan del Médico y Enfermera de la Familia, otorgandosele en 1988 la

Categoria Docente. Actualmente esta constituida por 3578 adultos mayores y de

ellos 53 estan diagnosticados con demencia, la cual es un problema que afecta a las

familias de nuestra poblacion.

Los objetivos estratégicos de esta institucion médica son los siguientes:

9.

Implementar el Programa de Atencion Médica Integral a la Familia adecuando
politicas y estrategias a las particularidades del area de salud.

Planificar, organizar, conducir y evaluar la atenciéon médica integral brindada a
las personas, familias, grupos y comunidad, a partir del andlisis de la
situacion de salud.

Planificar, organizar, ejecutar y evaluar el proceso docente—educativo de
formacion y perfeccionamiento constante de los recursos humanos que
participan intra y extrasectorialmente en la atencién a la salud.

Planificar, organizar y desarrollar investigaciones cientificas que den
respuesta a los problemas que afectan el estado de salud de su poblacion y
otras necesidades del sistema.

Planificar, organizar, dirigir y evaluar el Sistema de transferencia entre los
servicios del area de salud y participar en la coordinacién del mismo con el
resto de las instituciones del sistema.

Aplicar y controlar los subsistemas contables regulados por el MINSAP, asi
como, el andlisis y la ejecucion del presupuesto.

Elaborar, organizar, desarrollar y garantizar el cumplimiento de las
regulaciones establecidas para la proteccion fisica, secreto estatal, seguridad
informatica, preparacion para la defensa y el enfrentamiento a las
emergencias y los desastres.

Disefiar y aplicar modelos de evaluacion sistematica que permitan conocer la
satisfaccion de la poblacion y los trabajadores e intervenir pertinentemente.

Estimular el reconocimiento profesional y social de los trabajadores.

10.Ejecutar y controlar la adecuaciéon del sistema de informacion estadistica a

las necesidades de informacion, gestion y evaluacion.
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11.Garantizar el cumplimiento de los criterios de calidad referidos a la estructura,
proceso y resultados de la atencion médica integral en los servicios.

12.Coordinar y ejecutar las medidas que garanticen la proteccién de la salud
laboral y la seguridad en el trabajo.

13.Respeto por el horario laboral diario.

14.Cumplimiento de las normas de seguridad bioldgica.

15. Alimentacioén durante la jornada laboral.

16. Atencion diferenciada durante la guardia médica.

17.Disfrute del descanso retribuido establecido.

18.Chequeo médico pre-empleo y periddico de los trabajadores.

19. Garantizar los servicios de aseguramiento al consultorio teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada lugar.

20.Garantizar la atencion a la salud de los estudiantes y trabajadores de los
centros escolares, circulos infantiles y laborales del area de salud.

21.Fomentar el desarrollo de las relaciones intersectoriales y la participacion
comunitaria a favor de la salud.

22.Establecer una relacion funcional con otras instituciones que brindan servicios
a su poblacion.

23.0rganizar, evaluar y ejecutar las normas juridicas que regulan la aplicacion

de la politica del Estado para la Salud Publica y que son de su competencia.

Misién del policlinico:

“Policlinico Comunitario Universitario, responsable de brindar, con calidad, servicios
en funcion de la salud para el bienestar de la poblacion, con la participacion
intrasectorial, intersectorial y comunitaria y de formar capital humano de alta calidad

técnica requerida”.

Visién del centro:

“Centro de excelencia, comprometido a ofrecer una atencion integral de salud y
formar el capital humano, con alto nivel cientifico-técnico, orgullo del pueblo

cienfueguero”.
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1.3.2 - Flujo actual de los procesos y analisis critico de la ejecucién de estos.

En la actualidad el proceso de la aplicacién de la técnica “Orientacion a la Realidad”
se lleva a cabo por los especialistas en el Policlinico Octavio de la Concepcién y de
la Pedraja. El flujo del mismo transcurre de la siguiente manera: el paciente llega a la
consulta de salud mental y entonces se procede a la realizacion de una evaluacién
inicial para posteriormente aplicarle la terapia segun el nivel correspondiente y

confeccionar un informe de la sesién.

Este proceso no se puede llevar a cabo de forma efectiva. El terapeuta es el
encargado de conseguir por sus propios medios los materiales necesarios que se
utilizan en la consulta, muchos de los cuales no posee. Estos, a su vez, se van
deteriorando y provocan una gran afectacion. Ademas la gestion de la informacion se
realiza completamente de forma manual, lo que conlleva un esfuerzo adicional por
parte del especialista. Esta pérdida de tiempo y la insuficiencia de los materiales son
las causas fundamentales de la insatisfactoria aplicacion de la técnica y el origen de

la situacion problémica.

Las consecuencias del problema presente en el centro son la inefectiva realizacion

de la terapia “Orientacion a la Realidad” y el logro de resultados no satisfactorios.

1.4 — Descripcion de los sistemas existentes

Se estan desarrollando nuevas técnicas de entrenamiento cognitivo mediante
programas interactivos con ordenadores. Los primeros en desarrollar este modelo
fueron Hoffman y col [Hoffmann, 1996], quienes disefiaron un programa interactivo
para personas con enfermedad de Alzheimer en estadios leve o moderado con el
objetivo de ayudar al paciente a manejar y controlar el entorno en el que vive.
Utilizan fotografias del paciente y su entorno y se simula en el ordenador una tarea
cotidiana que tenga relevancia para el enfermo. El ordenador informa de los éxitos o
fracasos y da pautas para ejecutar la tarea cuando se solicita. Los resultados de este
programa muestran que los enfermos actlan cada vez con mayor rapidez y

necesitan menos ayudas para completar una determinada tarea.
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En Espafa, Franco y col [Franco, 2000] han desarrollado el programa Gradior, un
sistema multimedia de evaluacion y rehabilitacion neuropsicolégica por ordenador
gue permite la realizacion de programas de entrenamiento y recuperacién de
funciones cognitivas superiores en personas que presentan déficit o deterioro
cognitivo. El programa permite disefiar diferentes pruebas que trabajan la atencion,
la percepcion, la memoria, el calculo y la orientacion, y el usuario interactia con una
pantalla tactil y sigue una serie de instrucciones visuales y/o sonoras hasta completar
cada una de las tareas cognitivas propuestas. Los propios autores [Franco, 2002]
llevaron a cabo un estudio sobre el beneficio de este programa en pacientes con
enfermedad de Alzheimer leve. Para ello compararon un grupo de 54 pacientes al
gue aplicaron el programa Gradior durante 18 meses frente a un grupo control de 79
pacientes en los que no se realizd ninguna intervencion. La designaciéon no fue
aleatoria. Tras el periodo de estudio, el grupo experimental mantenia las
puntuaciones en el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) mientras que el grupo control
sufria un declive, siendo la diferencia estadisticamente significativa. ElI grupo
experimental también mejord sus puntuaciones respecto a la evaluacion inicial en los
aspectos emocionales y comportamentales (evaluados a través de la escala ADAS-

no cognitivo).

Otro modelo de intervencion, propuesto por Ortiz [Ortiz, 1998], es el programa de
teleterapia cognitiva que consiste en una serie de ejercicios cognitivos y otros que el
paciente sigue desde su casa a través de la television y con un teclado, guiado
desde una unidad central por un profesional que lo adapta a su nivel de deterioro. No
se han publicado resultados sobre la eficacia de esta intervencion en pacientes con
enfermedad de Alzheimer. [Francés, 2006]

Estos sistemas, al igual que el nuestro, estan dirigidos a la rehabilitacién cognitiva.
Pero ninguno de ellos utiliza la tecnologia web que brinda innumerables facilidades.
Ventajas en el coste, en la movilidad, en la facilidad de uso, en la seguridad, en la

flexibilidad, en el mantenimiento, en la manipulacion de los datos y en la distribucion.
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El ambito de las aplicaciones web se integra perfectamente con los requerimientos

de este campo.
En las busquedas realizadas no se encontré sistemas similares en Cuba.

Actualmente en el Policlinico Octavio de la Concepcion y de la Pedraja, de

Cienfuegos, se realiza de forma manual el procedimiento.

1.5 — Tendencias, metodologias y tecnologias actuales

1.5.1 - Fundamentacion de la metodologia utilizada.

Lenquaje de Modelamiento Unificado (UML)

El Lenguaje de Modelamiento Unificado (UML - Unified Modeling Language) es un
lenguaje que permite modelar, construir y documentar los elementos que forman un

producto de software que responde a un enfoque orientado a objetos.

Este lenguaje fue creado por un grupo de estudiosos de la Ingenieria de Software
formado por: Ivar Jacobson, Grady Booch y James Rumbaugh en el afio 1995.
Desde entonces, se ha convertido en el estandar internacional para definir organizar
y visualizar los elementos que configuran la arquitectura de una aplicacién orientada
a objetos [Ferr4, 2002]. Con este lenguaje, se pretende unificar las experiencias
acumuladas sobre técnicas de modelado e incorporar las mejores practicas actuales

en un acercamiento estandar.

UML no es un lenguaje de programacion sino un lenguaje de proposito general para
el modelado orientado a objetos y también puede considerarse como un lenguaje de
modelamiento visual que permite una abstraccion del sistema y sus componentes.
[Letelier, 2000]

Entre sus objetivos fundamentales se encuentran: [Ferra, 2002]

24



Capitulo 1 Fundamentacién teérica

1. Ser tan simple como sea posible, pero manteniendo la capacidad de modelar toda
la gama de sistemas que se necesita construir.

2. Necesita ser lo suficientemente expresivo para manejar todos los conceptos que
se originan en un sistema moderno, tales como la concurrencia y distribucién, asi
como también los mecanismos de la ingenieria de software, como son el
encapsulamiento y los componentes.

3. Debe ser un lenguaje universal, como cualquier lenguaje de propdsito general.

4. Imponer un estdndar mundial.

Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

El Proceso Unificado Racional o RUP (Rational Unified Process), es un proceso de
desarrollo de software que utiliza el Lenguaje Unificado de Modelado UML,
constituye la metodologia estandar utilizada para el andlisis, implementacion y

documentacion de sistemas orientados a objetos.

e Forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades (quién hace qué,
cuando y como)

e Pretende implementar las mejores practicas en ingenieria de Software

e Desarrollo iterativo

e Administracién de requisitos

e Uso de arquitectura basada en componentes

e Control de cambios

e Modelado visual del software

e Verificacion de la calidad del software

RUP es un producto de Rational (IBM). Se caracteriza por ser iterativo e incremental,
estar centrado en la arquitectura y guiado por los casos de uso. Incluye artefactos
(que son los productos tangibles del proceso como por ejemplo, el modelo de casos
de uso, el codigo fuente, etc.) y roles (papel que desempefia una persona en un
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determinado momento, una persona puede desempefar distintos roles a lo largo del
proceso). [Jacobson, 2000]

RUP divide el proceso de desarrollo en ciclos, teniendo un producto final al concluir

cada ciclo, en cada ciclo se analizan las fases (ver Figura.4) siguientes:

inicio: se hace un plan de fases, se identifican los principales casos de uso y

se identifican los riesgos

e elaboracion: se hace un plan de proyecto, se completan los casos de uso y se
eliminan los riesgos

e construccién: se concentra en la elaboracion de un producto totalmente
operativo y eficiente y el manual de usuario

e transicion: se implementa el producto en el cliente y se entrena a los usuarios.

Como consecuencia de esto suelen surgir nuevos requerimientos a ser

analizados.
TIME
Phases
Discip]ines Inception  Elaboration Construction Transition
Business Modeling o —
Requirements .—# '
Analysis & Design ___|-—
Content Implementation 4_4..—-_‘]___
Test E . E—-_-_-_.‘—-;—_
Deployment -
Configuration & ’ i H |
Change Management - | - ' |
Environment e : '
; o
Prefiminary iter. Rer Ner. Her, Rer. Her. fter
Rerationis) Bl 2 4n #nt #n+2 #m Em#

Iterations

Figura 4. Fases del RUP. [Zaguero, 2006]
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Para la elaboracion de los diagramas y otros modelos que propone RUP, se hard uso
del Rational Rose, herramienta CASE desarrollada por los creadores de UML
(Booch, Rumbaugh y Jacobson), que cubre todo el ciclo de vida de un proyecto:
concepcion y formalizacion del modelo, construccién de los componentes, transicion

a los usuarios y certificacion de las distintas fases y entregables.

1.5.2 - Arquitectura de desarrollo de N Capas.

La Arquitectura de Aplicaciones en n-capas Se ha convertido en el estandar para el
software empresarial. Se caracteriza por la descomposicion de las aplicaciones.
[Rodriguez, 2005]

e Proporciona una escalabilidad, capacidad de administracidén y utilizacion de
recursos mejorados.
e Cada capa es un grupo de componentes que realiza una funcion especifica.

e Se puede actualizar una capa sin recompilar otras capas.

Arquitectura de 3 capas

e Capa de presentacion
e Capa de negocios

e Capa de datos

Este modelo de disefio en 3 capas, se muestra en la siguiente figura:

=
-
FAPEERL, B — -«

ricicn
cle Datos

Clients

Regas de Negocics

Figura 5. Modelo de diseio en tres capas. [Espinosa, 2003]
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Capas de Presentacion
e Formularios
e Informes

e Respuestas al usuario

Por regla general, La capa de la presentacion es una interfaz grafica que muestra los

datos a los usuarios. [Cordero, 2002]

Capa de Negocio
e Reglas del negocios
e Validaciones
e Célculos

e Flujos y procesos

La capa de la légica de negocios es responsable de procesar los datos recuperados

y enviarlos a la capa de presentacién. [Cordero, 2002]

Capa de datos
e Base de datos
e Tablas
e Procedimientos almacenados

e Componentes de datos

La capa de datos almacena los datos de la aplicacién en un almacén persistente, tal

como una base de datos relacional o archivos XML. [Cordero, 2002]

Se pueden alojar todas las capas en el mismo servidor, pero también es posible

alojar cada capa en varios servidores. [Rodriguez, 2005]
1.5.3 - Tecnologias Web.

Tecnologias Cliente
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e Navegador Web

v Internet Explorer

v" Netscape Navigator

e Tecnologias de programacion
v" HTML
v' Hojas de estilo en cascada(CSS)

v JavaScript.

Las tecnologias del lado del cliente estan insertadas en la pagina HTML del cliente y
son interpretadas y ejecutadas por el navegador. Es decir, que su correcta
funcionalidad depende del soporte de la version del browser a ser utilizado por el

usuario visitante. [Escobar, 2007]

Tecnologias Servidor

e Servidor Web
v’ Internet Information Server (1IS)
v' Apache
v

e Tecnologias de Programacion
v PHP
v ASP
v’ ASP.NET

Las tecnologias del lado del servidor pueden o no estar insertadas dentro de la
pagina HTML. (ASP, y PHP -que seran analizadas mas adelante- estan embebidas
en el cédigo HTML). A diferencia del tipo anterior, estas tecnologias no dependen del
navegador ya que son interpretadas y ejecutadas por el servidor. Por ejemplo, si se
utiliza PHP en un sitio determinado se necesita que el servidor donde esté alojado el

mismo, tenga instalado PHP. [Escobar, 2007]

Internet Explorer
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Internet Explorer es en origen de Mosaic de la compafiia Spyglass, compafia que
adquirioé la tecnologia directamente del NCSA (Centro Nacional para Aplicaciones
Supercomputacionales por sus siglas en inglés) para construir su propio navegador

web pero nunca utilizaron el codigo fuente del Mosaic creado por NCSA.

Tiempo después, Mosaic de Spyglass fue adquirido por Microsoft en un acuerdo bajo
el cual Spyglass recibiria una cantidad econdmica cada 3 meses ademas de un

porcentaje de los beneficios que Microsoft obtuviese por el software.

Entonces fue cuando el navegador fue renombrado como Internet Explorer. Microsoft
publicé Internet Explorer 1.0 en Agosto del afio 1995 dentro de un paquete llamado
“Internet Jumpstart Kit” de Microsoft Plus! para Windows 95. La ultima versién es la
7.0 que se lanz6 en Octubre del 2006 y tiene un 80% del mercado. [HIE, 2007]

Mozilla Firefox

El proyecto Mozilla naci6 cuando Netscape liber6 el cddigo de su agonizante
Netscape Navigator, tratando desesperadamente de recuperar su cuota de mercado
frente a Microsoft. El proyecto se gand de inmediato las simpatias de la comunidad
de usuarios del software libre, que decidieron reescribir el navegador desde cero.
Para ello adoptaron un nuevo conjunto de herramientas multiplataforma (que pueden
funcionar en diferentes sistemas operativos, tales como Windows, Mac OS X o Linux
entre otros) basado en un lenguaje de programacion tan plastico y manejable como
es XML. Al nuevo lenguaje que resulté se le llamo XUL.

La envergadura del proyecto hizo que tardara afios en materializarse. La version
Mozilla 1.0 (un navegador libre, multiplataforma, muy manejable y extremadamente
ambicioso) llegé el 5 de junio del 2002, después de una larga espera. La acogida fue
templada. Su mejora, Firefox, salio a la calle en noviembre de 2004, ganando en muy

poco tiempo un amplio margen de popularidad gracias a sus pestafias, su ligereza y
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versatilidad, basada en un sistema modular de extensiones (producto del lenguaje
XML) a gusto del usuario. [CONSUMER, 2005]

Opera

Opera nacio como el proyecto independiente de dos programadores de la compafia
noruega Telenor. Jon Tetzschner y Geir Ivarsoey invirtieron 7.000 dolares de su
propio bolsillo y seis meses de trabajo continuado en un prototipo con la intencion de
crear "el navegador méas rapido de la tierra", segun sus propias palabras. Querian
conseguir un navegador pequefio de tamafio pero grande en prestaciones, que
funcionara a la perfeccion en todas las plataformas y ofreciera gran seguridad. La
primera version fue liberada al mundo en 1995. Opera se desmarcé del resto por su
limpieza y su capacidad de innovacion, introduciendo nuevos conceptos como las
pestafias o 'tabs'. Hasta ahora, la version libre de publicidad costaba 39 délares al
afio. Se calcula que tiene unos 22 millones de usuarios en el mundo. Desde que se

convirtié en gratuito ha recibido cinco millones de descargas. [CONSUMER, 2005]

HTML

El HTML, acrénimo inglés de Hypertext Markup Language (lenguaje de etiquetado
de documentos hipertextual), es un lenguaje de marcacion disefiado para estructurar
textos y presentarlos en forma de hipertexto, que es el formato estdndar de las
paginas web. Gracias a Internet y a los navegadores del tipo Internet Explorer,
Opera, Firefox o Netscape, el HTML se ha convertido en uno de los formatos mas
populares que existen para la construccion de documentos. Este lenguaje nos
permite aglutinar textos, sonidos e imagenes y combinarlos a nuestro gusto.
Ademas, y es aqui donde reside su ventaja con respecto a libros o revistas, el HTML
nos permite la introduccion de referencias a otras paginas por medio de los enlaces
hipertexto. [Alvarez, 2003]
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El HTML se cre6 en un principio con objetivos divulgativos. No se pensé que la web
llegara a ser un area de ocio con caracter multimedia, de modo que, el HTML se cre6
sin dar respuesta a todos los posibles usos que se le iba a dar y a todas las

audiencias lo utilizarian en un futuro.

Sin embargo, pese a esta deficiente planificacion, se ha ido incorporando
modificaciones con el tiempo, estos son los estandares del HTML. Numerosos

estandares se han presentado ya. [Alvarez, 2003]

CSS

Hojas de Estilo en Cascada (Cascading Style Sheets), es un mecanismo simple que
describe cédmo se va a mostrar un documento en la pantalla, cdmo se va a imprimir,
incluso cédmo va a ser reflejada la informacion presente en ese documento a través
de un dispositivo de lectura. Esta forma de descripcion de estilos ofrece a los
desarrolladores el control total sobre estilo y formato de sus documentos. [W3C,
2005]

CSS se utiliza para dar estilo a documentos HTML y XML (Lenguaje Extensible de

"Etiquetado”), separando el contenido de la presentacion.

Los Estilos definen la forma de mostrar los elementos HTML y XML. CSS permite a
los desarrolladores Web controlar el estilo y el formato de mdltiples paginas Web al
mismo tiempo. Cualquier cambio en el estilo marcado para un elemento en la CSS
afectara a todas las paginas vinculadas a esa CSS en las que aparezca ese

elemento.
CSS funciona a base de reglas, es decir, declaraciones sobre el estilo de uno o mas

elementos. Las hojas de estilo estan compuestas por una o0 mas de esas reglas
aplicadas a un documento HTML o XML. La regla tiene dos partes: un selector y la
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declaracion. A su vez la declaracion esta compuesta por una propiedad y el valor que

se le asigne; como se muestra a continuacion: [W3C, 2005]

h1 {color: red;} hl es el selector {color: red;} es la declaracion

El selector funciona como enlace entre el documento y el estilo, especificando los
elementos que se van a ver afectados por esa declaracion. La declaracion es la parte
de la regla que establece cual sera el efecto. En el ejemplo anterior, el selector hl
indica que todos los elementos hl se veran afectados por la declaracién donde se
establece que la propiedad color va a tener el valor red (rojo) para todos los
elementos hl del documento o documentos que estén vinculados a esa hoja de

estilos.

Las tres formas mas conocidas de dar estilo a un documento son las siguientes:
[W3C, 2005]

e Utilizando una hoja de estilo externa que estara vinculada a un documento a
través del elemento <link>, el cual debe ir situado en la seccion <head>.

e Utilizando el elemento <style>, en el interior del documento al que se le quiere
dar estilo, y que generalmente se situaria en la seccion <head>. De esta
forma los estilos seran reconocidos antes de que la pagina se cargue por
completo.

e Utilizando estilos directamente sobre aquellos elementos que lo permiten a
través del atributo <style> dentro de <body>. Pero este tipo de estilo pierde las
ventajas que ofrecen las hojas de estilo al mezclarse el contenido con la

presentacion.

JavaScript

JavaScript es un lenguaje interpretado, al igual que VisualBasic, Perl, TCL...

(Lenguajes de script) sin embargo, posee una caracteristica que lo hace
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especialmente idéneo para trabajar en Web, ya que son los navegadores que se
utilizan para viajar por ella los que interpretan (y por tanto ejecutan) los programas
escritos en JavaScript. De esta forma, se puede enviar documentos a través de la
Web que llevan incorporados el cddigo fuente de programas, convirtiéndose de esta
forma en documentos dinamicos, y dejando de ser simples fuentes de informacién

estéticas. [Rivas, 2000]

Los programas en JavaScript no son la primera forma que conoce la Web para
transformar informacién, dado que el uso de CGlIs (Common Gateway Interface) esta
ampliamente difundido. La diferencia basica que existe entre un programa CGI y uno
escrito en JavaScript es que el CGIl se ejecuta en el servidor de paginas Web
mientras que el programa en Javascript se ejecuta en el cliente (es decir, en el
navegador). Por regla general, el CGl necesita unos datos de entrada (que
normalmente se proporcionan mediante un formulario), los procesa y emite un

resultado en forma de documento HTML.
Esto implica tres transacciones en la red:
1. Cargar la pagina del formulario.
2. Enviar los datos al servidor.

3. Recibir la nueva péagina que ha generado el CGI.

Por el contrario, los programas escritos en JavaScript se ejecutan en el navegador

del cliente, sin necesidad de que intervenga el servidor.
De esta forma, una sola transaccion basta para cargar la pagina en la que se
encuentra tanto el formulario, para los datos de entrada, como el programa en

JavaScript que proporciona los resultados.

Las dos principales caracteristicas de JavaScript son, por un lado que es un lenguaje

basado en objetos (es decir, el paradigma de programacién es basicamente el de la
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programaciéon orientada a objetos, pero con menos restricciones), y por otro
JavaScript es ademas un lenguaje orientado a eventos, debido por supuesto al tipo
de entornos en los que se utiliza (Windows y sistemas X-Windows). Esto implica que
gran parte de la programacion en JavaScript se centra en describir objetos (con sus
variables de instancia y métodos de clase) y escribir funciones que respondan a
movimientos del Mouse, pulsacion de teclas, apertura y cerrado de ventanas o carga
de una pégina, entre otros eventos.

Una aplicacion escrita en JavaScript puede ser incrustada en un documento HTML
proporcionando un mecanismo para la deteccién y tratamiento de eventos, como

clicks del raton o validacion de entradas realizadas en forms.

Sin existir comunicacién a través de la red una pagina HTML con JavaScript
incrustado puede interpretar, y alertar al usuario con una ventana de dialogo, que las
entradas de los formularios no es valido. O bien realizar algun tipo de accién como
ejecutar un fichero de sonido, un Applet de Java -manera de incluir programas

complejos en el ambito de una pagina Web- , etc. [Alejo, 2006]

Internet Information Server (lIS)

El servidor de paginas web de Microsoft, es una serie de servicios para los
ordenadores que funcionan con Windows. Originalmente era parte del Option Pack
para Windows NT.

Luego fue integrado en otros sistemas operativos de Microsoft destinados a ofrecer
servicios, como Windows 2000 o Windows Server 2003. Windows XP Profesional

incluye una version limitada de IIS.

IS engloba un conjunto de herramientas destinadas al control de servicios de

Internet como el Web, FTP, correo y servidores de noticias. [Alejo, 2006]
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Este servicio convierte a un computador en un servidor de internet o Intranet es decir
gue en las computadoras que tienen este servicio instalado se pueden publicar
paginas web tanto local como remotamente (servidor web). Si se quiere para usar
local es mas recomendable utilizar el PWS (Personal Web Service) El servidor web
se basa en varios médulos que le dan capacidad para procesar distintos tipos de
paginas, por ejemplo Microsoft incluye los de Active Server Pages (ASP) y ASP.NET.

También pueden ser incluidos los de otros fabricantes, como PHP o Perl.

Apache

El servidor HTTP Apache es un servidor HTTP de cdodigo abierto para plataformas
Unix (BSD, GNUI/Linux, etcétera), Windows y otras, que implementa el protocolo
HTTP/1.1 (RFC 2616) y la nocién de sitio virtual. Cuando comenzé su desarrollo en
1995 se baso6 inicialmente en codigo del popular NCSA HTTPd 1.3, pero mas tarde
fue reescrito por completo. Su nombre se debe a que originalmente Apache consistia
solamente en un conjunto de parches a aplicar al servidor de NCSA. Era, en inglés, a

patchy server (un servidor parcheado). [Alejo, 2006]

Apache se desarrolla dentro del proyecto HTTP Server (httpd) de la Apache Software
Foundation.Apache presenta entre otras caracteristicas mensajes de error altamente
configurables, bases de datos de autenticacion y negociado de contenido, pero fue
criticado por la falta de una interfaz grafica que ayude en su configuracion.

En la actualidad, Apache es el servidor HTTP mas usado, siendo el servidor HTTP
del 70% de los sitios web en el mundo y creciendo aun su cuota de mercado. [Alejo,
2006]

Este servidor es gratis y multiplataforma.

PHP
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PHP (Profesional Home Pages - Paginas Personales Profesionales) es un lenguaje
de programacion usado generalmente para la creacion de contenido para paginas

web.

PHP es el (acronimo recursivo de "PHP: Hypertext Preprocessor", inicialmente PHP
Tools, o, Personal Home Page Tools) es un lenguaje usado para el desarrollo de

aplicaciones para servidores y la creacion de contenido dindmico para sitios Web.

Es una solucion para la construccion de Webs con independencia de la Base de
Datos (aunque normalmente se usara MySQL) y del servidor Web (aunque
normalmente se utilizara Apache), valida para cualquier plataforma (Unix, Windows,
Mac).

El objetivo final es conseguir la integracion de las paginas HTML con aplicaciones
gue corran en el servidor como procesos integrados en el mismo, y ho como un
proceso separado, como ocurre con los CGls (aunque PHP también puede funcionar
como un CGI). [WebEStilo, 2004]

PHP es una tecnologia del lado del servidor, que funciona embebida (es decir,
incrustada) dentro del codigo HTML de una pagina, dandole mayor dinamismo a la
misma, con acceso a bases de datos, creacion de foros, libros de visita, rotacion de
banners, etc. [Jorge, 2005]

Su sintaxis es heredada de C/Java y posee gran cantidad de funciones que permiten

realizar todas las acciones que soporta el PHP.

Esta tecnologia inici6 como un pasatiempo de Rasmus Lerdorf pero hoy en dia,

gracias a ser gratis, cuenta con miles de adeptos y actualizaciones muy constantes.

El lenguaje PHP es un lenguaje de programacion de estilo clasico, con esto se quiere

decir que es un lenguaje de programacion con variables, sentencias condicionales,
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bucles, funciones.... No es un lenguaje de marcas como podria ser HTML, XML o

WML. Esta mas cercano a JavaScript o a C.

Pero a diferencia de Java o JavaScript que se ejecutan en el navegador, PHP se
ejecuta en el servidor, por eso permite acceder a los recursos que tenga el mismo,
como por ejemplo una base de datos. El programa PHP es ejecutado en el servidor y

el resultado enviado al navegador.

El resultado es normalmente una pagina HTML pero igualmente podria ser una

pagina WML (Wireless Markup Language).

Este mecanismo se observa en la siguiente figura:

Servidor -
de Internet Pagina PHP
Procesar
PHP

Peticion
de

pigns €
A"’T;;madu HTML

Figura 6. Peticion de pagina a servidor que soporta PHP. [WebEStilo, 2004]

Al ser PHP un lenguaje que se ejecuta en el servidor no es necesario que su
navegador lo soporte, es independiente del navegador, pero sin embargo para que
sus paginas PHP funcionen, el servidor donde estan alojadas debe soportar PHP.
[WebEStilo, 2004]

Esta tecnologia es de codigo abierto (open source), es gratis, soporta todas las
funcionalidades, es multiplataforma, es estable, es rapida, esta claramente disefiada,
es facil de aprender y se compenetra bien con las demas aplicaciones. Es conocido
gue con el servidor web Apache presenta una gran compatibilidad y tiene un gran
rendimiento. PHP es un mddulo oficial del servidor Apache, el lider del mercado, lo
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gue significa que puede ser incluido dentro del servidor mismo llevando consigo a un
mas rapido procesamiento, a una mas eficiente utilizacion de la memoria y a un

mantenimiento bastante mas simplificado.

ASP

Las siglas ASP corresponden a las palabras Active Server Pages (Paginas Activas
en el Servidor). Es una tecnologia que impuls6é Microsoft hace ya varios afios, y que
en la actualidad es uno de los lenguajes de programacion web mas utilizados. Su
funcionamiento se basa, principalmente, sobre servidores Microsoft con Internet
Information Server para Windows NT o 2000, y en caso de contar con un sistema
operativo Windows 95 o 98 se utiliza un servidor web personal, especialmente el
Personal Web Server.

ASP es una tecnologia desarrollada por Microsoft para crear paginas web de

contenido dinamico apoyandose en scripts ejecutados en el servidor.

Bésicamente una pagina ASP es una mezcla entre una pagina HTML y un programa
gue da como resultado una pagina HTML que es enviada al cliente (ver Figura 7),
hay que destacar que no importa el navegador o sistema operativo del usuario, ya

gue el mismo, vera siempre una simple pagina Html. [WebEStilo, 2004]

Estos scripts 0 programas pueden, en ASP ser escritos en uno de estos dos

lenguajes de programacion VBScript o JavaScript.

Sﬂ?g‘ﬁgr P.igﬂ:l\s ASE
# &
Procesar
ASF

Peticia
de
pagina
.,-—”I Resultado

| HTRIL

Navegador
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Figura 7. Peticion de pagina a servidor que soporta ASP. [WebEStilo, 2004]

Para correr aplicaciones ASP bajo sistemas con Windows 95 o 98 es necesario
contar con el Personal Web Server. Si el sistema es Windows NT o 2000 hay que
contar con el 1IS (Internet Information Server). Hoy en dia, es posible correr paginas
ASP bajo servidores Unix/Linux, utilizando algun software como puede ser Instant
ASP o Chilisoft.

Una de las caracteristicas mas importantes de las paginas ASP es la posibilidad de
conectar con diferentes tipos de bases de datos, para manipular datos de ellas, y
generar paginas con esos datos. Estas paginas se generan en forma dindmica,
dependen de las sentencias que se establezcan, para si obtener los resultados del
proceso realizado. Pueden conectarse a motores de bases de datos SQL, Access,

Oracle, y a cualquier otro con soporte de conexion ODBC.

No hay un software especifico para realizar paginas ASP, se puede utilizar hasta el
Bloc de Notas de Windows, Frontpage, DreamWeaver, entre otros. Pero siempre es
conveniente utilizar algun editor de texto como el Edit Plus o Gaspy, los cuales hacen

mucho mas facil la programacion.

ASP.NET

ASP .NET es un entorno de programacion generado en Common Language Runtime
que forma parte de la nueva plataforma .NET, ideal para crear aplicaciones y
servicios Web. ASP .NET es mucho mas que la siguiente version de ASP.

Su arquitectura ha sido totalmente reconstruida para facilitar al maximo la creacion

de aplicaciones web dinamicas.

Permite a los desarrolladores escribir codigo mas limpio y mas féacil de reutilizar y
compartir, incrementando el rendimiento y la escalabilidad al poder acceder a

lenguajes compilados, no interpretados.
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ASP.NET ofrece varias ventajas importantes acerca de los modelos de programacion
Web anteriores: [MC, 2001]

e Mejor rendimiento.

e Compatibilidad con herramientas de primer nivel.
e Eficacia y flexibilidad.

e Simplicidad.

e Facilidad de uso.

e Escalabilidad y disponibilidad.

e Posibilidad de personalizacion y extensibilidad.

e Seguridad.

1.5.4 - Sistemas Gestores de Bases de Datos.

Lenquaje de consulta estructurado SQL

SQL es una herramienta para organizar, gestionar y recuperar datos almacenados
en una base de datos informéatica. El nombre "SQL" es una abreviatura de Structured
Query Languaje (Lenguaje de consultas estructurado). Como su propio nombre
indica, SQL es un lenguaje informético que se puede utilizar para interaccionar con
una base de datos y mas concretamente con un tipo especifico llamado base de

datos relacional.

El lenguaje de consulta estructurado (SQL) es un estandar y ha sido incorporado en
todos los sistemas y motores de bases de datos como una norma. Esta amplia

difusién es una de sus mas grandes ventajas y fortalezas.
El lenguaje SQL est4 compuesto por comandos, clausulas, operadores y funciones

de agregado. Estos elementos se combinan en las instrucciones para crear,

actualizar y manipular las bases de datos. [Casares, 2004]
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Existen varios tipos de comandos SQL:

e los de Data Definition Language (DDL) son usados para definir la estructura
de la base de datos. Algunos ejemplos son: CREATE, ALTER, DROP,
TRUNCATE, COMMENT, RENAME.

¢ |os de Data Manipulation Language (DML) son utilizados para el manejo y
administracion de los datos. Ejemplos de ellos: SELECT, INSERT, UPDATE,
DELETE, MERGE.

e las sentencias de Data Control Language (DCL) para cuestiones de
permisos y control de acceso. GRANT y REVOKE son una muestra de ellas.
[Satish, 2005]

MySQL

MySQL es un servidor de bases de datos multiusuario, concretamente, el mas rapido
en entornos web. MySQL es una implementacion cliente/servidor que consiste en un

demonio mysqld y varios programas clientes y librerias. [[GPSQLS, 2005]

Las principales virtudes del MySQL son su gran velocidad, robustez y facilidad de
uso. MySQL soporta muchos lenguajes de programacion distintos como: C, C++,
Eiffel, Java, Perl, PHP, Python y TCL. También tiene la opcién de proteccion

mediante contrasefia, la cual es flexible y segura.
Sus principales caracteristicas son: [IGPSQLS, 2005]
e El principal objetivo de MySQL es velocidad y robustez.
e Escrito en C y C++, testado con GCC 2.7.2.1. Usa GNU autoconf para

potabilidad.
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e Clientes C, C++, Java, Perl, PHP, TCL, etc

e Multiproceso, es decir puede usar varias CPU si éstas estan disponibles.

e Puede trabajar en distintas plataformas y S.O. distintos.

e Sistema de contrasefas y privilegios muy flexibles y seguros.

e Todas las claves viajan encriptadas en la red.

e Registros de longitud fija y variable.

e 16 indices por tabla, cada indice puede estar compuesto de 1 a 15 columnas
o partes de ellas con una longitud maxima de 127 bytes.

e Todas las columnas pueden tener valores por defecto.

e Utilidad (Isamchk) para chequear, optimizar y reparar tablas.

e Todos los datos estan grabados en formato 1ISO8859 1.

e Los clientes usan TCP o UNIX Socket para conectarse al servidor.

e El servidor soporta mensajes de error en distintas lenguas.

e Todos los comandos tienen -help o -? para las ayudas.

e Diversos tipos de columnas como enteros de 1, 2, 3, 4, y 8 bytes, coma
flotante, doble precisién, caracter, fechas, enumerados, etc.

e Segun benchmarks disponibles en Internet, hasta 80 veces mas rapida que

Oracle en las mismas condiciones.

MySQL es un sistema gestor de base de datos de codigo libre y gratis para una gran

variedad de proyectos.

SQL Server 2005

Hoy en dia las organizaciones enfrentan numerosos desafios de datos, tales como la
necesidad de tomar decisiones mas rapidas y mas orientadas a datos, la necesidad
de aumentar la productividad y flexibilidad del personal de desarrollo y presionan
para reducir los presupuestos generales de informética (IT) a la vez que escalan la

infraestructura para satisfacer las exigencias cada vez mayores.
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SQL Server 2005 estd disefiado para ayudar a las empresas a enfrentar estos
desafios. Esta solucion de administracion y analisis de datos de proxima generacion
ofrece seguridad, escalabilidad y disponibilidad mayores a las aplicaciones de datos
empresariales y analiticas, a la vez que las hace mas faciles de crear, desplegar y

administrar.

Con la ampliacion de las ventajas de SQL Server 2000, SQL Server 2005 ofrece una
solucion integrada de administracion y andlisis de datos que ayuda a las

organizaciones de cualquier magnitud a realizar lo siguiente:

e Crear, desplegar y administrar aplicaciones empresariales mas seguras,
escalables y confiables.

e Maximizar la productividad de IT (Internet Technology) mediante la reduccion
de la complejidad y el soporte de aplicaciones de bases de datos.

e Compartir datos en multiples plataformas, aplicaciones y dispositivos para
facilitar la conexion de sistemas internos y externos.

e Controlar los costos sin sacrificar el rendimiento, la disponibilidad, la

escalabilidad o la seguridad.

SQL Server 2005 potencia su infraestructura de datos en tres areas clave:
administracion de datos empresariales, productividad del encargado del desarrollo e
inteligencia empresarial. También abre nuevos caminos en precios Yy licencias
accesibles, rutas de actualizacion a SQL Server 2005 y el sistema Microsoft
Windows Server. [Alejo, 2006]

PostgreSQL

PostgreSQL es un servidor de base de datos relacional libre, liberado bajo la licencia
BSD (Berkeley Software Distribution). Es una alternativa a otros sistemas de bases
de datos de codigo abierto (como MySQL, Firebird y MaxDB ), asi como sistemas

propietarios como Oracle o DB2.

44



Capitulo 1 Fundamentacién teérica

Algunas de sus principales caracteristicas son: [Alejo, 2006]

e Claves ajenas también denominadas Llaves ajenas o Llaves foraneas (foreign
keys)

e Disparadores (triggers)

e Vistas

e Integridad transaccional

e Acceso concurrente multiversion (no se bloguean las tablas, ni siquiera las
filas, cuando un proceso escribe)

e Capacidad de albergar programas en el servidor en varios lenguajes.

e Herencia de tablas

e Tipos de datos y operaciones geométricas

1.5.5 — Herramientas de desarrollo.

1.5.5.1 — Macromedia Dreamweaver.

Macromedia Dreamweaver es un editor WYSIWYG (What You See Is What You Get)
de paginas web, creado por Macromedia. Es el programa de este tipo mas utilizado
en el sector del disefio y la programacion web, por sus funcionalidades, su
integracién con otras herramientas como Macromedia Flash y, recientemente, por su
soporte de los estandares del World Wide Web Consortium. Su principal competidor

es Microsoft Frontpage.

Tiene soporte tanto para edicion de imagenes como para animacion a través de su

integracion con otras herramientas. [Chova, 2007]

Dreamweaver MX, es un software revolucionario que permite a los desarrolladores
disefiar y crear codigo para una completa gama de soluciones, desde sitios Web
hasta aplicaciones para Internet, sin comprometer el enfoque principal del producto

para los usuarios solo de HTML. Dreamweaver MX combina en un Unico entorno de
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desarrollo accesible y potente las reconocidas herramientas de presentacion visual
de Dreamweaver, las caracteristicas de rapido desarrollo de aplicaciones Web de
Dreamweaver UltraDev y ColdFusion Studio, y el extenso soporte de edicion de
cbédigo de HomeSite. Dreamweaver MX ofrece una completa solucion abierta para
las tecnologias Web y estandares de hoy, incluyendo la accesibilidad y servicios
Web.

Se vende como parte de la suite Macromedia Studio, junto con Macromedia Flash,
Macromedia Freehand y Macromedia Fireworks.

La gran consistencia de este editor sobre otros es su gran poder de ampliacion y
personalizacién del mismo, puesto que este programa, sus rutinas (como la de
insertar un hipervinculo, una imagen o afiadir un comportamiento) estan hechas en
Javascript-C lo que le ofrece una gran flexibilidad en estas materias. Esto hace que
los archivos del programa no sea instrucciones de C++ sino, rutinas de Javascript
gue hace que sea un programa muy fluido, logrando esto, que programadores y

editores web hagan extensiones para su programa y lo configuren segun su gusto.

Ademas de sus capacidades WYSIWYG, tiene las funciones tipicas de un editor de
cadigo fuente para la web: [Chova, 2007]

e Un administrador de sitios, para agrupar los archivos segun el proyecto al que
pertenezcan.

e Un cliente FTP integrado, que permite subir los archivos editados

inmediatamente al sitio en Internet.
e Funcion de autocompletar y resaltado de la sintaxis para instrucciones en

HTML y lenguajes de programacioén como PHP, JSP o ASP.

1.5.5.2 — PHP Designer.
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El PHP Designer 2007 es un poderoso Entorno Integrado de Desarrollo (Integrated
Development Environment — IDE por sus siglas en inglés) para PHP, tanto para
principiantes como para desarrolladores profesionales que facilita el proceso de

edicién, andlisis y publicacion de aplicaciones y sitios web.

Incrementa la productividad y simplifica los proyectos complejos a través de un
conjunto inteligente de herramientas de edicion que incluyen soporte total para PHP
5, resaltado de sintaxis, anidado inteligente y completamiento de cédigo, despliegue
de sugerencias, un administrador de proyectos, facilidades en la documentacion a

través del phpDocumentor y mucho mas.

Incluye soporte para lenguajes como HTML, MySQL, XML, CSS, JavaScript,
VBScript, Java, C#, Perl, Python and Ruby e informacién detallada de mas de 3000
funciones nativas de PHP al vuelo hacen de esta una herramienta ideal para el

desarrollo de aplicaciones web.

1.5.6 — Conclusiones del epigrafe.

En el presente apartado, después de haber hecho un andlisis de las tendencias,
tecnologias y metodologias actuales, se exponen las razones por las que ha sido
seleccionada la metodologia RUP, como guia para la documentacién de la aplicacién
propuesta, asi como el uso del UML como lenguaje para la modelacion del analisis y

diseno.

Para el desarrollo del software se ha optado por la sélida combinacién de la
tecnologia PHP, como lenguaje de programacion del lado del servidor, y el gestor de
base de datos MySQL. Esta pareja ofrece irresistibles ventajas y por ello hoy son las

mas utilizadas a nivel mundial a la hora de ofrecer soluciones.

Si a ello le unimos el servidor Apache la combinacidbn no resiste analisis
comparativos en cuanto a costo/beneficio. No existe ninguna propuesta superior en

este aspecto al combo Apache/PHP/MySQL. Todas ellas son de cdédigo libre (open
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source) y de un bajo costo. Como valor agregado se puede sefialar también la poca

exigencia en cuanto a hardware, muy inferior a la de IIS/ASP/SQL Server.

Como herramientas se han seleccionado Macromedia Dreamweaver y PHP
Designer. Se apoya la funcionalidad del sitio con el uso de JavaScript y CSS.

Todo ello fue realizado considerando cuidadosamente las caracteristicas y
potencialidades de las tecnologias disponibles y las tendencias actuales con el fin de

desarrollar exitosamente el sistema.

1.6 — Conclusiones

En el presente capitulo, después de realizar todo un estudio teorico, se presentd una
panoramica conceptual y descriptiva del desarrollo de una aplicacion web y de las
potencialidades de su uso. También se abordé la técnica “Orientacion a la Realidad”

y se expusieron conceptos asociados al dominio del problema.

Se describié el flujo actual del proceso involucrado y las causas y consecuencias de
la situacion problémica que se presenta; asi como el objeto de estudio. Ademas se
realizé una busqueda de los sistemas existentes y de las tendencias, metodologias
y/lo tecnologias actuales en las que se fundamenta la propuesta del objeto de
automatizacion. La solucion propuesta fue explicada a la luz de las consideraciones
expuestas a través de todo el capitulo y que son el resultado de una investigacion

llevada a cabo con el objetivo de fundamentar tedricamente la misma.
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Capitulo 2 — Construccioén de la solucién propuesta.
2.1 — Introduccién

En el presente capitulo se describe y analiza la construccion de la solucién propuesta
sobre la base de las especificaciones de la metodologia RUP, utilizando el lenguaje

de modelado UML, se utilizan los modelos que brinda dicha metodologia:

El modelo del negocio, el cual ayuda a modelar y describir la solucion propuesta para
lograr comprender el problema a resolver. Ademas se presenta una descripcion
detallada de las reglas de negocio que el objeto de automatizacion debe seguir para

asegurar el cumplimiento de las restricciones que existen en el Negocio.

El modelado del negocio es una técnica que permite comprender los procesos del

negocio de la organizaciéon y se desarrolla en dos pasos:

1. Confeccidon de un modelo de casos de uso del negocio que identifique los
actores y casos de uso del negocio que utilicen los actores.

2. Desarrollo de un modelo de objetos del negocio compuesto por trabajadores y
entidades del negocio que juntos realizan los casos de uso del negocio
[Jacobson, 2000].

El modelo del sistema a automatizar, donde se identifican los requerimientos
funcionales y no funcionales, se definen los actores del sistema y los servicios 0
funcionalidades que a disposicion de estos se colocan (los casos de uso del

sistema).

Ademas, se plantean y detallan una serie de diagramas que ayudan y guian el
desarrollo del modelo de sistema, como son: el diagrama de casos de uso del
sistema, el diagrama de clases del disefo, el diagrama del modelo fisico y logico de

datos y el diagrama de implementacion.
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Se abordan los principios de disefio del sistema: el disefio de la interfaz, el

tratamiento de los errores y la concepcién general de la ayuda.

2.2 — Identificacion de los procesos de negocio

El primer paso de modelado del negocio consiste en capturar y definir los procesos
de negocio de la organizacion bajo estudio, tarea crucial que define los limites del

proceso de modelado posterior.

El proceso de negocio es un grupo de tareas relacionadas de manera logica que se
llevan a cabo en determinada secuencia, y producen o manipulan una coleccion de
datos empleando recursos de la organizacién para dar resultados que apoyan sus
objetivos [Jacobson, 2000]; se identifica el siguiente:

» Recibir Consulta Especializada.

Este proceso incluye:

- Supervisar la Historia Clinica de Pacientes.
- Realizacién de las preguntas de los test psicoldgicos.

- Revision y Evaluacién de las respuestas de los test psicolégicos dadas por el

paciente.
- Determinar, segun evaluacion el nivel de desarrollo de la consulta.
- Realizacién de las preguntas correspondientes al nivel.
- Andlisis de las respuestas del nivel.

- Confeccién de un informe de los resultados obtenidos en la Historia Clinica.

Este proceso se inicia cuando llega a consulta el paciente para recibir atencion

especializada en cuanto al deterioro de la memoria; en la cual el terapeuta localiza
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la historia clinica del mismo para el desarrollo de la consulta que estd compuesta por
una evaluacion inicial que se hace al paciente a través de una serie de test
psicoldgicos que se le aplican y que determinan el nivel en el que se debe desarrollar
la consulta para asi aplicarle las preguntas correspondientes a ese nivel con el
objetivo de lograr la rehabilitacion cognitiva en el paciente y ejercitar su memoria. El
terapeuta realiza un analisis del desarrollo de la consulta (segun las respuestas
dadas y las condiciones del paciente en la misma) y elabora un informe (en la
Historia Clinica del paciente), el cual permitira que en préximas consultas el
terapeuta tenga informacion respecto a la situacion y desarrollo del paciente hasta
ese momento. Siempre animando al paciente de forma positiva en cuanto a su
desarrollo; permitiendo que el paciente se retire de la consulta sintiéndose atendido y
estimulado; y de esta forma concluye el desarrollo del proceso del negocio
identificado.

Situacién problémica:

En el centro, para la aplicacion de la terapia, existe un gran consumo de tiempo en la
preparacion de los datos necesarios para el desarrollo de la consulta y se requiere
de muchos materiales que el terapeuta no posee (pizarras, plumones, periddicos,
cuadernos de notas o diarios personales y objetos o pinturas que muestran el objeto
de la discusién), el que la utiliza aplica aquellos que él por sus propios medios puede
conseguir y estos se van deteriorando con tanto uso, por lo que existen insuficiencias
de los mismos. Ademas de existir un trabajo tedioso y muy lento a la hora de
localizar y archivar los datos en la Historia Clinica de cada paciente; pues los

archivos son muy grandes y contintan incrementandose.

Mejoras Propuestas:

Un sistema que permita almacenar los datos correspondientes al paciente de manera

gue cuando se realice cada consulta se guarden las observaciones vistas por el
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terapeuta, asi como los datos personales del paciente; dando la posibilidad que el

terapeuta pueda acceder rapidamente a los datos de su paciente.

Ademas, que el terapeuta pueda aplicar los test de una forma practica y con ayuda
de textos o imagenes; asi como que realice la evaluacion de los mismos; haciendo
gue el sistema muestre un nivel seleccionado donde se desarrollara la consulta y se
realizardn una serie de preguntas acompafnadas de imagenes que son las que van a
permitir el desarrollo de la técnica “Orientacion a la Realidad”, y a su vez la
posibilidad de que el terapeuta pueda desarrollar la terapia sin déficit de materiales.
Logrando el especialista la posibilidad de llevar a cabo la consulta con un mejor

control y una mayor facilidad.

2.3 — Reglas del negocio a considerar

Para la realizacion correcta de la técnica “Orientacién a la Realidad” se debe tener
en cuenta que siempre se tienen que analizar los datos referentes al paciente para el
desarrollo de la consulta, asi como aplicar uno o mas test psicolégicos para obtener
una evaluacién inicial en correspondencia con la cantidad de respuestas correctas
del paciente. Esto permite determinar en que nivel se desarrollard la consulta;
teniéndose tres niveles: el Bésico, el Estandar y el Avanzado; los cuales se
desarrollan para los distintos estados en que pueda encontrarse el paciente. Este
proceso debe clasificar a los pacientes en grupos de acuerdo a su nivel cognitivo y
su grado de comunicacién para asi aplicarles las preguntas con las imagenes

correspondientes. Para ello se han de tener en cuenta las siguientes indicaciones:

e Utilizar frases cortas.

e Repetir las informaciones.

e Mantenerse en el tema que provoca la conversacion sin cambiar a otro tema
no relacionado.

e Concentrar la informacion importante en los comienzos de las frases.

e Eliminar el uso de sustantivos y sustituirlos por los nombres de las personas.
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Formular preguntas cerradas para facilitar la eleccion (por ejemplo, en lugar
de preguntar “que quiere para comer”, simplificar la eleccion preguntando
“quiere carne o pescado”).

Acompafar la comunicacién verbal con la no verbal: gestos, imagenes, etc.
Un terapeuta pasa a ser inactivo cuando las autoridades correspondientes de
salud determinan que el mismo deja de ser activo.

Un paciente pasa a ser inactivo cuando su terapeuta determinan que el
mismo deja de ser activo.

Un paciente tiene que ser atendido por un solo terapeuta, pero puede ser
tratado por otro terapeuta en caso de que su terapeuta pase a ser inactivo.
De cada paciente se registran sus datos personales, digase: carné de
identidad, nombre, apellidos, sexo, direccion, escolaridad, profesion,
antecedentes patolégicos personales, antecedentes patoldgicos familiares,
convivencia, dinamica familiar, fecha de ingreso, personalidad premorbida,
personalidad postmorbida y su estado.

De cada terapeuta se registran sus datos, digase: carné de identidad,
nombre, apellidos, direccion, especialidad, registro profesional, categoria
docente, grado cientifico, centro y estado en que se encuentra.

Un terapeuta puede aplicarle muchas sesiones a un mismo paciente, en la
cual se registran los resultados obtenidos, digase: la fecha, las
observaciones, el nivel, la evaluacion final, la evaluacion de la sesion, la
evolucién del paciente, las evaluaciones en cuanto a: memoria, atencion,
pensamiento, orientacion y las evaluaciones temporal, espacial, personal y

general.

Al concluir la sesion el terapeuta tiene que redactar un informe donde se plasman las
observaciones obtenidas durante el desarrollo de la misma y a su vez se anima al
paciente siempre de forma positiva en cuanto a su desarrollo; sin que conozca su

situacion real.
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2.4 — Modelo de casos de uso del negocio

El modelo de Casos de Uso del Negocio es un modelo que describe los procesos de
negocio de una empresa en términos de casos de uso y actores del negocio en
correspondencia con los procesos del negocio y los clientes respectivamente. El
modelo de casos de uso del negocio presenta un sistema (en este caso, el hegocio)
desde la perspectiva de su uso y esquematiza como proporciona valor a sus
usuarios. Este modelo permite a los modeladores comprender mejor que valor

proporciona el negocio a sus actores [Jacobson, 2000].

En otras palabras el modelo de casos de uso del negocio describe como el negocio

es utilizado por sus clientes y socios.

Este modelo es definido a través de tres artefactos: el diagrama de casos de uso del
negocio, la descripcion de los casos de uso del negocio y el diagrama de actividades

de casos de uso del negocio.

2.4.1 — Actor del negocio.

Considerando como actor del negocio a cualquier individuo, grupo, entidad,
organizacion, maquina o sistema de informacion externos; que interactia con el
negocio para beneficiarse de sus resultados [Jacobson, 2000], se definen los
siguientes actores del negocio (Tabla 1):

Actor Descripcion

El paciente es el que inicia las acciones que dan
Paciente comienzo al proceso de negocio analizado, y al mismo
tiempo es el principal beneficiado con el resultado de

dicho proceso.

Tabla 1. Descripcién de los actores del negocio

2.4.2 — Trabajadores del negocio.
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En el negocio actdan un grupo de personas realizando una o varias actividades,
interactuando unas con otras y manipulando entidades; los llamados trabajadores del
negocio [Jacobson, 2000]. Es precisamente este, el trabajador del negocio bajo

estudio, el que se describe en la Tabla 2.

Trabajador Descripcion

Consultar al paciente porque este presente sintomas de
pérdida de memoria, analizar su Historia Clinica y
Terapeuta realizarle la terapia que se aplica en el centro. No se
beneficia en ningln momento de las acciones ejecutadas
en los procesos de negocio, sino que se limita a

ejecutarlas.

Tabla 2. Descripcién de los trabajadores del negocio

2.4.3 — Diagrama del caso de uso del negocio.

Para tener una vision general de los procesos del negocio de la organizacion, se
construyo el diagrama de caso de uso del negocio, en el que aparece el proceso del
negocio como un caso de uso, relacionado con el actor del negocio, como se

muestra en la Fig. 8.

\

] Recihir Consulta Especializada
Faciente

Figura 8. Diagrama de casos de uso del negocio

2.4.4 — Descripcion de los casos de uso del negocio.

Luego de identificar el proceso del negocio y realizar el diagrama de casos de uso
del negocio, se hace necesario describirlo en detalle. A continuacion tiene lugar

dicha descripcion, primero a través de una planilla y después, a partir de la
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informacion reflejada en dicha plantilla, en un diagrama de actividades. En este

diagrama se sombrean las actividades que seran automatizadas.

Caso de Uso del Negocio

Recibir Consulta Especializada

Actores Paciente (inicia)
Propésito Atenuar en el paciente el progreso de la enfermedad.
Resumen

El caso de uso se inicia cuando el paciente llega a la consulta para recibir atencion

de un especialista. Este Ultimo entonces se encarga de revisar los datos

correspondientes al paciente en su Historia Clinica y aplicarle una serie de test

psicoldgicos; que constituyen la base de una evaluacién inicial para su posterior

tratamiento. El caso de uso finaliza cuando se le aplica el tratamiento que le

corresponde al nivel asociado a ese paciente, determinado por la evaluacion inicial.

Curso Normal de los eventos

Acciones del Actor

Respuesta del proceso del negocio

1. El paciente llega a| 2. El terapeuta solicita datos para localizar la Historia
consulta para ser atendido. Clinica (HC).
3. Comunica los datos que el | 4. Localiza la HC para supervisar los datos

terapeuta solicito.

necesarios para la consulta.

5. El terapeuta le aplica los test necesarios para dar
una evaluacion inicial, que permite determinar el nivel

en que se ubicara al paciente para el desarrollo de la

consulta.

6. Responde las preguntas | 7. El terapeuta evalia al paciente segun sus
de los test. respuestas determinando en qué nivel va a
desarrollar la consulta.

8. ElI terapeuta le aplica las preguntas

correspondientes del nivel determinado.

9. Responde las preguntas

del nivel determinado.

10. El terapeuta analiza las respuestas del nivel.

11. El terapeuta elabora un informe para la HC.
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12. El terapeuta asienta en la HC los resultados del

informe.

13. El terapeuta estimula al paciente de forma

positiva.

14. El paciente se retira de la

consulta.
Prioridad Alta
Mejoras -El desarrollo de la consulta se hara con suficientes materiales

(imagenes y textos que permitan mostrar al paciente aspectos
claves para su rehabilitacion).

-Sera mas rapida la localizacion de las HC.

-El registro de las observaciones del terapeuta en la consulta
guedara almacenado en una Base de Datos que mejorard su

control y facilitara su actualizacion.

Tabla 3. Descripcién del caso de uso del negocio “Recibir Consulta Especializada”
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2.4.5 — Diagrama de actividades del n
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Solicitados """ 77777777
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=D
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Figura 9. Diagrama de actividades del caso de uso “Recibir Consulta Especializada”
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2.5 — Modelo de objetos del negocio

Para describir la participacion de los trabajadores y entidades del negocio, y su
colaboracion o relacidon en la realizacion del negocio, se utiliza el modelo de objetos

del negocio.

Un modelo de objetos del negocio es un modelo interno a un negocio. Describe
como cada caso de uso del negocio es llevado a cabo por parte de un conjunto de
trabajadores que utilizan un conjunto de entidades del negocio y unidades de trabajo
[Jacobson, 2000].

Una entidad del negocio representa algo, que los trabajadores toman, inspeccionan,
manipulan, producen o utilizan en un caso de uso del negocio. [Jacobson, 2000]. El
diagrama de clases del modelo de objeto, es un artefacto que se construye para
describir el modelo de objetos del negocio. En la Fig. 10 se muestra el Diagrama de

Clases del Modelo de Objetos obtenido del negocio bajo estudio.

Terapeuta
Datos Personales
Test
Informe . HC
Preguntas

Figura 10. Diagramas de clases del modelo de objetos del negocio
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2.6 — Descripcidén del sistema propuesto

El sistema propuesto pretende a través del desarrollo de una aplicacién web para la
rehabilitacion cognitiva automatizar la terapia “Orientacion a la Realidad”. Esta
dirigido a proporcionar los materiales y servicios necesarios, asi como a gestionar las

actividades que tienen lugar en las consultas de salud mental.
En el sistema existen tres tipos de usuarios: Invitado, Administrador y Terapeuta.

Invitado: Tiene la posibilidad de consultar como se desarrolla la terapia en el centro y

la de brindar su opinion al respecto.

Administrador: Como su nombre lo indica, puede gestionar la informacion
concerniente a la aplicacion de la terapia en el centro, asi como la de los terapeutas.

Ademas otras funciones relacionadas con el control administrativo.

Terapeuta: Puede registrar y gestionar la informacion de los pacientes y realizar el

tratamiento de los mismos.

2.6.1 — Modelo del sistema.

El modelado de Casos de Uso es la técnica mas efectiva y a la vez la mas simple
gue emplean los desarrolladores de software para modelar los requisitos del sistema
desde la perspectiva del usuario. El modelo de casos de uso consiste en actores y
casos de uso. Los actores representan usuarios y otros sistemas que interaccionan
con el sistema y los casos de uso representan el comportamiento del sistema, los
escenarios que el sistema atraviesa en respuesta a un estimulo desde un actor
[Cervera, 2002]. En esencia, el modelado de Casos de Uso describe lo que hace el
sistema para cada tipo de usuario y ofrece un medio correcto para el analisis, el

disefio y las pruebas.

2.6.2 — Requerimientos funcionales.
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Las necesidades de usuarios y clientes se identifican como requisitos. Aquellos

requisitos que responden a: ¢qué debe hacer el sistema? y describen las

capacidades que el sistema debe cumplir se conocen como requisitos funcionales.

Los requerimientos funcionales permiten expresar una especificacion mas detallada

de las responsabilidades del sistema que se propone. Ellos permiten determinar, de

un

Se prevé que el sistema propuesto tenga las siguientes funcionalidades:

1
2
3
4
S.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

a manera clara, lo que debe hacer el mismo [Jacobson, 2000].

. Autentificar a los distintos usuarios del sistema.

. Cambiar la contrasefia de acceso al sistema.

. Acceder a las Bases Teoricas de la Terapia.

. Acceder a las Bases Metodoldgicas de la Terapia.

Acceder a la Evaluacién de los Casos.

. Consultar el listado de los pacientes de los cuales el atiende.
. Buscar Paciente.

. Adicionar un paciente.

. Modificar los datos de un paciente.

Consultar las Historias Clinicas de los pacientes.

Aplicar test psicoldgicos.

Mostrar las preguntas correspondientes de los test.

Mostrar imagenes de los test.

Permitir seleccionar el nivel a aplicar.

Consultar los resultados de la evaluacion inicial.

Mostrar las preguntas correspondientes del nivel determinado.
Mostrar imagenes del nivel determinado.

Permitir asentar si es correcta o incorrecta la respuesta.
Repetir preguntas del nivel tantas veces se necesite.

Mostrar pantalla de felicitacion final.

Permitir asentar los resultados de la sesion.

Permitir seleccionar el tipo de consulta a realizar (grupal o personal).
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23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Asentar la evaluacion mensual que le otorga a sus pacientes.
Consultar la evaluacion mensual del paciente.

Modificar imagen para un paciente del nivel Basico.

Visualizar listado de los terapeutas.

Buscar terapeuta.

Adicionar un terapeuta.

Modificar los datos de un terapeuta.

Asignar los pacientes de un terapeuta a otro.

Eliminar un terapeuta.

Consultar la opinion de los invitados.

Eliminar la opinién de los invitados.

Consultar la historia clinica que tiene un paciente de un determinado terapeuta.
Asentar la evaluacién mensual que se determina para el centro.
Insertar preguntas de nivel.

Insertar imagen para las preguntas del nivel.

Consultar la evaluacion mensual del centro.

Asentar opinion respecto al desarrollo de la terapia en el centro.

2.6.3 — Requerimientos no funcionales.

Los requerimientos no funcionales describen las restricciones del sistema o del

proceso de desarrollo; no se refieren directamente a las funciones especificas que

entrega el sistema sino que especifican cualidades, propiedades del sistema; como

restricciones del entorno o de la implementacion, rendimiento, dependencias de la

plataforma, etc. [Jacobson, 2000].

Para el sistema propuesto se han definido los siguientes requisitos no funcionales:

e Apariencia o interfaz externa.

- La interfaz del sistema debe ser a través de una pagina Web dinamica y

personalizada de acuerdo al tipo de usuario que acceda al sistema.
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- Se cuidara porque la aplicacion sea lo mas interactiva posible. La interfaz
sera uniforme logrando identificar al modulo con sus tres niveles de usuarios
como un mismo sistema y posibilitara una facil navegacion.

Usabilidad.

- Los usuarios del sistema quedan definidos por los terapeutas y personas

relacionadas con la terapia “Orientaciéon a la Realidad”.

- Seran los terapeutas quienes usen con mayor frecuencia el producto; siendo
estos los que aplican la terapia a sus pacientes. El sistema, al automatizar la
técnica, contribuye al desarrollo del paciente, logrando con ello un
mejoramiento notable de sus capacidades cognitivas. Es por esto que el
sistema tendra un buen nivel de uso una vez instalado en cualquier centro de
salud publica.

- El sistema contara con una politica de usuarios que impedira accesos no
autorizados que pudieran introducir errores en la informacion.

e Rendimiento.

- El sistema debera ser rapido ante las solicitudes de los usuarios y en el
procesamiento de la informacion.

- La eficiencia de la aplicacion estard determinada en gran medida por el
aprovechamiento de los recursos que se disponen en la arquitectura
Cliente/Servidor, y la velocidad de las consultas a la base de datos.

e Soporte.

- El administrador tendra la responsabilidad de mantener actualizada la
aplicacion.

- Las pruebas del sistema se realizaran en el Policlinico Docente Octavio de la
Concepcion y de la Pedraja. Dichas pruebas permitiran evaluar en la practica
la funcionalidad y las ventajas de este nuevo producto.

e Portabilidad.

- La plataforma seleccionada para desarrollar la aplicacion fue Windows, pero
puede ser ejecutada desde otras plataformas como Linux, que soporten el
lenguaje PHP y MySQL.

e Politicos-culturales.
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El nivel social, cultural o étnico; no determinaran una prioridad o limitante a la
hora de brindar los servicios que ofrece el producto.
Legales.
La herramienta propuesta respondera a los intereses de la Universidad de
Cienfuegos y de la Constitucion de la Republica de Cuba.
El producto no podra ser comercializado pues, la aplicacion fue disefiada
para el desarrollo del tratamiento del deterioro cognitivo para la salud
cubana.
Software.
En el servidor se debe disponer de un sistema operativo compatible como
Windows, para la instalacion de la aplicacion y debe ser instalado el Apache
como servidor Web, el PHP como lenguaje de programacion del lado del
servidor y el MySQL como gestor de base de datos para garantizar la
integridad referencial.
Se requiere en los clientes un navegador web.

Hardware.

Se requiere un servidor que cumpla con los requerimientos minimos de

hardware de un gestor de base de datos MySQL y de un servidor web Apache.

En las méquinas clientes se requiere:

Procesador PENTIUM
128 Mbyte de RAM
2 Gbyte de HDD
Tarjeta de red de 100 Mbps
UPS o fuente de corriente ininterrumpida.

Seguridad
Se debe garantizar la seguridad de la informacion con el establecimiento de
niveles de acceso. No se permitiran accesos no autorizados al sistema.
Ademas se definir4 una politica de usuarios con roles y privilegios diferentes
gue garanticen que la informacién pueda ser consultada de acuerdo al nivel

de permisos concedidos.
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- Se utilizaran mecanismos de encriptacién de los datos que por cuestiones de
seguridad no deben viajar al servidor en texto plano, como es el caso de las
contrasefas. Se guardara encriptada esta sensible informacién en la base de
datos usando para ello el algoritmo de encriptacion SHAL.

- Se haran validaciones de la informacién tanto en el cliente como en el
servidor.

- Se tendra un acceso rapido y operativo al sistema sin que los requerimientos

de seguridad se conviertan en un retardo.

2.7 — Modelo de casos de uso del sistema

Los artefactos fundamentales que se utilizan en la captura de requisitos son el

modelo de casos de uso, que incluye los casos de uso y los actores del sistema.

El modelo de casos de uso permite que los desarrolladores del software y los
clientes lleguen a un acuerdo sobre los requisitos, es decir, sobre las condiciones y
posibilidades que debe cumplir el sistema. Describe o que hace el sistema para

cada tipo de usuario. [Jacobson, 2000].

2.7.1 — Actores del sistema.

Un actor es aquel que interactla con el sistema, sin ser parte de él y puede asumir el
rol que juega una o varias personas, un equipo o0 un sistema automatizado. [Motriz,
2005]

Actores Descripcion

Terapeuta Interesado en conocer, procesar, archivar, consultar y
aplicar la terapia al paciente; porque este presente
sintomas de pérdidas de memoria. Este actor tendra
acceso a los requerimientos funcionales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24 y 25 del sistema.

Administrador Es el encargado de mantener en un adecuado
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funcionamiento y consistencia al sistema. Responsable
de revisar, insertar, actualizar y eliminar todos los datos
referidos a los terapeutas y a los de la terapia en el
centro. Este usuario tendrd acceso a los requerimiento
funcional 1, 2, 3, 4, 5, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37 y 38 del sistema.

Invitado

Cualquier persona de la entidad o fuera de esta que
interactia directamente con el sistema, interesado en
conocer el desarrollo de la terapia aplicada en el centro y
opinar o no sobre la misma. El mismo tiene acceso a los

requerimientos funcionales 1, 3, 4, 5, 38 y 39 del sistema.

Tabla 4. Descripcion de los actores del sistema

2.7.2 — Casos de uso del sistema.

Los actores interactlan y usan el sistema a través de casos de uso. Los casos de

uso son artefactos narrativos que describen, bajo la forma de acciones y reacciones,

el comportamiento del sistema desde el punto de vista del usuario.

En el presente trabajo los casos de uso del sistema quedan representados por:

© © N o ok~ 0w DdhPE

Acceder a la Informacion General.

Autentificarse.

Visualizar Evaluacion Mensual del Centro.

Asentar Opinién de la terapia.

Cambio de contrasefa.

Visualizar Listado de Paciente.

Gestionar Paciente.

Buscar Paciente.

Modificar Imagen Nivel Basico.

10. Gestionar Consulta.

11.Visualizar Test.

12.Visualizar Preguntas de Nivel.
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13. Asentar Resultados de la Sesion.
14.Asentar Evaluacion Mensual del Paciente.
15.Visualizar Evaluacion Mensual del Paciente.
16. Visualizar Sesiones del Paciente.
17.Visualizar Listado de Terapeutas.

18. Gestionar Terapeuta.

19.Buscar Terapeuta.

20.Asignar Pacientes.

21.Gestionar Opinion de Invitado.
22.Consultar Historia Clinica de Paciente.
23.Gestionar Pregunta de Nivel.

24. Asentar Evaluacion Mensual del Centro.

2.7.3 — Diagramas de casos de uso del sistema.

Dado el numero de casos de uso y actores, se introducen paquetes en el modelo de
casos de uso para tratar su tamafo, organizar los elementos en grupos y hacerlo
mas comprensibles. Se muestra un diagrama por cada paquete. Los paquetes de
casos de uso son la forma de agrupar a estos ultimos respondiendo a algun criterio.

Se conformaron 3 paquetes: Invitados, Terapeutas y Administradores.
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Diagrama de Casos de Uso por Paquetes

Administradores

Terapeutas

7N

Invitados

Figura 11. Diagramas de casos de uso por paquetes.
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Paquete Invitados

Diagramas de Casos de Uso

Autentificarse

\Accederlnform acion General

Invitado

Visualizar Evaluacion Mensual del
Centro

Asentar Opinion de la Terapia

Figura 12. Paquete Invitados. Diagramas de casos de uso.
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Paquete Terapeutas

Diagramas de Casos de Uso

TN i
N N~
Visualizar Sesiones del Paciente Autentificarse N
/rm\\ % / \
C D ) N
) - 7_ ) Acceder Informaciéon General
Visualizar Evaluacion Mensual del -
Paciente ‘/’*f\\
/,7‘;\\ / \ \;7)/
/ §\ ambio Contrasefia
N X . Cambio C
Asentar Evaluacion Mensual del Terapeuta
Paciente p‘ \
— \ Visualizar Listado de Paciente
‘ ‘ lizar Listado de P
N \
Asentar Resultados de la Sesion ‘\
/ — / \ \\\ 71/
) Buscar Paciente
N -
) Gestionar Paciente
Gestionar Consulta

<<include>>

<include>> <<extend>>

J | B
Y e
N N

Visualizar Preguntas de Nivel

] Modificar Imagen Nivel Basico
Visualizar Test

Figura 13. Paquete Terapeutas. Diagramas de casos de uso
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Paquete Administradores

Diagramas de Casos de Uso

: Autentificarse
Asentar Evaluacion Mensual del

Cento B
Acceder Informacion General
Visualizar Evaluacidn Mensual del

Centro

O//;mt.j\BO

Wisualizar Listado Terapeutas

<@ D

Gestionar Opinidn Invitado

Cambio Contrasefia

Gestionar Pregunta de Mivel

Consultar Historia Clinica de
Paciente

, ==eptend==
==include= zinclude==

Asignar Paciente s

Gestionar Terapeuts

Buscar Terapeuta

Figura 14. Paquete Administradores. Diagramas de casos de uso.
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2.7.4 — Descripcion de los casos de uso del sistema.

Caso de uso Acceder a la Informacion General

Actores Invitado o Terapeuta o Administrador

Propésito Brindar informacion al usuario referente a temas
relacionados con la terapia que se aplica en el centro.

Resumen
El caso de uso se inicia cuando el usuario accede a la teoria. En esta puede

seleccionar el documento que desea consultar; y culmina cuando abandona el

mismo.

Referencias RF3, RF4y RF5

Precondiciones -

Post-condiciones Se muestra la informacion deseada
Prototipo Ver Anexo A.1

Tabla 5. Descripcion del caso de uso de sistema Acceder a la Informacién General.

Caso de uso Autentificarse
Actores Invitado o Terapeuta o Administrador
Propésito Restringir el nivel de acceso a la informacién registrada

en el sistema.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando un usuario desea entrar al sistema para interactuar
con este. Para lo cual debe introducir su identificador y contrasefia, el sistema
verifica que estos datos sean validos -que estén completos y que existan-, de ser asi
le da la posibilidad de interactuar con la informacion a la cual tiene acceso segun el
tipo de usuario registrado, de no ser validos le muestra un mensaje de error. El caso
de uso culmina cuando el sistema muestra la informacion a la cual tiene acceso el

usuario o cuando le muestra el mensaje de error.

Referencias RF1

Precondiciones Debe existir el usuario
Post-condiciones Entra al sistema
Prototipo Ver Anexo A.2
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Tabla 6. Descripcion del caso de uso de sistema Autentificarse.

Caso de uso

Visualizar Evaluacién Mensual del Centro.

Actores Invitado

Propésito Brindar informacion al Invitado referente a la evaluacion
de la terapia en el centro mensualmente.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el Invitado desea visualizar la evaluacion mensual.

Para lo cual debe acceder a la evaluacion del centro. En esta se muestra la ultima

evaluacion del centro y la posibilidad de consultar la de meses anteriores; de no

existir ninguna evaluacién se muestra un mensaje; culmina cuando abandona el

mismo.

Referencias

RF38

Precondiciones

Debe existir alguna evaluacion.

Post-condiciones

Se muestra el resultado

Prototipo

Ver Anexo A.3

Tabla 7. Descripcién del caso de uso de sistema Visualizar Evaluacién Mensual del

Centro.

Caso de uso

Asentar Opinién de la terapia.

Actores Invitado

Propésito Permite al Invitado escribir la opinién referente al
desarrollo de la terapia en el centro.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el Invitado desea escribir una opinién de la terapia;

para lo cual debe acceder a comentario. En este se muestra un area de texto que le

permite al invitado escribir su opinién. Culmina cuando se envia el comentario.

Referencias

RF39

Precondiciones

Post-condiciones

Se guarda la opinion

Prototipo

Ver Anexo A.4

Tabla 8. Descripcion del caso de uso de sistema Asentar Opinion de la terapia.

Caso de uso

Cambio de contrasefa.
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Actores Administrador o Terapeuta

Propésito Permite al Administrador cambiar la contrasefia de

entrada al sistema.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando un usuario desea cambiar su contrasefa de entrada
al sistema. Para lo cual se le muestra un formulario donde debe introducir su
identificador, su antigua contrasefia y su nueva contrasefia, esta Ultima debe ser
confirmada para evitar errores. El sistema verifica si los datos son validos-si estan

completos y si existe el usuario-de ser asi actualiza la contrasefia de lo contrario

muestra un mensaje de error, culminando de este modo el caso de uso.

Referencias

RF2

Precondiciones

Debe existir un usuario

Post-condiciones

Si los datos introducidos fueron correctos la contrasefia

es actualizada.

Prototipo

Ver Anexo A.5

Tabla 9. Descripcién del caso de uso de sistema Cambio de contraseia.

Caso de uso

Visualizar Listado de Paciente.

Actores Terapeuta
Propésito Mostrar la lista de pacientes del terapeuta.
Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta solicita el listado de sus pacientes
actuales. El sistema le muestra los datos relacionados con la solicitud, es decir el
nombre, apellidos y el estado (si existen pacientes), de ser asi le da la posibilidad de
visualizar la lista de los pacientes de lo contrario muestra un mensaje de error. El

caso de uso culmina con la visualizacion de los datos.

Referencias

RF6

Precondiciones

Debe existir un paciente

Post-condiciones

Se muestra el resultado

Prototipo

Ver Anexo A.6

Tabla 10. Descripcién del caso de uso de sistema Visualizar Listado de Paciente.
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Caso de uso Gestionar Paciente.

Actores Terapeuta

Propésito Permitir al terapeuta insertar o modificar la informacion
general de los pacientes.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta desea insertar o modificar un paciente.
Para lo cual debe seleccionar adicionar un nuevo paciente si lo que desea es
insertar; si lo que desea es modificar se acceden a los datos del paciente y modificar
los datos que desee. Para lo cual se le muestra un formulario de acuerdo a la accion
solicitada de lo contrario se le muestra un mensaje de error. El caso de uso culmina

con el almacenamiento de los cambios efectuados.

Referencias RF8 y RF9
Tiene asociado el caso de uso Modificar Imagen Nivel

Basico (extend)

Precondiciones Si lo que desea el terapeuta es modificar, debe existir

informacion del paciente.

Post-condiciones Se actualiza o afiade la informacion referente al
paciente.
Prototipo Ver Anexo A.7

Tabla 11. Descripcion del caso de uso de sistema Gestionar Paciente.

Caso de uso Buscar Paciente.
Actores Terapeuta
Propésito Acceder a una lista de pacientes por uno 0 varios

parametros mas rapido.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta desea buscar uno o varios pacientes,
para lo cual debe seleccionar busqueda de paciente, donde se muestra un formulario
con los posibles parametros a buscar; si existe o existen, se le visualiza la lista de
pacientes que responden a esa busqueda, de lo contrario muestra un mensaje. El

caso de uso culmina con la visualizacion de los resultados.
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Referencias RF7

Precondiciones Debe existir parametros de busqueda
Post-condiciones Se muestran los resultados
Prototipo Ver Anexo A.8

Tabla 12. Descripcion del caso de uso de sistema Buscar Paciente.

Caso de uso Modificar Imagen Nivel Basico.
Actores Terapeuta
Propésito Permitir al terapeuta modificar imagenes del nivel

basico para un paciente.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta desea modificar las imagenes del nivel
basico de un paciente, para lo cual debe acceder a la opcion de modificar imagen de
nivel de un paciente, donde se muestra un formulario con los pardmetros necesarios
si se modifica se muestra la imagen o las imagenes modificadas de lo contrario se

muestra un error. El caso de uso culmina con la visualizacion del resultado.

Referencias RF25

Precondiciones Debe existir informacion en el nivel basico.
Post-condiciones Se actualiza la informacion referente al nivel.
Prototipo Ver Anexo A.9

Tabla 13. Descripcién del caso de uso de sistema Modificar Imagen Nivel Basico.

Caso de uso Gestionar Consulta.
Actores Terapeuta
Propésito Permitir al terapeuta seleccionar, aplicar y determinar la

informacion necesaria para la consulta.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta desea gestionar la consulta, donde
selecciona realizar consulta, para lo cual se muestra un formulario que permite
seleccionar el Test y aplicarlo; ademas de permitir ver los resultados de la evaluacién
inicial asi como seleccionar en que nivel debe realizar la consulta y aplicarla; de no

poder realizarse se muestra un error. El caso de uso culmina con la visualizacion de
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los resultados.

Referencias

RF11, RF12, RF15y RF16
Tiene asociado los casos de uso Visualizar Test y

Visualizar Preguntas de Nivel (include)

Precondiciones

Debe existir ese paciente.

Post-condiciones

Se desarrolla la consulta.

Prototipo

Ver Anexo A.10

Tabla 14. Descripcién del caso de uso de sistema Gestionar Consulta.

Caso de uso

Visualizar Test.

Actores Terapeuta
Propésito Mostrar datos referentes al Test.
Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta desea aplicar el Test; para ello se
selecciona el Test o los Test a aplicar. El sistema le muestra los datos relacionados
con el mismo, es decir, la pregunta y la imagen que le corresponde. El caso de uso

culmina con la visualizacién de los datos.

Referencias RF11, RF13y RF14

Precondiciones Debe realizar consulta.

Post-condiciones Se obtiene una evaluacion inicial.

Prototipo Ver Anexo A.11

Tabla 15. Descripcion del caso de uso de sistema Visualizar Test.

Caso de uso Visualizar Preguntas de Nivel.

Actores Terapeuta
Propésito Mostrar datos referentes a las preguntas de nivel.
Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta solicita aplicar las preguntas del nivel
seleccionado. El sistema le muestra la opcion de seleccionar que nivel va a mostrar y
los datos relacionados con el mismo, es decir, la pregunta y la imagen que le

corresponde. El caso de uso culmina con la visualizacion de los datos.

Referencias RF15, RF17, RF18, RF19, RF20 y RF21
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Precondiciones Debe visualizarse el TEST.
Post-condiciones Se obtiene la pantalla de felicitacion.
Prototipo Ver Anexo A.12

Tabla 16. Descripcidn del caso de uso de sistema Visualizar Preguntas de Nivel.

Caso de uso Asentar Resultados de la Sesion.

Actores Terapeuta

Propésito Permite al terapeuta escribir los resultados de la
consulta.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta desea escribir los resultados de la
consulta ya sea grupal o personal. Se le permite asentar los resultados de la consulta
personal al concluir la realizacion de la consulta o después en los datos del paciente
como se hace para el caso de la grupal. Si no se pueden asentar los resultados se le

mostrara un mensaje de error. Culmina con el almacenamiento de los resultados.

Referencias RF22

Precondiciones Debe realizarse toda la consulta.
Post-condiciones Se asientan los resultados
Prototipo Ver Anexo A.13

Tabla 17. Descripcidn del caso de uso de sistema Asentar Resultados de la Sesion.

Caso de uso Asentar Evaluacion Mensual del Paciente.

Actores Terapeuta

Propésito Permite al terapeuta escribir la evaluacion mensual del
paciente.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta desea escribir la evaluacion mensual del
paciente, para ello accede a crear una nueva evaluacion mensual. El terapeuta
escribe la evaluacion del paciente en ese mes. El sistema le permite guardar los
resultados, de lo contrario muestra un mensaje de error; culmina cuando se envia la

evaluacion.

Referencias RF23
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Precondiciones Debe existir ese paciente
Post-condiciones Se asienta la evaluacion del paciente
Prototipo Ver Anexo A.14
Tabla 18. Descripcion del caso de uso de sistema Asentar Evaluacién Mensual del
Paciente.
Caso de uso Visualizar Evaluacion Mensual del Paciente.
Actores Terapeuta
Propésito Mostrar datos referentes a la evaluacion mensual del
paciente.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta solicita la evaluaciébn mensual. El
sistema le muestra la Udltima evaluacion realizada al paciente y la opcion de
seleccionar por mes la evaluacién a mostrar, de lo contrario muestra un mensaje. El

caso de uso culmina con la visualizacion de los datos.

Referencias RF24
Precondiciones Debe existir ese paciente
Post-condiciones Se muestra los resultados
Prototipo Ver Anexo A.15
Tabla 19. Descripcion del caso de uso de sistema Visualizar Evaluaciéon Mensual del
Paciente.
Caso de uso Visualizar Sesiones del Paciente.
Actores Terapeuta
Propésito Mostrar datos referentes a la sesién del paciente.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el terapeuta solicita las sesiones. El sistema le
muestra la ultima sesién realizada al paciente y la opcién de seleccionar por mes la
sesion a mostrar, de no poder realizarse muestra un error. El caso de uso culmina
con la visualizacion de los datos.

Referencias RF10
Precondiciones Debe existir ese paciente
Post-condiciones Se muestran los datos del paciente
Prototipo Ver Anexo A.16
Tabla 20. Descripcion del caso de uso de sistema Visualizar Sesiones del Paciente.
Caso de uso Visualizar Listado de Terapeutas.
Actores Administrador
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Propésito Mostrar la lista de los terapeutas.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el administrador desea que se muestre el listado de
los terapeutas del centro. El sistema le muestra los datos relacionados con la
solicitud, es decir el nombre, apellidos y el estado (si existen terapeutas), de ser asi
le da la posibilidad de visualizar la lista de los terapeutas de lo contrario muestra un

mensaje. El caso de uso culmina con la visualizacion de los datos.

Referencias RF26

Precondiciones -

Post-condiciones

Se muestran los resultados

Prototipo

Ver Anexo A.17

Tabla 21. Descripcion del caso de uso de sistema Visualizar Listado de Terapeutas.

Caso de uso

Gestionar Terapeuta.

Actores Administrador

Propésito Permitir al administrador insertar, modificar y eliminar la
informacion general de los terapeutas.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el administrador desea insertar, modificar y eliminar
un terapeuta, para lo cual se le muestra un formulario de acuerdo a la accion

solicitada, de no poder realizarse la accion se muestra un error. El caso de uso

culmina con el almacenamiento de los cambios efectuados.

Referencias

RF28, RF29 y RF31
Tiene asociado los casos de uso Asignar Pacientes

(extend) y Buscar Terapeuta (include)

Precondiciones

Debe existir ese terapeuta

Post-condiciones

Se almacenan los cambios

Prototipo

Ver Anexo A.18

Tabla 22. Descripcién del caso de uso de sistema Gestionar Terapeuta.

Caso de uso

Buscar Terapeuta.

Actores

Administrador
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Propésito Acceder a una lista de terapeutas por uno o varios

parametros mas rapido.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el administrador desea buscar uno o varios
terapeutas, para lo cual debe seleccionar bisqueda de terapeuta, donde se muestra
un formulario con los posibles parametros a buscar, si existe o existen, se le visualiza
la lista de terapeutas que corresponden a esa busqueda, de lo contrario se muestra

un mensaje. El caso de uso culmina con la visualizacién de los resultados.

Referencias RF27

Precondiciones Debe existir parametros de busqueda
Post-condiciones Se muestran los resultados
Prototipo Ver Anexo A.19

Tabla 23. Descripcidn del caso de uso de sistema Buscar Terapeuta.

Caso de uso Asignar Pacientes.

Actores Administrador

Propésito Permitir traspasar un paciente de un terapeuta a otro.
Resumen

El caso de uso se inicia cuando el administrador debe cambiar uno o varios
pacientes de un terapeuta a otro, para lo cual se le muestra un formulario que
permite realizar la accion; de no poder realizarse se mostrara un mensaje de error. El

caso de uso culmina con el almacenamiento de los cambios.

Referencias RF30

Precondiciones Debe existir el terapeuta
Post-condiciones Se almacenan los cambios
Prototipo Ver Anexo A.20

Tabla 24. Descripcidn del caso de uso de sistema Asignar Pacientes.

Caso de uso Gestionar Opinion de Invitado.

Actores Administrador

Propésito Permitir al administrador eliminar la o las opiniones de
los invitados.
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Resumen

El caso de uso se inicia cuando el administrador decide eliminar uno o varios
comentarios, para lo cual se le muestra un formulario que permita aplicar la accién,
de no poder realizarse muestra un mensaje de error. El caso de uso culmina con el

almacenamiento de los cambios.

Referencias RF33

Precondiciones Debe existir opinion
Post-condiciones Se almacenan los Cambios
Prototipo Ver Anexo A.21

Tabla 25. Descripcion del caso de uso de sistema Gestionar Opinién de Invitado.

Caso de uso Consultar Historia Clinica de Paciente.
Actores Administrador

Propésito Mostrar datos referentes al paciente.
Resumen

El caso de uso se inicia cuando el administrador solicita los datos de un paciente. El
sistema le muestra los datos relacionados con la solicitud, de no poder se muestra

un mensaje de error. El caso de uso culmina con la visualizacion de los datos.

Referencias RF34

Tiene asociado el caso de uso Buscar Terapeuta

(include)

Precondiciones Debe existir el paciente

Post-condiciones Se muestra los resultados

Prototipo Ver Anexo A.22

Tabla 26. Descripcién del caso de uso de sistema Consultar Historia Clinica de
Paciente.

Caso de uso Gestionar Pregunta de Nivel.

Actores Administrador

Propésito Permitir al administrador insertar la o las preguntas e
imagenes de los niveles.

Resumen
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El caso de uso se inicia cuando el administrador decide insertar una o varias
preguntas, o imagenes; para lo cual se le muestra un formulario, de no poder
realizarse se le muestra un mensaje de error. El caso de uso culmina con el

almacenamiento de los cambios.

Referencias RF36 y RF37

Precondiciones Debe existir el nivel
Post-condiciones Almacenamiento de los cambios
Prototipo Ver Anexo A.23

Tabla 27. Descripcion del caso de uso de sistema Gestionar Pregunta de Nivel.

Caso de uso Asentar Evaluacion Mensual del Centro.

Actores Administrador

Propésito Permite al administrador escribir la evaluacion mensual
del centro.

Resumen

El caso de uso se inicia cuando el administrador accede a crear una nueva
evaluacion mensual. El administrador escribe la evaluacion del centro en ese mes. El
sistema le permite guardar los resultados, de no poder le muestra un mensaje de

error; culmina cuando se envia la evaluacion.

Referencias RF35

Precondiciones -

Post-condiciones Almacenamiento de la evaluacién

Prototipo Ver Anexo A.24

Tabla 28. Descripcion del caso de uso de sistema Asentar Evaluacién Mensual del
Centro.

2.8 — Diagrama de clases del diseiio

Un diagrama de clases presenta las clases del sistema con sus relaciones
estructurales y de herencia. En el caso de las aplicaciones Web, el diagrama de
clases representa las colaboraciones que ocurren entre las paginas, donde cada

pagina logica puede ser representada como una clase. Al tratar de utilizar el
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diagrama de clases tradicional para modelar aplicaciones Web surgen varios

problemas, por lo cual los especialistas del Rational plantearon la creacion de una

extension al modelo de analisis y disefio que permitiera representar el nivel de

abstraccion adecuado y la relacion con los restantes artefactos de UML. [Méndez,

2005].

El diagrama de clases Web, fue definido, a partir de los diferentes casos de uso del

sistema y empleando las extensiones de UML para Web, tal como se muestra en la

tabla 29.

Caso de uso

Diagrama de Clases Web

01 “Acceder a la Informacion General” Anexo B.1
02 “Autentificarse” Anexo B.2
03 “Visualizar Evaluacion Mensual del | Anexo B.3
Centro”

04 “Asentar Opinion de la terapia” Anexo B.4
05 “Cambio de contrasefa” Anexo B.5
06 “Visualizar Listado de Paciente” Anexo B.6
07 “Gestionar Paciente” Anexo B.7
08 “Buscar Paciente” Anexo B.8
09 “Modificar Imagen Nivel Basico” Anexo B.9
10 “Gestionar Consulta” Anexo B.10
11 “Visualizar Test” Anexo B.11
12 “Visualizar Preguntas de Nivel” Anexo B.12
13 “Asentar Resultados de la Sesion” Anexo B.13
14 “Asentar Evaluacion Mensual del | Anexo B.14
Paciente”

15 *“Visualizar Evaluacion Mensual del | Anexo B.15
Paciente”

16 “Visualizar Sesiones del Paciente” Anexo B.16
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17 “Visualizar Listado de Terapeutas” Anexo B.17
18 “Gestionar Terapeuta” Anexo B.18
19 “Buscar Terapeuta” Anexo B.19
20 “Asignar Pacientes” Anexo B.20
21 “Gestionar Opinién de Invitado” Anexo B.21
22 “Consultar Historia Clinica de Paciente” Anexo B.22
23 “Gestionar Pregunta de Nivel” Anexo B.23
24 “Asentar Evaluacion Mensual del Centro” | Anexo B.24

Tabla 29. Casos de uso.

2.9 — Diseno de la base de datos

En este epigrafe se muestra el disefio de la base de datos del sistema propuesto a
través del diagrama de clases persistentes y el esquema de la base de datos

generados a partir de este, el modelo fisico de datos.

2.9.1 — Modelo légico de datos.

El modelo légico de la base de datos determina cOmo se estructuran los datos de

forma l6gica mediante tablas y relaciones; como se muestra en Anexo C.1.

2.9.2 — Modelo fisico de datos.

El modelo fisico de datos incluye todos los aspectos de disefio de un modelo de base
de datos que se pueden modificar sin cambiar los componentes de la aplicacion, es
mostrado en el Anexo C.2.

2.10 — Diagrama de implementacion

El modelo de implementacién describe el sistema en términos de componentes y

subsistemas de implementacion. Muestra cOmo se organizan los componentes de
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acuerdo con los mecanismos de estructuracion, y modularizacion disponibles en el
entorno de la implementacion y en el lenguaje o lenguajes de programacion
utilizados, y como dependen los componentes unos de otros. [Jacobson, 2000]. Es

mostrado en el Anexo D.

2.11 - Principios de diseino

El disefio de la interfaz de una aplicacién, el formato de los reportes, la concepcion
de la ayuda y el tratamiento de excepciones tiene gran influencia en el éxito o
fracaso de una aplicacion. A continuacién se describen los principios de disefio

seguidos para el desarrollo del sistema en cuestion.

2.11.1 — Estandares en la interfaz de la aplicacion.

La apariencia de una aplicacion web es muy importante y debe ser considerada con
mucha atencion. Debe mantenerse libre de incoherencias y mantener una linea de
principio a fin. Es por ello que, para lograr la apariencia adecuada y que el usuario se
sienta confortable, se tienen en cuenta varios aspectos que a continuacién se

exponen.

En todo el sistema se contrastan colores (verde, azul, violeta y rojo), con letras
legibles y oscuras de forma que resulta agradable y refrescante a la vista pero no se
desvia la atencion del contenido. Se utilizan imagenes identificativas, almacenadas
en archivos de poco tamafio, que transmiten a los usuarios un tema visual
relacionado con el contenido. En el disefio de cada usuario estas imagenes y tipos
de letras (Tahoma 11 y 14) se repiten, logrdndose un disefio Unico en todo el
sistema; pero diferenciando un usuario del otro (debido al nivel de jerarquia entre
ambos) por los colores empleados. Esto se apoya con el uso de Hojas de Estilo
(CSS).
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La aplicacion estd diseflada para cualquier resolucion de la pantalla, aunque se

recomienda 1024x768 pixeles, pues resulta la de mejor desemperio.

Para alcanzar una mayor consistencia visual de las paginas y la aplicacion web en
general se organiza la informacion consistentemente en filas y columnas de tablas no
visibles al usuario. Asi, se presenta la informacion, organizada, de modo claro y facil

de leer.

La estructura general de la aplicacion web esta formada por un encabezado que
ocupa la parte superior y que presenta un color caracteristico en funcién del usuario,
un menu lateral izquierdo y un area de contenido, que toma la mayor parte del
espacio de la pantalla. Todo esto garantiza que el usuario tenga libertad y facilidad

para la navegacién en el sistema.

2.11.2 — Tratamiento de errores.

En el sistema propuesto se mantiene un nivel de validacién de la informacion y se
tratan los errores relacionados con la autentificacion de los usuarios y las tareas no
completadas o que presentan algun problema. La validacion en el cliente es ligera y
se ejecuta con el apoyo de la tecnologia JavaScript, mientras en el lado del servidor
se realizan chequeos a través de PHP. Todo ello con una serie de mensajes de error

de facil visualizacion para los usuarios (generalmente de color rojo).

2.11.3 - Concepcion general de la ayuda.

Las tendencias actuales apuntan a que la ayuda no debe ser muy detallista o
extensa, sino simplemente explicaciones sencillas y aclaraciones del producto y de
las operaciones que puede realizar el usuario sobre el mismo. En cada uno de los
usuarios del sistema se concibié una pequefia ayuda amigable y practica, que facilita
una mejor navegacion y comprension de las acciones que este puede realizar con el

sistema. Esta guia se le presenta cuando ingresa al sistema.
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2.12 — Conclusiones

En este capitulo fueron descritos los procesos que se ejecutan en la consulta de
“Orientacion a la Realidad”; siendo identificados, ademas, los roles y entidades u

objetos del negocio, asi como su relacion en esos procesos.

Después de haber desarrollado el presente capitulo se puede concluir que:

e Se ha presentado toda una descripcion del modelo del negocio.

e Se ha presentado los modelos de caso de uso y objetos del negocio.

e Se ha presentado toda una descripcién del modelo de sistema del objeto de
automatizacion.

e Se han identificado los requerimientos funcionales y no funcionales.

e Se han definido los actores del sistema y los casos de uso del sistema.

e Se han presentado los diagramas de los casos de usos referidos y una
descripcion detallada de los mismos.

e Se han planteado los diagramas de clases del disefio, los del modelo fisico y
I6gico de datos y el diagrama de implementacion.

e Se han abordado los principios de disefio del sistema: el disefio de la interfaz,

el tratamiento de los errores y la concepcion general de la ayuda.
Todo este estudio permitié desarrollar una vision nueva y mas clara del problema a

resolver. Ademas propicié un analisis completo y claro del modelo del negocio y el

sistema y marcé una guia en la implementacion del software propuesto.
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Capitulo 3 — Estudio de factibilidad

3.1 = Introduccion

Para la realizacién de un proyecto es de suma importancia el analisis del costo y los
beneficios que reportard. Como resultado de este analisis se obtiene el tiempo de
desarrollo en meses, costo y la cantidad de personas que se necesitan para

desarrollar el proyecto.

En este capitulo se describe la estimacién de costos del sistema propuesto, los
beneficios tangibles e intangibles que reportaria su elaboracién y finalmente el
andlisis entre los costos y los beneficios para concluir si es o no factible el desarrollo
del sistema. Para el analisis y célculo de los costos se ha utilizado el modelo
COCOMO Il (Constructive Cost Model). [Boehm, 1999]

3.2 — Planificacién por puntos de funcion

La técnica de puntos de funcién [IFPUG, 1999] fue introducida por Albrecht [Albrecht,
1979] y su propésito es medir el software cualificando la funcionalidad que

proporciona externamente, basandose en el disefio l6gico del sistema.

De acuerdo al Andlisis de Puntos de Funcién, tanto las Transacciones (Entradas
Externas, Salidas Externas, Consultas Externas) como los Archivos (Archivos
Logicos Internos, Archivos de Interfaz Externos) deben ser clasificados con una

complejidad Baja, Media o Alta.

Entradas Externas:

Se definen como un proceso elemental mediante el cual ciertos datos cruzan la
frontera del sistema desde afuera hacia adentro. El Actor del Caso de Uso provee
datos al sistema, los cuales pueden tratarse de informacién para agregar, modificar o
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eliminar de un Archivo Légico Interno, o bien informacién de control o del negocio.
[IFPUG, 1999]
Salidas Externas:

Se definen como un proceso elemental con componentes de entrada y de salida
mediante el cual datos simples y datos derivados (esto es, datos que se calculan a
partir de otros datos) cruzan la frontera del sistema desde adentro hacia afuera.
Adicionalmente, las Salidas Externas pueden actualizar un Archivo Logico Interno.
Los datos crean reportes o archivos que se envian hacia el Actor del Caso de Uso
(que puede ser un humano u otro sistema). Estos reportes y archivos se crean desde

uno o mas Archivos Logicos Internos o Archivos de Interfaz Externos. [IFPUG, 1999]

Ficheros logicos Internos:

Grupo de datos relacionados l6gicamente e identificables por el usuario, que residen
enteramente dentro de los limites del sistema y se mantienen a través de las
Entradas Externas. [IFPUG, 1999]

Ficheros de Interfaz Externos:

Grupo de datos relacionados l6gicamente e identificables por el usuario, que se
utilizan solamente para fines de referencia. Los datos residen enteramente fuera de
los limites del sistema y se mantienen por las Entradas Externas de otras
aplicaciones, es decir, cada Archivo de Interfaz Externo es un Archivo Logico Interno
de otra aplicacion. [IFPUG, 1999]

Para el célculo de los costos del sistema se deben obtener primero las instrucciones
fuentes. Analizdndose las cantidades de entradas, salidas, peticiones, archivos
l6gicos e interfaces externas preliminares que tiene el sistema. Para el calculo de la
cantidad de instrucciones fuentes hay que tener en cuenta la conversion al PHP, y
MySQL herramientas seleccionadas para implementar este software, es de 44 y 40

puntos respectivamente.

Después de este estudio se llegd a los siguientes resultados:
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Nombre de la entrada externa | Cantidad de Cantidad de Clasificacion(Bajo,
ficheros Elementos de datos Medio y Alto)

Insertar Terapeuta 4 14 Alta
Maodificar Terapeuta 3 5 Alta
Eliminar Terapeuta 1 14 Baja
Insertar Paciente 3 15 Alta
Modificar Paciente 2 10 Media
Insertar Comentario 1 4 Baja
Insertar Evaluacion del Centro 1 4 Baja
Cambiar contrasefia Invitado 1 2 Baja
Cambiar contrasefia Administrador | 1 4 Baja
Cambiar contrasefia Terapeuta 1 2 Baja
Insertar Preguntas de Nivel 5 7 Alta
Insertar Imagenes de Nivel 2 4 Baja
Modificar Preguntas de Nivel 2 4 Baja
Modificar Imagenes de Nivel 2 3 Baja
Insertar la evaluacion mensual del

_ 2 9 Media
paciente.
Modificar imagen para un paciente _
del nivel Basico. ! ? Baja
Eliminar la opinién de los _
invitados. ! ‘ Baja
Insertar la respuesta correcta. 2 5 Media
Insertar los resultados de la sesion | 2 15 Media

Tabla 30. Planificacion: Entradas externas

Nombre de la salida externa Cantidad de Cantidad de Clasificacion(Bajo,
ficheros Elementos de datos Medio y Alto)
Mostrar la Evaluacion Mensual 1 4 Baja

91



Capitulo 3 Estudio de factibilidad

del Centro

Mostrar la opinién de los 1 4 Baja
invitados.

Mostrar las Preguntas por Nivel 3 Media
Mostrar Lista de Terapeutas 4 Baja
Mostrar las preguntas 4 5 Media
correspondientes del Test.

Mostrar Lista de Pacientes 4 Baja
Mostrar imagenes del Test. 4 Media
Mostrar la Evaluacién Mensual 2 4 Baja
del Paciente

Mostrar Sesiones 3 16 Media
Mostrar las Bases Teodricas dela |1 3 Baja
Terapia

Mostrar las Bases Metodolégicas |1 3 Baja
de la Terapia

Mostrar la Evaluacién de los 1 3 Baja
Casos

Seleccionar el nivel a aplicar 1 Baja
Mostrar los resultados de la 1 4 Baja
evaluacion inicial

Mostrar iméagenes del nivel 3 4 Baja
determinado

Tabla 31. Planificacion: Salidas externas

Nombre de la peticiéon Cantidad de Cantidad de Clasificacion(Bajo,
ficheros Elementos de datos Medio y Alto)
Buscar Paciente 3 9 Media
Buscar Terapeuta 5 10 Alta

Tabla 32. Planificacion: Peticiones
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Nombre del fichero interno Cantidad de Cantidad de Clasificacion(Bajo,
records Elementos de Medio y Alto)
datos
categoria 1 2 Baja
categoria_pregunta 1 2 Baja
categoria_test 1 4 Baja
catpuntuacion 1 1 Baja
centro 1 8 Baja
comentario 1 4 Baja
escolaridad 1 2 Baja
especialidad 1 2 Baja
evaluacionc 1 4 Baja
evaluacionp 1 12 Baja
fechas_paciente 1 3 Baja
foto 1 3 Baja
gradoc 1 2 Baja
imagen 1 2 Baja
nivel 1 2 Baja
paciente 1 15 Baja
posrespuesta 1 4 Baja
pregunta 1 3 Baja
pregunta_centro 1 2 Baja
preguntan 1 5 Baja
preguntat 1 2 Baja
respuesta 1 4 Baja
sesion 1 16 Baja
sexo 1 2 Baja
terapeuta 1 14 Baja
test 1 2 Baja
tipo 1 2 Baja
tipo_estado 1 2 Baja
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tipo_eval 1 2 Baja
tipo_fecha 1 2 Baja
Tabla 33. Planificacion: Ficheros internos
Elementos Bajos | X Peso | Medios | X Peso | Altos X Peso Subtotal de
puntos de
funcion
Ficheros 30 7 10 0 15 210
l6gicos
internos
Ficheros de 0 5 7 0 10 0
interfaces
externas
Entradas 11 3 4 4 6 73
externas
Salidas 11 4 5 0 7 64
externas
Peticiones 0 3 4 1 6 10
Total 357
Tabla 34. Planificaciéon: Punto de funciéon
Caracteristicas Valor
Puntos de funcién desajustados 357
Lenguaje PHP MySQL
Instrucciones fuentes por 44 40
puntos de funcion
Por ciento de la aplicacion en 55% 45%
cuanto a requerimientos
funcionales
Instrucciones fuentes 8639 6426
Total de Instrucciones fuentes 15065

Tabla 35. Planificacion: Miles de instrucciones fuentes
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Miles de instrucciones fuentes (MF) = 15.065

3.3 — Determinacion de los costos

Determinacion de los valores de las variables de costos utilizadas en el calculo de

costos en la produccién de software, como el calculo del esfuerzo, el tiempo de

desarrollo, la cantidad de hombres y el costo total del sistema.

Calculo de: Valor Justificacién

RCPX 1,00 Las exigencias de documentacién, complejidad del
producto y tamafia de la base de dato son
moderadas. (Nominal)

RUSE 1,00 Se implementa codigo reusable para su
aprovechamiento en la aplicacion. (Nominal)

PDIF 1,00 No existen restricciones en cuanto al tiempo de
ejecucion o al consumo de memoria. La plataforma es
estable. (Nominal)

PERS 0,83 Hay poco movimiento del personal. (Alto)

PREX 0,87 El equipo tiene buen dominio y posee conocimiento
del lenguaje de programacion. Con una experiencia
de aproximadamente un afo. (Alto)

FCIL 0,87 Se utilizan herramientas de programacion como:
Macromedia Dreamweaver, Rational Rose para la
documentacion, empleando como notacion UML.
(Alto)

SCED 1,00 La planificacion se hace con moderada frecuencia.
(Nominal)

PREC 3,72 El equipo de desarrollo posee una comprension

considerable de los objetivos del producto, no tiene

experiencia en la realizacion de software de este tipo.
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(Nominal)

FLEX

3,04

El sistema cuenta con alguna flexibilidad en relacion
con las especificaciones de los requerimientos
preestablecidos y a las especificaciones de interfaz

externa. (Nominal)

TEAM

1.10

El equipo que va a desarrollar el software es

altamente cooperativo.(Muy Alto)

RESL

4,24

Teniendo en cuenta la alta experiencia que existe en

el pais acerca de este tipo de estudios existen

algunos factores de riesgo. (Nominal)

PMAT 3.12  |Nivel 3 (Alto)

Tabla 36. Costos: Factores de escalas

Multiplicador de esfuerzos

EM =IT Emi = RCPX*RUSE*PDIF*PERS*PREX*FCIL*SCED
i=1

EM =1.00*1.00*1.00*0.83*0.87*0.87*1.00

EM = 0.628227 = 0.63

Factores de escala

SF =¥ SFi = PREC + FLEX + RESL + TEAM +PMAT
SF=372+3.04+4.24+1.10 + 3.12

SF = 15.22

Valores de los coeficientes
A=294:.B=091;C=3,67;D=0,24

E=B+0,01*SF
E=0,91+0,01*15.22
E =1,0622
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F:D+O,2*(E'B)
F=0,24+0,2 %(1.0622 — 0.91)
F = 0,27044

Esfuerzo

PM=A*(MF)E*EM

PM = 2.94 * (15.065)%22 * 0.628227
PM = 32.93

Calculo del tiempo de desarrollo
TDEV=C* PM "

TDEV = 3.67 * (32.93) %2704
TDEV = 9.44 = 9 meses

Calculo de la cantidad de hombres
CH=PM/TDEV

CH = 32.93/9.44

CH = 3.48 = 3 Hombres

Costo

CHM = 3 * Salario Promedio
CHM =3 * 225

CHM = $675 / Mes

Costo = CHM * PM
Costo =675 * 32.93
Costo = $22 227.75

Los costos en los que se incurriria de desarrollarse el sistema serian:
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Calculo de: Valor
Esfuerzo(PM) 32.93
Tiempo de desarrollo 9 meses
Cantidad de hombres 3
Costo $22 227.75
Salario medio $225
RCPX 1,00
RUSE 1,00
PDIF 1,00
PREX 0,87
FCIL 0,87
SCED 1,00

Tabla 37. Costos totales

3.4 — Beneficios tangibles e intangibles

Los beneficios obtenidos con el desarrollo del software son fundamentalmente
intangibles, ya que permite mantener un control mas detallado y organizado de la
informacion que se utiliza y procesa en las consultas de salud mental; contribuye a
mejorar la eficiencia en la aplicacion de la técnica “Orientacion a la Realidad”, en la
gestion de las actividades y en la toma de decisiones de los especialistas, debido a

gue implica:

e Disminucién del tiempo y esfuerzo que se invierte en esta tarea que se realiza,

hasta ahora, de forma manual.
e Eliminacion de la insuficiencia de materiales relacionados con el proceso.

e Disminuciéon de los gastos pues resulta menos costoso crear y procesar

informacion digital que copias duras.

e Rapido acceso y publicacién de la informacién actualizada.
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e Facil procesamiento de la informacion.

3.5 — Analisis de costos y beneficios

Desarrollar un producto informatico cuesta. Justificar entonces su desarrollo depende

de los beneficios que reportarian su implantacién y utilizacion.

Una vez implantado el sistema, éste contribuira a aumentar la eficiencia en el trabajo
de los especialistas en la terapia “Rehabilitacion Cognitiva”; al disminuir el tiempo
necesario a emplear por los terapeutas en la consulta y en la actualizacion de la

compleja y diversa informacion.

Analizando el costo del proyecto, los numerosos beneficios que reporta, detallados
con anterioridad, y la necesidad de un Sistema Automatizado para la Rehabilitacion
Cognitiva (SARC), se concluye que la aplicacién es factible.

3.6 — Conclusiones

En este capitulo se describi6é el estudio de factibilidad realizado correspondiente al
sistema propuesto, teniendo en cuenta el costo estimado y los beneficios que
reportard al ser implantado.

Como resultado final se obtuvo un costo total del proyecto de $ 22 227.75 a

desarrollar por tres personas en un tiempo de 9 meses de trabajo.

La herramienta propuesta reportard beneficios significativos e importantes para la
salud cubana, al contribuir a mejorar el trabajo de las consulta de salud mental y en
especial a lograr una Rehabilitacion Cognitiva satisfactoria, lo que indica que es

factible implementar la herramienta propuesta.
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Conclusiones

La insuficiencia de materiales y la ineficiente aplicacion de la técnica “Orientacion a
la Realidad” en el Policlinico Docente Octavio y de la Concepcion de la Pedraja, de la
provincia de Cienfuegos, asi como la carencia de una herramienta automatizada que

permita la superacion de dicho problema, ha sido el punto de partida de este trabajo.

La descripcion acertada de los procesos que tienen lugar alli, ha permitido obtener
una mejor comprensién de la situacion problémica e identificar las principales
necesidades a resolver con este trabajo. Con la posterior definicion de los
requerimientos se ha comenzado el proceso de desarrollo del sistema propuesto, al
lograr una buena comunicacion con el cliente sobre las funcionalidades que el

producto debe ofrecer.

Como resultado de las etapas de disefio e implementaciéon llevadas a cabo, se ha
concebido un sistema basado en la gestion de una base de datos usando las
tecnologias web segun el modelo cliente/servidor de tres capas. Este sistema
permite la aplicacion efectiva de la terapia “Orientacion a la Realidad” y facilita la
labor de los terapeutas en las consultas de salud mental. De manera que su valor
fundamental radica en la contribucién que realiza a la rehabilitacion cognitiva de los
pacientes de la tercera edad aquejados de deterioro mental, asi como a las tareas de

gestion de la informacion que hoy se hacen completamente de forma manual.

Con el desarrollo del presente trabajo se logrdé satisfactoriamente el objetivo
propuesto: “Desarrollar un sistema automatizado para la rehabilitacion cognitiva que
permita aplicar la técnica ‘Orientacion a la Realidad’ y facilitar el trabajo de los
especialistas de las consultas de salud metal”; reafirmando asi la utilidad y validez de
emplear las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion para apoyar las técnicas
de Rehabilitacion Cognitiva.
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Recomendaciones

Después de realizar un analisis exhaustivo del presente trabajo en los capitulos
referidos anteriormente y haber llegado a conclusiones, pueden ser planteadas las

siguientes sugerencias:

e Enriquecer la aplicacion web con nuevas funcionalidades que posibiliten el
desarrollo de las técnicas de rehabilitacion cognitiva en la comunidad médica
y continuar su perfeccionamiento.

e Proponer su utilizacion y generalizacion en las demas instituciones de salud
mental de nuestro pais.

e La valoracion del terapeuta pudiera ser incluida como un sistema experto o

utilizar alguna otra variante de Inteligencia Artificial en el sistema.
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Glosario de términos

Glosario de términos

RCPX: Complejidad y Fiabilidad del Producto

RUSE: Reusabilidad Requerida

PDIF: Dificultad de la Plataforma

PERS: Capacidad del Personal

PREX: Experiencia Personal

FCIL: Facilidades.

SCED: Planificacion de Desarrollo Requerida

PREC: Precedentes

FLEX: Flexibilidad de Desarrollo

TEAM: Cohesién del Equipo de Trabajo

RESL: Resolucion de Arquitectura/Riesgos

PMAT: Madures del Proceso
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Anexos

Anexo A. Prototipos.

Anexo A.1 Prototipo Acceder a la Informaciéon General.

» INicio
» Teoria

» Evaluacion mensual

B Comentario

» INicio
# Tearla
» Paciente

B M Cuenta

Bases Teoricas

Terapia Ocupacional

Terapia de Peminiscencia

Terapia de Orientacion a la Realidad

Bases Metodologicas

GUidn Orientacidn en la Realidad

Frogramas de Psicoestimulacion

Evaluacion de los Casos

Ofras Téchicas

Bases Tedricas

Terapia Ocupacional

Terapia de Reminiscencia

Terapia de Orientacion a la Reslidad

Bases Metodologicas

GUidn Srientacidn en la Realidad

Frogramas de Psicoestimulacion

Evaluacion de los Casos

Oiras Téchicas
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B Inhic

» Teoria

® Taerapelts
» Terapeutica

» BEvaluacicn Mensual

» Comentario

B M Cuents

Bases Tedricas

Terapia Qcupacional

Terapia de Reminiscencia

Terapia de Qrientacion a la Realidad

Bases Metodologicas

GUiGn Crientacion en la Realidad

Programas de Psicoastmulacidn

Evaluacion de los Casos

Diras Téchicas

Anexo A.2 Prototipo Autentificarse.

Autentificacién de Usuario

Login |

Password |

Aceptar |

i0lvido conkrasefiay - Solo Administradores,
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Anexo A.3 Prototipo Visualizar Evaluacion Mensual del Centro.

Evaluacion Mensual

Centro Ramon Diaz - Abril /2007

enval, abril

A partir de Abrilf2007
[Enera  =||2007 =]
kostrar |

Anexo A.4 Prototipo Asentar Opinidn de la terapia.

Comentario

Contribuya al mejoramiento de nuestro trabajo brindandonos su opinidn.

Escriba su comentario acguil A|

Erwviar |
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Anexo A.5 Prototipo Cambio de contrasena.

Configuracién de sus datos personales
| El password anterior

| El nuevo password (entre & v 16 caracteres)

| Repetir nuevo password (entre & v 16 caracteres)

Cambiar |

Mi Cuenta

Configuracion de sus Datos Personales

El Password Anterior
El Mueve Password {entre 6 y 16 caracteres)

Eepetir Muevo Password (entre 6 v 16 caracteres)

Anexo A.6 Prototipo Visualizar Listado de Paciente.

Nombre y apellidos

miguel gonzalez Inactvo
Foberto Hernandez Actvo
Fandy Johnson Martnez Actvo
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Anexo A.7 Prototipo Gestionar Paciente.

Adicionar Nuevo Paciente

Datos personales

Campesino j

IFemeninD 'I

0l

I =

Il =

I =

Il =

Adicionar |

I =

K

Descripcion
Carnet de Identidad
Mombre
Apelicdos
Direccion
Escolaridad
Profesicn
Sexo

Afo de Macimiento

Antecedentes Patdlogicos Personales

Antecedentes Patoldgicos Familares

Convivendcia

Dinamica Familiar

Fersonalidad Premdarbida

Personalidad Postmdrbida
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Datos del Paciente

Datos personales
30003000300
Fandy
Johnson Martinez

|Arizn:|na

|N|:|ven|:| Grado j

IP‘EIDterD

1958
Masculino

Iﬂu:tim:n *I

23052007 - Ingreso

=1

Gl

no

131§ K

no

Il =

no

I =

=31

31 K

Guardar |

I =

K

Descripcion
Carnet de Identidad
Mombre
Apelidos

Diireccicn
Escolaridad
Profesion

Afo de Macimiento
Sexn

Estado
Fechas de Ingreso v Alta

Antecedentes Patdlogicos Personales

Antecedentes Patoldgicos Familiares

Corvivencia

Dinamica Familiar

Fersonalidad Premdarbida

Personalidad Postmdrkida
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Anexo A.8 Prototipo Buscar Paciente.

Busqueda de Pacientes

Busqueda por parametros

I Lnieersitarnio

[

|Mayu:urque j |

Idia jlmea
En

OftE O OO O d

I Actvo l

jlaﬁu:n

-

IFemeninD vI

Carnet de Identidad
Mombre

Apelidos
Escolaridad
Frofesidn

Edad
Fecha de Ingraso

SExo
Estado

Buscar |

Anexo A.9 Prototipo Modificar Imagen Nivel Basico.

Guardar Cambios

hola

Frimera pregunta

Segunda

Tercera

Cliarta

gue hora es

tllon

Espacial | || Examinar.. |
Espacial | || Exarninar... |
Temporal | || Examinar.. |
Personal | | Examinar.. |
Temporal | || Exarninar... |
Temporal | || Examinar.. |
Personal | || Examinar... |
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Anexo A.10 Prototipo Gestionar Consulta.

Comienzo de la Consulta

Evaluacion Inicial

3 Minimental

r Indice Katz

r Pesquizaje Psiquico

I Hasegawa

r ESAF

I Examen Neuropsicolégico
Continuar

Anexo A.11 Prototipo Visualizar TEST.

| Minimental

m Pregunta ﬂl
.
-

Anterior| 2.Que fecha es hoy? St |
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Evaluacion Inicial

Test : Minimental

Preguntas Correctas : 0
Total de Preguntas : 25
Puntuacion : 0

Categoria : Severo deterioro cognoscitivo

Anexo A.12 Prototipo Visualizar Preguntas de Nivel.

Continuacion de la consulta

Resultados de la Evaluacidn Inicial

Seleccionar Miveles
Basico Estandar Avanzado

I
|1 vlpreguntﬂ
hostrar |
-
Anterior 3. que hora es Siguiente
_Anterior | g
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Anexo A.13 Prototipo Asentar Resultados de la Sesion.

Conclusiones de la Consulta

Datos de la Sesion - Paciente

& SOS/2007 211415 Fecha
Basico Nivel

I Satisfactoriar. |« I valoracion
Evaluaciones

Atencion

[
=l

Pensamiento
[
=y

Crientacion

[
=

Temporal

(=
=

Espacial

[
=

Personal

(=
=

Evaluacion Final

(=
=

Evaluacion General

=
__________________________owas
=

Observaciones

[
=

Evoluciaon del
Paciente

=1
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Anexo A.14 Prototipo Asentar Evaluacion Mensual del Paciente.

Evaluacion Mensual del Paciente - Creacion

Randy Johnson Martinez - Mayo /2007
Atencion
=
]
Memoria
=
]
Pensamiento
=
]
Lenguaje
=
]
Afectividad
=
Al
Comportamiento
=
N
Evolucion
=
N
Estrategias
=
I Basico 'l MNivel
Crear |
Revizar una Evaluacion Mensual
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Anexo A.15 Prototipo Visualizar Evaluacion Mensual del Paciente.

Evaluacion Mensual del Paciente - Revision

miguel gonzalez - Marzo /2007

Atencion
Memoria
Pensamiento
Lenguaje
Afectividad
Comportamiento

Evolucion

L L o i B L S

Estrategias

Avanzado Nivel

A partr de Marzo/2007
[Enera =] 2007 =]
kostrar |

Crear nueva Evaluacion Mensual

Anexo A.16 Prototipo Visualizar Sesiones del Paciente.
Gestion de las sesiones

miguel gonzalez - Sesion:

i
Ayvanzado
Insatisfactoria

Seleccione Numero de Sesion

I— bdostrar |

Evaluaciones

Fecha
Nivel
Valoracion

Memoria

Atencidon
Pensamiento
Orientacion
Temporal

Espacial

Personal
Evaluacion Final
Evaluacion General

Observaciones
Evolucion del Paciente
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Anexo A.17 Prototipo Visualizar Listado de Terapeutas.

Gestion de Terapeutas

Roberto Garcia Espingsa
Yallin Gonzalez

Rardy Moa Duardo
Yeniersi Perez

Lester Perez Monteagudo
Ruben Perez Fodriguez

Nombre y apellidos

Activo
Activo
Inactivo
Activo
Inactvo
Activio

Anexo A.18 Prototipo Gestionar Terapeuta.

Adicionar Nuevo Terapeuta

Datos personales

|Dnu:u:u|u:ugia j
=TI
IDDmDradD j

|
|
|
[Activo =]

[Femenino =]

|
|
Guardar |

Descripcion
Carnet de Identidad
Mombre
Apelidos
Diireccion
Especiaidad
Categoria Docente
Grado Cientifico
Lagin
Fassword
Repeatir Password
Estado
Sex0
Registra Profesional

Ao de Macimiento
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Datos del Terapeuta

Datos personales Descripcion
44444444444 Carnet de Identidad
Randsy Mombre
Moa Duardo Apelicdos
Randy Laogin
2222222222 Reqgistro Profesional
1980 Afo de Macimiento
MascLling Se0
|Sta Clara dos Direccion
|Pediatria. =] Especialidad

Mo = Categoria Docents
| Segundo Grado = | Grado Cienttfico
IInau:tivn:u *I Estado

Guardar | Elirninar |

Anexo A.19 Protétipo Buscar Terapeuta.

Busqueda de Terapeutas en el Centro

Blisqueda por parametros

r | Carnet de Identidad
o MNombre

r | Apelidos

I I Oncologia j Especialidad

r |si = Categoria Docente
I |Doctorado | Grado Cientifico
o Login

r |h=1ayn:urque -l | Edad

r m Estado

I~ [Femenino =] Sexo

Buscar |
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Anexo A.20 Protétipo Asignar Pacientes.

r fesdg dggsg

r rmiquel qonzalez

r Roberto Hernandez

r Randy Johnson Martinez

™ Todas | Roberto Garcia Espinosa x|  Transferir |

Anexo A.21 Protétipo Gestionar Opinién de Invitado.

Comentarios

Lista de comentarios del mes de Mayo /2007

2 23
1 22

Comentario Dia

Seleccionar comentarios por mes

|Ener|:| j |2|:||:|?j Buscar |

Comentario: 2

Hola trabajadores
QK.
94

QK.

Elirninar |

Fecha: 23/05,/2007
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Anexo A.22 Prototipo Consultar Historia Clinica de Paciente.

Datos del Paciente

Terapeuta: Randy Moa Duardo

Valor

55555555555
Roberto
Hernandez
Masculing
Zuba

Tecnico Medio
Cultvador

S

g

g

sl

g

5

23/05/2007 - Ingreso
Activo

1355

Descripcion
Zarnet de Identidad
Mombre
Apelidos
Sexo
Cireccion
Escolaridad
Frofesicn
Antecedentes patdlogicos personales
Antecedentes patdlogicos familares
Convivencia
Cinarnica Familiar
Personalidad Premdrbida
Fersonalidad Postmarbida
Fechas de Ingreso v Alta
Estado
Afo de Macimiento
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Anexo A.23 Prototipo Gestionar Pregunta de Nivel.

] hola Espacal | [ Examinar.. |
] Qu Espacial | [ Examinar. |
Primera pregLnta Espacial | [ Exeminar.. |
Segunda Temporal | || Examinar.. |
Tercera Personal | || Examinar.. |
Cuarta Temporal | || Exarminar... |
que hora es Temporal | || Examinar.. |
D Millon Personal | || Exarminar... |
[Basico ] _Mostrar | Guardar Cambios |

Anexo A.24 Prototipo Asentar Evaluaciéon Mensual del Centro.

Evaluacion Mensual - Creacion

Centro Ramon Diaz - Mayo /2007

Crear |

Revisar Lna Evaluacion Mensual
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Anexo B. Diagramas de Clases Web.

Anexo B.1 Acceder a la Informacion General

ﬁ <<build>>
—

SV_index

|

‘ d

FRM_login
E8login

E¥password

CL_login

<<sub

o2

SV _registrarse

<<include>
<<include>>

o

SV_funciones
$<<build>>
o] <<link>> ®  <<link>> =
CL_usuario CL_bases
metodoldgicas

CL_bases tedricas

J/«Iink»

CL_evaluacion de los
casos
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Anexo B.2 Autentificarse

<<link>>

a <<include>> a <<build>>
T >

CL_login

SV_autentificarse SV_index
<<inClude>>
<<include>>
a <<include>> a <<submit>> [gf—i
(<]
SV_funciones SV_registrarse FRM_login
<<include>> _ [Elogin
E&password
T_cruzroja
T_invitado T_terapeuta T_administrador
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Anexo B.3 Visualizar Evaluacion Mensual del Centro

==|ink==
T_invitado T_administrador
==huild== _
\ / 3V _index .
T_cruzroja - CL_login
=zificlude==
‘\iincludem
==includes= ==guhmit==
5 _funciones S _registrarse FRM_login

==huild ==hlild=» &slogin
Epassward

CL_iny CL_admin
\b:nnkm \l;ﬁlinkm
ey ] =

CL_inv_eval CL_admin_geval
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Anexo B.4 Asentar Opinion de la terapia

<<build>>
g IE

SV_index CL_login FRM_login
&¥password

T _invitado

<<include>>

i i <<i >>
T_cruzroja <<include>> include
— -

SV_funciones <<submi

$<submit>>

SV_registrarse

<<$uild>>

<<link>>

O I——
O) I 4’

X

FRM_comentario CL_inv_comentario CL_inv

Ertexto

Anexo B.5 Cambio de contrasena

a <<include>> a
S

SV_autentificarse

SV_index
<<build>>
[] . [] < 1
<<link>> o 1| <<submit>>
| —|— =
— -
CL_login CL_cambiar FRM_cambiar SV_confirmacién
contrasefia contrasefia
<<include>>
BHrespesta

T_cruzroja a
<<include>>

SV_funciones

T_administrador
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Anexo B.6 Visualizar Listado de Paciente

T_administrador T_terapeuta

\ / a <<build>>

T_cruzroja
SV_index CL_|ogin

) include>>
<<include>
{ O} I

a <<include>>

SV_funciones SV_registrarse FRM_login
E&login
E¥password
- O [m— I —
CL_admin FRM_terapeuta
E8nombre O
Exapellidos —
EHestados —
CL_terap

<<build>>
<<link>> ’

SV_terapeuta
FRM_pacientes

E¥nombre
BHapellidos
B¥estado

® @®
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Anexo B.7 Gestionar Paciente

3

Ol I—
[ ]

‘ ®
=

T_terapeuta

CL_terap

E8nombre
apellidos
estado

<<submit>>

T_cruzroja

<<inc|ude$>
a <<include>>

SV_registrarse

<<build>>

Ol [—
O I

X

Lo

FRM_login

_ EHlogin

SV_funciones

E¥password

include>> i

# <<build>>
_—

CL_login

SV_index

<<link>>

FRM_pacientes

<

o

SV_paciente

<build>>

<<submit>>

CL_gestionar_paciente

||

® @

[

FRM_gestionarpaciente

Erci
E8nombre
EHapellidos
EHdireccion
Eisexo
B¥estado
E¥escolaridad
E-afionacimiento
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Anexo B.8 Buscar Paciente

<<build> =
— |
SV_terapeuta ;
<<Iink>7% CL_terap FRM_pacientes
Ol Im— 9] nombre
; < — apellidos
B¥estado
. <<build>> —_—
FRM_terapeuta CL_admin
E8nombre <<bUlld>>
BHapellidos ul
Grestados ;
¢<§nclude>>¢ <<submit>> *
SV_funciones - SV_registrarse FRM login

E&login

<include>> _
include>> password
T_cruzroja a
<<build>>
SV_index
[
T_administrador T_terapeuta —
CL_login

<<link>>

=

Lo

SV_paciente

<<build>>

<<submit>>

CL_buscarpaciente

!

O I—
O) I

=

FRM_buscarpaciente

E8nombre
B&¥escolaridad
E¥edad
Ersexo
EHestado
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Anexo B.9 Modificar Imagen Nivel Basico

o | <<link>> ﬁ
D I | I

CL_terap FRM pacientes SV_paciente
nom_bre <<build>>
<<build>> &apellidos
E¥estado
b . o [
i <<submit>> 3
a <<include>> a 5
SV_funciones SV _registrarse FRM_login CL_modificarimagen
<<include>> _ &¥login
E&password
T_cruzroja _ - :
include>> i i
J/ <<build>> * FRM_modificarimagen
T_terapeuta _—
E¥orden
SV_index CL_Iogin exto
&tipo

Erfoto
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Anexo B.10 Gestionar Consulta

* <<link>>
CL_terap FRM_pacientes SV_paciente FRM test
|
<<build>> Ejapeliidos <build>> BTN
{&estado
—_— m—
i <<submit>>
<<include>> <<submit>> i
. . p—
CL_gestionar_paciente J—
SV_funciones SV_registrarse FRM_login —
<<inclufle>> CL_consulta
Epassword ]
j - . <<build>>
T_cruzroja W
<<include>> FRM_gestionarpaciente Q
<<build>> . Bci
SV_consulta

T_terapeuta # = nom.bre

E¥apellidos

SV_index CL_login |reCC|on

izescolaridad

E+afionacimiento

Anexo B.11 Visualizar Test
5 <<link>> o IK<submit>>
— | S 0 e< i <
CL_terap FRM_pacientes SV_paciente FRM_test SV_test
&inombre ;
. <build>> <<bu"$>>
<<build>>
e [}
) ——— |<<submit>> —— | <<submit>>
Q <<include>> a <<submit>> [F=== — =
@]
= CL_gestionar_paciente 5 CL_test
SV_funcion SV_registrarse FRM_login ? = ?
<<incluge>> login - CL_consulta
password o= —
- - <link>> <$°“"d>>
T_cruzroja include>>
FRM_gestionarpaciente Q FRM_mostrar_test
¢ a <<build>> O Exci . " Eimagen
— === nombre _consu i
T_terapeuta = gpellidos Espregunta
) direccion -
SV_index i 5
— CL_login s ex0
[Elestado
¥ escolaridad

afionacimiento
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Anexo B.12 Visualizar Preguntas de Nivel

<<link>> o__IKk<submit>>
= B, Eeroe
CL_terap FRM_pacientes SV_paciente FRM_test SV_test
nombre E¥nombre :
i E ellidos <build>> nombre <<build>>
<<build>> sap
Efestado .
e .
. —— |<<submit>> —— | <<submit>>
Q <<include>> ﬁ <<submit>> ﬁ -— ——
CL_gestionar_paciente 5 CL_test
SV_funcion SV_registrarse FRM_login — ?
<<incluge>> 2login CL_consulta
Expassword 4F —
. < ild>>
T_cruzroja . <link>> build
include>>
FRM_gestionarpaciente a FRM_mostrar_test
a <<build>> D EHci . " Engen
— = nombre /_consu i=gorden
T_terapeuta gpellidos Boeguma
SV_index CL_login |recm0n
i <<submit>>
<<submit>> N NG
‘ J/ afionacimiento
- — . <<bui|d>>¢ <<|ink>> o .wa
CL_nivel SV_nivel FRM_nivel CL_selecnivel SV_selecnivel
Enombre

Epregunta
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Anexo B.13 Asentar Resultados de la Sesion

<submit>>
O] I— >

Qe

<<link>> Q
R O I—
CL_terap FRM_pacientes SV_paciente FRM _test SV_test
nombre . ESnombre <<build>>
<<build>> apellidos <build>> -

[Eestado =

7. <<submit>> = <<submit>>

s CL_test

Q <<include>> # <<submit>> E

CL_gestionar_pacienté

Y

CL_consulta

!
=1

FRM_mostrar_test

imagen
orden

Epregunta

<<submit>>

<<build>> Q

SV_funcion SV_registrarse FRM_login ?
. Elogin
<<incluge>> {Epassword E
includ \% <$3und>>
: include>>
T_cruzroja i FRM_gestionarpaciente a
¢ <<build>> &Hci
ﬁ% nombre SV_consulta
T_terapeuta — apellidos
’ direccion
SV_index i
| CL_login %sexo
Eestado
<<submit>> Zjescolaridad
‘ $ zjafionacimiento
<<submit>> [#—] ®| <<build>> <<link>> 5
o RS A = e
FRM_mostrar_nivel  CL_nivel SV_nivel FRM_nivel CL_selecnivel
ESnombre

SV_resultados

Eoto
<<Build>> ) orden
E¥pregunta
[
— |
FRM_resultados

E5fecha

nombre
memoria
pensamiento

Eatencion

CL_resultados

&5 comportamiento

SV_selecnivel
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Anexo B.14 Asentar Evaluacion Mensual del Paciente

<<link>>

T_terapeuta

3

a <<build>>

SV_index CL login
T_cruzroja -9
<sinclude>>
Niinclude»
# <<include>> a <<submit>> [el_]
@ |
SV_funciones SV_registrarse FRM login
<<build>> s @login
B¥password
O — O
] d— ) <<link>> [—=e
FRM eval CL_eval
fecha <Ssubmit>> CL_terap_eval CL_terap
nombre <<build>>
E=memoria
B¥pensamiento _
EFatencion <<link>> i
BHlenguaje )
BHafectividad
SV_eval FRM_most_eval

EB5comportamiento

B¥evaluacion
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Anexo B.15 Visualizar Evaluacion Mensual del Paciente

<<link>>

T_terapeuta

<<build>> -

- SV_index CL |ogin
T_cruzroja -
<sinclude>>
Niinclude»
a <<include>> a <<submit>> [eor_J
SV_funciones SV_registrarse FRM_login
, BHlogin
<<build>> B password

O [— 9
@ | H

FRM_most_eval CL_terap_eval

B¥evaluacion
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Anexo B.16 Visualizar Sesiones del Paciente

<<link>> a
E

o¢ <<link>> a
CL_terap FRM_pacientes SV_paciente FRM_seciones ~ SV_secién
nombre ) numero <<build>>
<<build>> Japellidos <build>> fecha
Efestado — 3
- [}
<esubmit>> <<submit>> ‘ =
] submi = —
Q <<include>> Q o — 0
CL_gestionar_paciente CL_secion
SV_funcion SV_registrarse FRM_login
- ? CL_seciones
. gslogin
<<incluge>> &5password il_ I— <<b¢ild>>
. ink>> -
; <<include>> \@\ —
T_cruzroja i FRM_gestionarpaciente Q
\1/ <<build>> O _ =yl ) FRM_resultados
B E&nombre SV_sesiones
T_terapeuta — apellidos Efecha
: =xdireccion
SV_index CL login nombre
109 @SBXD memoria
) estac!o pensamiento
escolandad EHatencion
lz*afionacimiento Ienguaje
afectividad
comportamiento
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Anexo B.17 Visualizar Listado de Terapeutas

T_administrador

¢ a <<build>>

T_cruzroja
SV_indeX CL_|Ogin
. include>>
<<include>
a <<include>> a <<submit>>
]
SV_funciones SV._registrarse FRM_login
: BHlogin
<<b“'|d?L> B password
) — 9|
Ol I ’
FRM_terapeuta CL_admin
E3nombre
EHapellidos

EHestados
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Anexo B.18 Gestionar Terapeuta

T_administrador

1

T_cruzroja

<<include>

ﬁ <<build>>

SV_index

include>>

Q <<include>> Q <<subm|t>>
D]

SV._funciones

SV_registrarse

<<buildi>

o]

CL_login

!

FRM_login

E&login
Efpassword

<<build

3

a

V

>

L%

<&

CL_admin

O im— i
e
X

FRM_terapeuta

Efnombre
Eapellidos
Eestados

SV_terapeuta

3

FRM_nuevo_terapeuta

Eci
EBnombre
Exapellidos

&8login
Epasword
{E&registro profesional
EHario de nacimiento
Esexo
EHdireccion

EHespecialidad

categoria docente
grado cientifico

Efestado

;—

&

CL_getionar_terapeut FRM_modificar_elimi

nar_terap

EHci
Efnombre
Eapellidos

E8login
registro profesional
EHario de nacimiento

sexo
ﬁreccién
EHespecialidad
{E8categoria docente
{88grado cientifico

Efestado

CL_nuewvo_terapeuta
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Anexo B.19 Buscar Terapeuta

O I—

O} I

X

FRM_buscarterapeuta

CL_buscarterapeuta

SV_terapeuta

<<Iink>¢> e
= Enombre
 — P [&apellidos
g — EEespecialidad
B¥lcategoria docente
FRM_terapeuta CL_admin B&¥grado cientifico
E5login
&nombre <<build> Sedad
BHapellidos Ehestado
estados a«include» a <<submit>> f— k3S €X0
]
SV_funciones SV _registrarse FRM_login
$<include>> B8login
lude>> ESpassword

T_cruzroja

I: <<build>>
SV _index

T_administrador

CL_login
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Anexo B.20 Asignar Pacientes

T_administrador p—
O —
]
/F a <<build>> ¢
E— —
. — FRM_asignar_paciente
T_cruzroja
SV_index CL_login E8nombrep
&iista de terapeutas

. include>>
<<include>

a <<include>>

ﬁ <<submit>> i

SV_funciones SV_registrarse FRM _login
Iogin CL_asignar_paciente
password
E— O
— =— <<build>>
\ s <<link>>
CL_admin CL_terap =
<<bulild>> FRM_datosterap SV_asignar_pacie
nte
GHCi
i <<link>> E¥nombre
o apellldos
&login

SV_terapeuta reglstro profesional

FRM_terapeuta — % e
&¥ario de nacimiento
E3nombre lagisexo
ape||idos direccic’)n
E¥estados B¥especialidad
_ categoria docente

grado cientifico
&¥estado
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Anexo B.21 Gestionar Opinién de Invitado

T_administrador

CL_admin

T_cruzroja

<<build>>

<<include>>

ﬁ <<include>> a

SV_funcion

include>>

Lo

SV_index

SV_registrarse

FRM pacientes SV_paciente
,
&apellidos <build>>
E¥estado
— (]
. <<submit>>
<<submit>> [ ——
O] m—
(<]
CL_gestionar_pacient
FRM_login $
;dcwjh]
O) I
password O m—
- X
i FRM_gestionarpacient
e
<<build>> 0 S
—— nom bre
EEapellidos
CL_login &hdireccion
EHS EX0
B¥estado

B¥escolaridad
EHafionacimiento
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Anexo B.22 Consultar Historia Clinica de Paciente

T_terapeuta T_administrador <<build>> F=Te]
IX SV_index CL_login
T_cruzroja N FRM paciented
. Erci
<<include>> <<include>> EZnombre
E¥apellidos
{85direccion

<<include>> <<submit>> :
= escolaridad
profesion
{&5ario de nacimiento

SV_registrarse FRM _login

SEexo
<<$uild>> Iogin estado

SV_funciones

Bpassword E8fechas ingreso
—_— EHantecedentes patolégicos familiares

|

OF I — .
S @ — Eantecedentes patologicos personales
EEconvivencia
. dinamica familiar
FRM_pacientes Sdlink>> CL_terap personalidad premérbidad
BSinombre EHpersonalidad postmoérbida
Eapellidos s
E¥estado Q <<build>> o
SV_paciente CL_terap_paciented
Anexo B.23 Gestionar Pregunta de Nivel
<<link>> ar_|<<submit>>
CL_admin CL_admin_terapeutica FRM_preguntas SV_preguntas
EHorden
<<build>> {&texto
E:ipo <<submit>>
. <<submit>> I8 oto
a <<include>> Q ;= E&nivel
SV_funcion SV_registrarse FRM_login Is O im—
- —|® -
<<inclugle>> _ Blogin
5password CL_admin_nuevapreg  FRM_nuevapreg
T_cruzroja . =
= . include>> Eftexto
Etipo
oto
Te nivel

<<build>>
T_administrador Q

SV_index CL_login
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Anexo B.24 Asentar Evaluacion Mensual del Centro

<<link>>

T_administrador
ﬁ <<build>>

SV_indeX CL_|Ogin

T_cruzroja

<sinclude>>

Nﬁinclude»
ﬁ <<submit>> [e——
O m—

<<include>>

X (G

SV_funciones SV_registrarse FRM_login
<<build>> &login
E¥password
p— 0 = <<link>> =
O I— <o f— —
X JE— _— _
CL_admin CL_admin_eval

FRM _ crear_eval CL_admin_evalc

&¥fecha .
Eitexto <£Fbund>>
<<link>> e

X @@

SV_eval FRM_most_eval

E¥evaluacion
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Anexo C Diagrama de Clases

Anexo C.1 Diagramas de clases persistentes
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COM_cormentario
wMNMumero © Integer
grFecha : Date
Texo : String

Ch_tipo
|0 String
wMombre @ String

®actualizar) OM_centro e
1 gMHumero @ Integer Laliminard
wMombre : String -
Oi_pregunta wDireccion : String 1 O_evaluacione

0.* [ gTexo: Sring sadminPass | String @hles : Sting

gadminRec | String Ginno L String

<Tipo - Sting e - eadminPred : String 1" P <Evaluacion : String
®insartan) o o wAdminhdail | String -
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i == = - : Foto @ String = <wMombre : String
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@D o Integer - - @Direccion | String o= wMlambre : String
g Texo : String wFRegistroP|: String (_i_——fi—f
@Halor : Single 1 Categorial - String = 1 ®actualizarg
OM_nivel OM_foto wLogin: String .
®insertan — = - Stri i
4 <D String Foto © String @Fassword : String OM_tipo_estado

grhlombre : String | wAannaklac @ String IO String

i St
7 1  5tri
[ : ‘mser_iaro ®insertard o S LIomBekiSTn )
OM_categoria ®actualizard Smodificard ©aliminary ®actualizard
; T
&#ID - String 1 1 ®rnodificard 1

/
0.~

wMNMombre: String o~ £l Ohl_sexo
Chl_test = D String
®actualizar) D : String Ohl_evaluacionp — SMombre : String
wMNombre ; String orMes : String o~ -
gfnno - String OM_paciente Finsertard
®actualizard gratencion - String & Cl - String
Oh_categoria_test ®insertar) oMemoria_: String ] oNnmpre : strmg OM_e=colaridad
gFPuntuacionMin : Sinale o= wFPensamiento : String CRREIIEES § EGINE] <D ;. String
. e wlLenguaje : String gDireccion : String = < F
wFPuntuacionMax: Single | | ___________] eatectvidad | String SProfesion : String Mombre : String
®5ctualizar Compoartamienta : String gantPatologico : String J—ffg_{ P .
®insartard € 0.* <Evolucion : String ant amiliar 2 String 0.* EEElE=rg
. CM_catpuntuacion wEstratedias | String Lo nVIVEnCIﬂ' String SO G e
< @Mombre @ String hinamicaF | Sring [®™— [ oM _fechas_pacients HIRE IEEE
®inserard SPPremotida @ String 1 0.7 [ Fecha Date &0 String
o @actualizars PPostmorbid s String wMNombre D String
e gAnnorac gting - o> 1
IRECHERY ®actualizarg
= Binse A
Cm_respuesta ®rmodific ar)
gldentidad : Bvte T
o~
-
MECHERD OM_sfsion
wHumera : Integer
wFecha : Date Dh_tipo__ewal
o= aobsewgciongs 1 String oI : String
wEvaluacionF :|String Shombre  String
wrEvalucionF @ String
wEvalMermoria | String Wactualizard
wrEvalAtencion ] String o~
0.* | gEvalPensamiento : String

grEvalOrientacion : String
wEvalTermpaoral : String
wEvalEspacial | String
wEvalPersonal @ String
wEvalGeneral : String

®insertar]
®modificard
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Anexo C.2 Diagramas del modelo fisico de datos

fm

i

®<<FK== FIK_pregunta_preguntan()

B Fk_pregunta_preguntatd

S<cindex== D)

®==Fk== FK_pregunta_centra_preguntaly
W=cFi>= FK_pregunta_centro_centro()

pregunta_centro
pregunta (from 5.09
(L) EKID - INT
BiD: INT K Centro : INT "
Texto : VARCHAR(Z00) @ dentfying==  |F g ==Identifing==
Tigi VAR CHAR(E) 1 0.5 ®<<PK== PK_pregunta_centrof e
®= <Pl PK_preguntal

®==Index==> Centraf)
1
o1 <<ldentifying=>
==ldentifying== ]
= | i
ﬁ preguntan
imagen preguntat (from §_09
(from 5_0) (from 5_0) FRID T ﬁ
PR Direccion ; VARCHAR(TGS) < <Non-Identifying=> |PKID - INT FKTipn - VARCHAR(3) .
FK PraguntaT : INT FkTest: VARCHARLD) FK Nivel : VARG HAR(D) 170
o ! F ol VARCHAR(7E9 ==Mon-lgentifing:> ey
%=<PK== PK_imagen( ®==<PK== PK_preguntat) Ordeﬁ TINYINT 0+ PR 1D : WARCHAR(3)
$==Fie-= FIK_imagen_preguntaty %®=<Fk>= FK_preguntat_test( : Nombre | VARCHAR(24)
®=<inde== Preguntal( S cindex== Test) ®<<Pic>> PK_preguntang PO—
=<|dgmifying== 4 0.7 %= <Fle== FK_preguntan_tipo() =
$< <FiC== FK_preguntan_nivel(
ﬁ < clndewe= MNivel)
posrespuesta 0.r B andex== Tipog
(from 5.0y =<Monldentifyings= 0:%
PRID :INT =Mand dentifying==
EKPreguntaT : INT ) 1 ==Identifying=>
Texlo : VARCHAR(TES) s<ldentfyng=> 1 ¢
Valor : REAL ﬁ
hivel 4
%=<PK=> PK_posrespusstal) test ifrom $_00
$==Fl<== FK_posrespuesta_preguntat)) (from 5_00) PRID  VARCHAR(Y)
®=alndexs= PreguntaTy BKID  VARCHAR(D) Mornbire | VARCHAR{Z4)
Mambre : VARCHAR(I0) 0+
®==PK=> PK_nivel()
ﬁ %==PK>> PK_test( 1
categoria_preguntat ==MNan-ldgntifying==| ﬁ
(from $.0) 1 fat
F T 2
FKCaTEgDrIa L WARCHAR(I) (from §_0)
FKPraguntaT [ INT FRID : INT
0. pKPaciente : VARCHAR(33)
BxaPiss Pk_categoria_preguntat() Foto: WARCHAR{TES)
S=<Fi=> FI_categoria_preguntat_c ategonag
®<FK=> FK_categoria_preguntat_preguntat) Beeplcs= PK_fotf)
S=zndew> Categorial) ®==FK>> FK_foto_preguntan()
®==index-> FreguntaTy =<ldertifying=> <<Fle== FK_foto_paciente()
7= $=sindeser 100
<<I|:Ien1ifying=>l ®=<indew=> Paciente)
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in

categoria
(from 5_0)

PKID . VAR CHARG)
Mombre: VARCHAR(33)

@< <Pi== PK_categoral)

==ldentifyifig==

categoria_test
(from 5_0)
Py

FKTeSt VARCHAR(Z)

K CatPuntuacion | VARCTHAR( 20)
PuntuacionMin : REAL
Funtuacionhax : REAL

®<<Pk== PK_categatia_tast)
$=<F=> FK_categaria_test_testd

®=<FK=> FK_categoria_test_catpuntuacion(

B==Indew== Test
@=<ndey=> CatPuntuaciond

[
<<\denlify’mg=i
1

catpuntuacion
(from 5_0)

PK Nombre  WARCHAR( 20)

®==Pl== PK_catpuntuacion(

0.x
res puesta
(from 5_0)
EKID: INT
KSesion : INT
3

pKPaciente  VARGHAR(33)
Identidad : TINYINT

evaluacionp
(from 5_01y

PK Mes - WARCHAR(E)

PRANND: VAR CHAR( 2)

EKF’ac\eme CWARCHAR{3IZ)
Afencion : TEXT
Memaoria : TEXT
Pensamiento - TEXT
Lenguaje: TEXT
Afectividad [ TEXT
Cormportarniento : TEXT
Evolucion: TEXT
Estatenias  TEXT

FE Nivel | VARCHAR(3)

o <Pl PK_gval uacionp)
®=<Flee= FK_evaluacionp_pacierted
%= <Flee= FR_evaluacionp _niveld)
®==indeie= MNivel(

®==Indes== Paciente(

<Mon-ldentifying==

==Identifying=>

o\

<=ldentifyir

=<ldentifying==

®<aPKe= PK_respuestal

$=<2F K== FR_respuesta_pregunta(
R=cFle= Flk_respuesta_sesion()
¥==index=> ID()

$=cindex== Pacienta ()

®==|ndex=> Sesion)
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il

comentario
(from S_07
PE Mumerao : INT
Bx Centro : INT
Fecha : DATETIME
Texto : TEXT

%==Pl== PK_comentaiof
BaaFles Fk_comentatio_centrof)
S==indew> Certra()

0.x

F=ldentifying==

L X

il

centro
(from S_00
PE Mumero @ INT
Mombre : VARCHARZ 40)
Direccion : VARCHAR{240)
AdminPass | WVARCHAR(120) |

==ldentifying==

evaluacion:
(from S_00

PE Mes  VARCHAR(E)
PE Anno D YARCHAR(TZ)

AdminRec : VARCHAR{S0)

1 AdminPreg . VARCHAR{Z)
Adrmindail  VARCHAR(120)
InvitadoPass ( VARCHAR{1 20)

®==Pl== PK_centra)
®=<index== Adminhail)
%=zinde=> Direcciong
T

==Mon-ldentifying==

-4

il

terapeuta
(from S_00

BK Centro: INT

0.7 Evaluacion : TEXT

B=Pls= FPE_evaluacioncd
BaaFls Fk_evaluacionc_centrad
=z|ndex=>= Centrod

PKCl: YARCHAR{3)
MNormbre : VARCHAR(SO)
Apellidos : VARCHAR(SO)
Direccion : VARCHAR{240)

FK Especialidad : TINYINT
RegistroP | VARCHAR(30)
CategoriaD : WARCHAR(Z)

FK GradoC : VARCHAR(3)

FE Centro © INT
Login : ¥ARCHAR(48)
FPasaword | VARCHAR{1 20)

FK Estado : YARCHAR(3)
AnnoMac D VARCHAR{ 2)

FK Sexo | VARCHAR(3)

especialidad
(from S_00

PRID : TINYINT
Mombre : VARCHAR{120)

==Mon-ldentifyings.

$ozPRes FPk_especialidadd

0.x

==Mon-ldentifying==

il

gradoc
(from S_00

0.x 1

%==Pl== PK_terapeutad

BaaFles Fk_terapeuta_tipo_estadof
BaaFles Fk_terapeuta_centrof)
BaaFles Fk_terapeuta_gradocd
BaaFles Fk_terapeuta_sexol
BaaFles Fk_terapeuta_especialidad(
az|ndeye> Especialidad(
=z|ndex=> Estadod

azindex=> Centrod

azndexs> GradoC)

%==index=> RegistroP(

%==index=> Sexol

==Mon-ldentifying==

PEID  WARCHAR(3)
Mombre | VARCHAR(30)

®==PK== PK_gradoc)

il

tipo_estado
(from S_00
PEID  WARCHAR{Z)
Mombre : VARCHAR(24)

S2=Pic== PK_tipo_estadad

0.
==

==Mon{ldentifying==

imi|

1
==Mon-ldentifying==
0. 0.*

on-ldentifying==

il

Sexo
(from S_00

PR ID  WARCHAR(Z)
Mombre | VARCHAR(2T)

B=

=PlK== PK_sexod)
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T | EwalMemoria : TEXT

— 4 EvalPensamiento : TEXT
EvalCrientacion : TEXT 0.

= paciente
(from S_00

PK | WARCHAR(33)
Momhbre : VARCHARGO)
Apelidos  VARCHAR@ED)

FK Sexo : VARCHAR()
Direccion : VAR CHAR{Z40)

FKEscolaridad (VARCHAR (3)
Profesion : WARCHARSD)
AntPatologico : TEXT
AntF amiliar : TEXT

—pl  Convivencia (TEXT

1 DinamicaF | TEXT
FPremaorhida : TEXT
FPPostmorbida: TEXT

FE Terapeuta : VARCHAR{33)
AnnoMac WVARCHAR{ 20

escolarida
Fmom S _0

i

d

PEID  WARCHAR(3)
Mombre | VARCHAR(45)

==Mon-ldentifying=
/ ®==Pl== PE_escolatidad)

0.x

frd

fechas_paciente

500

0.+ FK Fecha : DATETIME
FKTipo | VARCHAR(E)

S==Pl== PK_paciente)

BaaFles Fk_paciente_escalaridad(
$aaFles Fk_paciente_sexad
$aaFles Fk_paciente_terapeutad
=zindex== Escolaridad)

oz deye Terapeutad

ozl dex== Sexol

==ldentifiing == tfrom
1 EKPaciente VARCHAR{IZ)

$==PK=> PK_fechas
S=<F K== FK_fechas |
S=<F K== FK_fechas |
@=<index== Paciente
%==index=> Fechal
%==index=> Tipog

| paciented
paciente_paciente(
paciente_tipo_fecha()

4 <<Non-Identifyings
==|dentifyings=
0.*
i oo
sesion (fromy
(from S_00

PE Mumero © INT

EKPaciente VARCHAR{IZ
Fecha : DATETIME
Observaciones | TEXT

FK Mivel : VARCHAR(3)
EvaluacionF : TEXT

FK Evaluacions : VAR CHAR(Z)

0.x EvolucionP : TEXT

EvalAtencion : TEXT

i

echa
5.0

PKID : YARCHAR(3)
Momhbre  VARCHARZ1)

®==PK== PK_tipa_fecha

tipo_eval

==Man-ldentifyin g== (from $_00

EvalTemporal : TEXT
EvalEzpacial : TEXT
EvalPersonal : TEXT
EvalGeneral : TEXT

S2=pl== PK_sesian
BaaFles Fk_sesion_paciented
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