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1. Introduccion.

1.1 Descripcion general del proyecto final de carrera.

Desde la aparicion de la programacion en la ingenieria se ha tratado de aplicarla en
beneficio de la salud. Este contexto, unido al gran interés que existe sobre el
conocimiento de las enfermedades, nos revela la importancia que tiene avanzar en la
tecnologia e informatica para la sanidad. Muchas de las herramientas de trabajo de
organismos publicos y privados de la salud de todo el mundo se apoyan en aplicaciones

desarrolladas con tareas especificas que colaboran con su labor diaria.

El Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, referido de ahora en adelante
HUGCDN, a través de una solicitud formal, demanda mejoras en las herramientas de
Cardiologia usadas actualmente. Para satisfacer concretamente una de estas demandas,
se desarrolla una aplicacion web para el control de la estimulacién cardiaca, protocolos
de pruebas diagnosticas y seguimiento de pacientes de Cardiologia del Hospital

Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

1.2 Contexto y ambito del proyecto.

Actualmente el servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin dispone de dos aplicaciones web independientes para la captura de datos e
informes en su trabajo diario. Estas dos aplicaciones estan destinadas, por una parte, a la
estimulacion cardiaca y, por la otra, a la elaboracidon de informes sobre las pruebas

diagndsticas realizadas ademas de la recogida de datos en los protocolos aplicados.
Ademas de recoger los datos y realizar los informes, también hace un seguimiento del

paciente; gestionando, de ser necesario, la agenda de visitas que posteriormente debe

realizar el mismo.
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Funciones de las herramientas de trabajo

CARDIOESTIM

Estimulacion cardiaca

NAVEGADOR WEB

Sistemas
Ficha de paciente
Historial de paciente
Visitas
Consultas de informes
Agendas

CARDIOWEB

Pruebas diagndsticas

NAVEGADOR WEB

Protocolos de pruebas
diagnoésticas
Informes de pruebas
diagnoésitcas

A

Figura 1: llustracion de las herramientas informaticas de trabajo de la especialidad de Cardiologia.

De estas dos herramientas web comentadas; la primera, Cardioestim, efectia un control
sobre los dispositivos y electrodos implantados en los pacientes para realizar la

estimulacion cardiaca, tales como desfibriladores, marcapasos y holter.

MNHLC 999999 - PACIENTE PRUEBA RECETA
DNIT 92920001R T Fecha de Nacimiento: 03/12/1940

[Buscar ] [Limpier Telefonos: 556656666 / B 847

Sexo Peso
Fecha de nacimiento 3 Estatura

Edad actual Direccion PASEQ CALLE DE PRUEBA .553

Captura 1: Captura de pantalla de Seccién “Sistemas” del Software Cardioestim.

36




999999 - PACIENTE PRUEBA RECETA
DN 92820001R T Fecha de Nacimiento: 03/12/11940
Telefonos 555555555 / 958787847

N.H.C.

cha del paciente

CARDIOPATIA ISQUEMICA

CARDICPATIA ISQUEMICA

MIOCARDIOPATIA DILATADA

5i

TVS DOCUMENTADA

oTRO

PROCEDIMIENTOS

=0

WKYGRFFR

CATETERISUO uYd
proeta o sgrorien
ECOCARDIDGRAMA
CATETERISMO WYTDHTH
CATETERISUO

NUEVD

IANTECEDENTES

Fecha Antecedentes

[T

WA

[ Nada que comantar
5 HNada que comentar
Comentario._£50

FIBRILACION AURICULAR

Comentarc.

Comantane  PROBANDOY

TRASFLANTE RENAL

FIBRILACION AURICULAR

FUMADOR

INGRESOS

Nada gue comentar

Nada que comentar

Nada que comentar

Comentario._ 11

Comentare  PRUEBA INGRESO

Captura 2: Captura de pantalla de Seccion “Ficha del paciente” del Software Cardioestim.

999999 - PACIENTE PRUEBA RECETA
DN 92920001R T Fecha de Nacimiento: 03/12/1540
Telefonos. 555555555 | 95878784’

N.H.L

Sexo Peso
Fecha de nacimiento Estatura

Edad actual Direccién

Seguimiento

B.S.A.
L.M.C.

| 2.8 | Sobrepesol |

PASEO CALLE DE PRUEBA ,553

Lista de Prok

Captura 3: Captura de pantalla de Seccién “Visita” del Software Cardioestim.




PACIENTE PRUEDA RECETA
2 Fecha de Nacimiento: 03/12/1940
84T

D001R T
555555555 8

MHC 999999 PACIENTE PRUEBA RECETA

0 aspan

23032010
e MEDTRONIC

Batena vomtios

Firiacion Auricular
ro

Descargas
Mo
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Mod Sensor
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Debena acudic para revision &1 __a las__horas

FIRMA:

Las Paimas de G C a 03 del 10 de 2012

Captura 4: Captura de pantalla de Seccioén “Consultar informe” del Software Cardioestim.

Por otro lado; la segunda, Cardioweb, es la herramienta encargada de todo lo relacionado
con las pruebas diagndsticas como ecocardiografias, ergometrias, estudios con holter,
cateterismo, estudios electrofisiologicos, hipertension pulmonar, resincronizacion cardiaca
o ecocardiografias transtoracicas; usando, para ello, una serie de protocolos especificos

como en el caso de la ecocardiografia.

999099 . PACIENTE PRUEBA RECETA
DNL 92920001RT Fecha de Nacimiento: 03/1271940
[(eusear ] [(Gimpiar ] Telcfonos: 555555555 / 958787847 Seg.Soc.: 530999999929

poary z I T

INFORME DE ECOCARDIOGRAFIA

Captura 5: Captura de pantalla del generador de informes de Cardioweb.
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900999 . PACIENTE PRUEBA RECETA
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Captura 6: Captura de pantalla de registro de parametros de dispositivos de Cardioweb.

En el dia a dia, a veces, el acceso a la informacion necesaria resulta a veces un proceso
lento debido a la dispersién de los sistemas de informacion utilizados; por ejemplo,

requiriendo del uso de dos o mas aplicaciones para atender cada visita médica.

Con el objetivo de mejorar el rendimiento en la especialidad de Cardiologia de este
Hospital e impulsar su desarrollo usando herramientas adecuadas de trabajo, es
fundamental mejorar el acceso y procesamiento a/de los datos que actualmente existe,

detectadas las deficiencias en como se trata la informacion requerida actualmente.

1.3 Objetivos.

El objetivo principal de este Proyecto Fin de Carrera (PFC) es desarrollar un paquete
software para simplificar el trabajo a los especialistas en cardiologia, creando una
aplicacion de facil uso que unifique todos los servicios que ofrecen ahora las aplicaciones
ya existentes y antes nombradas, Cardiostim y Cardioweb. Para ello se pretende anadir
nuevas funcionalidades y usar tecnologias en su desarrollo, ayudando asi a la toma de
datos y almacenamiento de los parametros de generadores y electrodos implantados,
facilitando el seguimiento de las visitas de los pacientes, y los protocolos de las pruebas

diagnésticas asi como generando los informes correspondientes que sean necesarios.
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Para lograr esto, en este PFC se desarrollara una aplicacion web capaz de guardar la
informacién de un generador o de un electrodo en el momento en el que se implanta,
para asi, poder revisar dicha informacion con posterioridad, si es el caso. Ademas, una
vez almacenada la informacion del implante, la aplicacién permitira llevar un seguimiento
del generador o del electrodo cada vez que el paciente asista a la consulta, recogiendo
una serie de datos que sirven como historico de la informacién relevante recopilada por

los dispositivos que lleva implantado el paciente.

Asi, tras cada visita al especialista, se podra entregar un informe al paciente con los
parametros mas relevantes de los dispositivos implantados y una serie de
recomendaciones y anotaciones escritas por el cardidlogo que atienda al paciente en la
visita. Para lograr esto, también se realizara control de acceso de los usuarios cuando la

informacioén de las consultas, pruebas e informes es registrada, visitada y actualizada.

Ademas, se requerira una aplicacion donde el médico pueda recoger los datos de cada
uno de los ocho tipos de pruebas médicas citadas y que pueda guardar los valores de
cada uno de estos protocolos. Poniendo un ejemplo, se debe guardar los datos de la
prueba resincronizacion cardiaca [1], resincro en el formulario de Cardioweb, y; ademas,
importar esos datos al informe de la correspondiente prueba, de tal forma que se
simplifique la forma en la que el médico deba introducir los valores y, posibilitar, que estos
sean accesibles rapidamente para, por ejemplo, crear el informe correspondiente

pudiendo utilizar para ello plantillas de texto ya predefinidas.

1.4 Protocolos usados.

Para asegurar que en este PFC se cumplid con los objetivos en términos de calidad,
coste y plazos, se usé la metodologia METRICA Versién 3 [2], la cual hace referencia al
Modelo de Ciclo de Vida de Desarrollo propuesto en la norma ISO 12.207 "Information
technology — Software life cycle processes" [3], y a las normas ISO/IEC TR 15.504/SPICE
“Software Process Improvement and Assurance Standards Capability Determination” [4],
UNE-EN-ISO 9001:2000 “Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos” [5], UNE-EN-
ISO 9000:2000 “Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario” [6] y el
estandar IEEE 610.12-1.990 “Standard Glossary of Software Engineering Terminology”
[7]. Igualmente se han tenido en cuenta otras metodologias como “Structured systems
analysis and design method” (SSADM) [8], “Merise” [9], “Information Engineering” [10],
MAGERIT “Metodologia de Analisis y Gestién de Riesgos de los Sistemas de Informacion
promovida por el Consejo Superior de Informatica” [11] y “EUROMETODO” [12)].
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Asimismo, se siguid el conjunto de estandares Health Level Seven (HL7 Internacional)
[13], el cual proporciona estandares de interoperabilidad que mejoran la atencién en
salud, optimizan el flujo de trabajo, reducen la ambigliedad y mejoran la transferencia de
conocimientos entre todos los interesados, incluidos los prestadores de servicios de
salud, organismos gubernamentales, la comunidad de proveedores y los pacientes.
Ademas; se hizo seguimiento, a través del equipo profesional de informatica, de tareas
especificas para el cumplimiento de la serie de normas ISO/IEC 27000:2014 [14] e
Information Technology Infrastructure Library (ITIL) [15], conjunto de procedimientos de
gestion ideados aplicadas por el Hospital para lograr calidad y eficiencia en sus

operaciones en el campo de las tecnologias de la informacion.

En el desarrollo de este PFC concretamente, la desarrolladora tuvo autorizacién para el
tratamiento de datos de caracter personal dentro del Hospital, a través de un contrato de
confidencialidad, de acuerdo a la LEY ORGANICA 15/1999 de 13 de Diciembre de
proteccion de datos de Caracter Personal [16], pudiendo acceder exclusivamente a los
datos necesarios para los fines indicados en el mismo, cumpliendo el deber de
confidencialidad y accediendo solo al registro de los datos en las dependencias del
Departamento de Informatica, quedando expresamente prohibido el registro en soporte

fisico de los datos contenidos en la base de datos de caracter personal.

1.5 Estructura de la memoria.

Esta memoria de proyecto fin de carrera es un documento escrito donde se realiza un
seguimiento del proyecto de forma detallada desde el nacimiento de la idea hasta la
obtencion del resultado final. Los capitulos donde se detalla esta informacion se

presentan a continuacion.

o Capitulo 1. Introduccion. En este bloque, se describe el proyecto de manera
general, los objetivos perseguidos en entre proyecto, y los protocolos usados para
el desarrollo de este software médico.

e Capitulo 2. Aplicacion Web en su contexto. En este capitulo, se pone en contexto
al lector de qué es una aplicacion web, la filosofia del desarrollo agil de
aplicaciones, qué es un marco de trabajo y los diferentes entornos de aplicacion
web necesarios.

e Capitulo 3. Planificacion de Sistemas de Informacion PSI. En esta parte de la
memoria se llevara a cabo la Planificacion del Sistemas de Informacion, primer

proceso de Métrica 3, para cubrir las necesidades detectadas y los objetivos
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establecidos.

Capitulo 4. Tecnologias empleadas. En este capitulo se explican las diferentes
tecnologias empleadas para poder llevar a cabo este proyecto.

Capitulo 5. Aplicacion cardiologia. En el quinto bloque se detalla la configuracién
necesaria del marco de trabajo usado para el desarrollo de la aplicaciéon de
Cardiologia y toda la descripcién de ésta; sus procesos y subprocesos, la
integracion de la base de datos en la aplicacion web, auditoria de los datos, etc.
Capitulo 6. Test de la aplicacion. Se presenta una serie de pruebas realizadas
para testear la aplicacion y su correcto funcionamiento.

Capitulo 7. Conclusiones. Se realiza la presentacion de la conclusion final de este
trabajo y analisis de los objetivos marcados. Finalmente se proponen las posibles
mejoras y ampliaciones.

Capitulo 8. Presupuesto. En este capitulo se realiza el analisis de coste de la
realizacién del presente proyecto.

Capitulo 9. Bibliografia. En la bibliografia se indica el conjunto de libros y paginas

web, consultadas.



2. Aplicacion Web

en su contexto.
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2. Aplicacion web en su contexto.

2.1 Servicios web.

Un servicio web [17] es una tecnologia que utiliza un conjunto de protocolos y estandares
que sirven para intercambiar datos entre aplicaciones. Distintas aplicaciones de software
desarrolladas en lenguajes de programacién diferentes, y ejecutadas sobre cualquier
plataforma, pueden utilizar los servicios web para intercambiar datos en redes de
ordenadores como Internet. La interoperabilidad se consigue mediante la adopcién de

estandares abiertos.

La principal razén para usar servicios Web es que se pueden utilizar con HTTP [18] sobre
Transmission Control Protocol (TCP) [19] en el puerto de red 80. Dado que las
organizaciones protegen sus redes mediante firewalls [20] (que filtran y bloquean gran
parte del trafico de Internet), cierran casi todos los puertos TCP salvo el 80, que es,
precisamente, el que usan los navegadores web. Los servicios Web utilizan este puerto,
por la simple razéon de que no resultan bloqueados. Es importante sefalar que los
servicios web se pueden utilizar sobre cualquier protocolo, sin embargo, TCP es el mas

comun.

En la mayoria de los sistemas existentes antes de los servicios web, se trataba de una
interfaz fija con poca flexibilidad y adaptabilidad a entornos o necesidades cambiantes.
En cambio, los servicios web aportan interoperabilidad entre aplicaciones de software

independientemente de sus propiedades o de las plataformas sobre las que se instalen.
2.2 ; Qué es una aplicacion web?

Para entender que es una aplicacion web debemos conocer primero el modelo
arquitecténico cliente-servidor [21], ya que es el modelo basico que describe como los
programas cooperativos funcionan en el entorno de red.

La arquitectura del cliente-servidor, consta de dos partes; el servidor, que escucha las
peticiones y proporciona servicios de acuerdo con estas solicitudes, y el cliente, que

establece una conexidn con el servidor.

En el caso de nuestra aplicacion web, el cliente (el navegador), hace una solicitud al
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servidor (servidor web), a través de la red (internet). Una vez escuchada la peticion, el

servidor la responde suministrando datos u otros recursos de vuelta al cliente.

La red es la encargada de mediar la transferencia de datos mediante el Protocolo de
Transferencia de Hipertexto, o HTTP antes mencionado, que especifica cémo se

comunican el navegador y el servidor entre ellos.

Peticion

B

HTTP

Y SIS N

Cliente

Respuesta

Servidor

Figura 2: Representacion del modelo arquitecténico cliente-servidor.

Este ciclo de peticion-respuesta es la pieza fundamental de una aplicacion web.

Tradicionalmente en las aplicaciones cliente-servidor, el cliente no hace mucho. Esto se
conoce como cliente ligero [22], y en aplicaciones web los navegadores funcionan
normalmente como clientes ligeros. Esto esta cambiando hoy en dia ya que los

navegadores tienen que hacer cada vez mas, y mas trabajo en las aplicaciones web.

Una aplicacion web se compone de una coleccion de programas del lado del cliente y del
servidor, paginas HTML y otros recursos, los cuales se construyen sobre la
WorldWideWeb [23], una de las estructuras mas impresionantes que la especie humana

ha construido jamas, y la WorldWideWeb sobre la capa de red, internet.

Estas capas mencionadas, WordWideWeb e internet, forman parte del modelo de
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interconexion de sistemas abiertos (OSI) [24], un modelo de referencia para los
protocolos de la red de arquitectura en capas, creado en el afio 1980 por la Organizacion

Internacional de Normalizacion (ISO, International Organization for Standardization).

Modelo OSI Modelo TCP/IP

3. Red
Internet
Internet
2. Enlace de datos
Acceso
alared

Fisica

Figura 3: Modelo 7 capas OSI, modelo 4 capas TCP/IP.

Ejemplos de aplicaciones web son el correo web, tiendas virtuales web, bancos en linea,

wikis, etc.

Las principales ventajas de las aplicaciones web son la ubicuidad y la conveniencia de
utilizar un navegador como cliente que se ejecuta en casi cualquier dispositivo, como un
PC, una tablet o un teléfono.

También tenemos la capacidad de actualizar y mantener aplicaciones web sin tocar el
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software instalado en miles de equipos potenciales de cliente, siempre y cuando nos

aseguremos de ésta funcione en los navegadores actuales.

Ademas, hay que considerar la increible reduccion en el coste de tecnologias de la
informacién ya que es mucho mas facil mantener aplicaciones que estan destinadas a ser

desplegadas como aplicaciones web.

La principal desventaja del desarrollo de una aplicacién web es que las aplicaciones web
son dificiles de desarrollar y depurar. Hay una gran cantidad de lenguajes distintos de
programacion, y por ello hay que entenderlos con el fin de desarrollar aplicaciones web
correctamente. Es por esto que en el capitulo 4 se dedicara a entender los lenguajes de

programacion que utilicemos ademas de las tecnologias empleadas.

2.3 Desarrollo agil de aplicaciones.

Segun el manifiesto por el desarrollo agil de software [25], existen doce principios que lo

caracterizan:

1. La mayor prioridad es satisfacer al cliente mediante la entrega temprana y
continua de software con valor.

2. Se acepta que los requisitos cambien, incluso en etapas tardias del desarrollo.
Los procesos agiles aprovechan el cambio para proporcionar ventaja competitiva
al cliente.

3. Se entrega software funcional frecuentemente, entre dos semanas y dos meses,
con preferencia al periodo de tiempo mas corto posible.

4. Los responsables de negocio y los desarrolladores trabajan juntos de forma
cotidiana durante todo el proyecto.

5. Los proyectos se desarrollan en torno a individuos motivados. Hay que darles el
entorno y el apoyo que necesitan, y confiarles la ejecucién del trabajo.

6. El método mas eficiente y efectivo de comunicar informacién al equipo de
desarrollo y entre sus miembros es la conversacion cara a cara.

El software funcionando es la medida principal de progreso.

Los procesos Agiles promueven el desarrollo sostenible. Los promotores,
desarrolladores y usuarios deben ser capaces de mantener un ritmo constante de
forma indefinida.

9. La atencion continua a la excelencia técnica y al buen disefio mejora la agilidad.
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10. La simplicidad, o el arte de maximizar la cantidad de trabajo no realizado, es
esencial.

11. Las mejores arquitecturas, requisitos y disefios emergen de equipos auto-
organizados.

12. A intervalos regulares el equipo reflexiona sobre cédmo ser mas efectivo para a

continuacion ajustar y perfeccionar su comportamiento en consecuencia.

Desde una perspectiva de proceso de software, el desarrollo agil es en general iterativo e
incremental, es decir, se basa en el modelo en espiral, el cual comienza con el analisis de
requerimientos, continla con el disefio y la implementacién de la aplicacion web, y
concluye el ciclo en la fase de pruebas de ésta. Una vez facilitado al HUGCDN un
entregable tras pasar por un ciclo, continuamos iterando este modelo de nuevo las veces
que sean necesarias, hasta que tengamos la aplicacion definitiva para pasar al entorno
de produccion. Gracias a esto, se puede tener informacién del indicador mas importante

de éxito: saber si el software es funcional.

Evaluacion
de riesgos Disefo
Analisis de Meétodo Implementacion
requerimientos lterativo (codificacién)
Prototipo Pruebas

Figura 4: Gréfica de la iteracidn en espiral.

Con un método en cascada, es posible que no se descubra este problema hasta el final

del proceso, de ahi la importancia de que el proceso sea iterativo.
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Analisis de Método
requerimientos

en Cascada
Disefno
Implementacion
(codificacion)
Pruebas

Mantenimiento

Figura 5: Grafica de método en cascada.

En lugar de ir a través de las actividades de desarrollo del software en cascada, el

método iterativo se desplaza por ellas muchas veces.

En este modelo destacan dos caracteristicas, supone tener en cuenta los cambios en
lugar de luchar contra ellos. y el programador juega un papel muy importante; se centra

en las personas.

Por lo tanto la gestidon del proyecto se basa mas en las competencias del gestor del
proyecto y la comunicacion y coordinacion, con menos énfasis en planificacién, control y

documentacion.

Manifiesto por el Desarrollo Agil de Software

Estamos descubriendo formas mejores de desarrollar
software tanto por nuestra propia experiencia como
ayudando a terceros. A través de este trabajo hemos

aprendido a valorar:

Individuos e interaceciones sobre procesos y herramientas
Software funcionando sobre documentacién extensiva
Colaboracion con el cliente sobre negociacion contractual
Respuesta ante el cambio sobre seguir un plan

Esto es, aunque valoramos los elementos de la derecha,
valoramos mas los de la izquierda.

Captura 7: Fragmento de la portada de pagina de AgileManifesto.org.
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Figura 6: Ciclo del desarrollo agil de aplicaciones [26].

El primer principio del que hablaremos para entender mas en profundidad el desarrollo
agil de aplicaciones se llama convencién sobre configuracion. Esto significa que si se
proporciona un marco de software por defecto, la tarea de desarrollo se simplifica
enormemente. ya que no debemos pasar mucho tiempo configurando los componentes
rutinarios. Por ejemplo, hay muchos comportamientos rutinarios asociados con las
aplicaciones web, por ejemplo, cumplir con el protocolo HTTP. El marco de trabajo facilita
la configuracién este tipo de cuestiones, para que el programador tan solo deba
especificar los aspectos no convencionales de la aplicacién web; aquellos aspectos de la
aplicacion que son diferentes de otras aplicaciones construidas utilizando el mismo

marco.

Si el programador se encuentra asi mismo configurando los aspectos rutinarios de la

aplicacion, no esta utilizando el marco de forma adecuada, esta luchando contra él.

En definitiva, el desarrollador debe centrarse en crear nuevas funcionalidades para la

aplicacion web.
2.4 Marcos de trabajo para aplicaciones web.

Un framework, o marco de trabajoes un conjunto estandarizado de conceptos,

practicas y criterios para enfocar un tipo de problematica particular que sirve como
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referencia, para enfrentar y resolver nuevos problemas de indole similar.

En él, desarrollamos soluciones genéricas, que son las partes que no cambian en

ninguna instancia de este marco vy, luego, el programador extiende el comportamiento de

la estructura, para que se adapte a las necesidades de la aplicacion en particular, o la

funcionalidad que se pretende poner en practica para hacer frente a un problema mas

especifico, a través de este dominio general.

Dentro del marco de trabajo podemos encontrar soportes como:

Conectores para comunicar la aplicacion web con un motor de bases de datos.
Apoyo para la actualizacién del esquema asociado a esta base de datos para
cuando este modelo cambie.

Plantillas para la generacién de contenido dinamico.

Lectura de datos en la base de datos en el momento en que se esta construyendo
la pagina, por lo que el navegador se mantiene coherente con los mismos.
Registro de los diferentes usuarios que acceden e interactuan en la aplicacion;
mediante asignacion de identificador unico de sesion, el navegador de cada
usuario transmite este identificador de sesion de vuelta al servidor web, con cada
peticion que se hace desde éste.

Software’s que asisten a una aplicacion para interactuar o comunicarse con otras
aplicaciones; middleWare [27].

Internacionalizacion de la web, para determinar el idioma que se esta usando y
entregar contenido en consecuencia.

Test para hacer pruebas automaticas, como por ejemplo JUnit.

Una vez que se escoge el marco adecuado y se aprende a usarlo, los proyectos futuros

se pueden desarrollar mucho mas rapido, y son mucho mas faciles de completar, por lo

que la productividad se incrementa.

2.5 Entornos de aplicacion web.

Es habitual, a la hora de afrontar un proyecto de desarrollo web, que el equipo encargado

de éste soporten varios entornos de aplicacién: de desarrollo, de pruebas y test, y de

produccién.
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El entorno de desarrollo [28] es el conjunto de hardware, software, procedimientos, etc
que facilitan o automatizan las actividades de desarrollo web. En este entorno,
destacamos las herramientas IDE (/ntegrated Development Environment) [29], las cuales
estan destinadas a dar soporte informatico al desarrollo integrando editores de cddigo,
herramientas de construccion automaticas, depuradores, servidores de bases de datos

de pruebas, servidores web para desarrollo, etc en un Unico programa.

En aras de cumplir los plazos de desarrollo establecidos, se persigue que los
desarrolladores puedan hacer su trabajo lo mas eficiente posible, y que prioricen la
generacion del cédigo que define la aplicacion. Es por ello que el entorno de desarrollo
ademas debe estar configurado de tal modo que permita el testeo de la aplicaciéon en
todas sus fases de desarrollo, y que ademas utilice datos de prueba para no afectar a la

integridad de la informacion.
El entorno de pruebas y test simula y refleja donde se desplegara la aplicacién web, el
entorno de produccién, para utilizarlo como prueba final, y no tener que introducir

cambios en éste ultimo al editar codigo.

Por ultimo, el entorno de produccion es donde se desplegara la aplicacién para que los

usuarios puedan acceder a ella y hacer uso de sus funcionalidades.
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3. Planificacion de
Sistemas de

Informacion PSI
(Métrica 3).
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3. Planificacién de Sistemas de Informacion (Métrica 3).

3.1 Definicion y objetivos del PSI.

El sistema de informacion [30] es el conjunto de elementos orientados al tratamiento y
administracién de datos e informacién, organizados y listos para su uso posterior,
generados para cubrir las necesidades o los objetivos del proyecto. Estos elementos son
las personas, datos, actividades, técnicas de trabajo, y recursos materiales que se
requieren para el desarrollo de las tareas que se llevaran a cabo. Todos estos elementos
interactian para procesar los datos (incluidos los procesos manuales y automaticos) y
dan lugar a informaciéon mas elaborada, que se distribuye de la manera mas adecuada

posible para los profesionales del Hospital Negrin, en funcién de sus objetivos.

[l

3 Sistema de Informacién :

' [ INFORMACION ) i —

i Historial de pacienre, 1 T L

; bases de datos, atc. JﬁnCTlvl[}ADES I ff’f \\-.
- Técnicas de rabajo 1 { TV A
i [~ PERSONAS (Honploh i\ [ OBJEIVOS
I |ing. Informéaticos del H. Megrin, % Madelo a fres capas || DE LA |
1 Tutores de proyecto, y Becaria - 55595 dEI ‘::"rm i ) ENTIDAD .-"I
1 = Contralador = b
: RECURSOS - Vista del soffware : \ /

' Equipas Informéricas, % - —

; Software's libres y de pago i
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Figura 7: Ejemplo de Sistema de la informacion.

El Plan de Sistemas de Informacién para este proyecto tiene como objetivo la obtencion
de un marco de referencia para el desarrollo de sistemas de informacién que responda a
los objetivos estratégicos de la organizacién. Asi mismo, explicar el plan a las personas
de la organizacién y a las unidades organizativas afectadas sobre las que recae el Plan,
el apoyo de los altos directivos y la cualificacion de los recursos de las distintas unidades

implicadas, son factores criticos de éxito del Plan de Sistemas de Informacion.

Para la elaboracion del Plan de Sistemas de Informacion se estudian las necesidades de
informacién de los procesos de la organizacion afectados por el Plan, con el fin de definir
los requisitos generales y obtener modelos conceptuales de informacion. Por otra parte
se evallan las opciones tecnoldégicas y se propone un entorno. Tras analizar las

prioridades relacionadas con las distintas variables que afectan a los sistemas de
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informacién, se elabora un calendario de proyectos con una planificacion lo mas detallada
posible de los mas inmediatos. Ademas, se propone una sistematica para mantener
actualizado el Plan de Sistemas de Informacidon para incluir en él todos los cambios

necesarios, garantizando el cumplimiento adecuado del mismo.

3.2 Participantes en las actividades del proceso PSI.

En este PFC podemos encontrar participantes que se pueden clasificar de la siguiente

manera:

1. Perfil Directivo. Personas con un cargo alto en la direccion de la organizacion,
conocimiento de los diferentes objetivos que se persiguen y autoridad para validar y
aprobar cada uno de los procesos realizados durante el desarrollo del Sistema de
Informacion. Ademas deben tener un conocimiento del entorno y de la organizacion
suficiente para proporcionar, a lo largo de todo el proyecto, unos requisitos del Sistema
adecuados, completos y suficientemente importantes como para considerarse en el

catalogo definitivo de requisitos.

Asimismo, provee los recursos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
propuestos, revisa y aprueba formalmente cada uno de los procesos, aporta informacion
sobre las necesidades planteadas y valida los resultados con el fin de garantizar la
identificacion, comprension e incorporacion de todos los requisitos con las prioridades

adecuadas.

2. Perfil Jefe de Proyecto. Personas que realizan la estimacién del esfuerzo necesario
para llevar a cabo el proyecto, selecciona la estrategia de desarrollo, determina la
estructura del mismo seleccionando los procesos principales de METRICA Versién 3 que
lo integran, fija el calendario de hitos y entregas y establece la planificacién del proyecto.
Es el encargado de dirigir el proyecto, realizando las labores de seguimiento y control del
mismo, revisién y evaluacion de resultados y coordinacion del equipo de proyecto. Se
ocupa también de la gestion y resolucion de incidencias que puedan surgir durante el

desarrollo del proyecto asi como de la actualizacion de la planificacién inicial.

Ademas, aportan informacién relativa a las normas y procedimientos habituales en la
organizacion, y ofrecen asesoramiento sobre todos los aspectos de seguridad y calidad
relativos tanto al producto como al proceso seguido para su obtencidon, analizando los

riesgos y determinando las medidas de control oportunas.
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3. Perfil Consultor. Personas que asesoran en los aspectos relativos al negocio y en los
aspectos relacionados con la informatica, su aplicacion e integracion en la organizacion.
Aportan su conocimiento y experiencia practica a la hora de valorar alternativas
tecnoldgicas para el sistema de informacion, especialmente durante su implantacién y

puesta en produccion.

4. Perfil Analista. Personas que elaboran un catalogo detallado de requisitos que permita
describir con precisién el sistema de informacién, para lo cual mantendran entrevistas y
sesiones de trabajo con los responsables de la organizacion y usuarios, actuando de
interlocutor entre éstos y el equipo de proyecto en lo que a requerimientos se refiere.
Estos requisitos les permiten elaborar los distintos modelos que sirven de base para el
disefio; modelos de clases e interaccion de objetos en analisis orientado a objeto.

Asimismo realizan la especificacion de las interfaces entre el sistema y el usuario.

Participan en la obtencion del disefio de los datos a partir del modelo de clases, teniendo
presentes las caracteristicas especificas del sistema de gestion de la BB.DD concreto a
utilizar, los requisitos establecidos, y las particularidades del entorno tecnolégico, para

conseguir una mayor eficiencia en el tratamiento de los datos.

Revisan los productos resultantes para determinar si son conformes o no a los
procedimientos, normas o criterios especificados, comprobando que se han llevado a

cabo las medidas preventivas o correctoras necesarias.

5. Perfil programador. Personas que desarrollan el cddigo que dara lugar al producto
requerido en base al disefio técnico realizado por los analistas, generando también el
cédigo asociado a los procedimientos de migracién y carga inicial de datos en caso
necesario. Igualmente, se encarga de la realizacidén de las pruebas unitarias y participa

en las pruebas de conjunto de la aplicacion.
6. Perfil Colaborador con el HUGCDN. Personas que aportan otra vision y contribuyen
con determinadas actividades que se lleven a cabo, conllevando a veces la toma de

decisiones y seguimiento del proyecto.

7. Perfil Usuario. Personas que usan la aplicacion diariamente como herramienta

fundamental de trabajo.
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3.3 Inicio del Plan de Sistemas de Informacion (PSlI).

El objetivo de esta actividad es determinar la necesidad del Plan de Sistemas de
Informacion y llevar a cabo el arranque formal del mismo, con el apoyo del nivel mas alto
de la organizacion. Como resultado, se obtiene una descripcion general del Plan de
Sistemas de Informaciéon que proporciona una definicion inicial del mismo, identificando
los objetivos estratégicos a los que apoya, asi como el ambito general de la organizacion
al que afecta, lo que permite implicar a las direcciones de las areas afectadas por el Plan

de Sistemas de Informacion.

Ademas, se identifican los factores criticos de éxito y los participantes en el Plan de

Sistemas de Informacién, nombrando a los maximos responsables.

A continuacion se incluye una tabla resumen con las tareas de esta actividad:
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TAREA

PSI 1.1
Analisis de la

necesidad del PSI.

PRODUCTOS

Descripcion general del
PSI:
e  Aprobacion de
inicio del PSI.

TECNICAS Y PRACTICAS

Sesiones de trabajo:
entrevistas con el

experto;
ingenieros informaticos y los

sistema

interlocutores de los usuarios
de ambas aplicaciones; Jefe de
Servicios y responsables de
determinadas areas de

Informatica del Hospital.

PARTICIPANTES

Perfil Directivo.
Perfil Colaborador.

PSI1.2
Identificacion del

alcance del PSI.

Descripcion general del
PSI:

e Ambitoy
objetivos del
PSI.

e  Objetivos
estratégicos
relacionados con
el PSI.

Factores criticos de éxito:

extraidos de las sesiones de

trabajo.

Sesiones de trabajo:
entrevistas con el sistema
experto; ingenieros en
informatica, los interlocutores

de los wusuarios de ambas

aplicaciones; Jefe de Servicios

Perfil Directivo.
Perfil Colaborador.

e Factores criticos | ¥ responsables de
de éxito. determinadas areas del
departamento de Informatica
del Hospital.
PSI1.3 Descripcion general del Sesiones de trabajo: Perfil Directivo.
Determinacioén de PSI: entrevistas con el sistema | Perfil Colaborador.
responsables. e Responsables experto; ingenieros en
del PSI. informatica, los interlocutores

de los wusuarios de ambas

aplicaciones; Jefe de Servicios

y responsables de
determinadas areas del
departamento de Informatica

del Hospital.

Tabla 1: Inicio del Plan de Sistemas de Informacion.
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3.3.1 Tarea PSI 1.1: Analisis de la Necesidad del PSI.

Tal como ya se indico, el Jefe de Servicios y los ingenieros informaticos que conforman el
departamento de Informatica del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
(HUGCDN), mediante una solicitud formal, requieren mejoras para las herramientas
software de trabajo utilizadas normalmente en la especialidad de Cardiologia;

Cardioestim y Cardioweb.

Tras varias reuniones de coordinacion, todos ellos resaltan la necesidad de una nueva
aplicacion que incorpore mejoras tecnoldgicas, seguridad y protocolos usados por el
HUGCDN, y una mayor eficiencia de la herramienta de trabajo de los cardiélogos para un

mejor seguimiento del paciente de Cardiologia.

Productos de la Tarea PSI 1.1.

Solicitud Aprobacién de
formal PSI'1.1 inicio del PSI

Figura 8: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 1.1.

3.3.1.1 Solicitud formal de PSI.

Que formalmente corresponde con la informacion obtenida mediante una bateria de
preguntas sobre la funcionalidad de las herramientas web actualmente usadas por la
especialidad de cardiologia Cardioestim y Cardioweb. Esto permite conocer, de manera
general, los productos existentes asi como los productos resultantes al final del proceso

de desarrollo que cumplan las expectativas y necesidades del sistema de informacion.
3.3.1.2 Aprobacion de inicio del PSI.

En la reunidon mantenida el dia 20 de Noviembre de 2015 con los diferentes perfiles

definidos anteriormente se aprobo el inicio del PSI.
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3.3.2 Tarea PSI 1.2: Identificaciéon del alcance del PSI.

Se define el ambito del Plan de Sistemas de Informacion en términos de procesos de la
organizacién afectados y, como consecuencia, las direcciones de las areas implicadas.
Se determinan los objetivos estratégicos de la organizacion que deben ser considerados
en el Plan de Sistemas de Informacién, asi como aquellos aspectos que la direccion

considera factores criticos de éxito para el mismo.

Productos de la tarea PSI 1.2.

* Ambito y objetivos del PSI

Apl_'o_bauon de PSI 1 2 * Objetivos estratégicos relacionados
inicio del PSI . con el PSI.
PSI 1.1 * Factores criticos de éxitos

Figura 9: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 1.2.

3.3.2.1 Ambito y objetivos del PSI.

El acceso a la informacién necesaria para atender a un paciente resulta a veces un
proceso lento debido a la dispersién de los sistemas de informacion utilizados; por

ejemplo, necesitando del uso de dos o mas aplicaciones para atender cada visita médica.

Siguiendo el desarrollo de este PFC, nuestro objetivo general sera mejorar el rendimiento
en las aplicaciones de la especialidad de Cardiologia de este Hospital e impulsar su
desarrollo usando herramientas adecuadas de trabajo. Para ello, en base a las
deficiencias detectadas en cdmo se trata la informacion requerida, es fundamental

mejorar el acceso y procesamiento a/de los datos que actualmente se estd empleando.
Asimismo, es necesario adaptarse a la evolucion tecnolégica, seguridad y protocolos
aplicados actualmente por el HUGCDN ya que dichas aplicaciones fueron desarrolladas
en el afo 2006. También se pretende simplificar el trabajo informatico de los facultativos y
secretaria, reduciendo los tiempos dedicados a la interfaz para mejorar la atencién
prestada.

3.3.2.2 Objetivos estratégicos relacionados con el PSI.

Los objetivos estratégicos de este proyecto se centran en la correccién de fallos de
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programacion existentes en las dos aplicaciones Cardioestim y Cardioweb para mejorar
el seguimiento del paciente, e introducir mejoras en el registro de sus pruebas médicas e
intervenciones cardiolégicas asi como en la generacion de diferentes tipos de informes
médicos. Ademas, para mayor comodidad de los médicos especialistas, se unificaran las
funcionalidades de estas dos aplicaciones en una sola vy, finalmente, se afadiran otras

nuevas.

Para llevar a cabo esta nueva aplicacién se elegiran las tecnologias mas adecuadas para
el cumplimiento de los objetivos generales. Ademas, nos centraremos en la amigabilidad

de la interfaz para que, cualquier usuario, aprenda rapidamente su manejo.

3.3.2.3 Factores criticos de éxito.

En esta seccion describimos qué debe suceder para que se cumplan los objetivos
preestablecidos, los factores criticos de éxito (CSFs) [31] y sus respectivos Indicadores
Criticos de Rendimiento (KPIs) que permitan evaluar el cumplimiento o no de los

objetivos estratégicos.

A través de la percepcion de los facultativos mediante encuestas sobre los siguientes
indicadores, algunos de ellos no cuantificables, nos haran saber si los objetivos son

alcanzados o no. Estos indicadores a tener en cuenta son:

- Tiempo medio de uso de la aplicacién web.
- Amigabilidad de la interfaz.

- Mejora del seguimiento del paciente a través de su nueva interfaz.
3.3.3 Tarea PSI 1.3: Determinacion de Responsables.
Delimitado el ambito del Plan de Sistemas de Informacion, se implica a las unidades
organizativas afectadas, informandoles de la decision y solicitando su participacion en el

estudio que se va a iniciar. Las personas seleccionadas seran los participantes en la

Direccion del Plan de Sistemas de Informacion.
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Productos de la tarea PSI 1.3.

Descripcién
general%el PSI PS| 1.3 Responsables del PSI

PSI 1.2

Figura 10: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 1.3.

Responsables del PSI.
Lo forman los distintos perfiles descritos en el apartado de Participantes de las

actividades del proceso PSI anterior.

3.4 Definicion y organizacion del PSI.

En esta actividad se detalla el alcance del plan, se organiza el equipo de personas que lo
va a llevar a cabo y se elabora un calendario de ejecucion. Todos los resultados o
productos de esta actividad constituiran el marco de actuacion del proyecto mas
detallado que en PSI 1 en cuanto a objetivos, procesos afectados, participantes,

resultados y fechas de entrega.
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TAREA

PSI 2.1
Especificacion del

Ambito y Alcance.

PRODUCTOS

de

procesos de la organizacion

Descripcion general
afectados.
Catalogo de objetivos de PSI:
e  Objetivos generales
e Objetivos especificos
de cada proceso (si

los hubiera)

TECNICAS Y

PRACTICAS
Catalogacion.

PARTICIPANTES

Perfil Directivo.
Perfil
Proyectos.

Perfil Colaborador.

Jefe de

PSI 2.2

Organizacion del PSI.

Catalogo de usuarios.
Equipos de trabajo.

Sesiones de trabajo: se
catalogaron los distintos

perfiles; de usuario y de

equipos de trabajos.

Perfil Directivo.
Perfil
Proyectos.

Perfil Colaborador.

Jefe de

Comunicacion del Plan

de Trabajo.

e Aceptaciéon del Plan
de Trabajo por parte

de los implicados

PSI 2.3 Plan de trabajo. Mediante la técnica de | Perfil Directivo.
Definicion del Plan de Planificacion  podemos | Perfil Jefe de
Trabajo. programar las tareas y | Proyectos.
gracias a la estimacion, | Perfil Colaborador.
aproximar fechas de
finalizacion para la
obtencion del software
final.
PSI 2.4 Plan de trabajo: Perfil Directivo.

Perfil
Proyectos.
Perfil Colaborador.

Jefe de

Tabla 2: Tabla de tareas para la definicion y organizacién del PSI.

3.4.1 Tarea PSI 2.1: Especificacion del Ambito y Alcance.

En esta tarea se describe el ambito de los procesos de la organizacion

distintos objetivos especificos del Plan de Sistemas de Informacion.

a considerar y los

Los responsables de los distintos procesos de la organizacion afectados por el Plan de

Sistemas de Informacion participaron de forma activa en la definiciéon de los objetivos, sin

perder de vista los resultados de la actividad anterior (PSI 1.3).
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Productos de la Tarea PSI 2.1.

* Objetivos generales.

PSI 2 . 1 * Objetivos especificos de
cada proceso.

Figura 11: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 2.1.

3.4.1.1 Descripcion general de procesos de la organizacion afectados.

Los principales procesos afectados en este desarrollo son las citas de pruebas
cardioldgicas y visitas médicas programadas por cardiologia: el profesional médico asiste
al paciente en consulta por padecer alguna enfermedad relacionada con el corazon, tras
haberse realizado una prueba cardioldgica, intervencion quirdrgica o instalacion de algun

equipo médico como marcapasos o electrodos.

3.4.1.2 Catalogo de objetivos de PSI.

bjetivps

Objetivos

Objetjvos

Figura 12: Grafica de cumplimiento de objetivos [32].
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Objetivos Generales

Adaptacién a la evolucién
tecnolégica, seguridad vy
protocolos usados por el
HUGCDN.

Mejorar la atencion al
paciente, agilizando la
interfaz del usuario.
Integracion con las
diferentes plataformas del
HUGCDN, tanto a nivel de
Sistemas de informacién
como de equipamiento

electromédico.

Objetivos Estratégicos
e Eleccion de

tecnologias mas
adecuadas para el

cumplimiento de los

objetivos generales.
e Unificacién
funcionalidades.

e Nuevas

funcionalidades para

la  generacion
informes.

e Nuevas

funcionalidades para

mejorar
seguimiento
paciente.

e Amigabilidad de

interfaz.

las

Objetivos Especificos

Control de accesos,
consultas y
actualizaciones de los
informes.

Ficha de paciente con
datos relevantes para el
especialista.
Almacenado de la
informacion de un
generador o de un
electrodo en el momento
en el que se implanta.
Generacién de informes
con los parametros mas
relevantes de los
dispositivos implantados
y una serie de
recomendaciones y
anotaciones escritas por
el cardidlogo utilizando
plantilas de texto ya
predefinidas.
Seguimiento del
generador o] del
electrodo cada vez que
el paciente asista a la
consulta.

Recogida de una serie
de datos que nos
serviran como historico
de la informacién
relevante recopilada por
los dispositivos que lleva
implantado el paciente.
Mejor acceso a los
datos.

Mejor procesamiento de
los datos.

Tabla 3: Tabla de objetivos.

3.4.2 Tarea PSI 2.2: Organizacion del PSI.
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En esta tarea seleccionamos a los participantes, valorando el niumero y perfil de los
profesionales de Sistemas y Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (STIC)

necesarios en funcion de los objetivos perseguidos en este proyecto.

Adicionalmente, se concretan también aspectos logisticos relacionados con el material,

salas de reuniones, estandares de documentacion, etc.

Productos de la tarea PSI 2.2.

; ; *Catalogo de Usuarios
PSI 2.2 *Equipos de trabajo

Figura 13: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 2.2.

3.4.2.1 Estructura Organizativa (externo).

Servicio de Informética

HUGCDN

Bt

Figura 14: Estructura organizativa.

e Departamento de Sistemas: Este departamento, formado por los Ingenieros, se
ocupan de todo lo relacionado con equipos informaticos, redes, etc.

o Departamento de Microinformatica: Esta formado por Ingenieros de una
empresa externa, ubicados en las dependencias de Informatica del Hospital. Su
misién es resolver todas las incidencias informaticas.

e Departamento de Desarrollo: Este departamento, formado por seis Ingenieros

se encargan de todo lo referente a software, sistemas operativos, etc.
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3.4.2.2 Catalogo de usuarios.

1. Perfil Directivo Jefe de Servicios e Ingenieros Informaticos | 3
del Servicio de Informatica del HUGCDN:
Francisco Sosa, Juan Sosa y Monica

Lubillo
2. Perfil Jefe de Proyectos Ingeniero  Informatico del area de | 1

Desarrollo del Servicio de Informatica del

HUGCDN: Juan Sosa
3. Perfil Consultor Ingenieros Informaticos del area de | 3

Desarrollo del Servicio de Informatica del
HUGCDN, y facultativo especialista en

Cardiologia
4. Perfil Analista Ingeniero  Informatico del area de| 2

Desarrollo del Servicio de Informatica del
HUGCDN y Proyectante: Monica Lubillo y

Yaiza Santana
5. Perfil Programador Proyectante PFC: Yaiza Santana
6. Perfil Colaborador Tutores de la ULPGC del Proyecto y | 2

Proyectante PFC: Jose M? Quinteiro, Luis

—_

Hernandez y Yaiza Santana.
Tabla 4: Tabla del catalogo de usuarios.

3.4.2.3 Equipos de trabajo.
En el siguiente esquema podemos ver como los distintos equipos de trabajo interactian

entre ellos, y como también existe una colaboracion externa de la Universidad de Las

Palmas de Gran Canairia.
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Hospital Universitario de G.G. Dr. Neqgrin

Jefe de Servicios Ingenieros Informéaticos

Proyectante PFC

Tutores ULPGC

Perfil 6

ULPGC

Figura 15: Equipos de trabajo interactuando.

3.4.3 Tarea PSI 2.3: Definicion del Plan de Trabajo.

El objetivo de esta tarea es determinar todos los productos finales del Plan de Sistemas
de Informacion, asi como la fecha prevista de obtencion y entrega de los mismos. En este
caso, fue necesario planificar las distintas actividades y estimar los tiempos requeridos
para llevarlas a cabo, teniendo en cuenta la disponibilidad de los usuarios del Plan de
Sistemas de Informacion. Aqui se consideraron también los factores criticos de éxito,
identificados en la actividad anterior y recogidos en la descripcion general de procesos de

la organizacién afectados, ya que podrian condicionar la elaboracién del plan de trabajo.

Productos de la Tarea PSI 2.3.

% Plan de tfrabajo

Figura 16: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 2.3.
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3.4.3.1 Plan de trabajo.

Bloque 1. Planificacion de Sistemas de Informacién. | 16/11/15 27/11/15 9,625d
Tarea 1.1. Actividad PSI 1 16/11/15 16/11/15 4h
Tarea 1.2. Actividad PSI 2 16/11/15 18/11/15 16h
Tarea 1.3. Actividad PSI 3 18/11/15 18/11/15 4h
Tarea 1.4. Actividad PSI 4 18/11/15 20/11/15 16h
Tarea 1.5. Actividad PSI 5 18/11/15 19/11/15 10h
Entregable 1.1. Actividad PSI 5 19/11/15 19/11/15 0
Tarea 1.6. Actividad PSI 6 20/11/15 23/11/15 6h
Tarea 1.7. Actividad PSI 7 23/11/15 25/11/15 20h
Tarea 1.8. Actividad PSI 8 26/11/15 2711115 10h
Tarea 1.9. Actividad PSI 9 2711115 27/11/15 3h
Entregable 1.2. Actividad PSI 9 27/11/15 2711115 0
Hito 1.1 27/11/15 27/11/15 0
Bloque 2. Desarrollo de Sistemas de Informacioén. 27/11/15 12/04/16 97,375d
Tarea 2.1. Actividad EVS 1 2711115 27/11/15 3h
Tarea 2.2. Actividad EVS 2 30/11/15 30/11/15 6h
Tarea 2.3. Actividad EVS 3 30/11/15 02/12/15 18h
Tarea 2.4. Actividad EVS 4 02/12/15 03/12/15 10h
Entregable 2.1. Actividad EVS 4 03/12/15 03/12/15 0
Tarea 2.5. Actividad EVS 5 03/12/15 03/12/15 3h
Hito 2.1. Actividad EVS 6 03/12/15 03/12/15 0
Tarea 2.6. Actividad ASI 1 03/12/15 07/12/15 16h
Tarea 2.7. Actividad ASI 2 07/12/15 10/12/15 24h
Entregable 2.2. Actividad ASI 2 10/12/15 10/12/15 0
Tarea 2.8. Actividad ASI 3 08/12/15 09/12/15 10h
Tarea 2.9. Actividad ASI 4 08/12/15 09/12/15 12h
Tarea 2.10. Actividad ASI 5 08/12/15 09/12/15 10h
Tarea 2.11. Actividad ASI 6 08/12/15 09/12/15 10h
Tarea 2.12. Actividad ASI 7 08/12/15 09/12/15 12h
Tarea 2.13. Actividad ASI 8 08/12/15 11/12/15 24h
Tarea 2.14. Actividad ASI 9 11/12/15 15/12/15 18h
Entregable 2.3. Actividad ASI 9 15/12/15 15/12/15 0
Tarea 2.15. Actividad ASI 10 15/12/15 17/12/15 18h
Hito 2.2. Actividad ASI 11 17/12/15 17/12/15 0
Tarea 2.16. Actividad DSI 1 18/12/15 25/12/15 6d
Tarea 2.17. Actividad DSI 2 22/12/15 29/12/15 6d
Tarea 2.18. Actividad DSI 3 22/12/15 29/12/15 6d
Tarea 2.19. Actividad DSI 4 22/12/15 29/12/15 6d
Tarea 2.20. Actividad DSI 5 22/12/15 29/12/15 6d
Tarea 2.21. Actividad DSI 6 22/12/15 30/12/15 7d
Tarea 2.22. Actividad DSI 7 31/12/15 05/01/16 4d
Entregable 2.4. Actividad DSI 7 05/01/16 05/01/16 0
Tarea 2.23. Actividad DSI 8 06/01/16 12/01/16 5d
Tarea 2.24. Actividad DSI 9 06/01/16 12/01/16 5d
Tarea 2.25. Actividad DSI 10 06/01/16 12/01/16 5d
Tarea 2.26. Actividad DSI 11 06/01/16 12/01/16 5d
Entregable 2.5. Actividad DSI 11 12/01/16 12/01/16 0
Hito 2.3. Actividad DSI 12 12/01/16 12/01/16 0
Tarea 2.27. Actividad CSI 1 13/01/16 13/01/16 8h
Tarea 2.28. Actividad CSI 2 14/01/16 23/03/16 50d
Entregable 2.6. Actividad CSI 2 23/03/16 23/03/16 0
Tarea 2.29. Actividad CSI 3 22/03/16 24/03/16 3d
Tarea 2.30. Actividad CSI 4 23/03/16 25/03/16 3d
Tarea 2.31. Actividad CSI 5 28/03/16 31/03/16 4d
Tarea 2.32. Actividad CSI 6 25/03/16 01/04/16 6d
Entregable 2.7. Actividad CSI 6 01/04/16 01/04/16 0
Tarea 2.33. Actividad CSI 7 25/03/16 28/03/16 2d
Tarea 2.34. Actividad CSI 8 25/03/16 30/03/16 4d
Hito 2.4. Actividad CSI 9 01/04/16 01/04/16 0
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Tarea 2.35. Actividad 1AS 1 04/04/16 04/04/16 1d
Tarea 2.36. Actividad 1AS 2 05/04/16 05/04/16 1d
Tarea 2.37. Actividad 1AS 3 06/04/16 06/04/16 1d
Tarea 2.38. Actividad IAS 4 06/04/16 06/04/16 1d
Tarea 2.39. Actividad IAS 5 07/04/16 07/04/16 1d
Tarea 2.40. Actividad IAS 6 08/04/16 08/04/16 1d
Tarea 2.41. Actividad IAS 7 06/04/16 07/04/16 1d
Entregable 2.8. Actividad IAS 7 07/04/16 07/04/16 0
Tarea 2.42. Actividad IAS 8 05/04/16 06/04/16 1d
Tarea 2.43. Actividad 1AS 9 11/04/16 11/04/16 1d
Entregable 2.9. Actividad IAS 9 11/04/16 11/04/16 0
Tarea 2.44. Actividad I1AS 10 12/04/16 12/04/16 1d
Hito 2.5 12/04/16 12/04/16 0
Bloque 3. Memoria y presentacion del proyecto final | 16/11/15 09/05/16 125,5d
de carrera.

Tarea 3.1 16/11/15 29/04/16 119,5d
Tarea 3.2 02/05/16 09/05/16 6d
Entregable 3.1 29/04/16 29/04/16 0
Entregable 3.2 09/05/16 09/05/16 0

Hito 3.1 09/05/16 09/05/16 0

Tabla 5: Tabla del plan de trabajo.

3.4.4 Tarea PSI 2.4: Comunicacién del Plan de Trabajo.

Se comunica a los usuarios del Plan de Sistemas de Informacién el Plan de Trabajo a

llevar a cabo con el fin de que sea aceptado.

Productos de la Tarea PSI 2.4.
* Plan de trabajo PsI 2.3 N % Aceptacién del plan de trabajo
* Catdlogo de usuarios PSI 2.2 > PSI 2 4 > > !

Figura 17: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 2.4.

3.4.4.1 Aceptacion del Plan de Trabajo.
En el dia 4 de Diciembre se acepta el plan de trabajo por parte de los participantes.

3.5 Estudio de la informacién relevante y de los sistemas de informacion

actuales.

En esta actividad recopilamos y analizamos todos los antecedentes generales que

puedan afectar a los procesos y a las unidades organizativas implicadas en el Plan de
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Sistemas de Informacién, asi como a los resultados del mismo.

TAREA PRODUCTOS TECNICAS Y PARTICIPANTES
PRACTICAS
PSI 3.1 Valoracion de antecedentes. Sesiones de trabajo: Perfil Consultor.
Seleccion y Analisis entrevistas con el sistema | Perfil Directivo.
de Antecedentes. experto e interlocutores | Perfil Colaborador.
de los usuarios.
PSI 3.2 Catalogo de requisitos: Catalogacion  de  los | Perfil Consultor.
Valoracién de e Requisitos requisitos generales del | Perfil Directivo.
antecedentes. generales. software. Perfil Colaborador.

Catalogo de normas del PSI.

Tabla 6: Tareas del estudio de la informacion relevante y de los sistemas de informacién actuales.

3.5.1 Tarea PSI 3.1: Seleccidén y Analisis de Antecedentes.

En esta tarea se revisa toda la informaciéon y documentacién relevante a considerar,

teniendo en cuenta todos aquellos antecedentes de interés.

Para la obtencién de esta informacion, se entrevistd a las personas de la organizacion
que pudiesen aportar informacion adicional sobre antecedentes que deban ser
considerados en el Plan de Sistemas de Informacion, al margen de la documentacién

disponible.

Productos de la Tarea PSI 3.1.

—% PSI 3.1 % Anélisis de anfecedentes

Figura 18: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 3.1.

3.5.1.1 Informacion relevante.

3.5.1.1.1 Informacion relevante sobre el entorno de trabajo de los Usuarios de
Cardiologia del HUGCDN.

Actualmente el entorno de trabajo de los Usuarios de Cardiologia del HUGCDN lo forman
los siguientes elementos:
MATERIAL OFICINA:

Mesa.
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Silla.
Otros.

HARDWARE:
Pantalla de ordenador.
Teclado.

Raton.

Terminal IGEL; accede a un servidor de terminales.

Servidor de terminales.

SOFTWARE:

Windows Server 2008.

Sistema Operativo Windows 7.
Navegador web Internet Explorer 8.
Intranet del Hospital HUGCDN.
Software CardioEstim.

Software CardioWeb.

Bases de datos Caché.

Otras bases de datos.

3.5.1.1.2 Informacion relevante sobre pruebas e intervenciones cardiolégicas.

Hipertension Pulmonar (H.T.P.) [33]: la ecocardiografia es el método no invasivo de

eleccion para el estudio del paciente con sospecha de hipertension pulmonar. La

ecocardiografia permite estimar la presion arterial pulmonar sistélica y, ademas, puede

proporcionar informacion adicional acerca de la causa y las consecuencias de la

enfermedad. Se miden determinadas variables, parametros de interés, como por ejemplo

la excursién sistolica del plano del anillo tricuspideo (TAPSE) o el indice de Tei, que

seguidamente son evaluados. La ecocardiografia puede proporcionar datos que sugieran

una mala evolucion de la enfermedad a corto y medio plazo por lo que es imprescindible

su correcta determinacion y caracterizacion.
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Al () Raiz Ao (min)

DTDVI (mim) DTSVI ()

TIV (mim) PP (ram)

E-TI¥ (1) DTDVD (1)

Teicholtz (%o) Arteria Pulmonar (min)
Frecuencia Cardiaca (lpm) Tension arterial (mmHg)
T1 T2

AreaAD (cm2) D1 (1)

AreaVD (cm2) D2 (1)

TAPSE (1) Indice de excenir VI

GP Vel E

dP/di Vel A

1 GP

G2 GM

| Guardar Walores Registrados |

Captura 8: Parametros de entrada para la prueba cardiolégica Hipertensién Pulmonar.

Resincronizacién Cardiaca (Resincro) [34]: el tratamiento de resincronizacién cardiaca
(TRC), a veces denominado estimulacién eléctrica biventricular, es util si los impulsos
eléctricos que controlan la contraccion y relajacion del musculo cardiaco no se desplazan
por el corazén de una manera rapida y uniforme. El ventriculo izquierdo puede contraerse
una fraccién de segundo después del ventriculo derecho en vez de simultaneamente.
Con frecuencia, partes del ventriculo izquierdo muestran un retraso de la contraccion vy el
dispositivo puede conseguir una contraccion mas breve y mas uniforme. Esta falta de
coordinacion afecta a la capacidad del corazéon de bombear con eficacia. EI médico
buscara signos de mala coordinacion del musculo cardiaco en el trazado

electrocardiograma o la_ecografia (ultrasonidos).

El TRC no solo funciona como un marcapasos sino que resincroniza el latido de los dos
ventriculos estimulandolos simultaneamente y, en concreto, mejora la contraccién del
izquierdo. Esto mejorara la eficiencia global del corazén. El TRC, por tanto, difiere de los
marcapasos tipicos, que solo estimulan el ventriculo derecho y controlan la frecuencia
cardiaca. Los dispositivos de TRC no sélo mejoran los sintomas de la insuficiencia
cardiaca sino que se ha demostrado que prolongan la supervivencia a largo plazo. Los

médicos suelen combinar un TRC con un DAI en el mismo dispositivo. En este caso, el
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dispositivo se denomina CRT-D (dispositivo de resincronizacién asociado a un
desfibrilador).

RESINCRO
Retraso interventricular (Mode M) Tiempo preeyeciive adrtico
Retraso interventricular (Tipo preeyective pulmonar) Reiraso enire el STV ¥1a PL
Fin del acortamiento tras cierre vahular aortico Movimiento en M del STV por DTI color
Apreciacion subjetiva del mov. asincrono del STV (4 C) Tiempo de llenado diastolice con respecto al RR(4C)
Insuficiencia mitral presistolica dP/du4 C)y < 800 mmHg/s

Insuficiencia mitral > gradoe I

Guardar Walores Registrados

Captura 9: Parametros de entrada para la prueba cardiolégica Resincronizacion Cardiaca.

Ecocardiografia Transtoracica (E.T.T.) [35]: el ecocardiograma estandar, se denomina
ecocardiograma transtoracico y se realiza colocando el transductor sobre la pared
toracica obteniendo las imagenes a través de ella. Variando la posicion y orientacién del
transductor podemos obtener imagenes de distintos planos del corazén. A saber:

o Posicién paraesternal: colocando el transductor en la region paraesternal, se
puede dirigir el haz de ultrasonidos en distintos ejes para observar las estructuras
cardiacas. El eje mas importante es el eje largo de cavidades izquierdas. Otros
posibles ejes son: eje largo de entrada al ventriculo derecho (VD), eje largo de
salida del VD y ejes cortos paraesternales (para la observacion de las valvulas).

e Posicién apical: el transductor se coloca en el 5° espacio intercostal izquierdo. Nos
permite ver el corazén en cortes coronales.

e Posicidon subcostal: colocamos el sensor por debajo del reborde costal inferior. Se
usa sobre todo en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

o Posicidén supraesternal: se coloca el transductor en el hueco supraesternal. Se

usa para la visualizacidn de la arteria aorta sobre todo.
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ET.T.

DTD Vi(ium) DTS VI(mm)
Teicholiz (%) TIV(mm)

PP (mm) DTDVD (irum)
Alfmm) Raiz Ao (mm)
GM Mitral GP adrtice
GM aértico PAPs

E-TIV (mm) Onda E

Onda A FE (Simpson)

| Guardar Valores Registrados |

Captura 10: Parametros de entrada para la prueba cardiolégica Ecocardiografia Transtoracica.

Ergometria [36]: prueba diagndstica que consiste en realizar un registro del
electrocardiograma durante un esfuerzo controlado. Se realiza de forma ambulatoria.
Requiere que el paciente no fume por lo menos 8 horas antes del estudio, vaya equipado
con ropa holgada y cédmoda, y calzado apropiado (zapatillas de deporte o similar) para

andar o correr. A su llegada se le explica la forma de realizarla.

Se le colocan unos electrodos adhesivos en el torax, se le conecta al equipo y, siguiendo
las instrucciones, debe andar o correr sobre un tapiz rodante o bicicleta estatica. El
paciente debe indicar al personal médico, presente en la prueba, cualquier incidencia que
se presente (fatiga, cansancio, dolor en el pecho, palpitaciones, disnea, etc). En todo
momento se tiene control de la TA y del_electrocardiograma. Si, durante la realizacién del
ejercicio, el paciente presenta angina, se dice que la prueba ha sido clinicamente positiva
(en caso contrario, la prueba se considera clinicamente negativa).

La prueba se considera concluyente cuando el paciente ha alcanzado el 85% de la
frecuencia cardiaca maxima para su edad (que se calcula con la féormula FCMP= 208.75 -
(0.73 x edad).
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ERGOWMETRIA

FROTOCOLO Eruce Iodificado Ilanual

Ritimo Basal Sitsal Fi Beta-bloqueants

FC Basal lpm FC MMaxima lpm 2
TA Basal mmHz  TA Maxima i Hg

Tiempo Ejercicio friiry seg

METS

Resultado Positiva Megativa Mo concluyente

Notas

| Guardar Valores Registrados I

Captura 11: Parametros de entrada para la prueba cardioldgica Ergometria.

Holter [37]: Un monitor Holter es una maquina que registra los ritmos cardiacos en forma
continua. Se lleva puesto por 24 a 48 horas durante la actividad normal. Los electrodos
(pequenos parches conductores) se pegan en el pecho y se conectan por alambres a un
pequeio monitor de registro. El paciente carga el monitor Holter en un bolsillo o en una
bolsa que se lleva puesta alrededor del cuello o la cintura. Mientras lleva puesto el

monitor, éste registra la actividad eléctrica del corazon. El paciente debe:

e Llevar un registro diario de las actividades que realiza mientras esta usando el
monitor y cémo se siente.

o Después de 24 a 48 horas, debe devolver el monitor al consultorio del médico.

e El médico observara los registros y mirara si ha habido algun ritmo cardiaco

anormal reflejando todo ello en un informe.
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Medico
Asignade

INFORME DE HOLTER
A| | | Mg~ O+

Captura 12: Herramienta para elaborar el informe de la prueba cardiolégica Holter.

Cateterismo [38]: El cateterismo cardiaco es un procedimiento complejo e invasivo que
consiste en la introduccidén de unos catéteres que se llevan hasta el corazén para valorar
la anatomia del mismo y de las arterias coronarias, asi como para ver la funcion del
corazoén (cuanta sangre bombea), medir presiones de las cavidades cardiacas e, incluso,
saber si hay alguna valvula alterada. Ademas, permite ver si existen defectos congénitos
(de nacimiento), como comunicaciones (orificios) en el tabique auricular o ventricular,
medir concentraciones de oxigeno en diferentes partes del corazén y obtener muestras

de tejido cardiaco (biopsia) para el diagnéstico de ciertas enfermedades.

INFORME DE CATETERISMO
A| | | Mg~ O+

Captura 13: Herramienta para elaborar el informe de la prueba cardiolégica Cateterismo.
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Estudio Electrofisiolégico (E.E.F) [39]: El estudio electrofisiolégico es una prueba que

sirve para el diagndstico de pacientes que tienen o pueden tener alteraciones del ritmo

cardiaco (arritmias). Permite conocer el tipo y gravedad de las arritmias, el lugar del

corazén donde se originan y los trastornos que produce. Sirve ademas para enfocar

mejor el tratamiento que debe aplicarse a dichas arritmias en caso de existir.

Para la realizacién del estudio electrofisiolégico es necesario que el paciente esté en

ayunas.

El sujeto debe desvestirse y tumbarse en una camilla especial en el laboratorio de
Electrofisiologia. Generalmente se suele realizar la técnica tras administracion de
sedacion al paciente.

Se le aplica anestesia local en la zona de puncion (venas y/o arterias de ingle,
brazo o cuello) para que la puncién no resulte dolorosa, y se introducen catéteres
(cables finos, largos vy flexibles) que se dirigen al corazén por medio de rayos X
(radioscopia) o de otro tipo de sistemas de localizacibn que no requieren
radiacion.

Los catéteres sirven para registrar de forma permanente la actividad eléctrica del
corazén desde su interior, definir el tipo de arritmia y dénde se localiza. La
actividad eléctrica se muestra en unos monitores. Los catéteres también pueden
servir como marcapasos si se conectan a un aparato estimulador externo.

A veces es necesario suministrarles algun farmaco durante la prueba para
precisar el diagndstico de la arritmia. En otras ocasiones se requerira aplicar una
descarga eléctrica. Para ello se anestesia al paciente.

El procedimiento tiene una duracién variable, pudiendo durar entre 30 minutos y
varias horas.

Cuando termina, el paciente tiene que permanecer en reposo varias horas mas,

para evitar complicaciones en la zona de puncion.
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Captura 14: Herramienta para elaborar el informe de la prueba cardiolégica Estudio Electrofisiologico.

3.5.1.1.3 Informacién relevante sobre dispositivos y sistemas implantados en el

paciente.

3.5.1.1.3.1 Generadores.

CardioEstim permite crear un listado de cualquier dispositivo implantado en el paciente.
Cada dispositivo dispone de un formulario donde se registran sus caracteristicas,
complicaciones en el momento del implante, y datos y comentarios de interés para el

seguimiento posterior del paciente.

Sistemas

sexo Wi Peso o o
Fecha de nacimiento |[TERFIREH] Estatura | 17555 26.18 Sobrepesol

Edad actual Direccién PASEO CALLE DE PRUEBA ,553

Lista de Generadores

plants po Facha Explante
02/11/2009 DESFIBRILADOR MEDTRONIC 031142008
031172009 DESFIBRILADOR WEDTRONIC 041172009
041172000 DESFIBRILADUR GUIDANT 17172000
117172009 DESFIBRILADOR WEDIC O 12172000
212009 DESFIBRILADOR WEDTRONIC 31000
151172009 DESFIBRILADOR 5T JUDE 1717000
17712009 MARCARAG S ST JUDE T7A1/A000
177172009 DESFIBRILADOR MEDTRONIC 19172000
18/11/2009 DESFIBRILAOOR STJUDE 2612008
187172009 DESFIBRILADUR GUIDANT 18172000
1871172009 DESFIBRILADOR WEDTRONIC F311/2000
231172000 DESFIBRILADUR WMEDTRONIC F311/2000
3601172009 DESFIBRILADOR GUIDANT 301173008
3001172000 DESFIBRILADOR ATATRON TIAZA000
1175009 DESFIBRILADOR WEDTRONIC 3014010
130152010 MARCARAS IS WEDTRONIC 14015010
1800172010 DESFIBRILADUR WEDTRONIC 0010
23032010 DESFIBRILAOOR MEOTROMIC 1071142016

Huevo dispositivo

Captura 15: Captura de pantalla del listado de dispositivos implantados en el paciente de prueba.



C. 999593 - PACIENTE PRUEBA RECETA
DMl 92920001R T Fecha de Macimiento: 03/12/1940
- Telefonos. 556555565 / 958787847

N.H

Generador
Numero de Seric [
Implante. b '
Implante Tipe
Cardiman o -
GEeTEER Lugar Implante
] S < <o 2yucante | < = ro

Fecha explante _ causa Explante [
e— . . I

Complicaciones del implante

Comentario dispositive

Captura 16: Captura de pantalla de Seccién “Nuevo dispositivo” del Software CardioEstim.

Generador

§98383 Numere de Serie 898333
MEDTRONIC Fecha de Implante [ZiRIANE DESFIBRILADOR

Cardiaea ocion
; sl UIROFAND CCY
- Lugar Implante o
Medicor Medicon Entermero
Fecha explante 037112009 Causa Explante

Umbral de _ Walor Umbral de Impedancia de
desfibrilacion NO PEALIZADO d desfibrilacion m descarga
Region Implante Acceso Subclavia derecha -

Complicaciones del implante

Comentario dispesitive

yEOvAVES

Captura 17: Captura de pantalla de parametros del Generador registrado en el paciente del Software

CardioEstim.

Desfibrilador [40]. Restablece el ritmo cardiaco normal mediante la aplicaciéon de una
descarga eléctrica. Los hay externos (sobre la piel) e implantables (definitivos), este
ultimo solo esta indicado para algunas situaciones especificas.

La desfibrilacién se basa en la aplicacion brusca y breve de una corriente eléctrica de alto
voltaje para detener y revertir las arritmias cardiacas rapidas (taquicardia ventricular

sostenida, fibrilacién ventricular); situaciones en las que el nimero de latidos cardiacos
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aumentan en exceso o se produce una actividad eléctrica desorganizada, debido a que
alguna zona o foco del corazén 'dispara’ impulsos de forma descontrolada, que no son
efectivos o producen una inestabilidad hemodinamica (deterioro de los signos vitales) que
pueden llevar a una persona a una parada cardiaca. El choque eléctrico detiene la

arritmia, lo que permite al médico, identificar y solucionar las causas que la produjeron.

Marcapasos [41]. Este dispositivo electronico envia impulsos al corazéon para que
mantenga el ritmo normal. Su implantacion se realiza mediante una pequeia incision
debajo de la clavicula.

Un marcapasos artificial es un dispositivo electronico disefiado para producir impulsos
eléctricos con el objeto de estimular el corazon cuando falla la estimulacion fisiologica o
normal. Estos impulsos, una vez generados, necesitan de un cable conductor (o
electrocatéter) que se interponga entre ellos para alcanzar su objetivo. De esta forma, un
sistema de estimulaciéon cardiaca consta de un generador de impulsos eléctricos (o

marcapasos propiamente dicho) y de un cable.

Holter implantable [42]. Se trata de un dispositivo (del tamano de un encendedor
pequeno) que se implanta bajo la piel de la zona localizada bajo la clavicula izquierda y
sirve para registrar el ritmo cardiaco de manera continua, durante el tiempo que

permanezca implantado (generalmente meses).

Este instrumento es util para vigilar el ritmo cardiaco y detectar irregularidades del mismo
(arritmias), es decir, ritmos excesivamente rapidos (taquicardias) o por el contrario lentos
(bradicardias). Esta prueba se utiliza en pacientes que consultan por sintomas (como
mareos, desmayos, palpitaciones) que pueden deberse a una arritmia, pero que son poco
frecuentes y por lo tanto no han podido detectarse con un electrocardiograma normal
(ECG) o con un Holter convencional (el cual graba los latidos cardiacos sélo durante 24-
48 horas).

3.5.1.1.3.2 Electrodos.
CardioEstim permite crear un listado de cada electrodo implantado en el paciente. En

este formulario se registran sus caracteristicas y datos de interés para el seguimiento

posterior del paciente.
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Lista de Electrodos

Fecha Implante

Camars

Amplitud

Impedancia

Umnbral

Fecha Explarte

28102009 WENTRICULO OERECHO APECWD 34 34 3974 201152009
051142009 WEWTRICULO DERECHO TRACTO DE $ALIDANVD 2 2 88 201142009
174112009 AURICULA DERECHA OREIVELADERECHA 45 45 45746 I8M242009
1941172009 AURICULA DERECHA OREIVELA DERECHA 3425 23423 3934 28/1252009
1941172009 WENTRICULD IZ2UIERDD “ENAPOSTERIOR a7 % &g 20/1142009
201142009 WENTRICULD IZ2UERDD “EMA POSTEROLATERAL I I T4 20/1142009
201172009 AURICULA DERECHA OREIVELA DERECHA 3 3 4 211152009
26/11/2009 WEWTRICULO DERECHO APEEND 14 ki 35734 27112009
111252009 WENTRICULD IZ2UERDD WENA LATERAL T8 Th B7*TE 0501 2010
290122009 WEWTRICULO DERECHO APECNWD 6776 THET T TG 05/0152010
2901252009 WENTRICULD IZ2UIERDD WEMAANTEROLATERAL 45 45 45745 201252009
29/12/2009 WENTRICULO DERECHO TRACTO DE SALIDAND 45 45 5445 0501 2010
050172010 AURICULA DERECHA OREIVELADERECHA a9 ag g 180152010
1201/2010 WENTRICULOD IZQUIERDO WEHA POSTEROLATERAL 123 13 177113 13012010
140152010 WEWTRICULO DERECHO TRACTO DE $ALIDANVD 78 76 TEIGE

194012010 WEWTRICULO DERECHO WENMAANTEROLATERAL it G 68

Captura 18: Captura de pantalla de lista de electrodos en la Seccién “Sistemas” del Software.

Existen determinados electrodos que son implantados en el paciente en determinadas
intervenciones quirurgicas. Por citar un ejemplo [43], para la resincronizacion cardiaca se

requiere el implante de electrodos epicardicos en el ventriculo izquierdo.

Electrodos
Numere de Serie _
camara E—
Fecha explante  [N(=]

impedancia-ohmios [N

Fecha de Implante [ =]

Causa Explante

Deflexion
Intrinsecoide _
Umbral N

Amplitud-my

Captura 19: Captura de pantalla de los parametros de electrodo en Seccién “Sistemas” del Software.

Figura 19: Electrodo ventricular de fijacion pasiva [44].

3.5.1.1.4 Informacion relevante sobre seguimiento de pacientes.

Cuanta mas informacién dispongamos del paciente, de sus patologias, intervenciones,

pruebas etc, mejor sera para realizar un buen seguimiento de paciente.
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En cada visita médica, el cardidlogo realiza un diagnédstico del paciente, anotando

distintos datos de dispositivos, comentarios, tratamientos y recomendaciones.

Diagnostico
Voltaje Bateria ] situacion Bateria [ EEG_GN
Presencial L~ Indicador Bateria [

Modo Taqui I
Dispositivo I

WEMTRICULD DERECHO
_— Umbral VO v e
0| Estade Electrodo VD [N

Estimulacien VD

Comentario Tratamiente y recomendaciones

Comentario visita... # | Tratemiento ¥ Recowendaciones...

Captura 20: Captura de pantalla de “Nueva visita” en la Seccion “Visita” de la aplicacion CardioEstim.

A su vez, el especialista puede afadirle a esa visita un evento médico, una programacién
bradicardia, y programacion taquicardia, y generar tantos problemas como desee (se

afiaden a la coleccion de problemas del paciente).

3.5.1.1.4.1 Evento médico.

T Eventos

Fibrilacion Auricular [N . - ' *2"%!2 I otras Arritmias [
Descargas I 322‘;’:?;” I
ATP edpial 0000
Reinicio Contadores [ Eriscdios Fv [Crsodics Tv

e s I i [
TNVS Cambios RTA

e

TSV

Captura 21: Captura de pantalla de formulario de “Evento” en “Visita”.
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3.5.1.1.4.2 Programacién Bradicardia.

a1 Programacion Bradicardia

Modo Estimulacion (DDD v |
LIF LMS
HESIEStuIScn Retraso Yentriculos
Ventricular

: ) Intervalo AV
Intervalo AV Estimulacion T
Ciclos blsqueda AY D Histeresis AV U

Camara VD YENTRICULO DERECHD
Sensibilidad YD Salida ¥D Config.

Estimulacion/Deteccion VD

Captura 22: Captura de pantalla de “Programacién Bradicardia” dentro del menu “Visita”.

3.5.1.1.4.3 Programacioén taquicardia.

NH.C. 995959 - PACIENTE PRUEBA RECETA
DMl 92820001RT Fecha de Nacimiento: 03/12/1940
Telefonos: 555555555 / 958787847

Zona Tv-1

ATP TV-1
Num rafagas ATP1

ATP2TV-1

Num rafagas ATP2
TV/-1

Descarga TvV-1
Descarga 2 TV-1

Max Energia Tv-1
Prorroga TV-1

Modo Taqui

Zona TV

ATP TV
Num rafagas ATP1
TV

ATP2 TV

Num rafagas ATP2
TV

Descarga TV
Descarga2 TV

Max Energia TV
Prorroga TV

Comentario Programacion Taguicardia

Comentario. ..

Zona FY

Descarga Fyv
Descarga2 FV

Max Energia FY
Prorroga FY

Captura 23: Captura de pantalla de “Programacion Taquicardia” dentro del menu “Visita”.
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3.5.1.1.4.4 Nuevo problema.

H.H.C. 999999 - PACIENTE PRUEBA RECETA
DNI 92820001RT Fecha e Nacimients: 03/12/1940
Teleforos: 555555555 / 958TBTBAT

Problemas

Fecha de Comienzo Fecha de Resolucien
Tipo Preblema Grado

Problemas

Captura 24: Captura de pantalla de “Nuevo problema” dentro del menu “Visita”.

3.5.1.1.4.5 Ficha de paciente.

En esta seccion se visualiza los datos del paciente; sus indicaciones, procedimientos,

antecedentes e ingresos de éste.

N.H.C. 999993 - PACIENTE PRUEBA RECETA
DMl 92920001R T Fecha de Nacimiento: 03/12/1940

Telefonos: 555555555 /

-]

958787847
— Hi . b tInforrme

Ficha del paciente

n

140152010 CARDIOPATA [SOUBWICA
3041152009 CARDIOPATIA [SOUBMWICA
2841172009 MIOCARDIOPATIA DILATAD A,
271172009 Bl

271172009 T5 DOCURMENTADA
715009 aTRO

27A1/2000 bttboyt

PROCEDIMIENTOS

Fecha Procedimients Tipo
14014010 ECOCARDIOGRAA

1141252009 CATETER|I5h0

1041252009 ECOCARDIDGRAWA EYGEFFE
1041272009 CATETERIZMO Uyl
261152009 prusba otro diagnostico...
261172000 ECOCARDIDOGR AWM bbdg
2541172009 CATETER|3h0 HY¥TOHTH
1941172009 CATETER|3h0

1351142009 OTRO NUEWD

1201152009 SPECT

88



ANTECEDENTES

Fecha Antecedertes Comentario
140172010 Oht illuhl
2711/2008 HTA Mada que comertar..
2641172009 DOhit2 Mada que comertar.
2511/2009 Dtz Mada que comertar..
1241/2008 FIBRILACION AURICULAR Comeritario...ES0
12411/2009 HIFERTIRDIDIEMO Comentario. .
11411/2008 FROBANDO OTROS Comentario. .PROBANDOZ3E:
11411/2009 Dotz Comentario...11
10411/2008 Dbt Comentario...dm1
10011/2009 HTA Comertario._gtrhtrd
10411/2008 TRASPLANTE RENAL Comentario. . coeeooseoen
1041172009 FIBRILACION ALURICULAR Comeritario . dxue
10411/2008 Comentario... WMWY W
021172009 FUMADOR Comeritari...fuma

Fecha Ingreso 5 =] Comentario
140152010 AN olloi
11122008 (=]
271172000 CG1 Nada que comernitar.
261172008 Ci52 Nada que comentar...
2511172009 CCW Nada que comernitar.
1341172000 CCw Comertario...11
1171152008 Comertario...FRUEBA INGRESO
1141142000 Comentario. ..nuewa

Captura 25: Captura de pantalla de pestafia “Ficha Paciente”.

En algunos dispositivos implantados existe la posibilidad que éste envie informacion
sobre su estado, o algunos valores de interés via (sms) a un servidor de Londres, los

cuales finalmente se registran en la aplicacién de seguimiento de paciente.

Actualmente este servicio esta en desuso ya que no se implantan estos dispositivos en
los pacientes debido a su elevado coste. Sin embargo, se implementa esta funcién en el

nuevo Software de Cardiologia con vistas a futuro y por ser de gran interés.

Ficha del paciente

Peso B.S.A. 1.983
Estatura 175.55 LM.C. | 2618 || Sobrepesol |

Electrocardiograma Basal

Localizacion [LATERAL

Dispositivos Previes

McPDependiente ENNE]
Terapias Previas

Outcomes

11/11/2009 Causa Exitus OV Causa Exitus

Remodelador Sl -

Alergias

aeferfee

Comentario

Captura 26: Captura de pantalla de la seccién “Ficha de Paciente”.
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3.5.1.1.4.6 Historico de Visitas.

M.H.C. 999999 - PACIENTE PRUEBA RECETA
Drl: 92920001R T Fecha de Nacimiento: 03/12/1940
Telefonos: 555555555 / 958TETE47T

Histarico Problemas Consultar Infarme

Historico Visitas

Historico de Visitas

c abaci - cion Bateriz
034104012 35134
120772010 36134 51
2312010 E El
26172010 PRE ALTA X WOLT
F51/2010 REGULAR X W02 O
190172010 EXTRADRDINARIA L BOL 51
12017010
140172010 ETRADRDINARIA 453513 BOL 51
130172010 REGULAR 453513 ERI 51
11012010 REGULAR 34354633 BOL 1)
051010 REGULAR 3456 WOLT Bl
20/12/2009 REGULAR 4BER BOL 51
/122009 REGULAR 3434653 BOL 51
1141252008 EXTRADRDINARIA 34354633 W0 El
04/12/2000 REGULAR TETETE BOL Bl
3041172009 ETRADRDINARIA TETETE MOLT ND
71172009 65655 O
761172008 REGULAR 45454 WO 51
F3 1172000 REGULAR 134340 BOL
071172009 REGULAR 454545 BOL
1941172002 REGULAR 3125343 BOL
18411/2009 REGULAR EERRREEE] WOLT
131172002 EXTRADRDINARIA [EREEREE] BOL
1171172002 REGULAR 3121214 BOL
1071172002 EXTRADRDINARIA EOL
061172009 REGULAR hOLT
051172009 EXTRADRDINARIA hOLT
041172009 REGULAR BOL
031172009 EXTRADRDINARIA 111212 M0 LE
031172009 REGULAR ) BOL
0410/2009 AT hOLT
0410/2009 REGULAR AT E0L
20/10/2009 EXTRADRDINARIA I MOLT
2/10/2009 REGULAR [ERERREE]

Captura 27: Captura de pantalla de la seccién “Historico de visitas”.

3.5.1.1.4.7 Histérico de problemas.

Se visualizan todos los problemas cardioldgicos registrados y asociados al paciente, tanto

los resueltos como los activos.
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Historico Problemas

storico de Problemas

140172010 INFECCION BOLEAELECTRODOS LEWE

140152010 DETERIORD CLIMICD WODERADD

140152010 DETERIORD CLIMICD WODERADD
05012010 DETERIORD CLINICD WODERADD 14012010
2741172009 ARRITMIAS FRECUENTES LEWE 14012010
231152009 RECALL MODERADD 2rA12009
271152009 INFECCIOMN BOLSAELECTRODOS WODERADD 27142009
2741142000 INFECCIOM BOLEAELECTRODODE LEWE 2741142009
2741142009 INFECCION BOLEAELECTRODOS WODERADD 271142009
2741172009 Cerer GRAVE 2712009
271153009 ERI GRAVE 2712009
271152009 ARRITMIAS FRECUENTES LEWE 27142009
2741142009 ARRITMIAS FRECUENTES
26/11/2009 ARRITMIAS FRECUENTES WODERADD 271142009
19/11/2009 ERI MODERADD 231152009
1201152009 HOLA LEWE 2712009
1141142000 Prueba otro GRAVE 14012010
08/11/2009 DETERIODD CLINICD LEWE 114112009
051172009 ERI GRAVE
1241172009 DETERIODDD CLINICD LEWE

01152009 INFECCIOM BOLEAELECTRODOS WODERADD
0441172000 LEWE 044112009
0441142009 GRAVE 044112009
211042009 LEWE 221042009
2151042009 GRAWVE 26102009
211052009 GRAVE 01142009
2141042000 LEWE 044112009

Captura 28: Captura de pantalla de la seccién “Histérico de problemas”.

3.5.1.1.4.8 Historico de Informes.

Se visualizan todos los informes cardioldgicos registrados y asociados al paciente.

Informe

0371072012

12072010 36734

220152010 )

26/01/2010 FRE ALTA 23 oL
25/01/2010 REGULAR 3 M0 LE
190172010 EXTRADRDINARIA 3 BOL
180172010

14012010 EXTRAORDINARIA 463513 BOL
120172010 REGULAR 4563512 ERI

110172010 REGULAR 24354533 BoL
05/01/2010 REGULAR F44ETE hOL1
2801272009 REGULAR ] BOL
251272009 REGULAR 3454633 BOL
1141242009 EXTRAORDINARIA 34354633 b0 LE
091272000 REGULAR TETETE BOoL
3041172009 EXTRADRDINARIA TETETE oL
ETA1/2009 el

2671172009 REGULAR 45454 M0 LE
2311172009 REGULAR 134341 BOL
2001152009 REGLLAR 464546 BOL
1971172009 REGULAR 224 BOoL
1841172009 REGULAR 11111111 oL
1341172009 EXTRADRDINARIA 11111111 BOL
1141172009 REGULAR 2121214 BOL
1041142009 EXTRADROINARIA EOL
D61 152000 REGULAR fladiiading oL
061172000 EXTRADRDINARLA oL
0441142009 REGULAR BoL

Captura 29: Captura de pantalla de la Seccion “Consultar Informe”.

3.5.1.1.4.9 Agenda del paciente.

Agend
Fecha de Visita = Tipo Agenda | -

Captura 30: Captura de pantalla del paciente.
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3.5.1.1.5 Informacion relevante sobre tipos de informes médicos que se generan

con la aplicacién.

Gracias a la aplicacion Cardioweb se emiten informes de pruebas cardiologicas.

3.5.1.1.6 Bases de Datos Caché.

A continuacion se facilita parte de la estructura de las tablas de las Bases de Datos de

CardioEstim y CardioWeb anteriores al nuevo desarrollo software:

3.5.1.1.6.1 Tablas de CardioWeb (c2hn.card.InfCardioF CK).

Properties

* property CodPers as %String(MAXLEN=6,TRUNCATE=1);
25.11.2008 Se afiade propiedad CodPers

* property MedicoAsig as %String(MAXLEN=40,TRUNCATE=1);
* property NumeroHC as %lnteger;

* property Textolnforme as %String(MAXLEN=10000,TRUNCATE=1);
» property Tipolnforme as %String(MAXLEN=20,TRUNCATE=1);
* property episodio as %String(TRUNCATE=1);

* property fechaBajaReg as %Date(FORMAT=4);

* property fechalnforme as %Date(FORMAT=4);

« property horalnforme as %String(MAXLEN=5TRUNCATE=1);
* property userid as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

indices.
* index (idxNHC on NumeroHC);

c2hn.card.Ergometria

* property Episodio as %lInteger;

* property FCMax as %String(MAXLEN=4, TRUNCATE=1);
* property FCbasal as %String(MAXLEN=4, TRUNCATE=1);
* property FechaBajaReg as %Date(FORMAT=4);

* property Fechalnforme as %Date(FORMAT=4);
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« property HoraGrabacion as %String(MAXLEN=5TRUNCATE=1);
* property METS as %String(MAXLEN=15TRUNCATE=1);

* property MedicoAsig as %String(MAXLEN=50,TRUNCATE=1);
* property NumeroHC as %lnteger;

* property Porcentaje as %String(MAXLEN=2, TRUNCATE=1);

* property Protocolo as %String(MAXLEN=12,TRUNCATE=1);

« property Resultado as %String(MAXLEN=15,TRUNCATE=1);

« property RitmoBasal as %String(MAXLEN=16,TRUNCATE=1);
* property TAMax as %String(MAXLEN=4,TRUNCATE=1);

* property TAbasal as %String(MAXLEN=4, TRUNCATE=1);

* property TextoLibre as %String(MAXLEN=1000,TRUNCATE=1);
* property TiempoEjMin as %String(MAXLEN=4, TRUNCATE=1);
* property TiempoEjSeg as %String(MAXLEN=4, TRUNCATE=1);
* property Userid as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

Indices

* index (idxNHC on NumeroHC);

c2hn.card.InfoCardio

« property Al as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

propiedades para PROTOCOLO DE HIPERTENSION PULMONAR

* property Ald as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property AoGM as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property AoGP as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property AOTHP as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property AreaAD as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property AreaVD as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
* property Arteria as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property D1 as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property D2 as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
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* property DTDVD as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property DTDVI as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

« property DTSVI as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

« property DVId as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property DVIs as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property ETIV as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property FE as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

» property FrecCardia as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
* property G1 as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property G2 as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property G2P as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property GM as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property GP as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property MedicoAsig as %String(MAXLEN=50,TRUNCATE=1);
* property MitGM as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property NumeroHC as %lnteger;

* property OndaA as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property OndaE as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property PP as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property Paps as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

« property Raiz as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property SIV as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property T1 as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property T2 as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property TACP as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property TAPSE as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

« property TIV as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property Teicholtz as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property Tension as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
* property VDd as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

propiedades para PROTOCOLO E.T.T.

* property VelA as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
* property VelE as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
* property aprecMovAsSiv as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
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* property dP as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property dPdt as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property episodio as %lnteger;

* property excentrVI as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property fechaBajaReg as %Date(FORMAT=4);

« property fechalnforme as %Date(FORMAT=4);

« property finAcort as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

» property horalnforme as %String(MAXLEN=5TRUNCATE=1);

« property insufMitral as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property insufMitralPresist as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
* property movSivDti as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property retrintervPIlm as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
* property retrinteventr as  %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

Propiedades para CARDIAC RESYNCHRONIZATION ECHOCARDIOGRAPY SCORE
(CRES)

* property retrSivPl as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property tiempLlenDiast as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);
* property tiempPreeyec as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

* property userid as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1);

3.5.1.1.6.2 Tablas de CardioEstim (Package: c2hn.Cardiolnf).

c2hn.Cardiolnf.AntecedentesP

Properties

* property Comentario as %String(MAXLEN=500);
* property Comentariol as %String(MAXLEN=500);
* property Episodio as %lInteger;

« property Fecha as %Date(FORMAT=4);

« property Fechal as %Date(FORMAT=4);

« property Fechaln as %Date(FORMAT=4);

* property Indicacion as %String;

* property NumeroHC as %lnteger;
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« property Serviciol as %String(MAXLEN=50);

* property Tipo as %String(MAXLEN=50);

* property fechaBajaReg as %Date(FORMAT=4);
* property uid as %String(MAXLEN=9);

c2hn.Cardiolnf.ElectroVisita

* property AmplitudMV as %String(MAXLEN=50);

* property Camara as %String(MAXLEN=50);
* property Comentario as %String(MAXLEN=250);

* property Episodio as %Integer;

* property FechaGrabacion as %Date(FORMAT=4);
* property ImpedanciaOhmios as %String(MAXLEN=50);
* property NumeroHC as %lnteger;

* property NumeroSerie as %String(MAXLEN=50);
* property UmbralMS as %String(MAXLEN=50);

* property UmbralV as %String(MAXLEN=50);

* property fechaBajaReg as %Date(FORMAT=4);

* property uid as %String(MAXLEN=9);

c2hn.Cardiolnf.Problemas

* property Episodio as %lnteger;

* property FechaC as %Date(FORMAT=4);

* property FechaR as %Date(FORMAT=4);

* property Grado as %String(MAXLEN=15);

* property NumeroHC as %Integer;

* property Problemas as %String(MAXLEN=250);

* property TipoProblema as %String(MAXLEN=50);
* property fechaBajaReg as %Date(FORMAT=4);

* property uid as %String(MAXLEN=9);
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3.5.2 Tarea PSI 3.2: Valoracion de Antecedentes.

En esta tarea se realiza la valoracion de los antecedentes analizados en la tarea anterior
y las conclusiones se recogen en el catdlogo de requisitos. La realizacion de esta
valoraciébn ayuda a establecer términos de referencia en cuanto a estandares,

procedimientos, mejoras del actual software, normativas, etc.

Productos de la Tarea PSI 3.2.

5 > *Catalogo de requisitos
Informacién relevante exrerno PSI 3 2 _ Requisitos generales
*Analisis de antecedentes Ps 3.1 . 9 9

*Catalogo de normas del PS|

Figura 20: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 3.2.

3.5.2.1 Requisitos generales.

Aqui identificamos a grandes rasgos los requisitos generales, para, en el siguiente
apartado, poder realizar una descripciéon completa del comportamiento del software

desarrollado:

e Cumplir las funcionalidades principales de pruebas médicas y seguimiento de
paciente.

¢ Anadir nuevas funcionalidades que ayuden al especialista con el seguimiento de
paciente de manera gréfica.

o Mejorar el modelo entidad/relacion de los datos proponiendo una mas intuitivo.

¢ Mayor amigabilidad de la interfaz.

e Integracion con las diferentes plataformas del HUGCDN, tanto de los sistemas de

informacion como de los equipos electromédicos usados por los cardiélogos.
3.5.2.2 Catalogo de normas del PSI.
Actualmente el Hospital HUGCDN pretende certificar sus procesos mediante la norma
ITIL, y es por ello que se persigue para esta nueva aplicacion que se cumplan sus

requerimientos.

Ademas, se propone seguir cumpliendo con el conjunto de estandares usados por el
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Hospital; HL7 e ISO 27000.
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3.6 Identificacion de requisitos.

El objetivo final de esta actividad va a ser la especificacion de los requisitos del software

médico, asi como obtener un modelo de informacion que los complemente.

Para conseguir este objetivo, se estudia el proceso o procesos de la organizacion
incluidos en el ambito del Plan de Sistemas de Informacién. Para ello es necesario llevar
a cabo sesiones de trabajo con los usuarios, analizando cada proceso tal y como deberia
ser, y no segun su situacion actual, ya que ésta puede estar condicionada por los

sistemas de informacion existentes.

Del mismo modo, se identifican los requisitos de informacion, y se elabora un modelo de
informacién que represente las distintas entidades implicadas en el proceso, asi como las
relaciones entre ellas. Por ultimo, se clasifican los requisitos identificados segun su
prioridad, con el objetivo de incorporarlos al catalogo de requisitos del Plan de Sistemas

de Informacion.

TECNICAS Y

PRACTICAS
Modelado de Procesos

TAREA

PRODUCTOS

PARTICIPANTES

PS1 4.1 Modelo de procesos de la Perfil Consultor.

Estudio de los

Procesos del PSI.

organizacion.

de la Organizacion.

Sesiones de trabajo.

Perfil Directivo.
Perfil Colaborador.

PSI 4.2
Analisis de las

Necesidades de Ia

Necesidades de informacion.

Modelo de informacion.

Modelo Entidad/Relacion
extendido.

Diagrama de clases.

Perfil Consultor.
Perfil Directivo.
Perfil Colaborador.

Informacion. Sesiones de trabajo.

PSI 4.3 Catalogo de requisitos: Catalogacion. Perfil Consultor.
Catalogacion de e Requisitos de los Perfil Directivo.
Requisitos. procesos afectados Perfil Colaborador.

por el PSI

Tabla 7: Tareas para la identificacion de requisitos.

3.6.1 Tarea PSI 4.1: Estudio de los Procesos del PSI.

En esta tarea se estudia cada proceso de la organizacion incluido en el ambito del Plan
de Sistemas de Informacién. Para cada uno de ellos, es necesario identificar las
actividades o funciones, la informacion comprometida en ellas y las unidades
organizativas; usuarios y recursos, que participan en el desarrollo de cada actividad. Para

obtener esta informacion se llevan a cabo sesiones de ftrabajo con los usuarios
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implicados en cada uno de los procesos a analizar; cardidlogos e ingenieros de
informatica. Una vez contrastadas las conclusiones, se elabora el modelo
correspondiente a cada proceso. Si existe relacidon entre los distintos modelos, se unifican
en la medida de lo posible, con el fin de proporcionar una vision global en el contexto de

la organizacion y facilitar una identificacion de requisitos mas objetiva.

Productos de la Tarea PSI| 4.1.

*Descripcion general de procesos

de la organizacién afectados psi2.1 Modelo de procesos de la
*Catdlogo de objetivos de PSI psi 2.1 PS| 4.1 organizacion

*Catdlogo de usuarios psi 2.2
*Equipos de trabajo psi 2.2

Figura 21: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 4.1.

3.6.1.1 Modelado de procesos de la organizacion [45].

Los procesos de la organizacién afectados son:

Proceso principal. Constituido por las consultas de pruebas y visitas médicas
programadas de cardiologia. En ellas se ve implicada parte de la informacién de la
historia clinica del paciente alojada por el Servicio Canario de Salud (Drago Web) [46],
fundamental para la adecuada asistencia al paciente. También se accede a la informacién
cardioldgica de cada paciente, que se encuentra en la base de datos dedicada a esta
especialidad. La unidad organizativa implicada en este proceso lo forman los
especialistas, los equipos locales o remotos de trabajo, y segun el caso, los equipos

médicos utilizados en la consulta.

Proceso de soporte: resolucion de incidencias (ver evento 1). Este proceso esta
dedicado a la resolucion de incidencias del software para cardiélogos. En este proceso se
ve implicada la misma informacién anterior junto al parte de incidencia a resolver. Los
usuarios implicados en este proceso son los facultativos médicos que, o bien detectan un
problema, o simplemente lanzan una peticion y; también, los ingenieros encargados de

resolver este tipo de cuestiones.

Proceso de soporte: aplicacion de protocolos (ver evento 2). Aplicacion de los

protocolos de seguridad y calidad usados actualmente por el Hospital. Aqui se engloban
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la informacion y la unidad organizativa de los anteriores procesos citados.

Proceso principal
Atender problema cardiolégico
Actividades dedicadas
a la salud del paciente
Evento 1: incidencia/peticién
Evento 2: Autenticacién y
Evento externo monitorizacion de acceso
Consulta programada % o modificacién de la
0 consulta de urgencia . oz
informacioén
Indicadores:
Reclamaciones de paciente

Evento 1 Evento 2
IZ §I Proceso de soporte
Proceso de soporte Aplicacién de protocolos
Resolucién de incidencias de seqguridad y calidad
Actividades dedicadas Actividades dedicadas
a la resolucion de peticiones al cumplimiento de determinadas
y/o incidencias informaticas normas que aplica el HUGCDN
Indicadores: Indicadores:
cuestionario de satisfaccion Auditorias para HL7, LOPD, etc

de usuario

Figura 22: Modelo de procesos de la organizacion.

3.6.1.2 Unidades Organizativas.

Debido al gran numero de equipos a utilizar por el Hospital, ademas de tener equipos
fisicos de acceso local, también se dispone de una infraestructura virtualizada por medio
de varios servidores con el sistema operativo para servidores Windows Server 2008. El
acceso de cada usuario de cardiologia a su escritorio de trabajo se realiza mediante una

sesion remota.

En cuanto a la implementacion del servicio de directorio para la red distribuida de
ordenadores del hospital nos referimos al término Active Directory [47]. Este protocolo
viene implementado de forma similar a una base de datos, la cual almacena en forma
centralizada toda la informacion relativa al dominio de autenticacién; CanariaSalud. Una
de sus ventajas es la sincronizacién presente entre los distintos servidores de
autenticacion de todo el dominio. En estos servidores se crean objetos tales como
usuarios, equipos o grupos, con el objetivo de administrar los inicios de sesion en los
equipos conectados a la red, asi como también la administracion de politicas de ésta. Asi

facilitamos el control, la administracién y la consulta de todos los elementos Iégicos de
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una red (como pueden ser usuarios, equipos y recursos).

Servidor
Active

Directory

Directiva de
dominio
—

politica y la concesién

de licencias en toda
la empresa
Grupo de . ..
objetos de e - .
politicas — X=
gestiona la carfera de l. 4| ]
aplicaciones y ajustes -
3 | o S I
I = I |
=\ S
| Administracion Laborarorios

| Unidad Organizacional AD

’ ACI’ive DireCTOI’y ‘ Recursos compartidos

Figura 23: Ejemplo sobre Active Directory de Windows Server 2008.

Tras autenticarse en el dominio CanariaSalud, los usuarios trabajan con un escritorio
Windows 7, y acceden a través del Navegador web Internet Explorer 8 tras identificarse
en la Intranet del Hospital, a las principales herramientas de trabajo; las aplicaciones
independientes web CardioEstim y CardioWeb. Estas aplicaciones acceden a dos bases

de Datos Caché.
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Captura 31: Captura de pantalla Acceso a la Intranet del Hospital.
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Captura 32: Captura de pantalla Acceso a los servicios de la Intranet del Hospital.
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Captura 33: Captura de los servicios activados para la alumna de la Intranet del Hospital.

A continuaciéon se muestra un grafico de este entorno de trabajo:

Base de Datos Base de Datos
. Cache Caché

Tipos de Bases de Datos . —
HUGCDN - Software’s
PostgreSQL
Oracle - | CardioWeb CardioStim :
Etc... T L =

L_ .

Servidor de

terminales Terminal

Figura 24: Acceso remoto, autenticacion en el dominio Canaria Salud, y acceso a las aplicaciones de la

Intranet Cardioweb y Cardioestim.
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Si el usuario navega fuera de la Intranet, el Gobierno de Canarias pone a su disposicion
un portal de acceso a internet que le pedira usuario y contrasena para poder acceder a
URL’s externas, para la autenticacion y monitorizacion de esta navegacién por politicas
de seguridad.

| Frincipal | GD.L_]| Contacto

Uzer Esté usted accediends &l servcio de acceso a Internet dsl Gobierno de Canasias Fara poder acceder a dicho
Password SEMVICIO EF preciso que se valde com sus credenciales actales de Gesuin de Tdenndadss St tene alguaa

Tl incrdencia o conslta de cardoter thomco relactonada con la prestacidn de este serncie, por favor, contacte con
CliberCentro endande un corrzo a clbercentrsi@gobeemodecananas.org, ¢ lamands al teléfone 912 (denire de
la Fed [bercom),

@ Oohism de Canaris Sperenwia y Relamansmas Awitn Tegal

Captura 34: Captura de pantalla de la pasarela de autenticacion del Gobierno de Canarias.
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Figura 25: Grafico de agrupacion de objetos que tienen mismos permisos, mismas politicas de seguridad, etc.
3.6.2 Tarea PSI 4.2: Analisis de las Necesidades de Informacion.

En esta tarea, mediante sesiones de trabajo, se identificé las necesidades de informacion
de cada uno de los procesos analizados en la actividad anterior. Ademas, se realizé un
modelo de informacién que refleja las principales entidades y relaciones existentes entre

ellas.

Los resultados del analisis realizado en esta tarea son la base para la identificacion de

requisitos.
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Productos de la Tarea PSI 4.2.

Modelo de procesos de PS| 4.2 *Necesidades de informacién
la organizacién psi 4.1 : *Modelo de informacion

Figura 26: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 4.2.

3.6.2.1 Necesidades de informacion.

La informacién que se necesitaron para el desarrollo de esta aplicacion, la enumeramos a

continuacion:

Historia clinica del paciente.

Informacion cardiolégica del paciente.

Informacion de la unidad organizativa del HUGCDN.
Informacion de los usuarios de la aplicacion.

Informacion para el servicio de informatica: para la resolucion de incidencias,

estadisticas, etc.

3.6.2.2 Modelo Entidad / Relaciéon extendido.

Gracias a este modelo podremos visualizar las relaciones entre las clases que involucran

el sistema, las cuales pueden ser asociativas, de herencia, de uso y de contenimiento.

Un diagrama de clases esta compuesto por los siguientes elementos:

3.6.2.2.1 Clase.

Es la unidad basica que encapsula toda la informacion de un objeto (instancia de una

clase). Esta es representada por un rectangulo que posee tres divisiones:

<Nombre de la clase>
<Atributos>
<Operaciones 0 métodos>

Figura 27: Representacion de una clase.

En donde:

Atributos: son caracteristicas de la clase (variables de instancia) que la caracterizan.

107



Métodos: son las operaciones de una clase y definen como ésta interactia con su
entorno.
Visibilidad: segun el tipo de los atributos y métodos, public, private o protected se definen

el grado de comunicacion y visibilidad de ellos con el entorno:

1. public (+): Indica que sera visible tanto dentro como fuera de la clase, es decir, es
accesible desde cualquier lugar.

2. private (-): Indica que solo sera accesible desde dentro de la clase (s6lo otros
métodos de la clase pueden acceder a él).

3. protected (#): Indica que no sera accesible desde fuera de la clase, pero si podra
ser accesado por métodos de la clase ademas de métodos de las subclases que

se deriven.

3.6.2.2.2 Relaciones entre Clases.

Explica como se pueden relacionar dos o mas clases.

Cardinalidad de las relaciones: indica el grado y nivel de dependencia, se anotan en cada
extremo de la relacion y éstas pueden ser:
1. uno a muchos: 1..* (1..n)

2. 0 amuchos: 0..* (0..n)

3. numero fijo: m (m denota el nUmero)

1
+ichaPaciente Identificable
-id: String {id, unigue}
1 ! 1 +getld()
. +setld()
Paciente
+numeroMhc: int {id, readCnly, unigue} ZP '
-nombre: String {readOnly} - 4_-e:-:uende
-edad: int {readOnly} Visita |
-sexo: String {readOnly} +visitas | «FECHAHORA»-fechaVisita |
«FECHAHOR A»+fechaNacimiento {readOnly} =] -tipoVisita: TipoVisita !
«TELEPHONE- telefonol: int 1 0.* a0
«TELEPHONE»- telefono2: int +getters()
-direccion: String +setters()
-peso: float
+getters() +iene
+setters() ;
AT A\N v

Captura 35: Fragmento del diagrama UML donde se refleja que un paciente tiene 0, o muchas visitas

médicas al servicio de Cardiologia.
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Herencia (Especializacion/Generalizacion). —i=

Indica que una subclase (Visita) hereda los métodos y atributos especificados por una

Super Clase (ldentificable), por ende la Subclase ademas de poseer sus propios atributos

(fechaVisita y tipoVisita) y métodos, poseera las caracteristicas y atributos visibles de la

Super Clase (public y protected).

Agregacion.

1.

L

Composicién: Se representa como un rombo relleno. Es una relacion estatica, en

donde el tiempo de vida del objeto incluido esta condicionado por el tiempo de

vida del que lo incluye.

Agregacion: Se representa como un rombo en blanco. Es una relacion dinamica,

en donde el tiempo de vida del objeto incluido es independiente del que lo incluye.

Los rombos que representan a ambas relaciones van en el objeto que posee las

referencias:

Identificable
-id: String {id, unigue}

+getld()
%extiende

N

Diagnostico .

+setld()
Visita

1

«FECHAHOR A»-fechaVisita
-tipo\isita: Tipo\Visita

et P
} ]
" ‘lllr

+(

1
-
iagnos

+getters()
+setters()

+tiene

CREEE

wenumeration:
TipoVisita
REGULAR
EXTRAORDIMNARIA
PREALTA
HOSPITALIZADO

=
[
m

-modoTaqui: ModoTagui

-situacionBatena: SituacionBatena = null

-voltajeBateria: float
-indicadorBateria: int
-presencial: String
-amplitudMvDv: int
-umbralVd: int

-impedancia: int
-estimulacionVd: int
-estadoElectrodoV/d: String
igﬁEMO»-coment&rio: String
it

+g

EMO»-tratamientoYRecomendaciones: String

-firma: Medico
-tipoAgenda: TipoAgenda
-asistencia: boolean
-camara: Camara

+progry

B

vento

MacC

+getter()
+setter()

%tiene

P
[
v
Ne

Captura 36: Fragmento del diagrama UML donde se aprecia que la clase Visita tiene Diagnéstico. Si

se elimina Visita, se elimina Diagndstico.
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Asociacion. =

Permite asociar objetos que colaboran entre si. Cabe destacar que no es una relacion

fuerte, es decir, el tiempo de vida de un objeto no depende del otro.

Dependencia o Instanciacién (uso). ™~~~ F

Denota la dependencia que tiene una clase de otra.
Fexnendgs
Visita
«FECHAHORA»-fechaVisita |
—>| -tipoVisita: TipoVisita +d

u

iag

+getters()
+setters()

“+Hiene

v
wenumeration:
TipoVisita
REGULAR

EXTRAORDINARIA
PREEALTA
ébi HOSPITALIZADO

Captura 37: Fragmento del diagrama UML donde se representa que tipoVisita es enumerado.

3.6.2.2.3 Diagrama de clases.

Para realizar el diagrama de clases hemos utilizado el programa StarUML [48]. En
nuestro caso solo representamos las clases y sus relaciones sin entrar en detalle de los
atributos y métodos para una mejor visualizacion del diagrama. Mas adelante se

facilitaran las tablas de todas las clases descritas.

El diagrama de clases se muestra a continuacion:
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3.6.3 Tarea PSI 4.3: Catalogacion de Requisitos.

En esta tarea se analiza la informacién recogida en las tareas anteriores de esta
actividad. Se definen los requisitos detallados que se incorporan al catalogo de requisitos
generales y se les asignan prioridades. Los criterios para asignar dichas prioridades
deben ser definidos al comienzo de esta tarea, considerando la opinién de los usuarios
sobre los procesos de la organizacion, asi como los objetivos del Plan de Sistemas de

Informacion.

Productos de la Tarea PSI 4.3.

* Catalogo de objetivos PSI 2.1

* Catdlogo de requisitos PSI 3.2 ; "
* Modelo de procesos Psi 4.1 —> PS| 43 % Catalogo de requisitos

* Modelo de informaciéon PSI 4.2
* Necesidades de informacion PSI 4.2

Figura 28: Productos de entrada y salida de la Tarea PSI 4.3.

3.6.3.1 Requisitos de los procesos afectados por el PSI.

Las caracteristicas de una buena especificacion de requisitos de software (ERS) [49] son
definidas por el estandar IEEE 830-1998 [50].

o Completa. Todos los requerimientos deben estar reflejados en ella y todas las
referencias deben estar definidas.

o Consistente. Debe ser coherente con los propios requerimientos y también con
otros documentos de especificacion.

¢ Inequivoca. La redaccion debe ser clara de modo que no se pueda malinterpretar.

o Correcta. El software debe cumplir con los requisitos de la especificacion.

o Trazable. Se refiere a la posibilidad de verificar la historia, ubicacion o aplicacién
de un item a través de su identificacién almacenada y documentada.

e Priorizable. Los requisitos deben poder organizarse jerarquicamente segun su
relevancia para el negocio y clasificandolos en esenciales, condicionales vy
opcionales.

¢ Modificable. Aunque todo requerimiento es modificable, se refiere a que debe ser
facilmente modificable.

o \Verificable. Debe existir un método finito sin costo para poder probarlo.
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3.6.3.2 Tipos de requisitos.

Existen varios tipos de requisitos como lo son:
o Requisitos de Usuarios: Necesidades que los usuarios expresan verbalmente.
o Requisitos del Sistema: Son los componentes que el sistema debe tener para
realizar determinadas tareas.
¢ Requisitos Funcionales: Servicios que el sistema debe proporcionar.

¢ Requisitos no funcionales: Restricciones que afectaran al sistema.

3.6.3.3 Catalogo de requisitos.

La mayoria de los procesos del software comienzan con el analisis de los requisitos. Esto
implica recoger y documentar las expectativas de los clientes para el software:
exactamente qué se supone que tiene que hacer el software. A continuacion se detallan,

agrupandolos en secciones segun el tipo que son.

3.6.3.3.1 Persistencia de los datos de paciente de cardiologia.

e Uso de tecnologias adecuadas para la persistencia de los datos. Prioridad alta.
e Acciones crear, leer, actualizar y borrar para todas las clases definidas en el

diagrama de clases del modelo de los datos. Prioridad alta.

3.6.3.3.2 Cabecera de la pagina de informacién de paciente.

e Siempre sera visible la informacién demografica y el estado nutricional del
paciente, para saber qué paciente estamos visualizando. También se podran ver
datos de interés para la especialidad como por ejemplo, si padece o no
sobrepeso. Prioridad alta.

e Los datos demograficos de paciente son: niamero de historia clinica, nombre,
fecha de nacimiento, sexo, contacto, otro contacto y direccién postal del paciente.
Estos datos son de solo lectura, ya que se recogen de la BB.DD. de Drago, por lo
tanto no se pueden modificar desde la aplicacion de cardiologia. Prioridad alta.

o Los datos nutricionales del paciente son: peso, estatura, el area de superficie
corporal (BSA), el indice de masa corporal (IMC) y si el paciente padece
sobrepeso o no. Los datos que son requeridos son el peso y la estatura ya que los

otros tres atributos se calcularan a partir de éstos. Prioridad alta.
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La unidad de medida para el peso es (Kg), y para la estatuta es (metros).
Las variables IMC y BSA del estado nutricional se calcularan automaticamente a
través del peso y estatura del paciente, segun las formulas facilitadas por la OMS.

Son campos de solo lectura para el usuario. Prioridad media.

3.6.3.3.3 Navegacién de la aplicacion.

Experiencia del usuario. La informacion relacionada ha de agruparse para mejorar

la usabilidad de la aplicacién. Prioridad media.

3.6.3.3.4 Secciodn de ficha de paciente.

En esta seccion, encontraremos siete apartados sobre informacion de interés del

paciente para la especialidad, que pueden ayudar para el diagnéstico de cardiopatias,

para la realizacion de pruebas médicas o algun protocolo médico. Prioridad alta.

Antecedentes referidos a la salud del paciente. Se podra visualizar el historial de

antecedentes del paciente, y ademas, se podra visualizar los datos de cada

antecedente, y también modificarlos o eliminarlos. Para registrar un antedecente

en la BB.DD de cardiologia, debe haber un formulario con tres campos:

1. Fecha del antecedente. Las vistas para este campo ademas deben afadir un
calendario. Este dato es un campo requerido.

2. Tipo de antecedente. El usuario podra introducirlo a través de un desplegable
el cual recoge todos los antecedentes de interés para la especialidad.

3. Comentario. El usuario podra introducir un comentario acerca de este
antecedente en un campo de texto.

Alergias del paciente. Se guardan en la BB.DD. de cardiologia a través de un

campo de texto requerido, para que el usuario escriba la alergia de manera

detallada si lo desea. Se podra visualizar el historial de alergias del paciente, y

ademas, se podra visualizar los datos de cada alergia, y también modificarlas o

eliminarlos.

Indicaciones a realizar por el paciente, a criterio del facultativo. Se podra visualizar

el historial de éstas, y ademas, se podra visualizar los datos de cada indicacién, y

también modificarlas o eliminarlas. Se salvaran tres atributos sobre las

indicaciones:

1. Fecha de la indicacion. Las vistas para este campo ademas deben afiadir un

calendario. Este dato es un campo requerido.
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2. Tipo de indicacion. El usuario podra introducirlo a través de un desplegable

que recoge enfermedades, protocolos aplicados, etc del paciente de interés
para la especialidad.
Comentario. El usuario podra introducir una indicacion acerca del valor elegido

en el desplegable en un campo de texto.

Procedimientos realizados al paciente en el pasado de tipo pruebas médicas. Se

podra visualizar el historial de procedimientos del paciente, y ademas, se podra

visualizar los datos de cada procedimiento, y también modificarlos o eliminarlos.

Para describir este apartado, se necesitan cuatro atributos:

1.

Fecha del procedimiento. Las vistas para este campo ademas deben afiadir un
calendario. Este dato es un campo requerido.

Tipo de procedimiento. El usuario podra introducirlo a través de un
desplegable que recoge las pruebas médicas de interés para la especialidad
realizadas al paciente.

Diagndstico del procedimiento. Recoge el diagndstico de la prueba realizada al
paciente, mediante un campo de texto.

Comentario del procedimiento. Da la posibilidad de introducir un comentario
de esta prueba registrada, si el usuario lo desea, a través de un campo de

texto.

Ingresos en los diferentes servicios de la sanidad publica. Se podra visualizar el

historial de ingresos del paciente, y ademas, se podra visualizar los datos de cada

ingreso, y también modificarlos o eliminarlos. Se guardaran tres campos para

describir este ingreso:

1.

Fecha del ingreso. Las vistas para este campo ademas deben afadir un
calendario. Este dato es un campo requerido.

Tipo de servicio. El usuario podra introducirlo a través de un desplegable que
recoge todas las areas de servicio de la sanidad publica.

Comentario. Da la posibilidad de introducir un comentario de este ingreso del

paciente si el usuario lo desea, a través de un campo de texto.

Baja por fallecimiento. Relata informacion sobre el fallecimiento del paciente. Se

podra visualizar estos datos, y modificarlos o eliminarlos. Este tiene a su vez

cuatro sub-apartados:

o

Electrocardiograma basal.
1. Ritmo. Es un desplegable.
2. QRS. Es una medida numérica.

3. Cicatriz. Es un desplegabile.



4. Localizacién. Es un desplegable.
o Dispositivos previos.
1. MCP previo. Es un desplegabile.
2. MCP dependiente. Es un desplegable.
3. DAl previo. Es un desplegable.
4. Terapias previas. Es un desplegable.
o Qutcomes.
1. Fecha de exitus. Las vistas para este campo ademas deben afadir un
calendario. Este dato es un campo requerido.
2. Causa de exitus CV. Es un desplegable.
3. Causa de exitus. Causa de la muerte. Es un desplegable.
4. Respondedor. Es un desplegable.
5. Remodelador. Es un desplegable.
6. Vvms. Es un valor numérico.
o Comentario. Permite describir algin comentario sobre el fallecimiento del
paciente. Es un campo de texto.
o Comentarios sobre el paciente. Da la posibilidad de introducir un comentario sobre
el paciente si el usuario lo desea, a través de un campo de texto. Este campo se

debe visualizar, y se puede sobre-escribir 0 eliminar. Prioridad media.

3.6.3.3.5 Seccion de pruebas médicas que se realizan al paciente.

Esta seccion constara de un apartado para cada tipo de prueba médica cardioldgica.
Actualmente, en el departamento de cardiologia se desarrollan ocho tipos de pruebas
diferentes. Para cada tipo de prueba existirda un formulario donde se registraran sus
parametros indicando su unidad de medida para no falsear el diagndstico de la prueba, y
ademas, se podra generar su informe automaticamente en formato PDF a través de un
botén. En cada apartado de prueba médica, se podra visualizar el historial de pruebas de
ese tipo que tenga el paciente, y ademas, se podra visualizar los datos de cada prueba, y
también modificarlos o eliminarlos. El paciente puede realizarse 0, 1 o muchas pruebas
de todas estas descritas. Prioridad alta.
o Cateterismos. Se podra visualizar el historial de pruebas médicas de cateterismo
del paciente, y ademas, se podra visualizar los datos de cada prueba, y también
modificarlos o eliminarlos. Para registrar una prueba cateterismo en la BB.DD de

cardiologia, debe haber un formulario con tres campos:
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1.

Fecha de realizacién de la prueba. Las vistas para este campo ademas deben
afadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomara
la fecha actual en el momento de creacion.

Médico. El usuario podra introducir el médico que realiza la prueba a través de
un desplegable el cual incluye todos los médicos dados de alta en la BB.DD
del servicio de cardiologia del HUGCDN.

Informe. El usuario podra introducir el informe de esta prueba en un area de
texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el

facultativo pueda darle formato al texto.

Ecocardiografias. Se podra visualizar el historial de pruebas médicas de

ecocardiografia del paciente, y ademas, se podra visualizar los datos de cada

prueba, y también modificarlos o eliminarlos. Para registrar una prueba

ecocardiografia en la BB.DD de cardiologia, debe haber un formulario con tres

campos:

1.

Fecha de realizacién de la prueba. Las vistas para este campo ademas deben
afiadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomara
la fecha actual en el momento de creacion.

Médico. El usuario podra introducir el médico que realiza la prueba a través de
un desplegable el cual incluye todos los médicos dados de alta en la BB.DD
del servicio de cardiologia del HUGCDN.

Plantilla. Se introducira una plantilla (texto) automaticamente en el area de
texto Informe (siguiente parametro) al seleccionar desde este desplegable el
tipo de plantilla escogido, para facilitar la redaccion del informe ya que son
datos genéricos que siempre apareceran.

Informe. El usuario podra introducir el informe de esta prueba en un area de
texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el

facultativo pueda darle formato al texto.

Ecocardiografias transtoracicas. Se podra visualizar el historial de pruebas

médicas de ecocardiografias transtoracicas del paciente, y ademas, se podra

visualizar los datos de cada prueba, y también modificarlos o eliminarlos. Para

registrar una prueba ecocardiografia transtoracica en la BB.DD de cardiologia,

debe haber un formulario con 18 campos:

1.

Fecha de realizacion de la prueba. Las vistas para este campo ademas deben
afiadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomara
la fecha actual en el momento de creacion.

Médico. El usuario podra introducir el médico que realiza la prueba a través de

un desplegable el cual incluye todos los médicos dados de alta en la BB.DD



©® N o o bk~ w

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

del servicio de cardiologia del HUGCDN.

DTDVI. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).
Teicholtz. Es un campo numérico. La unidad de medida es (%).
PP. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

Al. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

GM Mitral. Es un campo numérico adimensional.

GM Adrtico. Es un campo numérico adimensional.

E-TIV. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).
Onda A. Es un campo numérico adimensional.

DTSVI. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).
TIV. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).
DTDVD. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).
Raiz Ao. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).
GP Adrtico. Es un campo numérico adimensional.

PAPs. Es un campo numérico adimensional.

Onda E. Es un campo numérico adimensional.

FE. Es un campo numérico. La unidad de medida es (Simpson).

Ergometrias. Se podra visualizar el historial de pruebas médicas de ergometrias

del

paciente, y ademas, se podra visualizar los datos de cada prueba, y también

modificarlos o eliminarlos. Para registrar una prueba ergometria en la BB.DD de

cardiologia, debe haber un formulario con 14 campos:

1.
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9.

10.
1.
12.

Fecha de realizacién de la prueba. Las vistas para este campo ademas deben
afnadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomara
la fecha actual en el momento de creacion.

Médico. El usuario podra introducir el médico que realiza la prueba a través de
un desplegable el cual incluye todos los médicos dados de alta en la BB.DD
del servicio de cardiologia del HUGCDN.

FC Basal. Es un campo numérico. La unidad de medida es (Ipm).

TA Basal. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mmHg).

Tiempo de ejercicio. Es un campo numérico. La unidad de medida es (min).
Tiempo de ejercicio. Es un campo numérico. La unidad de medida es (seg).
Resultado. Es un campo desplegable.

Protocolo. Es un campo desplegable.

FC Maxima. Es un campo numérico. La unidad de medida es (Ipm).

TA Maxima. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mmHg).

Ritmo Basal. Es un campo desplegable.

Porcentaje. Es un campo numérico. La unidad de medida es (%).
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13. METS. Es un campo numérico adimensional.

14. Notas. El usuario podra introducir una nota de esta prueba en un area de
texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el
facultativo pueda darle formato al texto.

Estudios electrofisioldgicos. Se podra visualizar el historial de pruebas médicas de

estudios electrofisiolégicos del paciente, y ademas, se podra visualizar los datos

de cada prueba, y también modificarlos o eliminarlos. Para registrar un estudio
electrofisioldgico en la BB.DD de cardiologia, debe haber un formulario con tres
campos:

1. Fecha de realizacion de la prueba. Las vistas para este campo ademas deben
afiadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomara
la fecha actual en el momento de creacion.

2. Médico. El usuario podra introducir el médico que realiza la prueba a través de
un desplegable el cual incluye todos los médicos dados de alta en la BB.DD
del servicio de cardiologia del HUGCDN.

3. Informe. El usuario podra introducir el informe de esta prueba en un area de
texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el
facultativo pueda darle formato al texto.

Hipertensién pulmonar. Se podra visualizar el historial de pruebas médicas de

hipertensién pulmonar del paciente, y ademas, se podra visualizar los datos de

cada prueba, y también modificarlos o eliminarlos. Para registrar una prueba
hipertensién pulmonar en la BB.DD de cardiologia, debe haber un formulario con

30 campos:

1. Fecha de realizacion de la prueba. Las vistas para este campo ademas deben
afiadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomara
la fecha actual en el momento de creacion.

2. Meédico. El usuario podra introducir el médico que realiza la prueba a través de

un desplegable el cual incluye todos los médicos dados de alta en la BB.DD

del servicio de cardiologia del HUGCDN.

Al. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

DTDVI. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

TIV. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

E-TIV. Es un campo numeérico. La unidad de medida es (mm).

Teicholtz. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

Frecuencia cardiaca. Es un campo numérico. La unidad de medida es (Ipm).

T1. Es un campo numérico adimensional.
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0. Area AD. Es un campo numérico. La unidad de medida es (cm2).



11. Area VD. Es un campo numérico. La unidad de medida es (cm2).

12. TAPSE. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

13. GP. Es un campo numérico adimensional.

14. dP/dt. Es un campo numérico adimensional.

15. G1. Es un campo numérico adimensional.

16. G2. Es un campo numérico adimensional.

17. Raiz Ao. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

18. DTSVI. Es un campo numeérico. La unidad de medida es (mm).

19. PP. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

20. DTDVD. Es un campo numeérico. La unidad de medida es (mm).

21. Arteria Pulmonar. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

22. Tension arterial. Es un campo numeérico. La unidad de medida es (mmHg).

23. T2. Es un campo numérico adimensional.

24. D1. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

25. D2. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

26. indice de excentr VI. Es un campo numérico adimensional.

27. Vel E. Es un campo numérico adimensional.

28. Vel A. Es un campo numérico adimensional.

29. GP. Es un campo numérico adimensional.

30. GM. Es un campo numérico adimensional.

Holter’s. Se podra visualizar el historial de pruebas médicas de estudios holter's

del paciente, y ademas, se podra visualizar los datos de cada prueba, y también

modificarlos o eliminarlos. Para registrar un estudio holter's en la BB.DD de
cardiologia, debe haber un formulario con tres campos:

1. Fecha de realizacion de la prueba. Las vistas para este campo ademas deben
anadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomara
la fecha actual en el momento de creacion.

2. Médico. El usuario podra introducir el médico que realiza la prueba a través de
un desplegable el cual incluye todos los médicos dados de alta en la BB.DD
del servicio de cardiologia del HUGCDN.

3. Informe. El usuario podra introducir el informe de esta prueba en un area de
texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el
facultativo pueda darle formato al texto.

Resincronizaciones cardiacas. Se podra visualizar el  historial de

resincronizaciones cardiacas del paciente, y ademas, se podra visualizar los datos

de cada prueba, y también modificarlos o eliminarlos. Para registrar una

resincronizacion cardiaca en la BB.DD de cardiologia, debe haber un formulario
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con 13 campos:

1.

S

9.

10.
11.
12.

Fecha de realizacion de la prueba. Las vistas para este campo ademas deben
afiadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomara
la fecha actual en el momento de creacion.

Médico. El usuario podra introducir el médico que realiza la prueba a través de
un desplegable el cual incluye todos los médicos dados de alta en la BB.DD
del servicio de cardiologia del HUGCDN.

Retraso interventricular (modo M). Es un campo numérico.

Retraso interventricular (tipo preeyectivo pulmonar) . Es un campo numérico.
Fin del acortamiento tras cierre valvular aértico. Es un campo numeérico.
Apreciacion subjetiva del movimiento asincrono del SIV (4C). Es un campo
numeérico.

Insuficiencia mitral presistélica. Es un campo numérico.

Insuficiencia mitral > grado Il. Es un campo numeérico.

Tiempo preeyectivo adrtico. Es un campo numerico.

Retraso entre el SIV y la PL. Es un campo numérico.

Movimiento en M del SIV por DTI color. Es un campo numérico.

Tiempo de llenado diastolico con respecto al RR(4C). Es un campo numeérico.

13. dP/dt(4C)< 800mmHg/s. Es un campo numérico.

3.6.3.3.6 Seccion de sistemas.

Esta seccion constara de un apartado para cada tipo de sistema cardiolégico que tenga

instalado el paciente: generadores y electrodos, y ademas otro apartado donde se filtran

los problemas activos que tiene el paciente en relacién a éstos aparatos. Para cada tipo

de sistema existira un formulario donde se registraran sus parametros para informar del

estado de éste, indicando sus unidades de medida para la mejor interpretacién de los

datos. En cada apartado de sistema, se podra visualizar el historial de dispositivos de ese

tipo que tenga el paciente, y ademas, se podra visualizar los datos de cada sistema, y

también modificarlos o eliminarlos. El paciente puede tener 0, 1 0 muchos sistemas de los

descritos. Prioridad alta.
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Generadores. Cada generador puede tener 0, 1 o varios tipos de complicaciones,

las cuales se marcaran como checkboxs. También podra tener 0, 1 o muchos

problemas, campos para guardar sus parametros y un campo de comentario.

1.
2.

Modelo. Es un campo de texto para registrar el modelo del generador.

Numero de serie. Es un campo de texto para registrar el nimero de serie del
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1.

12.

13.

14.
15.

16.

generador.

Fabricante. Es un campo desplegable, con todos los fabricantes disponibles.
Fecha de implante. Las vistas para este campo ademas deben afadir un
calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomara la fecha
actual en el momento de creacion.

Region implante. Es un campo desplegable.

Acceso. Es un campo desplegable.

Tipo generador. Es un campo desplegable.

Resincro. Es un campo desplegable.

Lugar. Es un campo desplegable.

. Médico. Médico y médico ayudante no podran ser la misma persona. Es un

campo desplegable con los médicos de la especialidad en la BB.DD.
Médico ayudante. Es un campo desplegable con los médicos de la
especialidad en la BB.DD.
Enfermero. Es un campo desplegable con los enfermeros dados de alta en la
BB.DD.
Fecha explante. Esta fecha no puede ser menor que la Fecha Implante. Las
vistas para este campo ademas deben anadir un calendario.
Causa explante. Es un campo desplegable.
Tipo de complicacién. Son multiples checkbox que definiran si el dispositivo
tiene este tipo de complicacion o no.
Problema del generador. En este apartado de problemas, se podra visualizar
el historial de problemas que tenga el generador, y ademas, se podra
visualizar los datos de cada problema, y también modificarlos o eliminarlos. El
generador puede tener 0, 1 o muchos problemas. Es un formulario el cual
tiene 6 campos:
16.1 Fecha de comienzo del problema. Las vistas para este campo
ademas deben afadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y
por defecto, tomara la fecha actual en el momento de creacion.
16.2 Fecha de resolucion del problema. Las vistas para este campo
ademas deben afadir un calendario. Este dato es un campo requerido.
16.3 Tipo de problema. Es un campo desplegable.
16.4 Grado del problema. Es un campo desplegable.
16.5 Numero de historia clinica. Es un campo de lectura. Indica el paciente
al que esta vinculado el problema.
16.6 Comentario. El usuario podra introducir un comentario sobre el

problema del generador en un campo de texto.
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17. Comentario del generador. El usuario podra introducir un comentario general

sobre el generador en un campo de texto.

Electrodos. Cada electrodo tiene los siguientes parametros:

1.
2.

Modelo. Es un campo de texto para registrar el modelo del electrodo.

Numero de serie. Es un campo de texto para registrar el numero de serie del
electrodo.

Fabricante. Es un campo desplegable, con todos los fabricantes disponibles.
Fecha de implante. Las vistas para este campo ademas deben anadir un
calendario. Es un campo requerido, y por defecto, tomara la fecha actual en el
momento de creacion.

Camara. Es un campo desplegable. Es un campo requerido.

Deflexién intrinsecoide. Es un campo numérico, con unidad de medida
(mV/ms).

Amplitud. Es un campo numérico, con unidad de medida (mV).

Impedancia. Es un campo numérico, con unidad de medida (ohmios).

Fecha explante. Esta fecha no puede ser menor que la Fecha Implante. Las

vistas para este campo ademas deben afadir un calendario.

10. Causa explante. Es un campo desplegable.

Problemas activos. Se visualizan los problemas activos del paciente, es decir

aquellos en los que la fecha de resolucion de problemas es nula. Estos datos

seran solo lectura. Se podran visualizar el historial de problemas activos en una

lista, y se podra leer los datos de cada problema.

3.6.3.3.7 Seccion de visitas.

Prioridad alta. En esta seccidén se podra visualizar las visitas programadas y las no

programadas del paciente por motivos cardiolégicos, los datos de cada una de éstas, y

también modificarlas o eliminarlas. El paciente puede tener 0, 1 o muchas visitas

médicas. Para cada visita existira un formulario donde se registraran datos para apoyar al

diagnéstico del paciente, indicando sus unidades de medida para la mejor interpretacion

de los datos. Cada diagndstico puede tener 0 6 1 evento médico, 0 6 1 programacion

bradicardia, y 0 6 1 programacion taquicardia. Los datos que aparecen en el formulario

son:

1.
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Fecha visita. Las vistas para este campo ademas deben anadir un calendario. Es

un campo requerido, y por defecto, tomara la fecha actual en el momento de

creacion.

Tipo visita. Es un campo desplegable.



3. Diagnostico:

3.1 Modo taqui. Es un campo desplegable.
3.2 Presencial. Es un campo desplegable.
3.3 Voltaje bateria. Es un campo numérico. Su unidad de medida es (V).
3.4 Situacién bateria. Es un campo desplegable.
3.5 Indicador bateria. Es un campo numérico. Su unidad de medida es (%).
3.6 Estado electrodo VD. Es un campo de texto.
3.7 Estimulacién VD. Es un campo numérico. Su unidad de medida es (%).
3.8 Amplitud VD. Es un campo numérico. Su unidad de medida es (mV).
3.9 Umbral VD. Es un campo numérico. Su unidad de medida es (V*ms).
3.10 Impedancia. Es un campo numérico. Su unidad de medida es (Ohmios).
3.11 Comentario. Es un campo de texto.
3.12 Tratamiento y recomendaciones. Es un campo de texto.
3.11 Tipo agenda. Es un campo desplegable.
3.12 No acudi6. Es un checkbox.
3.13 Firma. Es un desplegable con los valores de los médicos activos en la
BB.DD. de Drago.
3.14 Evento médico.

3.14.1 Fibrilacién auricular. Es un campo desplegable.

3.14.2 Taquicardia ventricular. Es un campo desplegable.

3.14.3 Otras Arritmias. Es un campo de texto.

3.14.4 Descargas. Es un campo desplegable.

3.14.5 Comentario descargas. Es un campo de texto.

3.14.6 ATP. Es un campo desplegable.

3.14.7 Comentario ATP. Es un campo de texto.

3.14.8 Reinicio contadores. Es un campo de texto.

3.14.9 Episodios FV. Es un campo de texto.

3.14.10 Episodios TV. Es un campo de texto.

3.14.11 Episodios TV-1. Es un campo de texto.

3.14.12 Episodios TNVS. Es un campo de texto.

3.14.13 Cambios RTA. Es un campo de texto.

3.14.14 Episodios FA. Es un campo de texto.

3.14.15 Episodios TSV. Es un campo de texto.
3.15 Programacion bradicardia.

3.15.1 Modo estimulacion. Es un campo desplegable.

3.15.2 LIF. Es un campo numerico.

3.15.3 LMS. Es un campo numeérico.
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3.15.4 LSF. Es un campo de texto.

3.15.5 Tipo estimulacién ventricular. Es un campo desplegable.

3.15.6 Retraso ventriculos. Es un campo numérico.

3.15.7 Intervalo AV estimulaciéon. Es un campo numérico.

3.15.8 Intervalo AV deteccién. Es un campo numérico.

3.15.9 Ciclos busqueda AV. Es un campo numérico.

3.15.10 Histéresis AV. Es un campo numérico.

3.15.11 Sensibilidad VD. Es un campo numérico.

3.15.12 Salida VD. Es un campo numeérico.

3.15.13 Config. Estimulacién/Detecciéon VD. Es un campo numérico.
3.16 Programacion taquicardia.

3.16.1 Zona TV-1. Es un campo numeérico.

3.16.2 Zona TV . Es un campo numeérico.

3.16.3 Zona FV . Es un campo numeérico.

3.16.4 ATP TV-1. Es un campo desplegable.

3.16.5ATP TV . Es un campo desplegable.

3.16.6 Num. rafagas ATP1 TV-1. Es un campo numérico.

3.16.7 Num. rafagas ATP1 TV . Es un campo numérico.

3.16.8 ATP2 TV-1. Es un campo numeérico.

3.16.9 ATP2 TV . Es un campo numérico.

3.16.10 Num. rafagas ATP2 TV-1. Es un campo numeérico.

3.16.11 Num. rafagas ATP2 TV . Es un campo numérico.

3.16.12 Descarga TV-1. Es un campo numérico.

3.16.13 Descarga TV . Es un campo numeérico.

3.16.14 Descarga FV . Es un campo numérico.

3.16.15 Descarga 2 TV-1. Es un campo numérico.

3.16.16 Descarga 2 TV . Es un campo numérico.

3.16.17 Descarga 2 FV . Es un campo numérico.

3.16.18 Max. energia TV-1. Es un campo numérico.

3.16.19 Max. energia TV . Es un campo numeérico.

3.16.20 Max. energia FV . Es un campo numérico.

3.16.21 Prorroga TV-1. Es un campo numérico.

3.16.22 Prorroga TV . Es un campo numérico.

3.16.23 Prorroga FV . Es un campo numeérico.

3.16.24 Modo taqui. Es un campo desplegable.

3.16.25 Comentario. Es un campo de texto.



3.6.3.3.8 Acceso a la aplicacion.

Cada usuario, del tipo administracion, facultativo, o informatico, debe acceder a la
aplicacion con autenticacién de usuario y contrasefia. De no ser asi, no se
permitira el acceso a ésta, ni tampoco a los datos de paciente.

Cada usuario autenticado, una vez dentro de la aplicacién, puede ver a todos los
pacientes de la BB.DD de Drago, y puede realizar busquedas de pacientes
filtrando por los siguientes atributos de paciente: por numero de historia clinica,
por nombre, por teléfonos de contacto, por direccién postal, por peso, por

estatura, por BSA, por IMC, o por sobrepeso. Prioridad alta.

3.6.3.3.9 Roles de usuario.

Prioridad alta.

Usuario de administracion. Solo podra leer cualquier informacion de todos los
pacientes, e imprimir los informes de pruebas médicas y visitas médicas
registradas en la base de datos.

Usuario facultativo. Puede crear, modificar y leer cualquier informacién de todos
los pacientes, e imprimir los informes de pruebas médicas y visitas médicas
registradas en la base de datos. No podra borrar ningun registro, si lo desea, lo
hara bajo érdenes de mantenimiento al area de informatica del HUGCDN.

Usuario informatico. Puede crear, modificar, leer y borrar cualquier informacién de
todos los pacientes, e imprimir los informes de pruebas médicas y visitas médicas

registradas en la base de datos.

3.6.3.3.10 Auditoria de los datos.

Registro de la actividad de los usuarios en la aplicacion para la auditoria de los
datos. Cada vez que se grabe, modifique, lea o elimine alguna informacion, se
registrara en una tabla, guardandose qué usuario fue, qué accion realizo, y qué
informacién se manipuld. El identificador Unico para este registro esta compuesto

por el usuario, fecha y hora, y qué informacién maneja. Prioridad alta.
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3.7 Evaluacién de riesgos.

En cualquier proyecto de desarrollo, los fallos de especificacion de disefio pueden ser
dificiles de encontrar hasta que se comienza a construir el software, o el usuario final

llega a interactuar con él.

Por otra parte, cuanto mas tarde (dentro del proceso de desarrollo) se detecta un error,
mas coste conlleva corregirlo. Por ejemplo, si se encuentra un error de requerimiento
durante el proceso de prueba, se tienen que modificar los requisitos adecuadamente,
ajustar el disefio completo en funcién de estos y, finalmente, corregir todo el cédigo que

se ve afectado por el cambio de disefio.

Con el fin de reducir los riesgos e inconvenientes que podian suceder en el desarrollo de
esta aplicacién, se propuso seguir la iteracion en espiral para construir software definida

en el bloque 2.

En lugar de penalizar los cambios como sucede con el proceso de cascada, este proceso
busca descubrir cualquier hipétesis de disefio que falte o requisitos incorrectos u otros
defectos, tan pronto como sea posible durante el proceso. De hecho, permite el cambio

en cada iteracion, haciendo que sea parte del propio proceso de desarrollo.

3.7.1 Identificacion de los riesgos [51].

Existen dos tipos distintos de riesgos: riesgos genéricos y riesgos especificos del
producto [52].

Los riesgos genéricos son una amenaza potencial a todo proyecto de software. Por otro
lado, los riesgos especificos del producto pueden identificarse solamente por quienes
tienen clara comprension de la tecnologia, el personal y el entorno especifico del software

que se construye.
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Tipo de riesgo Nombre Posibles riesgos

Personal RG1 Algun perfil no disponible para el desarrollo del Software.
RG2 Algun perfil sin conocimientos requeridos para el desarrollo.
Requisitos RG3 Cambios de requisitos que obligan a hacer grandes cambios en el disefio,
cadigo etc de la aplicacion.
RG4 No satisfaccion de las necesidades de los usuarios del HUGCDN.
Tecnoldgico RG5 Incompatibilidad con las tecnologias empleadas.
RG6 Gestion de la informacion protegida.

Tabla 8: Tabla de riesgos generales.

Tipo de riesgo Nombre Posibles riesgos

Entorno de RE1 Riesgos asociados con la disponibilidad y calidad de las herramientas por
desarrollo usar para construir la aplicacion.

Tamafo y RE2 Riesgos asociados con la experiencia técnica y de proyecto global de los
experiencia del ingenieros del software que hacen el trabajo.

personal

Impacto RE3 Riesgos asociados con restricciones impuestas por la Administracion o por
empresarial el mercado.

Tabla 9: Tabla de riesgos especificos.

3.7.2 Estimacion del riesgo [53].
La proyeccién del riesgo, también llamada estimacion del riesgo, intenta calificar cada

riesgo en dos formas: 1) la posibilidad o probabilidad de que el riesgo sea real y 2) las

consecuencias de los problemas asociados con el riesgo, en caso de que ocurra.
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Componentes
Rendimiente Apoyo Costo Calendario
Categoria
La falla para satisfacer o requisiia La falle da come resullads aumenls de
1| rasubaria an falle an ko misken coslos v demoras en el calendarlo, eon
valores esperados en exceso de USES00K
Catastréfice Degradocian Solftworne que Significativos IOC inaleanzable
significafiva pora | no respende o ne | recartes financieras,
Z | o lograr el puede tener apaye | praboble
rendimients agabamients
lcnice de presupuesle
Falla para satisfecer &l requisite La falla da come resullods demoras
1 degradario e rendimiento del sistema operalivas y/o oumento de costos
haste un punte donde el &xile de la con valor esperada de LSS 100K
) misién serio cussionable a U5$500K
Critico : : - -
Cierta reduecidn Demoras menores | Clero recore de Pasible
2 | en rendimienla ei madifcacionss | recurios hrancleras, | deteriare
Mcnice de saftware posible sgotamienta | en 10C
Folla para satishocer los requisitos Caslas, impaetes y/e ealendaria
1 | resultaria en degradacidn de misidn recuperable se deferiaron con valar
secundaria esperada de LSS 1K a USS 100K
Marginal Reducridn minima | Apoye de Suficientes recurses | Calendarie
o pequefia en software financieros realisia,
2| rendimients recaplive aleanzable
Mcnbee
Falla para satishecer requisilos erearia | Error da como resuliedo costo menar
1 | incarvenientes o impacls no operalive | ¥/© impocho en ealendario con valor
esperado de menos de USSTE
Despreciable
*P Mo reduccidn Seftwcare Posible subsjercicia | 10C alconzable
2 | en rendimienla Faeilmente de presipuesho con foelided
Mcnice soporiable

Mata: 1) Lo consecuencia pokencial de ermores o follos de seftware no detectodas.
2| Lo eonsscvencia pokencial si ol resulieds deseads no 1 aleanza.

Figura 29: Valoracion de impacto. Fuente: [54].

Nombre Evaluacion de riesgo Probabilidad
RG1 Critico 40%
RG2 Critico 60%
RG3 Critico 20%
RG4 Catastroéfico 5%

RG5 Catastrofico 20%
RG6 Catastrofico 1%
RE1 Catastrofico 10%
RE2 Critico 10%
RE3 Marginal 5%

Tabla 10: Tabla de riesgos, probabilidades aproximadas de que suceda, y tipo de riesgo.

3.7.3 Planificacion de los riesgos [55].

Este paso tiene como objetivo desarrollar una estrategia para tratar los riesgos. Si el
equipo de trabajo adopta un enfoque proactivo frente al riesgo, evitarlo sera siempre la
mejor estrategia. Esto se consigue desarrollando los planes de reduccién del riesgo y de

contingencia.
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En la planificacién de riesgos se considera cada uno de los riesgos claves identificados y
las estrategias para administrarlos, que vendran dadas por el juicio y la experiencia del

administrador del proyecto.

Nombre Estrategia

RG1 Reorganizar el equipo de tal forma que se solapen el trabajo y los miembros comprendan el
trabajo de los demas.

RG2 Formacion adecuada de los perfiles implicados en el desarrollo.

RG3 Rastrear la informacién para valorar el impacto de los requerimientos, maximizar la

informacién oculta en ellos.
RG4 Continuo feedback con los cardidlogos y jefe de servicios del HUGCDN para recogida de

informacién sobre el uso del prototipo de la aplicacion, de sus necesidades y expectativas de

la aplicacion web.
RG6 Aplicacién de los protocolos y catalogo de normas. Auditorias.
RG5, RE1 | Documentacién sobre las tecnologias empleadas para saber su aplicacion en el desarrollo.

Ejemplos de uso.
RE2 Formacion adecuada de los perfiles implicados en la gestidon del proyecto.
RE3 Rastrear la informacién para valorar el impacto de las restricciones impuestas. En su caso,

establecer las medidas correctoras oportunas. Establecer el ente responsable de su

cumplimiento.

Tabla 11: Tabla de planificacion de los riesgos.

3.7.4 Supervision de los riegos [56].

En esta seccion se trata qué acciones y decisiones se tomaran ante un problema que ya

ha sido identificado, proyectado y evaluado.

La supervision de riesgos valora cada uno de los riesgos identificados para decidir si es
mas o menos probable y cuando han cambiado sus posibles efectos. Hay que controlar

factores que pueden indicar cambios en la probabilidad y el impacto.

Nombre Indicador

RG1 Bajas, ausencia de los perfiles.

RG2 Retrasos en la planificacion del proyecto.

RG3 Peticiones de muchos cambios en los requisitos.

RG4 Quejas de los usuarios de la aplicacion web.

RG5 Existencia de informes sobre problemas tecnologicos.

RG6 Acceso no autorizado a los datos protegidos.

RE1 Rechazo de los miembros del equipo a utilizar las herramientas.

RE2 Cumplimiento de objetivos.

RE3 Cambios de restricciones en el proyecto por parte de la Administracion.

Tabla 12: Supervision de los riesgos.
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3.8 Definiciéon de la arquitectura tecnolégica.

En este PFC y basado en las consultas hechas a los implicados, se optd por la solucion
mas econdmica, apoyada en herramientas de trabajo cedidas gratuitamente y licencias
ya utilizadas en el Departamento de Informatica del Hospital Universitario Doctor Negrin,
como por ejemplo. Openxava [57], marco de trabajo Ajax para desarrollo rapido de
aplicaciones web empresariales, el uso de sus frameworks [58], conjuntos estandarizados
de conceptos, practicas y criterios para enfocar un tipo de problematica particular, y el

gestor de base de datos PostgreSQL [59] fundamentalmente.

En el siguiente bloque 4 se detallara en profundidad cada una de las tecnologias

empleadas.

130



4. Tecnologias

empleadas.
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4. Tecnologias empleadas.

4.1 Bases de datos relacionales.

Para tener una vision general de como fluyen los datos entre el nivel de cliente
(navegador), el nivel de aplicacién (aplicacion web de cardiologia), y finalmente en el

nivel de datos (BB.DD. objeto-relacional), se representa la siguiente imagen:

Navegador

Interpreta HTML

NIVEL
CLIENTE WEB Formulario Web
Prueba Médica
~ Aplicacién Cardiologia ~ JHTML
Almacena datos
en objetos \
NIVEL DE APP Datos
Médico,
Paciente
BB.DD Objeto - relacional Fuente

de datos
—
d —
NIVEL DE DATOS -3 5

.

Figura 30: Flujo de datos en una aplicacion web.
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Como se puede observar, en el lado del cliente, el navegador interpreta codigo HTML
para representar un formulario web. Luego, en el nivel de aplicacién se almacena los
datos proporcionados en este formulario como objetos, y finalmente, a través de las
fuentes de datos (data source) [60], o también llamada capa de persistencia, se graban

los datos en la base de datos para poder acceder a ellos en la siguiente sesion.

Normalmente se desea que los datos utilizados en una aplicacién web persistan de una
sesién web a la siguiente. Las bases de datos (BB.DD. referidas de ahora en adelante)
relacionales se utilizan comunmente para este propdésito. Ejemplos de datos persistentes
son los datos de usuario que definen un perfil, por ejemplo en un portal de empleo, en

una pagina de ventas online, etc.

Estas BB. DD. almacenan colecciones de relaciones entre tablas, cada una con sus
respectivos registros y atributos. Cada tabla representa una entidad (clase Java), cada
fila de la tabla corresponde a un registro, y sus columnas corresponden a los atributos o

campos de este registro.

\:I Edit Data - PostgreSQL 9.5 (localhost:5432) - cardiologia - public.visita
File Edit View Tools Help

‘CE \‘ | W | ¢ No limit v

id fechavisita | tipovisita iddiagnostico numeronhc
[PK] character varying date character varying character varying integer

1 I4028804054697ch0154a9a096610004l2016—05—13 0 I402880405439725(:015439509&9100&'2

2 4028804054c06c640154c06dbe960005 2016-05-17 4028804054c06c640154c06dbe7c0004 2

3 402880435534a0ba015534c085000005 2016-06-09 402880435534a0ball15534c084270004 2

4 4028804453c705260153¢c705£e£c0001 2016-03-08 0 4028804453c705260153¢c705£ec50000 1

5 4028804453c705260153c7068cc10003 2016-03-21 0 4028804453c705260153c7068cac0002 1

*

Captura 38: Ejemplo de los registros de la tabla visita de la BB.DD. de pruebas de cardiologia.

Cada fila corresponde a un registro, a excepcion de la primera fila que representa los
nombres de los atributos de los registros. Los atributos en este caso, por orden son el
identificador id para identificar de forma univoca cada registro en la tabla, la fecha en la
que se realiza la visita médica fechavisita, el tipo de visita médica que puede ser desde
tipo urgencia o programada tipovisita, el identificador Unico iddiagnostico que apunta al
diagnéstico de esa visita almacenado en la tabla diagnostico, y numeronhc que
corresponde con el numero de historia clinica del paciente para saber a qué persona

corresponde ese registro.

El identificador unico, o la clave primaria [61] (primary key) de un registro también es

necesario para que los registros de otras tablas puedan apuntarlo. Por ejemplo, vemos
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como en la tabla diagnostico, existe el id sefialado en rojo en la tabla visita anterior, ya

que existe una relacion 1 a 1 entre ambas entidades: una visita tiene un diagndstico;

|_| Edit Data - PostgreSQL 9.5 (localhost:5432) - cardiologia - public.diagnostico
File Edit View Tools Help

W2 B R W TP Noimt v
id modotaqui situacionbateria Itajeb ia indicadorbateria pi ial amplitudi
[PK] character varying character varying | character varying ic L character varying | integer
1 4028804054a972fc0154a9a095910003||0 0 22 32 0 23
2 4028804054c06c640154c06dbe7c0004 0 0 0
3 |402880435534a0ba015534c084e70004 1 0 0 0 1 0
4  |4028804453c705260153c705£ec50000 0 1 33 222 0 11
5 |4028804453c705260153c7068cac0002 1 4 333 22 1 3
*
Captura 39: Datos de la tabla diagnostico de la BB.DD de prueba.
«enumerations
SituacionBateria
«enumerations BOL «enumeration»
Hieng, ModoTaqui MOL1 TipoAgenda
MONITOR MOL2 ECART9
MONITORYTERAPIA ERI EUMI
APAGADO EOL URG
RS R A 7
Identificable {hene +ieng
FQQS\ -id: String {id, unique} +t|ene.t. —
+getld : —— :
+getld8 L Diagnostico E
.. |-modoTaqui: ModoTaqui B
*-.| -situacionBateria: SituacionBateria = null -
“yoltajeBateria: float -
+hereda -indicadorBateria: int -
-presengial: String -i
L 1 | -amplitudiivDv: int -
Vlh\_‘ -umbralVd: Tng i 1 |
- — -impedancia: int, PRE———,
L :rEggﬁ??izgggmL‘J;,“ﬁ, -estimulacionVd: inftIENe +relentoMedi E
- o - e i ficol -estadoElectrodoVd: String el eoca -
+getters() agrosicy «MEMO=-comentario: String R
+setters() «MEMO=»-tratamientoY Recamendaciones: String -
0 -firma: Medico " -
Ltiene -tipoAg e_nifia: TipoAgenda ;t
' -noAsistio: Boolean . N
Y -camara: Camara 4
«enumerations +getter() T
TipoVisita +setter()
REGULAR
FY¥TRANRNINARIA A 1

Captura 40: Fragmento de diagrama UML donde se aprecia la relacion 1 a 1 entre las clases Visita'y

Diagnostico.

Para vincular estas tablas, hacemos uso de las claves foraneas [62]. Mostramos como se

han unido estas dos tablas en el gestor de base de datos utilizado:
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Properties | Statistics Dependencies Dependents

-3 electrodo -
ﬁ ergometria Property Value
ﬁ estudioelectrofisiologico Name f_visita_id
--ﬁ eventomedico om 16954
B = g.enerado.r Child columns iddiagnostico
"H hipertensionpuimanar References diagnostico(id)
"H hnl.ter . Covering index
[~ indicacion
- ingreso Match type SIMPLE
- lopd On update NO ACTION
- padente On delete NO ACTION
..ﬁ problema Deferrable? Mo
..ﬁ problemasactivos Valid? Yes
.. [ procedimiento System foreign key? Mo
ﬁ programacionbradicardia Comment
--ﬁ programadiontaquicardia i
-- [ resincronizadoncardiaca
--ﬁ tipocomplicadon
= visita
EI@ Columns (5)
El]
[} fechavisita
[ tpovisita < | 1]
[ iddiagnostico
[El numeronhc SQL pane
b4 Constraints (3) = —— Foreign Key: public.fk wvisita id
id_visita - . P
- PR E T — —-— ALTER TABLE public.visita DROF CONSTRAINT fk visita_id;
= fk_visita_numeronhc -> padente LLTER TABLE public.visita
G- Indexes (2) ADD CONSTRAINT £k visita id FOREIGN KEY (iddiagnostico)
""" Rules (0) REFERENCES public.diagnostico (id) MATCH SIMPLE
-l Triggers (0) CON UPDATE NO ACTICN ON DELETE NO ACTION;
% Trigger Functions (0}
Views (0)
144 slony Replication (0)

#-H7% Tablespaces (2)

Captura 41: Captura de pantalla de las propiedades de la tabla visita.

En el siguiente apartado, se explica el gestor de la BB.DD utilizado para realizar este

proyecto; PostgreSQL.

4.2 Gestion de Bases de Datos con PostgreSQL.

Como ya adelantamos en capitulos anteriores, el HUGCDN ha apostado por PostgreSQL
como sistema de gestion de base de datos objeto-relacional porque es de cédigo abierto,
de alta calidad y muy popular.

PostgreSQL utiliza un modelo cliente/servidor y usa multiprocesos en vez de multihilos

para garantizar la estabilidad del sistema. Un fallo en uno de los procesos no afectara al

resto y el sistema continuara funcionando.
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Cliente

Aplicacion

Auten tificacion, consultas

Co ian ini cial
nexion inicial y resultados

B o
o

PostgreSQL Share Write-ahead
Buffer Cache log (WAL)

Figura 31: Componentes mas importantes en un sistema PostgreSQL [63].

Aplicacion cliente: Esta es la aplicacion cliente que utiliza PostgreSQL como
administrador de bases de datos. La conexion puede ocurrir via TCP/IP o sockets
locales.

Demonio postmaster: Este es el proceso principal de PostgreSQL. Es el
encargado de escuchar por un puerto/socket por conexiones entrantes de
clientes. También es el encargado de crear los procesos hijos que se encargaran
de autentificar estas peticiones, gestionar las consultas y mandar los resultados a
las aplicaciones clientes.

Ficheros de configuracion: Los 3 ficheros principales de configuracion utilizados
por PostgreSQL, postgresql.cont, pg_hba.confy pg_ident.conf.
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e Procesos hijos postgres: Procesos hijos que se encargan de autentificar a los
clientes, de gestionar las consultas y mandar los resultados a las aplicaciones
clientes.

e PostgreSQL share buffer cache: Memoria compartida usada por POstgreSQL
para almacenar datos en caché.

e Write-Ahead Log (WAL): Componente del sistema encargado de asegurar la
integridad de los datos (recuperacion de tipo REDO).

o Kernel disk buffer cache: Caché de disco del sistema operativo.

e Disco: Disco fisico donde se almacenan los datos y toda la informacidén necesaria

para que PostgreSQL funcione.

Para facilitar la gestién de la Base de Datos PostgreSQL, se uso la interfaz grafica
pgAdmin lll, la cual se puede ejecutar desde cualquier plataforma, y sus funciones van

desde consultas SQL hasta el desarrollo de BB.DD. muy complejas.

4.3 Hibernate como herramienta para la persistencia de los datos.

Para vincular los objetos del modelo de datos usados en nuestra aplicacion de
cardiologia con la base de datos relacional que almacena toda la informacién necesaria,
hacemos uso de Hibernate [64], una herramienta de mapeo objeto-relacional ORM para
la plataforma Java. Este propésito o conseguimos mediante archivos declarativos xm/ o
también, a través de anotaciones en las clases java que permiten establecer estas

relaciones. En el capitulo de Java explicaremos mejor la estructura de estas clases java.
Las anotaciones de Hibernate Validator (que no son el motor de persistencia de

Hibernate) son reconocidas por nuestro marco de trabajo OpenXava, por tanto se pueden

usar todas sus anotaciones predefinidas en la aplicacion de cardiologia:
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Anotacion Aplicaa Validacion

i@ Length(min=, Propiedad (cadena) | Comprueba que la longitud de la cadena

max=) esté dentro del rango

@Max(value=) Propiedad Comprueba que el valor sea igual o menor
(numeérica o cadena | al maximo
representando un
valor numerico)

EMin(value=) Propiedad Comprusba que el valor sea igual o mayor
(numeérica o cadena |al minimo
representando un
valor numerico)

E@MNotMull Propiedad Comprueba que el valor no sea nulo

@ MotEmpty Propiedad Comprusba que la cadena no sea nulo ni

vacia

i@Past Propiedad (fecha o | Comprueba que la fecha esté en el pasado
calendario)

@Future Propiedad (fecha o |Comprueba que la fecha esté en el futuro
calendario)

i@Pattern(regex="req | Propiedad (cadena) | Comprueba que |la propiedad cumpla la

exp”, flag=)* expresion regular dado un match flag

Figura 32: Algunas de las anotaciones que son utilizables desde Openxava [65].

Ademas, Openxava define anotaciones de validacion propias con Hibernate Validator,

como por ejemplo:

Anotacion Aplicaa Validacion
@Required Fropiedad Comprueba si la propiedad
tiene wvalor
@FropertyWalidator Propiedad Permite definir una logica

de validacion personalizada

@ EntityValidator Entidad Permite definir una logica
de validacion personalizada
@RemovelValidator Entidad Permite definir una logica

de validacion personalizada
al borrar

Figura 33: Validaciones predefinidas de Openxava.

Como ejemplo del uso de estas anotaciones, observamos un fragmento de la clase

paciente:




,
@Table(name = “paciente™)

oo

o
L P =

public class Paciente {
64 //PROPIEDADES
G5 @Id // La propiedad numero es la clave. Las claves son obligatorias (required) por defecto
66 @Column{name="NUMERONHC", length=6) // Lz lengitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
67 public int numeroNhc;
63
G [@Column(name="NOMBRE™) // La longitud de columna se usa a nivel UL v a nivel DB
7@ @Required // 3¢ mestrara un error de validacion si la propiedad nombre se deja en blanco
71 private String nombre;
72
73= @Celumn{name="FECHANACIMIENTO")
74 @stereotype("FECHAHORA™ )
75 //@Required // Se mostrard un error de yvalidacidn si la propiedad nombre se deja en blanco
76 private Date fechaMacimiento;

-
-

Captura 42: Fragmento de cddigo desde la linea 61 a 77 de la clase Paciente.java.

Observamos que, en la linea 70 resaltada, la columna nombre de la tabla paciente es un
atributo obligatorio, y por lo tanto no se dejara que se persistan los datos si ésta no tiene
valor. El efecto que tiene en la aplicacion al intentar grabar el paciente sin el nombre es

éste:

KHArdioLOgia - Paciente ¢
“« 4 Nuevo [ Grabar | Borrar O, Buscar (& Refrescar
(@ Es oblipado que Nombre en Paciente tenga valor

w Datos demograficos

Nimero de Historia & 15 Nombre &/'®

Fecha de nacimiento gf] Sexo r
Contacto v B6B6EE6E | Otro contacto

Direccian el

Captura 43: Captura de pantalla de la seccion datos demograficos del paciente de la aplicacion web.

Al intentar grabar un paciente sin el nombre, no permitira grabar este registro en la

BB.DD. hasta que la casilla Nombre con el icono de obligatorio = tenga algun valor.

4.3.1 Arquitectura de Hibernate.
Con Hibernate se crea una capa entre la base de datos y la aplicacion donde carga los

detalles de la configuracion, como la cadena de conexién de base de datos, clases de

entidad, asignaciones, etc.
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Aplicacion Cardiologia

Objetos Persistentes

Hibernate

hibernate.properties XML Mapping

Base de Datos Cardiologia

Figura 34: Objetos persistentes que sincronizan los datos entre la aplicacion y la base de datos [66].

La herramienta Hibernate utiliza varios APl de Java existentes, como Java Transaccion
API (JTA), Java Naming and Directory Interface (JNDI) y JDBC. JNDI y JTA permiten a
Hibernate integrarse con servidores de aplicaciones J2EE, y JDBC [67] es una API que
permite la ejecucion de operaciones sobre bases de datos desde el lenguaje de
programacion Java, independientemente del sistema operativo donde se ejecute o de la
base de datos a la cual se accede, utilizando el dialecto SQL [68] del modelo de base de

datos que se utilice.
Veamos como Hibernate interactua entre la aplicacion de cardiologia y la BB.DD:

1. Se crea una instancia de clase de entidad (clase Java mapeada con la capa de
base de datos). Este objeto se llama objeto transitorio, ya que aun no esta
asociado con la sesion 0 no se conserva en la base de datos cardiologia.

2. Para guardar este objeto en la base de datos, antes se crea la instancia de la
interfaz SessionFactory, la cual con la ayuda de TransactionFactory y
ConnectionProvider implementa todos los ajustes de configuracion para la base
de datos.

3. Cada conexién a la base de datos en Hibernate se crea mediante la creacién de

una instancia de la interfaz Session. Esta, representa una unica conexion con la
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base de datos.

Aplicacion Cardiologia

Objetos Transitorios

~ Objetos
Persistentes
SessionFactory

Session Transaction

TransactionFactory  ConnectionProvider

JNDI JDBC JTA

Base de Datos Cardiologia

Figura 35: Arquitectura de Hibernate en nuestra aplicacion de cardiologia.

4.3.2 Ventajas de usar Hibernate como herramienta de persistencia.
Las principales ventajas del uso de Hibernate en este proyecto son:

e Consultas automaticas a la BB.DD. para convertir los registros en objetos (y
viceversa).

e Validacién de los datos de nuestros objetos Java antes de que se persistan en la
base de datos a través de una API de metadatos sobre las clases java de cada
entidad.

e Compatibilidad con nuestro gestor de la BB.DD. PostgreSQL.

Es por esto que seguimos con la filosofia del proyecto; el desarrollo agil de aplicaciones,

donde el programador no se ocupa de escribir las consultas a la BB.DD.
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4.4 Eclipse como herramienta IDE.

Para este proyecto se escogi6 Eclipse [69] como la IDE mas apropiada para desarrollar la
aplicacion de cardiologia. En este capitulo describiremos con mas detalle esta

herramienta y su configuracion para su uso.

El enforno de desarrollo

(" IDE j ( OSGi )
e \
STS J [ Shell
N J
§
Eclipse | [ Add-ons Roo
vy
_ ] Add-ons )
lielie} Comunidad )
MOSKiﬂ Add-ons
S gvNIX
-
3 Py @ 4
JDK Maven JUnit Selenium

Figura 36: Representacion del entorno de desarrollo.

Eclipse es una plataforma de desarrollo de codigo abierto basada en Java la cual incluye

servicios para la construccion del entorno de desarrollo de escritorio, web y de la nube.

Ademas, brinda soporte para varios lenguajes de programacion como Java, C/C++,
JavaScript y PHP, entre otros, y ofrece una amplia coleccion de herramientas adicionales
disponibles para los desarrolladores de software, donde afiadiendo o modificando los
paquetes predeterminados, y el entorno de Eclipse se consigue una personalizacion y

extension de sus utilidades practicamente ilimitadas.
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& C | ® www.eclipse.org/ide

= eclipse TEEEN - |

GETTING STARTED MEMBERS PROJECTS MORE ~
HOME / IDE

Desktop IDEs

Eclipse is famous for our Java Integrated Development Environment (IDE), but our C/C++

IDE and PHP IDE are pretty cool too. You can easily combine language support and other
features into any of our default packages, and the Eclipse Marketplace allows for virtually
unlimited customization and extension

" e ~
& 'JCJaVaIDE d@]ava B RS e PHP

-
)

Captura 44: Pagina oficial de descarga para los diferentes IDE’s de escritorio Eclipse [69].

Para nuestro proyecto, elegimos Eclipse Java EE IDE como herramienta de trabajo.

4.4.1 Arquitectura de Eclipse.
La plataforma Eclipse esta estructurada como subsistemas que se implementan en uno o
mas plug-ins. Los subsistemas se construyen sobre un pequefio motor de tiempo de

ejecucion. La figura siguiente muestra una vista simplificada:

f’fEclipse Platform

Workbench By 2

( JFace

Figura 37: Representacion de la estructura de Eclipse [70].
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4.4.1.1 Workspace.

Cada proyecto de desarrollo tiene sus propias caracteristicas, y por ello hay que

gestionar un workspace del proyecto.

Workspace, que traducido al espafiol significa el espacio de trabajo de eclipse, contiene
recursos como proyectos, archivos y carpetas con una estructura jerarquica. Los
proyectos estan en el nivel superior de la jerarquia y dentro de ellos puede tener archivos
y carpetas. Los complementos utilizan una API proporcionada por el complemento de

recursos para administrar los recursos en el espacio de trabajo.

A continuacién se muestra la estructura del workspace donde trabajaremos en Eclipse

para este proyecto fin de carrera.

= |5 openxava-31 .2

La documentacion del wiki

@gduc | en HTML. Incluye la guia
: de referencia en espafiol,
gmldncs o} — APidoc para OpenXava inglés, franceés, rusoy
%fies chino
= Guia de referencia POF en
f P .
Epd -4 Tome at configurade con jars espanol, inglés y frances
= etatic © 1ar=
- ——— ¥ bases de daws listo para ejecutar
[étumcat - todas las demos de OpenXava Workspace de Eclipse
E [E5workspace lt——— -
[ égcgeggTrmk|ng -l Proyecto de utiidad. Puedes usario

% MEscusla — Demos simples para el tutorial ::Jr;El;:Sun:lf;;gsul'llrﬁltaeFl}'llEE.zI'Id EJISD
{5 My School datos

%Gpenmua - Marco de rabajo OpenXava

[+ é UpenXavarlantila - Proyectos plantilla para crear
@ % OpenyavaTempiate proyectos OpenXava nuevos
é OpenXavalest -] ——— Proyecto paraverificar la robustez de CpenXava

Captura 45: Contenido de la distribucion de Openxava.

4.4.1.2 Workbench.

Este término se refiere al entorno de desarrollo de escritorio; vistas, editores,

perspectivas y asistentes.

Cada ventana de Workbench contiene una o mas perspectivas. Las perspectivas
contienen vistas y editores y controlan lo que aparece en ciertos menus y barras de
herramientas. Pueden existir mas de una ventana de Workbench en el escritorio en un

momento dado.
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Figura 38:
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@Table(name = "paciente”)
public class Paciente {

//PROPIEDADES

@Id // La propiedad numero es la clave. Las claves son obligatorias (required) por defecto
@Column(name="NUMERONHC", length=6) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
public int numeroNhc;

Editor de
cédigo

@Column(name="NOMBRE") // La longitud de columna se usa a nivel UL y a nivel DB
@Required // Se mostrard un error de yalidacién si la propiedad nombre se deja en blanco
private String nombre;

73 @Col

2 Acta.

"FECHANACIMIENTO")
rEEruAunDATY

[ Properties E%0d @0

%, Tomcat v7.0 Server at localhost [Started, Synchronized]

Perspectiva para el desarrollo de la aplicacion de cardiologia.

4.4.2 Ventajas del uso de esta herramienta.

4.4.2.1 Editor de texto para diferentes lenguajes.

<

o=
| ¥ avakE

B e
-l | o

LY
a8

En la misma ventana, podemos editar ficheros de distinta extension, con analizador

sintactico:

[J] InformePrue...

2

3 <!DOCTYPE editores SYSTE

a

1 |<?xrnl wversion =

52 <editores>

6
78

¥| controlader...

“1.8" encoding = "IS0-8859-1"23

|=| xava.properties m Pacientejava [¥] editoresxml 57 | [J] GuardaAlergi... =| naviox-user...

"dtds/editores.dtd">

<editor nombre="pese" url="pesoEditer.jsp">
<formateader clase="org.eopenxava.cardiolegia. formateadores. PesoFermateador” />
<para-estereotipo estereotipo="PES0"/>

</editor:

<editor nombre="metros" url="metrosEditor.jsp">
<formateader clase="org.openxava.cardiolegia. formateadores. PesoFermateador” />
<para-estereotipo estereotipo="METROS"/>

</editor>

<editor nombre="milimetros” url="milimetrosEditor.jsp">
<formateador clase="org.openxava.cardiolegia. formateadores. PesoFormateador™ />
<para-esterectipoc estereotipo="MILIMETROS"/>

</editor:

<editor nombre="porcentaje" url="porcentajeEditor.jsp">
<formateader clase="org.eopenxava.cardiolegia. formateadores. PesoFormateador” />
<para-esterectipoc estereotipo="PORCENTAJE"/>

</editor:

snditan mn

R S PSR "

Captura 46: Seccioén de editor de texto de la perspectiva anterior representada.

Como vemos, las pestanas del area del editor indican los nombres de los recursos que

estan abiertos para la edicion; archivos de codigo de diferentes lenguajes de
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programacion, como java, xml, etc de nuestra aplicaciéon en desarrollo.

4.4.2.2 Barras de Menus y herramientas ajustadas a los lenguajes de programacion

utilizados.

Como podemos ver a continuacioén, la barra de menu principal y la barra de herramientas

de la ventana Workbench contienen operaciones que son aplicables al editor activo.

18] lava - Cardiologia/xavafeditoressml - Eclipse T T
File Edit Source Refactor Nevigate Search Project Run Design Window Help

o= |2 el @ N #£#-0~-G- FOHSC v~ '~ - G-y Quick Access | [ | §2 JavaEE [ Jay
[% Package Explorer 52 B =] | [New Java Class ¥ editoresaml 52 ” =0

Captura 47: Barra de menu en Eclipse.

Se resalta el botdn que crea una nueva clase Java.

4.4.2.3 Explorador de proyectos.

Gracias a él, podemos navegar por los distintos proyectos en los que estemos
trabajando, y dentro de cada uno, en sus paquetes correspondientes. Por ejemplo, dentro
del proyecto cardiologia, accedemos a los diferentes paquetes que engloban las
acciones, o el modelo de los datos, o los calculadores, etc que explicaremos en el
capitulo dedicado a Openxava y sus correspondientes clases. En el bloque 5, se

explicaran con mas detalle estas clases java.
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> 4J] AlergiaNueva.java R

> |J] Antecedente.java -

. 4] Cateterismo.java

» [J] Comentario,java

m

» [J] ComplicacionImplante.java

» )] Diagnostico.java

» [J] Ecocardiografia.java

» |J] EcocardiografiaTranstoracica,java
» [J] Electrodo.java

>[4 Ergometria.java%
» [J] EstudioElectrofisiologico.java

» |J] EventoMedico.java
. 4] Generador.java

» [J] HipertensionPulmonar.java
» [J] Holterjava —
» |J] Identificable.java

> [J] Indicacion.java

» [J] Ingreso.java

» |J] ListaProblemas.java

> uJ] Pacientejava

» )] Problemajava

» [J] Procedimiento.java

. [J] ProgramacionBradicardia.java

» |J] ProgramacionTaquicardia.java

» |[J] ResincronizacionCardiaca.java
» |[J] TipoComplicacion.java v

Captura 48: Captura de pantalla del explorador de proyectos de Eclipse.

4.4.2.4 Servidores Web Tomcat.

Arrancar el Tomcat desde dentro del Eclipse tiene varias ventajas, como poder depurar,

ver los mensajes de log y trazas dentro del Eclipse, ir desde una traza al codigo con un
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solo click, etc.

Design | Source

&b Servers 22 SO ME Y= 8

“» Tomcat v7.0 Server at localhost [Started, Synchronized]
el servidor

Captura 49: Seccién del servidor Tomcat incorporado para el despliegue del servidor web de desarrollo

Tomcat.

4.5 Tomcat: servidor para aplicaciones.

Apache Tomcat es un software desarrollado con Java (con lo cual puede funcionar en
cualquier sistema operativo, con su maquina virtual java correspondiente) que sirve como
servidor web por si mismo, ya que trae incluido el compilador Jasper, que compila JSP’s
convirtiéndolas en servlets, combinado con el servidor Web Apache. A partir de la version
4.0, Tomcat utiliza el contenedor de servlets Catalina, capaz de recibir las peticiones que
se realizan a través de la aplicacion de cardiologia y redireccionar estas peticiones a un

objeto Servlet.

Como ya indicamos en capitulos anteriores, el marco de trabajo Openxava tiene incluido
un servidor Tomcat listo para usar. Veamos qué contiene el directorio raiz del servidor en

el siguiente apartado.

4.5.1 Arquitectura del servidor Tomcat.

El funcionamiento del servidor Apache Tomcat para nuestra aplicacion es el siguiente:

1. El usuario de la aplicacién, a través del navegador (lado cliente) pide una pagina
al servidor Tomcat contenedor de servlets.

2. Este contenedor delega la peticion a un serviet Catalina en particular elegido de
entre los serviets que contiene.

3. Este servlet escogido, que es una objeto java, se encarga de generar el texto de
la pagina web que se entrega al contenedor.

4. EIl contenedor devuelve la pagina web al navegador (cliente) que la solicito,
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normalmente en HTML.

En el siguiente capitulo dedicado a la tecnologia JavaServer Pages, se explicara
graficamente este servidor y cémo interactia con esta tecnologia para ver el
funcionamiento en su conjunto.

En este proyecto, el directorio raiz del servidor Tomcat utilizado es el siguiente:

o || = =
3 .

@'\__j;" ) « Documentos » PFC » openxava-5.4 » openxava-34 » tomcat » v|&,|| Buscar tomcat ,D'
| Organizar = Compartir con Mueva carpeta ¥ o+ [ IZ@J
1 4+ Favoritos Biblioteca Documentos P por:  Carpeta
_ J. Descargas tomcat

B Escritorio .
. bin
= Sitios recientes
. . conf
1 . data
a Bibliot
£l ibliotecas b
j Documentos
I . legs
=] Imagenes | webapps
J Musica
: E = . work
: e [ LICENSE
. 3 NOTICE
i & G I'h j—
e | | RELEASE-NOTES
| RUNNIMG. bt

1M Equipo

Captura 50: Captura de pantalla de los principales directorios Tomcat.

Dentro de éste, encontramos los directorios del servidor Tomcat [71] siguientes:

e bin. Inicio, apagado del servidor y otros scripts. Los archivos * .sh (para sistemas
Unix) son duplicados funcionales de los archivos * .bat (para sistemas Windows).
Dado que la linea de comandos de Win32 carece de ciertas funcionalidades, hay

algunos archivos adicionales aqui.
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Biblioteca Documentos
bin

| bootstrap.jar

[Z] catalina.bat
catalina.sh

|

|| catalina-tasks.xml

1| commons-daemon,jar

=

commeons-daemen-nativetar.gz
o

[&] configtest.bat
|| configtest.sh

& cpappend.bat
|| daemon.sh

[ digest.bat

|| digest.sh

[Z] setclasspath.bat
|| setclasspath.sh
[E] shutdown.bat
| |shutdown.sh
[Z] start-hsqldb.bat

Captura 51: Captura de pantalla del contenido del directorio bin.

Organizar por:  Carpeta =

|| start-hsqldb.sh

[ start-manager-hsqldb.bat
|_|start-manager-hsqldb.sh
[&] startup.bat

| |startup.sh

& tomcat-julijar
|_|tomcat-native.tar.gz

[&] tool-wrapper.bat

| |tool-wrapper.sh

[E] version.bat

version.sh
[

o conf. Archivos de configuracion y archivos que definen la estructura de

documentos XML relacionados (DTD’s) [72]. El archivo mas importante aqui es

server.xml. Es el archivo de configuracién principal del contenedor. Vemos

también la ubicacidon del archivo context.xml; un archivo de configuracién del

servidor que modificaremos en el siguiente apartado ya que guarda relacion con

la fuente de datos a utilizar.

@I\H/nv| . %« PFC » openxava-54 » openxava-54 » tomcat » conf »

Organizar por:

Organizar + Compartir con = MNueva carpeta

¢ Favoritos Biblioteca Documentos
4. Descargas conf
B Escritorio | Catalina

| Sitios recientes

- Bibliotecas
3 Documentos
= Imagenes
o Misica

E Videos

Captura 52: Captura de pantalla del contenido del directorio conf.

|| catalina.policy

|| catalina.properties

= context.xml

|| logging.properties

=) serverxml

@ tomcat-users.xml

@ web.xml

- | +y | | Buscar conf

151




e lib. En este directorio encontramos los archivos adicionales, controladores,
librerias que necesita el servidor. Vemos sefialado el controlador jdbc que también

afiadiremos en la parte de configuracién que trata sobre JDBC en el Bloque 5.

[F=N ol =
@Uv| . ¢ PFC » openxava-54 » openxava-54 » tomcat » lib - | &)H Buscar lib PI
Organizar « || Abrir * Compartir con = Mueva carpeta B o« .j@.
¢ Favoritos Biblioteca Documentos -
] rganizar por:  Carpeta *
4. Descargas lib
Escritori
z- serene || annotations-api,jar 4| tomcat-il&n-es.jar
= Sitios recientes . . .
1| catalina.jar 4| tomcat-il&n-frjar
| catalina-ant.jar || tomcat-ilBn-ja.jar
- Bibliotecas . . . -
= | catalina-ha.jar || tomcat-jdbc.jar
j Documentos . — L
— | catalina-tribes.jar 1| tomcat-util jar
] Imagenes || ecj-4.3.1 jar || websocket-api.jar
& Musica .
| el-apijar
E Videos .
|| hegldb.jar
li| jasper.jar

G I h
*& Grupo en el hogar [ jasper-cljar

|| jsp-apijar

M Equi
L LR ] postgresql-8.4-703 jdbc3 jar

Captura 53: Captura de pantalla del contenido del directorio /ib.

e logs. Los archivos de registro los localizamos aqui de forma predeterminada.

el
@vv| , <« PFC » openxava-34 » openxava-34 » tomcat » logs - |‘¢|| Buscar logs Pl
Organizar » Compartir con = Nueva carpeta ¥ o+ [ II@I
45 Favoritos Biblioteca Documentos .
Organizar por:  Carpeta *
4. Descargas logs
Bl Escritorio

. || catalina.2016-03-01.log
= Sitios recientes ’
B || catalina.out

| host-manager.2016-03-01.log

| localhost.2016-03-01.log

| localhost_access_log.2016-03-01.be

|| manager.2016-03-01.log

4 |4 Bibliotecas
3 Documentos
| Imagenes
& Misica

E Videos

Captura 54: Captura de pantalla del contenido del directorio /ogs.

e webapps. Aqui se ubica la aplicacién de cardiologia.
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[F=%EEH =
@u‘ﬂ <« PFC » openxava-3>4 » openxava-54 » tomcat » webapps » v|+¢|| Buscar webapps PI
Organizar « Compartir con » Mueva carpeta g+ [ @
't Favoritos Biblioteca Documentos -
Jrganizar por:  Carpeta ¥
4. Descargas webapps
- E-sc-rltorlo. Cardiclogia
= Sitios recientes MySchool

Captura 55: Captura de pantalla del contenido del directorio webapps.

e Variables de entorno:

$CATALINA_HOME: representa la ubicacion del directorio raiz de la distribucion
"binaria" de Tomcat.

$CATALINA_BASE: representa la ruta de configuracion del servidor.

Un ejemplo de su uso es para arrancar el servidor, ejecutando el siguiente

comando en Windows:

%CATALINA_HOME%\bin\startup.bat

4.6 Java Databases Conectivity (JDBC): APl para acceder al sistema de
gestion de BB.DD (DBMS).

La API de JDBC [73] es una API de Java que puede acceder a cualquier base de datos
relacional.

Como se ha comentado en apartados anteriores, este conector nos ayuda a:

e Conectar a una fuente de datos, como una base de datos.
e Enviar consultas y actualizar instrucciones a la base de datos.

e Recuperar y procesar los resultados recibidos de la base de datos en respuesta a

la consulta realizada.

4.6.1 Arquitectura JDBC.

La APl de JDBC admite un modelo de procesamiento de tres niveles para el acceso a la
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base de datos:

Navegador Web
(Cliente)

i HTTP u otras llamadas

Servidor de aplicaciones

(Java)
JDBC
1 Sistema de Gestion de la BB.DD
(PostgreSQL)
e

—

:‘I'L BB.DD

Figura 39: Representacion del modelo a tres niveles del JDBC.

En el modelo de tres niveles, los comandos se envian a un "nivel medio" de servicios,
que luego envia los comandos al origen de datos. La fuente de datos procesa los
comandos y envia los resultados al nivel intermedio, que luego los envia al usuario de

cardiologia.

la API JDBC se utiliza cada vez mas en el nivel medio de una arquitectura de tres niveles.
Algunas de las caracteristicas que convierten a JDBC en una tecnologia de servidor son
su compatibilidad para el agrupamiento de conexiones, las transacciones distribuidas...
La API JDBC es también lo que permite el acceso a una fuente de datos desde un nivel
intermedio de Java.

4.7 Java Server Pages (JSP).

En este proyecto, para crear la aplicacién web de cardiologia que maneja solicitudes al
servidor y genera contenido dindmico recurrimos a la tecnologia JavaServer Pages (JSP)
[74], una plataforma Java. Esta es similar a PHP [75], un lenguaje de 'scripting’, o
lenguaje interpretado comando a comando, de propdsito general y de codigo abierto que
estd especialmente pensado para el desarrollo web y que puede ser embebido en

paginas HTML, pero usando codigo Java que se ejecutara en el lado del servidor para
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anadirse al codigo cliente (HTML) ya existente.

En definitiva, una pagina JSP es un documento textual que describe como crear un
objeto de respuesta desde un objeto de peticion para un protocolo dado. El
procesamiento de la pagina JSP puede implicar la creacion y / o el uso de otros objetos.

4.7.1 Arquitectura JSP.

Las paginas JSP y los serviets son denominados conjuntamente componentes web:

Navegador Web

Filtro/Servlet L, Pagina JSP

(Controlador) (Vista)

| |
| |
| |
| |
| |
I N\ |
| N

| ~ | Componente / :
| ‘ |
| |
|

JavaBeans
(Modelo)

Servidor

Fuente de Datos /
Base de Datos

Figura 40: Arquitectura del Model 2 de JavaServer Pages [76].
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4.7.1.1 Filtros.

Los filtros que aparecen en el nivel servidor, son componentes que nos permite
interceptar el request antes de que llegue éste al servlet o JSP correspondiente, y

también nos permite interceptar el response del serviet o JSP antes de que llegue al

cliente.
request
Navegador | —> FILTRO - | Contenedor
Cliente < <— | JSP servlet
response

Figura 41: Filtros que aparecen en el nivel servidor.

4.7.1.2 Servlets.

Recordemos que una de las tareas del contenedor de servlets catalina del servidor

TOMCAT es la conexion a la BB. DD de cardiologia mediante el conector JDBC.
4.7.1.3 Paginas JSP.
Son componentes textuales que pasan por dos fases: la fase de traduccion y la fase de

solicitud. La traduccién se realiza una vez por pagina y la fase de solicitud se realiza una

vez por solicitud.
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index.jsp

Usuario Servidor e

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Cardiologia TOMCAT N _ Fasede
traduccion
— ]
GET/index.js
” ISP - e Genera indexServlet.java
=== (0 | Corpia
<html>Bienvenidos é}éc °
a cardiologia...</html> Uy y .
a / \ ;' Fase de
\indexServIet.cIass:w :, - procesado
. de solicitud

N

Figura 42: Representacion del modelo web cliente/servidor.

En los pasos 2,3 y 4 se observa como al desplegar una JSP e iniciarse el servidor, éste

crea el codigo java para un serviet a partir del contenido de la JSP y lo compila.

4.7.1.4 Servidor.

Para desplegar y correr JavaServer Pages, se requiere un servidor web compatible con
contenedores serviet que gestionan las peticiones y generan contenido dinamico. Es por
esto que es necesario el servidor Apache Tomcat descrito anteriormente.

4.7.2 Ventajas.

Esta tecnologia permite la facil creacion de paginas web que crean contenido dinamico

con maxima potencia y flexibilidad. Las ventajas que ofrece son muchas:
4.7.2.1 Portabilidad.
Las paginas JSP se pueden desplegar en cualquier plataforma, ejecutar en cualquier

servidor web o servidor de aplicaciones habilitado para web, y se puede acceder desde

cualquier navegador web.
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4.7.2.2 Soporte de herramientas de alta calidad.

La independencia de la plataforma permite al desarrollador elegir las mejores

herramientas.

4.7.2.3 Separacion de roles.

Dependiendo de qué componentes se desarrolle o modifique el usuario tendra un rol u

otro. En la especificacion se habla de hasta seis tipos: desplegadores, autores...

4.7.2.4 Reutilizacion de componentes y bibliotecas de etiquetas.

Con el objetivo de simplificar el desarrollo y la composicion de la pagina JSP, la
tecnologia de JavaServer Pages enfatiza el uso de componentes reutilizables tales como
componentes JavaBeans, componentes Enterprise JavaBeans y etiquetas. Veamos
algunos ejemplos de algunos tipos que hemos usado en este proyecto.

4.7.2.4.1 Variables y objetos implicitos.

Estos estan predefinidos con nombres estandares, y ya estan listos para usarse, sin tener

que ser declarados ni configurados.

Variable Clase

pageContext | javax.servlet.jsp.PageContext

request javax.servlet.http.HttpServletRequest
response javax.servlet. http.HttpServletResponse
session javax.servlet.http.HttpSession

config javax.servlet.ServletConfig

application | javax.servlet.ServletContext

out javax.servlet.jsp.JspWriter
page java.lang.0bject
exception java.lang.Exception

Figura 43: Objetos y variables privilegiadas ya incluidas listas para usar [77].
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4.7.2.4.2 Directivas.

Etiquetas a partir de las cuales se genera informacion que puede ser utilizada por el
motor de JSP .

= include : Incluye el contenido de un fichero en la pagina mediante el atributo file.
<#@ include file="cabecera.html" %>

« taglib : Importa bibliotecas de etiquetas (Tag Libraries)
<%@ taglib uri="/tags/struts-html" prefix="html" %>

= page : Especifica atributos relacionados con la pagina a procesar. Los atributos son:

Atributo Sintaxis Utilizacion
import <¥@ page import="class; class” %> |Importa clasesy paquetes Java para ser utilizadas dentro del fichero JSP.
session <%@ page session="false" %> Especifica si utiliza los datos contenidos en sesion; por defecto "true".
contentType cili@sj'aii comtentType="class; Especifica el tipo MIME del objeto "response”; por defecto "text/ntml; charset=1S0-8859-1".
buffer <%@ page buffer="12KB" %> Buffer utilizado por el objeto writer "out"; puede tomar el valor de "none"; por defecto "8KB".
errorPoEy <@ page Especifica la ruta de la pagina de error que sera invocada en caso de producirse una excepcion durante la

errorPage="/path_to_error_page"” %> | ejecucién de este fichero JSP.

Determina si este fichero JSP es una pagina que maneja excepciones. Unicamente a este tipo de paginas
isErrorPage | <¥@ page isErrorPage="true" %> pueden acceder a la variable implicita "exception”, que contiene la excepcion gue provocd la llamada a la
pagina de error.

Figura 44: Directivas disponibles para JSP [77].

Por ejemplo, si analizamos el contenido del fichero index.jsp ubicado en la ruta
...\openxava-5.4\workspace\Cardiologia\web\naviox\index.jsp, vemos como aparece

codigo JSP embebido en cédigo HTML, aparecen distintas directivas, y objetos implicitos:

il <% Servlets.setCha ng (request, )
<s@include file="../xava/imports.jsp"s>

<%@page import="org.openxava.web.serviets.Servletsus>

<sEpage import=rorg.openxava.util.locales”s>
<%gpage import=", naviox.web ">

<jsp:useBean i class="org.op .controller.ModuleContext” scope="session"/>
10 <jsp:useBean id="modules" class="com.openxava.naviox.Modules" scope="session"/>

12 H<t
13 String app = request.getParameter ("application”);
String module = context.getCurrentModule (request);
Locales.setCurrent (request) ;

String sretainOrder = xequesmgupazm:uq";
boolean retainOrder = "true".equals(srecainOrd
modules.setCurrent (request.getParameter (" on"), request.getParameter ("n
String oxVersion = org.openxava.controller.ModuleManager.getversion () ;

&>

"), retainOrder);

<UDOCTYPE html3

E<nead>
<title><$=modules.getCurrentModuleDescription (request)$></title>
<link () 8>/naviox/style/naviox.css?ox—<#=oxVersion$>" rel="stylesheet" type="text/css">
<link est.getContextPath () #>/xava/style/materialdesignicons. css?ox=<é=oxVersion$>">

<script type=' /xava/js/dwr-engine.js?ox=<$=oxVersion$>'></script>

aceint vype=s jSP embeb|do €N HTIML /iy intertace/toduios. go2oxcbomonterasonss sc/sorpts

<script type=' /dwr/interface/Folders.js?ox=<#é=oxVersion#>'></script>
</head>

i(budy <#=NaviOXStyle.getBodyClass (request) &>>

<div id="main navigation">

Captura 56: Captura de pantalla de cddigo del fichero index.jsp.

= En lalinea 5, con la directiva page se importa el paquete propio de Openxava ya
creado por este marco de trabajo.

= En la linea 25, se embebe cédigo JSP, entre la etiqueta titulo <title> y fin de titulo
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</title> de codigo HTML para poner como titulo dinamico de pagina el médulo de

aplicacion donde se encuentra.
= En la linea 25, se hace uso de la variable request, la cual representa la peticion

que es recibida en la pagina, y con ello los parametros y valores que llegan.

Cerrar sesion (admin)

QLY  Paciente  Primero:

KHArdioLOgia - Paciente 5

44 4 » [ENuevo [ Grabar [ Borrar Q Buscar ( Refrescar Detalle Lista Ambos g
& Es obligado que Nombre en Paciente tenga valor

~ Datos demograficos ~ Estado nutricional

Numero de Historia & 15 Nombre ¥/ Peso v 89,00 Ko
Fecha de nacimiento E sexo M Estara 1.89 metros
Contacto = 6666666 Otro contacto BSA 0 mc 0
Direccian & o Sobrepeso
Ficha de paciente Prusbas médicas Sistemas Visitas
Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario
Afiadir | Generar PDF [ Generar Excel
» Fecha Tipo Comentario antecedente .
R ]| Elements Console Sources MNetwork Timeline Profiles Application Security o X
Styles nt Li OM Breakpoints %
Filte thov .cls +
ele e {
>
. |titie ¢ agent stylesh
isplay: none
N -

Captura 57: Captura de pantalla de la pagina que representa el codigo anterior.

Al inspeccionar con las herramientas del navegador utilizado, vemos que efectivamente
el titulo de la pagina es el nombre del modulo en el que se encuentra Paciente, valor
recogido gracias al codigo JSP.

4.7.2.4.3 Declaraciones.

Gracias a ellas, podemos declarar variables, funciones y datos estaticos.

4.7.2.4.4 Scriptlets.

Cddigo Java incrustado entre los elementos estaticos de la pagina.
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<% Servlets.setCharacterEncoding (request, response); %>
<s@include file="../xava/imports.jsp"s>
<%@page import="org.openxava.web.servlets.Servlets"s>

<%@page import="org.openxava.util.Locales"s>
<%@page import=", naviox.web.Navi ">

<jsp:useBean id="context" clas, text" scope="session"/>
1 <§SpiluseBean id="modules" clas. e="session"/3
12 [H<s Iﬁ

String app = request.getParameter("ap e

String module = context.getCurrentModule (request);
Locales.setCurrent (request);

String sretainOrder = request.getParameter("recainOrder”);
boolean retainOrder = "trus".equals(sretainOrder):

modules.setCurrent (request.getParameter ("application”), request.getParameter ("module”), retainOrder):
String oxVersion = org.openxava.controller.ModuleManager.getVersion():
&>

<IDOCTYPE html3®

4 [El<nead>
<title><é=modules.getCurrentModuleDescription (request)#></title>
<link href="<#=request.getContextPath ()%>/naviox/style/naviox.css?ox=<é=oxVersions>" rel="stylesheet" type="text/css">
<link rel="stylesheet" href="<$=request.getContextPath()%>/xava/style/materialdesignicons.css?ox=<$=oxVersion$>">
<script type='text/javascript $=request.getContextPath () $>/xava/js/dwr-engine. js?ox=<#=oxVersion%>'></script>
<script type='text/javascript $=request.gecContextPath () $>/dwr/interface/Modules . js?ox=<#=oxVersion&>'></script>
<script type='text/javascript $=request.getContextPath () $>/dwr/interface/Folders. js?ox=<$=oxVersion$>'></script>

</nead>

Fl<body <#=NaviOXStyle.getBodyClass (request)®>>

s B <div id="main_navigation"> |

ciantinmcinde name="mainNavimarinan San®/s =

Captura 58: Captura de pantalla del fichero index.jsp con scriptlets.

En la anterior captura de pantalla, la banda azul engloba todo el cédigo Java incrustado.

En él, se declaran y dan valor a variables tipo string y boleanas:

<%

String app = request.getParameter("application");

String module = context.getCurrentModule(request);
Locales.setCurrent(request);

String sretainOrder = request.getParameter("retainOrder");

boolean retainOrder = "true".equals(sretainOrder);
modules.setCurrent(request.getParameter("application"),
request.getParameter("module”), retainOrder);

String oxVersion = org.openxava.controller.ModuleManager.getVersion();

%>

4.7.2.4.5 Expresiones.

Se evaltan dentro del servlet.
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25 String viewObject = request.getParameter ("viewObject"):;
26 viewObject = (viewObject == null || viewObject.equals(""))?"xava view":viewObject:
27 View view = (View) context.get (request, viewObject):
28 String moduleName = view.getValueString("module.name");
29 String applicationName = request.getParameter ("application");
30 MetaModule module = MetaApplications.getMetaApplication (applicationName) .getMetaModule (moduleName) ;
31 int i=0;
32 -%>
83 E«able width="100%"><tr>
34 —I<%
= for (Object ocontroller: module.getControllersNames()) {
36 MetaController controller = MetaControllers.getMetaController( (String) ocontroller):;
37 for (Object oaction: controller.getAllNotHiddenMetaActions()) {
38 MetaAction action = (MetaAction) oaction;
39 if (action.getMetaController().getName ().equals("Navigation"”)) continue;
40 String checked = actions.contains (action.getQualifiedName ()) ?"checked='true'":"";
41 >
42 H <td>
43 <INPUT n x" class="<%=style.getEditor()3>"
s tabint
45 value="<%=actﬂge:QualifiedName ()%>"
46 <%=checked%>
47 <%=disabled%>
8 <%=scripti>
49 />
50 <%=action.getLabel () %>
51 <% if (++i 3 4 == 0) { B></tr><tr><% } %>
52 r </td>
53 [<%
54 }
S5 }
56 %>
57 -</tr></table>
58 <%
59 ‘T‘if ('editable) {

Captura 59: Expresiones JSP.

4.7.2.4.6 Etiquetas JSP.

Estas pertenecen a la especificacion JSP y facilitan una funcionalidad basica.
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Funcionalidad a nivel de pagina

. Etiqueta Funcionalidad

Etiqueta

Componentes JavaBean
Funcionalidad |

Redirige la request

<jsp: >
jsp:foward a otra URL.

<jsp:useBean>

Incluye el texto
de un fichero
dentro de la pagina.

<jsp:include> <jsp:getProperty>

Descarga un plugin
de Java
(una applet o un Bean).

<jsp:plugin> <jsp:setProperty>

Permite manipular
un Bean (si no
existe, se creara

el Bean) especificando

su ambito (scope),
la clase y el tipo.

Obtiene la propiedad
especificada de un
Bean previamente

declarado y la escribe

en el objeto response.

Establece el valor
de una propiedad de
un Bean previamente

declarado.

Figura 45: Tipos de etiquetas JSP.

<IDOCTYPE html>

lesheet" href="
text/javascript
text/javascript'

El<head>
<titl les. g leDescription (request)$></title>
"<¥=request.getContextPath () #>/naviox/style/naviox.css?ox—<=oxVersions>" rel="stylesheet" type="text/css">

est.getContextPath () #>/xava/style/materialdesignicons. css2ox=<#=oxVersion#>">
=request.getContextPath () $>/xava/js/dwr-engine. js?ox=<#=oxVersion¥>'></script>
request.getContextPath () #>/dwr/interface/Modules . js?0x=<#=oxVersions>'></script>

<script type='text/javascript' <%#=request.getContextPath () >/dwr/interface/Folders.js?ox=<$=oxVersion&>'></script>
“</nead>
[<body <#=NaviOXStyle.getBodyClass (request)®>>
=] <div id="main navigation">
<jsp:include page="mainNavigation.jsp"/>
</di
= ZEEBIE widch="100%"3
<cr>
<td id="modules_list">
<div id=" es_list_popup" >
odules_list_corner" src="<%=request.getContextPath()%>/naviox/images/corner.png"/>
odules_list_outbox">
= <table id="modules list box">
<tr id="modules_list_content">
= <td>
<jsp:include page="modulesMenu.jsp"/>
</td>
</tr>
</table>
</div>
</div>
</td>

Captura 60: Captura de pantalla de fragmento de cddigo index.jsp.

En la anterior fotografia, en la linea de cddigo resaltada, se esta incluyendo el contenido

del fichero mainNavigation.jsp dentro de esta pagina index.jsp. Este fichero contiene el

codigo del menu principal.
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[ o]
—

@uv| .« openxava-5.4 » workspace » Cardiclogia » web » naviox » - | 3 | | Buscar naviox pe |
Organizar * j Abrir * Compartir con » Mueva carpeta ==+ [ @
S Favoritos MNombre : Fecha de modifica.. Tipo

4. Descargas J editors 01,/03/2016 20:20 Carpeta de arct
Bl Escritorio | images 12/08/2016 11:00 Carpeta de arch
1= Sitios recientes s 01/03/2016 20:20 Carpeta de arct

| style 01,/03/2016 20:20 Carpeta de arch
- Bibliotecas ] firstSteps.jsp 01/03/2016 22:23 Archivo J5P
@ Documentos ] getModulesList.jsp 01/03/2016 22:23 Archivo J5P
|| Imagenes 7] index.jsp 01/03/2016 22:23 Archivo J5P
J1 Misica | mainMavigation.jsp 01,/03/2016 22:23 Archivo JSP
E Videos ] modulesList.jsp 01/03/2016 22:23 Archivo J5P
7| modulesMenu,jsp 01/03/2016 22:23 Archivo JSP
0@ Grupeo en el hogar 7] selectMedules.jsp 01/03/2016 22:23 Archivo J5P
] signln.jsp 01/03/2016 22:23 Archive JSP
1% Equipo 7| signOut.jsp 01,/03/2016 22:23 Archivo J5P
] welcome,jsp 12/08/201611:04 Archive JSP
€l Red
1M BOMBONCITO-PC
4| 1 k

—'] mainMavigation.jsp Estado: 23 Compartido Tamafio: 1,88 KB

- Archivo ISP Fecha de modifica... 01/03/2016 22:23 Fecha de creacion: 01,/03/2016 20:20

Captura 61: Captura de pantalla del directorio naviox donde figura el fichero que se esta incluyendo.

Paciente  Zrimercs pasos
gedcnte 7
« 4 s [BNuevn R Grabar § Rorar O Ruscar (3 Refrescar Detalls Lista  Ambos @

@ Es obligado que Nombre en Paclente tenga valor

- Datos demograficos ~ Lstado nutricional
Numero de Hisoa 15 Nunoe @ Leso & 89,00 Ko
Fethia de nacimientu [ gexe M Esaluig ¥ 1,89 meros
Gontacts =4 5665666 Otro contacty Baa 0 Me 0

Ficha dz paciente Pruebas meédicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

(B Aiiavic  [§ General PDF [ Generar Excel

F Fechaantecedente  ©  Tipoamecsdente :  Comentario antecedente

Sources  Network  Timcline  Profils  Application

Scaurty  Audits e1a1] I x

" sre="/Cardislozialcw~/interface/Folders "s<fscript “ | Styles | Computed Event Listensrs DOM Breakpoints

3| Dicedién F4p7) Sobrzpeso t

¥ <body style="cursor:

Filter nov .cls +‘
- ¥ cdiv_id-'main_navigation

— g6

alement chila -

Captura 62: Inspeccionando elemento con el navegador web.

Al inspeccionar con las herramientas del navegador utilizado, vemos que efectivamente
el menu Inicio de la aplicacion web es el arriba sefalado,con id=main_navigation,

descrito en el fichero mainNavigation.jsp.

4.7.2.4.7 Soporte para acciones, expresiones y secuencias de comandos.

Admite elementos de scripting y acciones. Gracias a la especificacion JSP 2.0 podemos
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escribir acciones utilizando la tecnologia JSP directamente como ya vimos anteriormente.

Una vez revisada toda la teoria referida a la persistencia de la BB. DD de la aplicacion,
servidor de aplicaciones utilizado, conectividad a la fuente de datos para acceder a los
datos, y como generamos el contenido dinamico de esta aplicacién web, se introduce al
lector en la teoria necesaria para saber como desarrollar el codigo del lado del cliente de
la aplicacién web; clases del modelo de los datos, los formularios web y sus estilos, la
comunicacion asincrona con el servidor en segundo plano para mejorar la experiencia del

usuario, y demas tecnologias.

4.8 El concepto de componente de negocio.

OpenXava, el marco de trabajo de desarrollo agil de aplicaciones escogido para este
proyecto, esta basado en un refinamiento de conceptos preexistentes, algunos populares
y otros no tanto. EI mas popular es el Desarrollo Dirigido por el Modelo (Model-Driven
Development, MDD), que OpenXava usa de una manera ligera. El otro concepto, el
Componente de Negocio, es raiz y principio basico de OpenXava, ademas de ser la

alternativa opuesta a MVC.
4.8.1 Desarrollo dirigido por el modelo ligero.
Basicamente, MDD establece que Unicamente se ha de desarrollar la parte del modelo de

una aplicacién, y el resto se generara a partir de este modelo. A continuacion se explica

de manera grafica:
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Modelo Herramientas Aplicacion
MDD Cardiologia

nEn
S

Generaciéon de
Caodigo

Figura 46: Desarrollo dirigido por el modelo.

En el contexto de MDD el modelo es el medio para representar los datos y la légica de la
aplicacion. Puede ser, bien mediante una notacién grafica, como UML, o bien mediante
una notacién textual como un Lenguaje Especifico del Dominio (Domain-Specific

Language, DSL).

Por desgracia, el uso de MDD [78] es muy complejo. Requiere de una gran cantidad de
tiempo, pericia y herramientas. Aun asi la idea tras MDD sigue siendo muy buena, por lo
tanto OpenXava toma esa idea de una manera simplificada. Usa simples clases de Java

con anotaciones para definir el modelo, y no usa generacion de codigo.

Definicion del modelo Generacion de la aplicacion
MDD clasico UML/DSL Generacion de cddigo
OpenXava Simple clases Java Dinamicamente en tiempo de ejecucion

Figura 47: Comparacién Openxava y MDD.

Podemos decir pues, que OpenXava es un marco de trabajo ligero dirigido por el modelo.
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Modelo Aplicacién
Clases Java Openxava Cardiologia

KiargoLOgia- Paciente

Sin Generacién o
de Cadigo

Figura 48: Esquema simple de como se desarrolla la aplicacion de cardiologia.

Asi, a modo de resumen, podemos decir que, a partir de clases Java simples, obtienes
una aplicacion lista para usar. El siguiente apartado sobre el concepto de componente de

negocio revelara algunos detalles importantes sobre la naturaleza de estas clases.
4.8.2 Componente de negocio.

Un Componente de Negocio consiste en todos los componentes software relacionados
con un concepto de negocio. Los componentes de negocio son tan sélo una forma de
organizar el software. La otra forma de organizar software es MVC (Model-View
Controller), donde se clasifica el codigo por datos (modelo), interfaz de usuario (vista) y

I6gica (controlador).

Con el enfoque Modelo Vista Controlador se organizan los componentes software en una
aplicacion MVC. Todos los componentes para la interfaz de usuario de la aplicacion, tales
como paginas web con codigo HTML y etiquetas especiales y codigo Java (JSP) [79],
JSF [80], la biblioteca grafica para Java; Swing [81], etc. estan en el mismo lugar, la capa

de la vista. Lo mismo ocurre para el modelo y el controlador.
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Paciente Visita ~ Diagnoéstico

interffaz ~ interfaz interfaz Vista

de usuario de usuario de usuario

Paciente Visita Diagnostico

estructura g estructura [ estructura i~ Modelo
de datos de datos de datos

Paciente N Visita . Diagndstico

logica XY logica Y légica  *'Y Controlador
de negocio  de negocio ~ de negocio

Figura 49: Modelo Vista Controlador (MVC).

Esto contrasta con una arquitectura basada en componentes de negocio donde los

componentes software se organizan alrededor de los conceptos de negocio.
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Paciente Visita Diagnéstico
interfaz interfaz interfaz
de usuario de usuario de usuario
Paciente Visita Diagnéstico
estructura ﬁ estructura % estructura
de datos de datos de datos
Paciente . Visita : Diagnéstico
logica l6gica ) logica ~ *'Y
de negocio de negocio de negocio
Paciente Visita Diagnéstico
Componente Componente Componente
de Negocio de Negocio de Negocio

Figura 50: Componente de negocio.

Aqui, todos los componentes software acerca del concepto de Paciente, como la interfaz

de usuario, acceso a base de datos, légica de negocio, etc. estan en un mismo lugar.

Al tener que hacer cambios en la estructura de los datos y la légica de negocio entonces
la opcion de los componentes de negocio frente a MVC es muy practica, porque todas las
cosas que necesitas modificar cuando haces un cambio estan en el mismo dmbito y no

esparcidas por multitud de archivos.

La pieza basica para desarrollar aplicaciones OpenXava es el componente de negocio, y
la forma de definir un componente de negocio en OpenXava es usando una simple clase

Java con anotaciones:
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[J] InformePrue... x| controlador... =| xava.properties 1J] Pacientejava 7 | || editoresxml [J] Guardalergi... =| naviox-user... b’ = 0
0L Wwiduliename = pacienie )
52 public class Paciente {

/ /PROPIEDADES

@Id // La propisdad numere es la clave. Las claves son ghligatorias (required) por defscio
[@Column(name="NUMERONHC", length=6) // La lopgitud de columna se usa a nivel UL y a nivel DB
public int numercNhc;

m

@Column(name="NOMBRE") // La longitud de celumna sg usa a nivel UI y a nivel DB
@Required // Se mestrard un error de validacidn si la propiedad nembre se deja en blance
private String nombreﬂ

[@Column(name="FECHANACIMIENTO" )

[@stereotype(”FECHAHORA")

//@Required // 3e mostraca un error de validacidn si la propiedad nombre se deja en blanco
private Date fechaNacimientoj

8
9
@
2
3

{ /@Column(name="gdad" )
@pefaultvalueCalculateor(value=CalcularEdad.class,
properties=fiPropertyValue(name="fechaNacimiento")

o

)

/iprivate int edad;

[@Column (name="SEX0")
//@Required // Se mestracd un error de wvalidacidn si la propiedad tipoVisita sg deja en blance
private Sexo sexo;
public enum Sexo {
HOMBRE ("Hombre"), MUJER("Mujer");

private String nombreSexo;

WP ®DG@-=od

private Sexo (String nombreSexo){
this.nombreSexo = nombreSexo;

h o

PL0 W0 D W0 WO DO O DO 00 CO GO0 DD DDA

Captura 63: Fragmento de cddigo de la clase java Paciente.

Como puede observarse, todo acerca del concepto de negocio sobre el paciente se
define en un unico lugar, la clase Paciente.java. En esta clase se definen elementos de
base de datos, estructura de los datos, l6gica de negocio, interfaz de usuario, validacion,
etc. Esto se hace usando la facilidad de metadatos de Java, las famosas anotaciones que

explicaremos mas adelante en el codigo de las clases Java del proyecto “cardiologia”.

En definitiva, la ventaja de usar Openxava y los componentes de negocio es que se

puede producir una aplicacion funcional a partir de componentes de negocio.

4.9 Openxava: marco de trabajo.

Como venimos indicando, los componentes de negocio son los elementos basicos para
construir la aplicacion web de cardiologia. Definiendo unicamente estos componentes de
negocio tendriamos la aplicacidn basica, aunque no con todas las funcionalidades que se
requieren ya descritas en los requerimientos pedidos por el HUGCDN, como por ejemplo,

que los dos medicos que figuran en una prueba médica nunca sean la misma persona.

Para desarrollar todas las funcionalidades para la aplicacién de este proyecto, hemos

recurrido a otros elementos como los moédulos, editores, validadores y calculadores.
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Aplicacion Cardiologia

Médulo Paciente Modulo Cateterismo Modulo AlergiaNueva < Editores
Paciente Cateterismo AlergiaNueva
Componente Negocio Componente Negocio Componente Negocio

<}< Validadores

Controlador CRUD Controlador CRUD Controlador CRUD

<}< Calculadores

Controlador
Imprimirlnforme

Figura 51: Representacion de algunos elementos de la aplicacion de cardiologia.

A continuacion se definen los diferentes elementos que nos encontraremos en la
aplicacion del HUGCDN.

4.9.1 Elementos Openxava.
4.9.1.1 Componentes de negocio.

Clases de Java que describen los componentes de negocio de la aplicacion en todos sus

aspectos.
Por ejemplo, se afade el cédigo del componente de negocio AlergiaNueva.java. Este
cédigo representa una alergia que pueda padecer el paciente, y la relacion que guarda el
paciente con ella es de 1 a muchos, es decir el paciente puede tener 0, 1 o muchas
alergias.

package org.openxava.cardiologia.model;

import javax.persistence.*;
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import org.openxava.annotations.*;

import org.openxava.util.*;

@Entity
@Table(name = "alergianueva")

public class AlergiaNueva extends Identificable{

/IPROPIEDADES
@Required
@Column(name="NUEVAALERGIA")

private String nuevaAlergia;

lI@ReadOnly

Illprivate String userld;

/IREFERENCIAS
@ManyToOne /I La referencia tiene que tener valor siempre. No permite
AlergiaNueva sin Paciente
@JoinColumn(
name="numeroNhc",
nullable = true,
foreignKey = @ForeignKey(name = "fk_alergianueva_numeronhc"))
Il fkpaciente es la columna para la clave foranea

private Paciente alergiasNuevasLocal; // Una referencia Java convencional

/IMETODOS
public Paciente getAlergiasNuevaslLocal() {

return alergiasNuevaslLocal;

public void setAlergiasNuevasLocal(Paciente alergiasNuevasLocal) {

this.alergiasNuevasLocal = alergiasNuevasLocal;

public void setNuevaAlergia(String nuevaAlergia) {

this.nuevaAlergia = nuevaAlergia;
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public String getNuevaAlergia() {

return nuevaAlergia;

}
l/public String getUserld() {
I return userld;
I}

}

4.9.1.2 Médulos.
Un mddulo engloba al componente de negocio y sus controladores. En la barra de menu
principal apareceria un enlace a cada médulo (clase) de la aplicacién que nos llevaria a

su pagina correspondiente.

Se muestra el médulo que se genera al crear la clase Paciente:

[N  Paciente  Primeros pasos Cerrar sesion (admin)

KHArdioLQgia - Paciente 77

Captura 64: Barra de médulos que se generan automaticamente en Openxava.

4.9.1.3 Controladores.

Son clases con logica que representan una coleccién de acciones y por lo tanto, el
comportamiento de la aplicacion. Estos se representan para el usuario de la aplicacién de
cardiologia mediante botones o vinculos que él puede pulsar, y tras ello, se realiza la
accion.

4.9.1.4 Editores.

Son componentes de la interfaz de usuario para definir la forma en que los miembros de
un componente de negocio son visualizados y editados. Es una manera de personalizar

la generacion de la interfaz de usuario.

OpenXava usa editores predefinidos para los tipos basicos y permite la creacion de
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editores propios, gracias a lenguajes JSP, JavaScript, HTML, Ajax, o la tecnologia de
presentacion web que queramos, asignandolos al atributo que deseemos.

Para poder describir estos editores, Openxava utiliza los estereotipos [82].

4.9.1.5 Validadores.

Corresponde a la légica de validacion que puede usarse en cualquier componente de

negocio.

4.9.1.6 Calculadores.

Légica de negocio reutilizable que se puede usar en algunos puntos de los componentes

de negocio.

Un calculador muy recurrido para este proyecto fue el calculador de la fecha actual, por
ejemplo, para poner como valor por defecto en las pruebas médicas, o en la instalacion

del equipo generador cardioldgico, el dia en curso.

4.9.2 Ventajas de usar el marco de trabajo Openxava.

e Alta productividad [83]. Solamente tuvimos que programar la légica de negocio
y la estructura de los datos. No escribimos HTML, JavaScript, CSS, SQL, etc para
la gran mayoria de la funcionalidad de la aplicacion web de cardiologia. La
interfaz de usuario y la l6gica de base de datos se proveen automaticamente.

e Aplicaciones con mucha funcionalidad. Interfaz de usuario Ajax sin recarga de
pagina. Modo lista con paginacién, ordenacién, filtrado, afadir/quitar/mover
columnas, informes PDF, exportacion a Excel, formato tarjetas, graficos, etc.
Modo detalle con pestafas, marcos, dialogos, editores para referencias y
colecciones, disposicion adaptable, etc.

e Portabilidad.

= Navegadores: Internet Explorer, Chrome, Firefox y Safari.

= Bases de datos: Cualquiera soportada por Hibernate, es decir, Oracle,
DB2, AS/400, Informix, PostgreSQL, MySQL, MS SQL Server y
practicamente todas las bases de datos relacionales.

= Sistemas operativos: Cualquier con soporte de Java 6 (o superior), es
decir, Windows, Linux, Mac, Unix, AS/400, z/OS, etc.

= Servidores de aplicaciones: Cualquiera con soporte de Servlets 2.5 (o
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superior), incluyendo Tomcat, JBoss, WebSphere, Glassfish, WebLogic,
etc.
= Portales empresariales: Cualquiera con soporte de JSR-168 o JSR-286
incluyendo WebSphere Portal y Liferay.
e Codigo abierto.
e Proyecto activo. 6 versiones al ano, con resolucion de fallos y nuevas
funcionalidades.
e Basado en estandares Java.
= JSR-317. Java Persistence 2.0 [84].
JSR-303. Bean Validation [85].
JSR-330. Dependency Injection for Java [86].
JSR-220. Enterprise JavaBean 3.0 [87].
JSR-153. Enterprise JavaBean 2.1 [88].
JSR-168. Portlet Specification [89].
JSR-286. Portlet Specification 2.0 [90].

L2 B A

En este proyecto, el alumno tuvo una curva de aprendizaje corta para el lenguaje de
programacion Java, necesario para describir las clases Java que definen la aplicacion,
las relaciones entre ellas, etc. Es por ello que en el siguiente capitulo se mencionan las
anotaciones que se pueden usar con OpenXava como por el ejemplo el estandar Java

JSR-317, ya que formé parte del trabajo para poder desarrollar la aplicacién web.

4.10 Java: clases, objetos y herencias.

Como ya mencionamos anteriormente, en este proyecto usamos la tecnologia Hibernate
para solucionar el problema de desajuste de impedancia que se produce porque las
bases de datos relacionales tienen una estructura, tablas y columnas con datos simples,
y las aplicaciones orientadas a objetos otra, clases con referencias, colecciones,
interfaces, herencia, etc. En lugar de escribir cédigo SQL para la persistencia de los

datos, usamos Java Persistence API (JPA) [91] para ello.

A la hora de describir las clases java del modelo de datos, usamos varios tipos de
recursos; anotaciones JPA para indicar que las clases son persistentes y para dar
informacién sobre el mapeo entre las clases y las tablas de la BB.DD, y luego una API

para leer y escribir objetos desde la aplicacion de cardiologia.

En el siguiente bloque, se explica como se define una clase persistente, cdmo se
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representan sus propiedades y como se relacionan con las tablas de la BB.DD., como

relacionamos las tablas, etc gracias a las anotaciones JPA y Openxava.

En el siguiente apartado hablaremos sobre Ajax, tecnologia usada para hacer nuestra
aplicacion de cardiologia interactiva; el navegador web del usuario mantiene una
comunicacion asincrona con el servidor en segundo plano para no tener que recargar la

pagina.

4.11 Ajax: Asynchronous JavaScript And XML.

La tecnologia Ajax es un acrénimo de Asincrono, JavaScript y XML, la cual se encarga de
unir varias tecnologias con el fin de mejorar la experiencia del usuario, y hacer la

aplicacion de cardiologia mas interactiva.

Sin Ajax, con la aplicacion web tendriamos que esperar a refrescar la pagina
completamente para poder recibir la respuesta de la solicitud aunque sea un sélo
elemento el que se modifique, y no podriamos seguir interactuando con la aplicacion.

Con Ajax cambiamos totalmente esta situacion.
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user interface

|
JavaScript call T
¢ HTML+CSS data
|
user interface Ajax engine
A A
HTTP request HTTP request
HTML+CSS data XML data
Y \J
web server web andfor XML server
datastores, backend datastores, backend
processing, legacy systems processing, legacy systems
classic Ajax
web application model web application model

Jesse James Garrett [ adaptivepath.com

Figura 52: Comparativa de una aplicacion web clasica y una aplicacion web con tecnologia Ajax [92].

Gracias a la APl XMLHttpRequest (XHR) [93] se envian peticiones HTTP al servidor
asincronas que ya no tienen que esperar a que recargue la pagina completa, refrescando
so6lo los elementos que cambian.

4.11.1 Funcionamiento del ciclo Ajax.

Al incluir Ajax como tecnologia, la interfaz grafica de usuario ademas de contar con el

navegador web ahora cuenta con un motor Javascript.

Cuando el usuario hace una llamada a la accion a través de un botén o enlace, le lleva a

un evento de Javascript local, es decir, ubicado en la maquina del usuario de cardiologia.
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Cuando tiene lugar este evento de javascript que se entrega a esta XHR, lo que sucede

es que se envia la peticion y los datos al servidor.

La APl HXR devuelve entonces los datos de respuesta al usuario en algun tipo de
formato; texto, JSON o XML, y mientras que estos datos llegan y se actualizan gracias a
funciones JavaScript que actualizan el arbol de componentes DOM [94], el usuario puede

seguir utilizando la pagina web donde esté trabajando.

A continuacién mostramos lo descrito de manera grafica, en la linea del tiempo:

Usuario de la Aplicacion Cardiologia
GUI navegador

actividad
de usuario
evento respuesta evento respuesta
Motor Cadigo
JavaScript JavaScript XHR
Red S(?lICItUd\ /res’puesta
asincrona asincrona
Servidor Web gestion
de solicitud

—
tiempo

Figura 53: Representacion del ciclo Ajax en la aplicacion de cardiologia.

4.11.2 Ventajas.

e Aplicacién interactiva. La actividad de los usuarios no se interrumpe nunca.
e Mejor usabilidad. No se pierde tanto tiempo innecesario esperando a recargar la

pagina, y por lo tanto la experiencia del usuario es mejor.
Una vez comprendido como la aplicacion web de cardiologia solicita y recibe datos al/del

servidor, hablaremos sobre los lenguajes de programacion usados en el nivel de

presentacion para visualizar los datos; HTML y CSS.
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4.12 Nivel de presentacion de los datos.

El nivel de presentacidn constituye el nivel de cliente y la légica de presentacion para que
los usuarios de cardiologia puedan ver los datos e interactien con la aplicacién a través

del navegador.

En este capitulo explicamos como nuestra aplicacién web especifica la estructura de las
paginas web a través del lenguaje HTML, cédmo representa los datos a través de las
hojas de estilo del lenguaje CSS o le afnade comportamiento a las paginas web de la

aplicacion de cardiologia con JavaScript.

4.12.1 HTMLS.

Con este lenguaje, Openxava define las paginas web, formularios web etc en los que se

representan los datos a enviar y recibir.

En los scripts donde se describen estos formularios encontraremos cédigo HTML que

define cada elemento HTML, que consta de:

* Una etiqueta de inicio que contiene el nombre del elemento y demas atributos.
* Una etiqueta final cuyo nombre coincide con el de la etiqueta de inicio.

* El contenido el cual se ubica entre las etiquetas de inicio y final.

Si observamos el ejemplo de cddigo fuente siguiente, vemos su significado comentado en
color verde:
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wote - e L e

<a href="/Cardiologia/m/AlergiaNueva"> <!-- enlaza el div con id="AlergizNueva module" de la linez 2 con el madulo AlergiaNueva—->
<div id="AlergiaNueva module" class="module-row " onclick="§('#AlergiaNueva loading').show()"><!-- etigueta de inicio del div con
id=“AlergiaNueva_moduIe", se definen los estilos en el atributo class, y con el atributo onclick, se llama a la funcién JavaScript que
muestra el div con id=AlergiaNueva loading que es el que permite registrar una nueva alergia-->
<div class="module-name"><!-- etigueta de inicio del div que muestra el nombre del mbdulo-->
Alergia nueva

<img id="AlergiaNueva loading" zre="[Cardiologia/naviox/images/loading.gif" style="float: right; display:none;"/>
</div»<!-- etiqueta de fin del div con class="module-name"-->
<div class="module-description">Alergia nueva</div»<!-- etiqueta de inicio y fin del div. Entre ellos estd el contenido de la
descripcion del modulo--»
</div><!-- etiqueta de fin del div con id="RlergiaNueva module"-->

</a><!-- Etiqueta de fin del enlace al médulo AlergiaNueva -->

<a href="/Cardiologia/m/Antecedente">
<div 1d="Antecedente module" class="module-row " onclick="$('#Antecedente loading').show()">
<div class="module-name"> -
Antecedente

<img id=“Antec:edente_loading" src="/Cardiologia/naviox/images/loading.gif" style="float: right; display:none;"/>
</div>
<div class="module-description">Antecedente</div>
</div>
<fax

Captura 65: Fragmento de cddigo del codigo fuente de la aplicacion web.

Crea una nueva entidad - Alergia nueva 4
Mueva alergia =

Grabar y continuar Cerrar

Captura 66: div que se muestra gracias a la linea 3 del codigo anterior.

Inspeccionando con la herramienta del navegador web el formulario Afadir

ecocardiografia, el cual ejemplifica como Openxava envia los datos mediante Ajax:
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Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografiash 3 F @ [ B _EE - N h
E
B I U =X, x2 & i= i= El»u =E= ==/ on @& =]
|2 Afiadir 8 Generar PDF Y Generar Exc
. . BEOOESOS @
& Fecha de realizacion : Médico
Estilo ~| || Formato = | Fuente = Ta.. = s & 2
= v L v A it MR |
> . ] . ]
+ L Se llega a la Fc maximal( ), sin clinica ni cambios en el ECG (basalen )
5| Respuesta tensional adecuada (TA basal TA max )
Ecocardiograficamente no se aprecian cambios en la contractilidad regional a ningun nivel
COMNCLUSION:
s 16/05/2016 00:00 Francise
Ve 17/05/2016 00:00 Haridia
1 10 v |filas por pagina ]
m Grabar y continuar Cerr
= ﬂ Elements Console Sources Network Timeline Profiles  Application  Security  Audits
¥ div
L4 v class="ox-view">.</div
="clear: both; padding-top: 2px; Jdiv
v ox_Cardiologia_Paciente_ bottom_buttons® class="ox-bottom-buttons” style="text-align: right;

input name="ox_Car gia_Paciente_ action__ Collection___save” fype="hidden

“ox_Cardiologia_Paciente_ Collectio wve" tabindex="1" title=" - Graba la entidad actual" class="portlet-
openxava.executeAction{"Cardiologia™, iente”, "", false, "Collection.save™)" value="Grabar"> == 8
input name="ox_Cardiclogia_Paciente_ action__ Collection__ saveAndStay" type="hidden
input type="button" id="ox_Cardiologia_Paciente_ Collection__ savefndStay" tabindex="1" title=" - Grabar y continuar" class=
portlet-form-button” onclick="openxava.executefction("Cardiologia”, "Paciente", "", false, "Collection.saveAndStay")" value="Grabar

y continuar

Captura 67: Captura de pantalla de la pagina web para ecocardiograma de la aplicaciéon web.

Al inspeccionar el boton “Grabar”, vemos que gracias al atributo onclick, se llama a la
funcién openxava.executeAction a la cual se le pasan los parametros correspondientes

para grabar el registro en la tabla ecocardiografia.

Cabe destacar, que Openxava permite tanto modificar el codigo HTML del marco de
trabajo como crear contenido nuevo, sb6lo debemos tener extremo cuidado de no

modificar, eliminar, cédigo que comprometa el funcionamiento de Openxava.
4.12.2 CSS3.

Este lenguaje se usa para especificar la semantica de presentacion o estilo del
documento HTML, y para ello se crean las reglas que especifican como debe aparecer
cada elemento.

Por ejemplo, si analizamos de nuevo el codigo de cabecera.jsp, nos fijamos que en la
linea 14, al titulo de la cabecera se le aplica la clase Estilo1 definida desde la linea 3
hasta la 7. Esto quiere decir, que este titulo tendra un color determinado (linea 4),
aparece como texto resaltado (linea 5), y que el tamafno de la fuente es de 25 px (linea
6).
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.Estilol {
color: #000066;
font-weight: bold;
font-size: 25px;

}
L</style>

0 <table width="100%" height="100" border="0" align="center"><!—-etiqueta de inicio de la tabla con una fila y tres columnas -->
= queta de inicic de la fila de la tabla-—>

imagenes Lpng" width="115" height=
"100" /></div></td><!-—etigueta de inicio, conteni
<td width="85%"><div align="center"><span class

iqueta de fin de la 1% columna de la tabla-—->

CARDIO WEB-ESTIM <BR />Gestién de Pruebas Especiales e Implantes
Cardiolégicos </span></div></td><!--etiqueta de inicio, contenido y etiqueta de fin de la 2° columna de la tabla—->

="25%"><div align="right"><inmg src="http:// /Y ccmp=rtido MEEEEERng" width="127" height="95"/></div></td>

a de inicio, contenido y etiqueta de fin de la 3% columna de la tabla——>

igueta de fin de la fila de la tabla-->

L</table><!-—stiqueta de fin de la tabla con una fila y tres columnas ——>

Captura 68: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de cabecera.jsp.

El objetivo de este capitulo no trata de nombrar cada uno de las etiquetas HTML que se
usan ni para qué se aplican, ni la nomenclatura para escribir clases CSS, pero si
persigue que se comprenda el uso de estas tecnologias empleadas, y como modificando
cédigo de ambos lenguajes, podemos hacer que el marco de trabajo se adapte a las

necesidades y requerimientos del proyecto fin de carrera.

4.13 Uso de Ireport y librerias JasperReport para generar informes pdf.

Uno de los requisitos para esta aplicacion web, es que se puedan imprimir los informes

médicos, informes de las pruebas médicas, etc de manera automatica.

La herramienta escogida para ello es Ireport [95], una interfaz para crear reportes en
diversos formatos e imprimirlos de una forma simple y flexible. Esta interfaz utiliza
JasperReports [96] para crear reportes para java, es decir, crea un archivo con extension
Jrxml [97] el cual contiene la estructura del disefio del informe seleccionado en formato

XML, e iText [98], una serie de librerias para exportar a formato PDF.

El ejemplo que analizaremos en el siguiente bloque es la generacién automatica de

informes para las pruebas médicas de cateterismo.

4.14 El estudio de la experiencia de usuario como valor anadido.

Aplicar principios de usabilidad en los productos tecnoldgicos es cada vez mas usual. La
usabilidad es la disciplina que estudia la forma de disefar productos del entorno web
para que los usuarios puedan interactuar con ellos de la forma mas facil, comoda e
intuitiva posible. Esto lo conseguimos realizando un disefio centrado en el usuario, y no

centrado en la tecnologia o las tendencias, por ejemplo.
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En este proyecto fin de carrera se ha intentado mejorar la experiencia del usuario con la
aplicacion de cardiologia, aplicando tecnologias como Ajax, o funcionalidades de la

aplicacion con el fin de lograr este objetivo.

Las funcionalidades que se han desarrollado para ello son, aplicar etiquetas para la
internacionalizacion de la aplicacion, describir los estereotipos para indicar la unidad de
medida de los valores a insertar que lo requieran, cargar plantillas en informes
dependiendo de los valores tomados por algunos campos del formulario, o no salir del
formulario del objeto al guardar, para que el usuario pueda salvar la informacién y seguir

trabajando con el objeto.

Como se consiguid, y el codigo de la aplicacién dedicado a la usabilidad web de la

aplicacion se explicara en el siguiente apartado.
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5. Aplicacion

Cardiologia.
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5. Aplicacion Cardiologia.
5.1 Configuracién de las tecnologias empleadas.

5.1.1 Gestion de la Base de Datos con PostgreSQL.

Para poder comenzar a desarrollar la aplicacion, uno de los primeros pasos a seguir es
conectar el servidor (introduciendo los datos de autenticacion) para acceder a los datos,
crear la base de datos “cardiologia”, que contendra todas las tablas de las clases de

nuestra aplicacion, y conectar el marco de trabajo Openxava con PostgreSQL a través de

la fuente de datos; el conector JDBC.

¥} pgAdmin Il o[-
File Edit Plugins View Tools Help
e | ! v
; 1& ¥ [&E
perties | Statistics  Dependences | Dependents fd
| Server Groups =
- servers (1) Database Owner Comment
=+ [J PostareSQL 8.5 flocalhost: 5437 Cardilogia postgres
=5 b= Refresh gres postgres defauit administrative connection database
-0 g
H E New Database...
b |
& ké Reports 3
£ ¢ public
-3 Collations ((
Domairs (0
¢4 FTS Configy
il FTs Dictior:
/& FTs Parser:
FTS Templa =
2 Functions ((
% Sequences
=I5 Tables (1)
= [ Padienti
e ol
B
B g o
i g SQL pane x
@
b4 Cor
& Ind|
Rule
i Trig
It Triager Fun
views (0)
% Slony Replication (0
E+-[) postgres
-8 Catalogs (2)
0L Event Triggers (0)
b B ot 0T
« D « »
Retrieving details on databases... Done. postgres on postgres@localhost: 5432 0msec
— = £
o - = Y i
OlC | ¢ o @7 x| M| = Al '

Captura 69: Creacion de la nueva base de datos cardiologia.

Un detalle a tener en cuenta es que todas las tablas y parametros que creemos en la
BB.DD iran en minusculas, porque aunque veamos mas adelante en Eclipse que cada
clase puede tener alguna letra en mayulscula (parametro numeroNhc de la clase
Paciente), Hibernate, herramienta usada para el mapeo objeto-relacional que se explicara

mas adelante, lo traduce todo a minusculas (numeronhc):
numeroNhc (paciente.java) -> humeronhc (parametro de la BB.DD en postgreSQL)
A medida que en el desarrollo necesitemos tablas con sus parametros, las introducimos a

través de pgAdmin lll, teniendo en cuenta la indicacion anterior, o bien manualmente, o a

través de herramientas adicionales automaticas de Eclipse, la herramienta IDE escogida.
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5.1.2 Configuracién de Hibernate.

Para configurar nuestro marco Openxava e integrar en él Hibernate, tuvimos que
modificar desde la herramienta IDE utilizada; Eclipse, los ficheros XML de configuracion
de Hibernate como hibernate.cfg.xml dentro del proyecto “cardiologia” para conectar

correctamente con la BB.DD requerida.

£ <1—-

& This hibernate configuration is used only for IMAGES GARLLERY stereotype,

7 because this stereotype is implemented using hibernate native APIs.

8 If you do not use IMAGE GRLLERY you do not need this file.

10 The datasource configured here is the datasource in where the images will be
11 store, and usually match wiht the main datasource of application defined in
12 persistence.xml.

13 '

15 E<hibernate—configurat,io:1>

<session-factory>

15 <property name="hibernate.connection.datasource">java:comp/env/jdbc/CardiclogiaDS</property>

] <property name="hibernate.dialect">org.hibernate.dialect.PostgresSQLDialect</property>

1 <!—— Tomcat + Hypersonic —-->

2 <property name="hibernate.connection.datasource">java://comp/env/jdbe/CardiologiaDS</property>
3 <property name="hibernate.dialect">org.hibernate.dialect.HSQLDialect</property>

4 <property :ame=“hibernate.jdbc.use_get_generated_keys“>false<fproperty>

5 <property :ame=“hibernate.show_;ql“>false<fproperty>

& <property :ame=“hibernate.connection.release_mode“>after_transaction(fproperty>

{1}
1Ll

<!-— WebSphere + L5/400

<property name="hibernate.connection.datasource">jdbc/CardiologiaD3</property>
<property name="hibernate.dialect">org.hibernate.dialect.DE2400Dialect</property>
<property name="hibernate.jdbc.ase_get_generated_keys">false<!prcperty>

w o

2 <property name="hibernate.shcw_sql">false<fprcperty>

3 <property name="hibernate.ccnnecticn.release_mcde">after_transacticn(ﬁprcperty>

4 - -—x

& <!—— GalleryImage is needed only if you uses IMAGES_ﬁn"FRYfﬁn‘FRTh_IMﬁﬁFWFq stereotype ——>

<mapping resource="GalleryImage.hbm.xml"/>

W

- </=session-factorys

WL L0 L0 L0 DO DO L DO L L R B3 RI RD B3 B3 R B3 B3 R}

L</hibernate-configuration>

Captura 70: Captura de pantalla del contenido del fichero de configuracion predefinido hibernate.cfg.xml.
En las lineas resaltadas de la captura de pantalla anterior, vemos la configuracion del
fichero hibernate.cfg.xml para conectar con la fuente de datos de la BB.DD de cardiologia

y especificar el dialecto de ésta; PostgreSQLDialect.

También configuramos el fichero de configuracién persistence.xmi:
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<?zml wersion="1.0" encoding="UTF-8"?>

<persistence xmlns="http://java.sun.com/xml/ns/persistence"”
xmlns ixsi="http://wiw.w3.org/2001 /XMLSchema-instance"
] x3irschemalocation="http://java.son.com/xml/ns/persistence http://java.sun.com/xml/ns/persistence/persistence 1 0.xsd"
7T = version="1.0">

] €!-- Tomcat + PostgreSQL —->
10 [H <persistence-unit name="defaunlt">
11 <provider>org.hibernate.ejb.HibernatePersistence</provider>
12 <non-jta-data-source>java: comp,/env/jdbe/CardiologiaDS</non-jta-data-sources>
13 <class»org.openxava.session.GalleryImage</class>
14 [ <{properties>
15 <property name="hibernate.dialect" value="org.hibernate.dialect.PostgreSQLDialect"/>
16 </praperties>
17+ </persistence-unit>

<persgistence-unit name="junit">

[THT+

2 <properties>

73 <!—— Clase del controlador de PostgreSQL —->

7,5 <property name="hibernate.connection.driver class"

15 value="org.postgresql.Driver"/>

TG <!—— Dialecto de PostgreSQL —-

7T <property name="hibernate.dialect"

78 value="org.hibernate.dialect.PostgresSQLlDialect" />

80 <property name="hibernate.connection.url"

81 value="jdboc:postgresgl: //localhost:5432 /cardiclogia"/>

82

83 <!-— E1 usuario de la base datos -->

84 <property name="hibernate.connection.unsername" value=" | " >
86 <!'-— La contrasefia del usuarioc de la base de datos —->

87 <property name="hibernate.connection.password" value="JR" >
88 + </properties>

29 + </persistence-unit>

L</persistence>

Captura 70: Capturas de pantalla del contenido del fichero de configuracion predefinido persistence.xml.

Este fichero contiene, entre otros, datos de conexiéon con la BB.DD. como en la linea 84
(usuario) o en la linea 87 (contrasefa), o afade el driver de PostgreSQL para poder

usarlo.

5.1.3 Configuracién de la herramienta IDE.

Al ejecutar Eclipse, antes de llegar al Workbench, nos pide que definamos el workspace
donde trabajaremos. Este, lo hemos descargado previamente de la pagina oficial de

Openxava ya que la distribucion de OpenXava incluye un servidor Tomcat y un

workspace de Eclipse, todo configurado y listo para usar.
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E Woerkspace Launcher @
Select a workspace

Eclipse stores your projects in a folder called a workspace.
Choose a workspace folder to use for this session.

Workspace: i ‘Documents' PR\ openxava-54'op ¥ : - Browse...

|| Use this as the default and do not ask again

QK Cancel

Captura 71: Ventana de inicio de Eclipse para seleccionar el workspace deseado.

Una vez seleccionado el workspace, ya podemos proceder con las siguientes

configuraciones.

5.1.4 Configuracién del Tomcat, el servidor para aplicaciones.

Una vez preparada la herramienta IDE para su uso, se configurd el servidor Tomcat y el
conector para la fuente de datos para conectar la aplicacion en desarrollo y la BB.DD. de

pruebas de cardiologia.

Primero se afadio el servidor de ejecucion Tomcat v.7.0 para ejecutar nuestra aplicaciéon

web, y a continuacion, la aplicacion Cardiologia a éste. Esto lo hicimos a través del IDE

Eclipse.
General Information ¥} Publishing
Specify the host name and other common settings.
b Timeouts
Server name: Tomcat v7.0 Server at localhost
Host name: localhost ¥ Ports
Modify the server ports,
Runtime Environment: | Apache Tomecat v7.0 hd ]

Configuration path: /Servers/Tomcat v7.0 Server at loca P‘ort flme RottNumbey
X &% Tomeat admin port 8005
Open launch configuration & HTTP/LL 8080
& AP/L3 8009
~ Server Locations &
Specify the server path (i.e. catalina.base) and deploy path. Server must be
published with no modules present to make changes.
(@ Use workspace metadata (does not modify Tomcat installation)
¥ MIME Mappings

Use Tomecat installation (takes control of Tomcat installation)

Use custom location (dees not modify Tomcat installation)

Server path: .metadata'. plugins\org.eclipse.wst.server.c Browse...

Deploy path: | wtpwebapps Browse...

Captura 72: Caracteristicas del servidor Tomcat afiadido en Eclipse como servidor de ejecucion.
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@] Add and Remove... = |

=
Add and Remove =
Maodify the resources that are configured on the server

Move resources to the right to configure them on the server

Available: Configured:
» [ InvoiceDemo . [y Cardiologia
> % MySchool

+ 5 OpenXavaTest

< Remove

Add All >>
<< Remove All

[]f server is started, publish changes immediately

C?;' < Back Mext > [ Finish ] [ Cancel ]

CaptTJra 73: Captura de pantalla de las aplicaciones incluidas en el servidor.

En este proyecto, gracias a Eclipse, no tendremos que arrancar, parar etc el servidor a
través de comandos como los ejemplos presentados en la teoria dedicada al Tomcat en

el Bloque 4, lo hacemos a través de la interfaz que facilita Eclipse para ello:

Design | Source

&b Servers 2 % Q& mE v =8
» Tomcat v7.0 Server at localhost [Started, Synchronized] ¢

- Acciones servidor

Captura 74: Captura de pantalla de la seccién servidor del IDE Eclipse.

Cabe senalar que, existieron casos en los que a la hora de conectar el servidor los
puertos estaban bloqueados. Cuando esto sucedia hicimos uso de la aplicacién llamada
Cports [99], para “matar” los procesos que bloquean el puerto 8080, ya que la url para

acceder a la aplicacién en desarrollo es:

http://localhost:8080/Cardiologia/modules/Paciente
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http://localhost:8080/Cardiologia/modules/Paciente

8 e FRTRT IR T TR TR R TRTRTRT PR R TI T PR R TR T AT R T R T R PR TR R R T o R T L RN TR TR TR TR N BN TR 1!

gr CurrPorts EI @

File Edit View | Options | Help

XED ST M A

Process Ma.. +  Proces.. Protocol Local Port  Local Por.. Local Address Remote.. Remote.. =
€ chromeexe 5188 TCP 50519 127001 12344 ;|
€ chrome.exe 5188 TCP 51691 127.001 12344 -
/ € chrome.exe 5188 TCP 61160 127.001 12344
G chrome.exe 5188 upp 5353 0,000
G chrome.exe 5188 upp 53635 0,000
G chrome.exe 5188 upp 55499 0,000
Y lG‘chrome.e}(e 5188 upp 57588 0,000
G chrome.exe 5188 upp 61067 0,000
L lG‘chrome.e}(e 5188 upp 62493 0.0.0.0
€ chromeexe 5188 upp 5353 i
Ul | £ javaw.exe 3496 TCP 8005 127001
| Ll javaw.exe 3496 TCP 62506 127001 5432
U || L javaw.exe 3496 TCP 8009 0.0.00
1 || £ javaw.exe 8496 TCP 8009
| javaw.exe 8496 TCP 8080 :
g ELavaso&TcpSe... 1588 TCP 12344 127.001 -
T — )
i

Captura 75: Captura de pantalla de la aplicacion que detecta los procesos para “matarlos”.

5.1.5 Configuracién del servidor Tomcat para incluir el JDBC para postgreSQL.

Al considerar el JDBC una tecnologia de servidor, configuramos la fuente de datos contra

la BB. DD. de cardiologia en el servidor Tomcat desde el fichero de configuracion

context.xml:
[J] InformePrue... |%| controlador.., |=| xava.properties _m Paciente.java 1% editoresxml [J] GuardaAlergi... [] contetaml 52 | g =
£ -
26
278 <!-- Uncomment this to enable Comet connection tacking (provides events
28 on session expiration as well as webapp lifecvgle) --»
298 <l--
3@ <Valve className="org.apache.catalina.valves.CometConnectionManagervalve” />
31 -->
32
338 <=
34 <Resource name="jdhc/OpenXavaTestDS" guth="Container” type="javax.sql.DataSource”
35 maxActive="28" maxIdle="5" maxWait="l@aae"
36 username="sa" password="" driverClassName="org.hsqldb.jdbcDriver"
37 url="jdbc:hsqldb:file:../data/openxava-test-db"/>
38 -
39 <Resource auth="Container" name="jdbc/CardiologiaDs"
40 dr‘iver‘(lassName:"or‘g.postgresqL.Dr{uer"
41 maxActive="26" maxIdle="5" maxWait="I@668"

username="yE—_—" password="¢ " type="javax.sql.DataSource”
url="jdbc:postgresql://127.8.0.1:5432/cardiologia” /3|

<Resource auth="Container” driverClassName="org.hsgldb.jdbcOriver” maxActive="20" maxIdle="5" maxWait="16080" name="jdbc/Opemn

<Resource auth="Centainer” driverClassName="org.hsqldb. jdbcDriver” maxActive="28" maxIdle="5" maxWait="18088" name="jdbc/Mysch

<Resource auth="Centainer” driverClassName="org.hsqldb. jdbcDriver” maxActive="28" maxIdle="5" maxWait="18008" name="jdbc/Invoi

51 </Context>

Captura 76: Fragmento de cédigo del fichero de configuracion del servidor context.xml.
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Como vemos, desde la linea 39 a la 43 se anade la fuente de datos CardiologiaDS; se
especifica el driver de PostgreSQL, el usuario y contrasefia para acceder a la BB.DD. y la

url.

Como Uultimo paso para este apartado, afadimos al servidor el controlador de
PostgreSQL postgresql-8.4-703.jdbc3.jar [100] (descargado desde la pagina oficial) en la
ruta Cardiologia/web/WEB-INF/lib, y en la carpeta de las librerias del Tomcat
(en ...\openxava-5.4\openxava-5.4\tomcat\lib). Este archivo juega un papel fundamental
para que funcione la fuente de datos, ya que sin él, el servidor no puede conectarse a la
BB.DD.

5.1.6 Configuracién para acceder al sistema de gestion de la BB.DD.

La aplicacién Web de cardiologia incluye informacion general de configuracién JSP en el
fichero web.xml, ubicado en la ruta ...\openxava-5.4\workspace\Cardiologia\web\WEB-

INR\index.jspweb.xml que es utilizado por el contenedor JSP.

Este fichero no fue modificado ya que viene predefinido al descargar el workspace de
Openxava para trabajar con él en la herramienta Eclipse. Veamos un fragmento de

cédigo para ver su configuracion:

5 If you want to add your own servlets add them in servlets.xml file.

rvlets.xml mast be in WEB-INF and can have several <servlet> and <servlet-mapping>.
you want to add filters add them in filters.xml file in WEB-INF.

8 filters.xml must be in WEB-INF and can have several <filter> and <filter-mapping>.

12 <web-app version="2.4"
1 "http://java.son.com/xml /fns/j2ee"
xzi="http://www.w3.orq/2001/¥MLSchena—-instance"

= xs1:schemalocation="http://java.son.com/xml/ns/j2ee http://java.sun.com/xml/ns/j2ee/web-app 2 4.xsd">

18 <display-name>0OpenXava Application</display-name>

22 <!—— Addons filters begin -->

23 =] <filter>

24 <filter-namernaviox</filter-name>

25 <filter-class>com.openxava.naviox.web.NaviOoXFilter</filter-class>

</filter>

= <filter-mapping>

<filter-name>naviox</filter-name>

<url-pattern>¥,jsp</url-pattern>

F </filter-mapping>

=) <filter-mapping>
<filter-name>naviox</filter-name>
<url-pattern>/modules/*</url-pattern>
<dispatcher>REQUEST</dispatcher:>
<dispatcher>FORWARD</dispatcher>

</filter-mapping>

= <filter-mapping>

<filter-name>naviox</filter-name>

<servlet-name>naviox</servlet-name>

- </filter-mapping>

<filter-mapping:>
<filter-name>naviox</filter-name>

1
T

o oo

o L R

1
T

o

Wb b G0 L0 L0 L) L LA LA LD L L B3 R R ORD

X
—1

Captura 77: Captura de pantalla de fragmento de cédigo del archivo web.xml.
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En este cdodigo vemos como se anaden algunos filtros vistos en el apartado de
arquitectura JSP, para entre otras cosas, controlar el acceso a la aplicacién web por

seguridad e integridad de los datos.

Por ejemplo, el cédigo:

<filter-mapping>
<filter-name>naviox</filter-name>
<servlet-name>phone</serviet-name>

<[filter-mapping>

asocia el filtro con un servlet especifico usando la etiqueta <filter name>. En este caso,

se ejecuta el filtro naviox al invocar el serviet phone.

5.1.7 Configuracién para el marco de trabajo Openxava.

A continuacion se expone un ejemplo de configuraciéon de los diferentes elementos que

nos encontraremos en la aplicacién del HUGCDN.

5.1.7.1 Componentes de negocio.

Para poder desarrollar la aplicacion, todas estas clases se ubican en la ruta del
workspace de Openxava que definen el modelo de los datos ...\openxava-5.4\openxava-

5.4\workspace\Cardiologia\src\org\openxava\cardiologia\model\ClaseJava.java.

5.1.7.2 Médulos.

Para nuestra aplicacion, a la hora de ponerla en produccion se debe modificar el cédigo
para quitar la navegacion entre los mddulos que se generan automaticamente con
Openxava. Esto es asi ya que si se accediera por ejemplo al médulo generador
directamente sin tener datos del paciente como el numero de historia clinica (que se
recogen desde las vistas de ficha de paciente), no tendria sentido grabar un nuevo
dispositivo puesto que éste siempre estad vinculado a una persona, y se guardaria sin

tener la clave foranea que lo relaciona.

Esta configuracién la conseguimos modificando entre otros, el script que define el menu

principal mainNavigator.jsp y comentando el cédigo que tiene por defecto para mostrar
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los enlaces a los moédulos:

<%@page import="com.openxava.naviox.Modules"%>
<%$@page import="com.openxava.naviox.util.NaviOXPreferences"%>

<jspiuseBean id="modules" class="com.openxava.naviox.Modules" scope="session"/>
<% if (modules.hasModules()) { %>

<!—- <a id="show_modules" href=""><xava:message key—"all_modules"/></a> —->

<8 } %>

<%
String allModulesClass = modules.hasModules () 2"mal
%>

without—all-m

-with-all-m

&nbsp;
<div id="main navigation left" class="<%—allModulesClass$>">
<nobr> - -

&nbsp;

<

for (Iterator it= modules.getTopModules().iterator(); it.hasNext();) {
MetaModule module = (MetaModule) it.next();
if (module.getName () .equals("S1 1")) continue;

String selected = module.getName () .equals (reguest.getParameter ("modules"))?"==

<!-- <a href="<%//=modules.getModuleURI (request, module)$>?retainOrder=true"” class="<%//=selected$>">
<%//=module.getLabel (request.getLocale () ) &>

</a>

——>

Captura 78: Captura de pantalla de fragmento de cddigo del fichero mainNavigator.jsp

Tras modificar cédigo, se observa que en el menu principal de arriba se ha eliminado esta
navegacion entre médulos, y ademas se anadié una cabecera con los logos corporativos
del HUGCDN.

I 1 ecibictos 252) - yai. ¥ [ Openava / Discussi % Y i Correo: Vaiza Santar. % ¥ [5] Bamador Wemaria 1 ¥ [3 Cardiolagia - Pacier ><

= C'  [3 localhost:8080/Cardiologiafm/Paciente | =

Cerrar sesidn {admin}

CARDIO WEB-ESTIM T

Gestion de Pruebas Especiales e Implantes Cardioldgicos =9

~

p\
%))

Cardiologia - Paciente 7¢

| Huevo B Generar PDF Generar Excel  |& Mis informes B ¥ Detalle Lista Ambos g
* Mimero de Historia: Nombre Fecha de nacimiento : Sexo Contacto H Direccién
= v empieza por v = v = v empieza por v
» & v
@
P | 3 OscarvVega 828000000 Calle Piscis
P | 2 Monica Santana 1501011985 00:00 Mujer 928000000 Italia
P | 1 ‘aiza Santana Santana 151001985 00:00 hlujer 928000000 Calle Pigcis
E z
1 10 v filas por pagina Hay 3 registros en la lista { Ocultarios)

Borrar filas seleccionadas

@ u:LJ :H‘ \i/\'._?” 2 e

Captura de pantalla de cambio de cabecera y ocultacion de navegacion entre médulos.
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5.1.7.3 Controladores.

Al anadir nuevas acciones para la aplicacién web de cardiologia como lo piden los
requisitos, podemos hacerlo sobreescribiendo el fichero de configuracion
controladores.xml, donde se encuentra el controlador por defecto del médulo (obligatorio
para que tenga las operaciones basicas de manipulacion de datos que podemos realizar
con SQL llamadas CRUD; crear, leer, actualizar y borrar el elemento), y el controlador de

la nueva accion.

Por ejemplo, veamos como para poder imprimir el informe de una prueba médica
persistente de Cateterismo, afiadimos el siguiente cddigo correspondiente a esta nueva

accion en el script controladores.xml:

2<l-- contrelador con accidn nueva para Cateterismo, para imprimir el informe de la prusha.
Esta accidn llama a la clase java gue contiene la accidn de impresidn: clase="org.cpenxava.cardiclogia.actions.InformePr

<controlader nombre="controlpdf™:
<accion nombre="ImprimirInforme"” icono="file-pdf-box" modo="detail [List"
clase="org.openxava. cardiologia. actions. InformePrusba”
en-cada-fila="true" >
</accion>

</controladors |

Captura 79: Captura de pantalla de un fragmento de cédigo del script controladores.xml.

Este controlador declara la accion mencionada, y éste llama a la clase que describe la
accién de impresion org.openxava.cardiologia.actions.InformePrueba. Ademas permite
afiadir iconos al botdn, y se repite esta accion para todos los elementos de una coleccion

(el paciente puede tener 0, 1 0 muchos) como se muestra en la siguiente foto:

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiologicos Hipertension pulmonar Holter's Resincronizaciones ci

Afiadir Imprimir informe Generar PDF [ Generar Excel

rd Fecha de realizacion Médico Informe
. v empieza por v
> 0» v
|
Vs 15/04/2014 00:00 Celestina Amador Gil otro cambio para comprobar que no cambia 15/09

7’ 17/05/2016 00:00 Celestina Amador Gil
7 09/06/2016 00:00 Ignacio Coello Garcia okokoko
/7 30/08/2016 00:00 Irene Menduifia Gallego Esto es una prueba

7 06/09/2016 00:00 Aridane Cardenes Ledn prueba tutoria

Captura 80: Captura de pantalla de la seccién Pruebas médicas del paciente de la aplicacién web.
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5.1.7.4 Editores.

En nuestra aplicacion necesitamos que determinados valores que se introducen muestre
al lado su unidad de medida, ya que sino el especialista médico no sabe si lo esta
insertando de manera correcta o no, y puede dar lugar a errores en los resultados,

informes de la prueba del paciente, etc.

Se muestra un ejemplo de la configuracién realizada para que el campo peso muestre a
su derecha la medida Kg. Debemos afadir tres scripts; crear el fichero que contiene la
descripcién de los diferentes estereotipos que hay en la aplicacién, escribir su clase

formateadora, y escribir el archivo JSP que describe cdmo se representan los datos.

Primer paso. Creamos el fichero editores.xml/ y lo ubicamos en la ruta ..openxava-

5.4\openxava-5.4\workspace\Cardiologia\xava\editores.xml.

k?xml versicn = "1.0" encoding = "ISO-8859-1"7%>
<!DOCTYPE editores SYSTEM "dtds/editores.dtd">

<editores>

LN W L B

<editor nombre="peso" url="pesocEditor.jsp">
<formateador clase="org.openxava.cardiclogia.formateadores.PescFormateador” />

m

15}

<para-esterectipo esterectipo="PESO"/>
10 </editor>

|

Captura 81: Captura de pantalla donde se muestra el fragmento de cédigo del archivo editores.xml.

En este trozo de cdodigo estamos declarando el editor peso, el cual se describe en el
fichero pesoEditor.jsp y contiene la clase formateadora

org.openxava.cardiologia.formateadores.PesoFormateador.

Segundo paso. Escribimos su clase formateadora PesoFormateador.java, ubicada

dentro del paquete org.openxava.cardiologia.formateadores del proyecto Cardiologia:
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[ Project Explorer i3 = ‘G==5| & - — C
5 E;:‘; Addons -‘.."'."u:urkspace
4 I:‘,Jf Cardiolugia-
A JAK-WS Web Services
4 ﬁ“/ Java Resources
4 (B src
: i org.openxava.cardiologia.actions
B4 org.openxava.cardiclogia.calculators
4 [ org.openxava.cardiologia.formateadores
> 4] MultipleValuesByPassFormatter java
- |[J] PesoFormateador java
4 [ org.openxava.cardiologia.model
> 4J] AlergiaNueva,java
> [J] Antecedente,java
- [J] Cateterismo.java
> [J] Comentario.java
> [J] Complicacionlmplante.java
» _m Diagnostico.java
» [J] Ecocardiografia,java

> [J] EcocardiografiaTranstoracica,java

Captura 82: Captura de pantalla del explorador de paquetes de Eclipse.

[J] InformePrue... _m Paciente.java %] editoresaml %] contextxml [¥] Generador,java [¥] PesoFormate.. &2

1 backage org.openxava.cardiologia.formateadores;

2
3% import java.math.*;[]
o
9 public class PesoFormateador implements IFormatter {
18
alls public String format(HttpServletRequest request, Object chject) throws Exception {
12 if (Is.empty(cbject)} return "";
13 return getFormat().format(object);
14 }
15
&l public Object parse(HttpServletRequest request, String string) throws Exception {
17 if (Is.emptyString(string)) return null;
18 string = Strings.change(string, " ", ""}; // In order toc work with Polish
19 return new BigDecimal(getFormat().parse(string).toString()).setScale(2);
20 }
21
228 private NumberFormat getFormat() {
23 NumberFormat f = DecimalFormat.getNumberInstance(lLocales.getCurrent());
24 f.setMinimumFractionDigits(2);
25 f.setMaximumFractionDigits(2);
26 return T;
27 }
L0
20}
20

y

Captura 83: Captura de pantalla del contenido de la clase PesoFormateador.java.

Tercer paso. Creamos el fichero pesoEditor.jsp, ubicado en el directorio que contiene
todos los editores de la aplicacion ..\openxava-5.4\openxava-

5.4\workspace\Cardiologia\web\xava\editors:
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k%Epage import="java.util.Currency"%>
<%@page import="java.util.Locale"%>
<%@ include file="textEditor.jsp"%>

<% String symbol = null;

try |

symbol = "Eg"; //Currency.getInstance (Locale.getDefault()).getSymbol();

}

cateh (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
symbol = "27;

}

>

<§=symbol%>

Captura 84: Contenido del script pesoEditor.jsp.

En él, se indica en las lineas 5 hasta la 11 mediante un scriptlet de JSP que existe un

simbolo Kg, que es el que usaremos para representar la unidad de medida de cualquier
atributo que declaremos con un estereotipo peso, como se puede ver en la clase

paciente:
[J] InformePrue... 4] Pacientejava &2 | |X| editoresxml [%] contextxml [J] Generador.java [J] PesoFormate...
113 private int telefono2;
114
115 @Column(name="DIRECCION") // La lengitud de columna se usa a nivel UI y a niwel DB
116 @Required J// 3e mestrard un error de validacion si la propiedad nombre se deja en blance

private String direccion;

"y

@sterectype("PESO™)

@Required
@Column(name="PESD", length=7)
private float peso;

@sterectype("METROS")

[@Required

@Column(name="ESTATURA", length=5)
private float estatura;

[@Column(name="B54A", length=5)
@org.hibernate.annotations.Formula(” (peso*estatura)/36808")
public float bsa;

[@Column(name="IMC", length=5)
{@org.hibernate.annotations.Formula("peso/(estatura*estatura)™)
public float imc;

[@Column({name="S0BREPESD", length=38)

Captura 85: Captura de pantalla de fragmento de cadigo de la clase Paciente.java.

El efecto que tiene estos scripts en las vistas de la ficha paciente al indicar en las lineas
resaltadas que el atributo peso se representa como un estereotipo PESO es el siguiente:
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w Estado nutricional

Peso =y 60,00 | Kg
Estatura =y 1.71 metros
BSA 0,03 MC 20 52

Sobrepeso Peso Normal

Captura 86: Captura de pantalla del estado nutricional de la ficha de paciente.

Efectivamente, comprobamos que se representa la unidad de medida del peso.

5.1.7.5 Validadores.

Como ya sabemos, corresponde a la légica de validacion que puede usarse en cualquier

componente de negocio.

Se expone un ejemplo para entender como se validan los datos; los médicos que instalan
un generador cardiaco no pueden ser la misma persona. Para ello se debe lanzar una
excepciéon para evaluar la légica de validacion de la variable deseada, y ésta realizarla

antes de grabar el dato, tanto al crearlo como actualizarlo.

Para hacer la validacion, se escogidé la manera mas sencilla; dentro de la entidad,

afadiendo dos métodos que lanzan el mensaje de error si se cumple la condicién.
En nuestro caso, al implantar un generador, el médico y médico ayudante no pueden ser

el mismo, y la fecha de explante no puede ser menor que la fecha de implante. Por ello

se anade este cddigo dentro de la entidad Generador:
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[J] InformePrue... |X| controlador... 1] Pacientejava x| editores.xml |X| contextuxml [J] Generadorjava i1 g =

o

9

public MedicoAyudante getMedicoAyudante() {
return medicoAyudante;
}

oW W

//métode para lanzar excepeidn cuande medicoAyudante=medice y/o fechaExplante<fechalmplante al ¢rsar ebjste
@PrePersist //Ejecutade justo antes de grabar el ohjeto por primera vez
private void onPersist() throws Exception{
if (medico != null && mediceoAyudante != null &% medicoAyudante.toString().equals(medico.toString())) { //ldgic
throw new javax.validation.ValidationException("los_medicos_deben_ser_distintos");

b
if (fechaExplante != null && fechaExplante.before(fechalmplante) }{

throw new javax.validation.ValidationException("fecha_explante_deben_ser_mayor_que_fecha_implante");
A

}

=

3 //mgtode para lanzar excepcidn cuande medicoAyudante=medice y/o fechaExplante<fechaImplante al actualizar obhjst
3 @PreUpdate //Ejecutade al momente de actualizar pesteriorments la entidad

387 private void onUpdate() throws Exception{

388 if (medico != null && medicoAyudante != null && medicoAyudante.teString().equals(medice.toString())) { //ldgic
389 throw new javax.validation.ValidationException("los_medicos_deben_ser_distintos");

390 1

391 if (fechaExplante != null && fechaExplante.before(fechaImplante) ){

392 throw new javax.validation.ValidationException(“fecha_explante_deben_ser_mayor_gue_fecha_implante™);

393 1

na 1

Captura 87: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Generador.java.

Se encarga de que no se cometan estos errores (médicos iguales o
fechaExplante<fechalmplante), y se mantiene en el objeto para grabar adecuadamente

los campos tras el aviso:

Editar - Generador x
@ Los Médicos no pueden ser iguales

w Generador

Modelo wsdaw Numero serie awsq2 Fabricante Biotronic v

Fecha implante & 11/01/2016 00:00 33 Region implants Femoral v Acceso Cefdlica [zquierda v

Tipo generador Desfibrilador ¥ Resinecro No ¥ Lugar Quiréfane CCV ¥

Médico Antenio 1. Delgado Espinosa ¥ | Médico Ayudante Antonio J. Delgade Espinosa ¥ Enfermero Magdalena Reolez Santana A
Fecha explante 5| Causa explante Agotamiento de Bateria ¥

» Problema (1) &
» Complicacién implante (1) |2

~ Comentario generador

fodrf

Captura 88: Captura de pantalla de la excepcion lanzada al comprobar que los médicos son la misma

persona.

Ademas podemos modificar el mensaje para adaptarlo a la sintaxis castellana sin que se
muestre la cadena de texto sin tildes, mayusculas, simbolos, etc, gracias a la
Internacionalizacion  (i18n). Esto lo hacemos modificando el fichero
MensajesCardiologia_es.propierties, ubicado en la ruta ..openxava-5.4\openxava-

5.4\workspace\Cardiologia\i18n\MensajesCardiologia _es.propierties:
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}# Mensajes para la aplicaciig®n Cardiologia

welcome_pointl=TIntroduce tu usuario y contrasefia.

welcome _point2=Accede a los datos de pacients, prusbas médicas cardiolégicas, visitas médicas y demis informacién.
welcome_point3=Genera informes médicos de manera répida y sencilla.

los_medicos deben ser distintos=Los médicos no pueden ser iguales

fecha_explante_deben_ser mayor_que_fecha_implante=Ta fecha de explante debe ser mayor que la fecha de implante
fecha_resolucion_deben ser mayor_gue fecha comienzo=La fecha de resolucién debe ser mayor que la fecha de comienzo

T TSR Ty

Captura 89: Captura de pantalla del cédigo del archivo MensajesCardiologia_es.propierties.

5.1.7.6 Calculadores.
Como ya se comentd, un calculador muy recurrido para este proyecto fue el calculador de
la fecha actual, por ejemplo, para poner como valor por defecto en las pruebas médicas,

0 en la instalacion del equipo generador cardioldgico, el dia en curso:

%] controlador... 1] Paciente.java %] editores.xml %] contextxml [J] Generadorjava 2 PesoFormate... 2 =
46
47= private Fabricante (String nombrefabricante){
43 this.nombreFabricante = nombreFabricante;
a9 1
58
51 public String getNombreFabricante() {
52 return nombreFabricante;
53 1
54 }
55
56 @DefaultValueCalculator(CurrentDateCalculator.class)
57 [@Column(name="FECHAIMPLANTE™)
58 @Stereotype ("FECHAHORA™)
59 @Required // 5g mestrard un error de wvalidacidn si la propiedad nombre se deja en blance
6@ private Date fechaImplante;
61
62 (@Column(name="FECHAEXPLANTE")
63 [@stereotype ("FECHAHORA™)
64 //@Required // Se mostrara un error de validacidn si la prepiedad nombre se deja en blanco
65 private Date fechaExplante;
66
67 //@Required // 5e mostrard un error de validacidn si la prepiedad nombre se deja en blanco
68 @Column{name="REGIONIMPLANTE")

[ra gy}

private RegionImplante regionImplante;
public enum RegionImplante {
ABDOMINAL (“Abdominal™), FEMORAL("Femocral"), PREPECTORAL("Prepectoral"), SUBPECTORAL("Subpectoral"});

J ol

@
1

Captura 90: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Generador.java.

Se observa que en la linea 56, el atributo fechalmplante tiene por defecto, el valor de la

fecha actual, gracias a la clase CurrentDateCalculator,class.

w Generador

Modelo Numero serie Fabricante v

Fechaimplante & 20/04/2017 11:13 %3} Region implante v Acceso v

Tipo generador ¢ Resincro v Lugar v

Médico Va |or por defecto Médico Ayudante Y Enfermero v

Fecha explante 53| Causa explante v

Captura 91: Captura de pantalla de un fragmento de la ficha Generador del paciente.
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5.1.8 Uso de las anotaciones JPA, Openxava y APl JPA.
5.1.8.1 Anotaciones JPA.
5.1.8.1.1 Anotacién para definir las clases del modelo de datos como Entidad.

Para definir una clase persistente le agregamos la anotacién que la identifica como

entidad; una clase cuyas instancias se graban en la base de datos.

|| controlador... _m Pacientejava % | %] editoresxml %] contextxml [4] Generador.java [J] PesoFormate... 2 =

1 package org.openxava.cardiclogia.model;

2
3= import javax.persistence.*;

4 import org.openxava.annotations.®;
5 import org.openxava.jpa.*;

6 import java.util.*;

o

9 ([@View(members =

@ “DatosDemograficos [" +

1 " numerchhc, nombre;" +

2 " fechaNacimiento, sexo;™ +
3 " telefonol, telefono2;" +
4 "direccion;™ +

5 "1" 4+

6 “EstadoNutriciocnal [" +

7 " peso;” +

" estatura;” +

" bsa, imc;" +

" sobrepeso;” +

"1t

"FichaDePaciente {" +

"Antecedentes { antecedente }" +
"Alergias { alergiaNueva }" +
"Indicaciones { indicacion }" +
"Praredimientnz I nracsdimisntn 1" 4

IR WM ® 0

Captura 92: Fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.

Se observa cdémo en la linea 8, a la clase se la identifica como una entidad gracias a la
anotacion @Entity. Todas las clases del modelo de datos tendran esta etiqueta, puesto

que todas tienen su tabla correspondiente en la BB.DD. de cardiologia.

|X| controlador... m Pacientejava 3 | |X| editores.xml %] context.xml [J] Generador.java [J] PescFormate...

59 "Wisitas { wvisita }"
68
3N Table (name = "paciente™
62 public class Paciente {
63

64 / /PROPIEDADES

@Id // La propiedad numere 5 la clave. Las claves son gbligatorias (required) por defecto
[@Column(name="NUMERONHC", length=6) // La longitud de columns seg usa a nivel UL v a nivel DB
public imt numeroNhc;

[@Column(name="NOMBRE") // La longitud de columna s& uwsa a nivel UL v a niwvel DB

@Required // Se mostrard un error de validacidn si la propiedad nombre se deja en blanco
private String nombre;

[@Column(name="FECHANACIMIENTO")

@stereotype("FECHAHORA™ )

J/@Required // Se mostrard un error de validacidn si la propiedad nombre se deja en blanceo
private Date fechaMacimiento;

Captura 93: Fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.
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Haciendo uso de la anotacion @Table indicamos el nombre de la tabla de la BB.DD.
donde estaran los datos de paciente. También usamos esta anotacion en cada una de las

clases del modelo de datos.

5.1.8.1.2 Propiedades de las clases de la aplicacion web.

Las caracteristicas de una entidad se representa mediante propiedades, y se escriben

como propiedades Java convencionales, con getters y setters.

|X| centrolador... AJ] Pacientejava % | |x| editoresxml |X| contextxrml [J] Generador.java [J] PesoFormate...
59 "wisitas { visita }"
62 )
61 (@Table(name = "paciente")
62 public class Paciente {

63

64 //PROPIEDADES

65=  @Id // La propiedad numero es la clave. Las claves son ghligatorias (required) por defecto
66 @Column(name="NUMERONHC", length=6) // La longitud de celumna se wsa a nivel UI y a nivel DB
67 public int numeroNhc;

iCoLumn (name="NOMBRE"} // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB

78 [iRequired // Se mostrard un error de validacidn si la propiedad nombre se deja en blance
71 private String nombre;

72

738 @Column{name="FECHANACIMIENTO")

74 [@Stereotype("FECHAHORA™)

75 //Required // %S¢ mostrard un error de yalidacidn si la propiedad nombre se deda en blance
76 private Date fechaNacimiento;

77

Captura 94: Captura de pantalla de una propiedad requerida de la clase Paciente.java.

%] controlador... 4J] Pacientejava 2 | |X| editoresxml %] contextxml 1 G

487D public int getMumeroNhc() {

488 return numeroihc;

489 1

498

491= public woid setNumeroNhc(int numeroNhc) {
492 this.numeralhc = numeralhc;

493 1

494

4952 public String getMombre() {

495 return nombre;

1
i

public void setMombre(String nombre) {
this.nombre = nombre;

public Date getFechaNacimiento() {
return fechaMacimiento;
b

public woid setFechaNacimiento(Date fechaNacimiento) {
this.fechaNacimiento = fechaNacimiento;

Y

Captura 95: Captura de pantalla de los métodos de propiedad nombre requerida de la clase Paciente.java.
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5.1.8.1.3 Clave primaria de la clase.

Para indicar cual propiedad es la clave primaria de la entidad usamos la anotacion @/d.

Esta es siempre obligatoria.

Para ello, en este proyecto se describe una clase Identificable.java, la cual contiene un
atributo /d oculto con las anotaciones @Hidden y @Id y sus respectivos métodos. Esta
clase se us6 para que todas las demas clases (excepto Paciente, ya que su /d coincide
con el numero de historia que hay en la BB.DD. Drago) extiendan de ella y hereden sus

propiedades y métodos.

|| controlador... m Paciente.java |X| contextxml [J] Generador.java [J] PesoFormate...

1 package org.openxava.cardiclogia.model;
2

& import javax.persistence.*; []

&

7 [@MappedSuperclass

3 public class Identificable{

//PROPLEDADES

11= @Id @GeneratedValue(generator="system-uuid”) @Hidden

12 [@eenericGenerator{name="system-uuid”, strategy = "uuid")
13 @Column{name="ID") // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
14 private String id;

15

16 / fMETODOS

17 public String getId() {

18 return id;

19 }

2e

21 public woid setId(String id) {

22 this.id = id;

23 1

24 }

Captura 96: Captura de pantalla del cédigo de la clase Identificable. java.
Ademas, podemos ver en la linea 11 y 12 que gracias a las anotaciones
@GeneratedValue y @GenericGenerator indicamos que el Id se genera de forma
automatica y que la secuencia que los genera les da un valor Unico.

5.1.8.1.4 Especificacion de la columna de la tabla.

Para indicar el nombre y la longitud de la columna donde persiste el atributo de la clase

usamos la anotacion @Column.
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129 [@Column(name="B5A", length=5)

138 [forg.hibernate.annotations.Formula( " (peso®estatura)/3608")
131 public float bsa;

132

133= gColumn{ name="IMC", length=5

134 [@org.hibernate.annotations.Formula("pesc/(estatura®estatura)™)
135 public float imc;

138

137& [@Column(name="S0BREPESO", length=38)

138 [forg.hibernate.annotations.Formula("imc™)

139 private String sobrepeso;

148

Captura 97: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

En la linea 133 de cédigo vemos como se mapea el atributo imc con la columna IMC de
la BB.DD. Ademas se indica que la longitud maxima de éste es 5, valor que se usa a nivel
interfaz de usuario para representar el maximo del input de imc, y el tamafio maximo con

que se guardara en la BB.DD.

w Estado nutricional

Peso v 60,00 | Kg

Estatura = 1.71 | metros

BSA 0,03 m 20,62

Sobrepesa Peso Mormal

Captura 98: Captura de pantalla del valor IMC.

Se aprecia que es un valor que no alcanza un tamafo mayor de 5 cifras.
5.1.8.1.5 Referencias.

Una entidad puede hacer referencia a otra entidad, usando la anotacion JPA
@ManyToOne.
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[J] InformePrue... %] controlador... 1J] Pacientejava %] editoresxml ¥ contextxml [J] Generadorjava 52 = 8
Z4u= Ehterectype(TMENOT) J/ Esto £3 pACA WO TEXLO ERANMS. 35 MEACA M0 ACRA 45 Texto o gquivalente -
241 ([@Column(name="COMENTARIOGENERADOR" )

242 private String comentarioGenerador;

243

244
//agceder al nombre de Usuaric para almacenar por Sesuridad
//(@ReadOnly

//private String userId;

pe.LAZY)} // La referencia tiene gue tener valor siempre. Mo permite Generadores sin Paciente

name="numercolhc",
nullable = true, |:
foreignKey = @Foreignkey(name = "fk_generador_numeronhc™)} // numeroNhc es la columna para la clave fordne:
//@DescriptionsLlist //Muestra la referencia usando un combo, pdgina OpenXava con ejemplos pagina 32

private Paciente generadoreslocal; // Una referencia Java venci

|

//CLASE INCRUSTADA
[@OneTolne
@JoinColumn(
name = "idtc”,
nullable = true,
foreignKey = [@Foreignkey(name = "fk_generador_idtc"))
@AsEmbedded -
4« | 1 | L2

Captura 99: Captura de pantalla de fragmento de codigo de la clase Generador.java.

Entre las lineas 251 y 257 podemos ver que se relaciona la clase generador con la clase
paciente, con una relacion muchos a uno, ya que paciente puede tener 0, 1 o muchos
generadores. En la linea 253 se especifica la columna clave foranea con la cual se
relacionan dichas tablas.

A su vez, hay que definir la misma relacién pero a la inversa en la clase Paciente con la
anotacion @OneToMany:

[J] InformePrue... |X| controlador... _m Pacientejava %  |X| editores.xml |X| contextxml [J] Generador.java e =
425 {@RemoveAction(™™")

426 ({IRemoveSelectedAction("")

427 [@0neToMany (mappedBy="holtersLocal”, cascade=CascadeType.ALL)

428 private Collection<Holter> holter = new ArraylList<Holter>();

429

4368 {IRemoveAction("™")

431 [IRemoveSelectedAction (" ")

432 [@0neToMany (mappedBy="resincroslocal”™, cascade=CascadeType.ALL)

private Collection<ResincronizacionCardiaca> resincronizacionCardiaca = new Arraylist<ResincronizacionCardiaca>();

({IRemoveAction(™")
[iRemoveSelectedAction
@oneToMany (mappedBy="generadoreslLocal”, cascade=CascadeT

private Collection<Generador> generador = new Arraylist<Generador>();

([@RemoveAction(™")

{@RemoveselectedAction(™")

[@oneToMany (mappedBy="electrodoslocal”, cascade=CascadeType.ALL)
private Collection<Electrodo> electrodo = new Arraylist<Electrodo:();

{@RemoveAction(™")

[@RemoveselectedAction(™")

[@0neToMany (mappedBy="visitaslLocal”, cascade=CascadeType.ALL)
private Collection<Visita®> visita = new Arraylist<Visita>()};

/IC01 ECCTONES CA1 C11 ANAS
4| 1 | r

Captura 100: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

En la linea sefalada 437 se aprecia como mapea generadoreslLocal, para indicar que

esta referencia se almacena en la BB.DD como una relaciéon uno a muchos entre la tabla
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Paciente y la tabla para Generador. Ademas, se indica que si borramos un elemento

con el  codigo

Detalle Lista Ambos

60,00 Kg
1,71 metros
03 ImMC 20,52

Peso Normal

Comentario generador

empieza por v

Paciente, se borran sus elementos Generadores,
cascade=CascadeType.ALL.
KHAI’dIOL()gIa - Paciente
“« I« & Nuevo [ Grabar [ Borrar Q Buscar C Refrescar
&
v Datos demograficos v Estado nutricional
Nimero de Historia & 2| Nombre ¥ | ZEEIEIEE Peso
Fecha de nacimiento 15/10/1985 00:00 @3 Sexo Mujer Estatura
Contacto v 655751033  Otro contacto 828015410 BSA
Direccion ¥ PISCIS Sobrepeso
Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas
Generadores Electrodos Problemas activos
Aiiadir  [§ Generar PDF [ Generar Excel
rd Fecha implante Tipo generador Fabricante Fecha explante
o
_ Coleccion de generadores - [ v
' 53] @
7 09/07/2016 00:00 Desfibrilador Sorin
Vd 09/07/2016 00:00 Marcapasos Otro
1 10 v filas por pagina

Hay 2 registros en la lista

Captura 101: Captura de pantalla de la aplicacién web, de la seccién Sistemas, ficha generadores del

paciente.

En la fotografia anterior vemos el botén afiadir que permite insertar mas registros a la

tabla Generador vinculados al paciente, y como se muestra la coleccién de elementos

como una lista.

5.1.8.1.6 Clases embebidas.

Ademas de las entidades usamos las clases incrustables. Estas se definen con la

anotacion @OneToOne y no pueden existir si no existe la clase principal; la clase donde

es embebida.
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[J] InformePrue... |%] controlador... 4] Pacientejava 52 | || editoresxml %] contextxml [J] Generador.jav

351 3

352

353 //COMENTARIO OUTCOMES

354 @Column(name="COMENTARIOOUTCOMES™, nullable = true)
355 private String comentarioOutcomes;

356

//INCRUSTABLES
@JoinColumn(
name = "id",
nullable = true,
foreignkey = [@Foreignkey(name = "fk_paciente_id"))
@AsEmbedded
private Comentario comentario;

//COLECCIONES

/f@EditAction("Paciente.editarAlergia™)

@RemoveAction(™™)

@RemoveSelectedAction(™™)

@savesction(”lopd.Guardar™)

@neToMany (mappedBy="alergiasNuevaslLocal”, cascade=CascadeType.ALL)

private Collecticn<AlergiaNueva: alergiaNueva = new Arraylist<AlergialNuevax();

@RemoveAction(™")
@RemoveselectedAction(™™)

fNneTaMany (mannedRu=s"anteredentezlnral"  rascade=fCascadeTwne 4114

Captura 102: Captura de pantalla de fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.

Entre la linea 358 y la linea 364 vemos cémo se embebe la clase Comentario dentro de la
clase Paciente con la anotacion @AsEmbedded. Este es un campo de texto en el que se

anotan observaciones generales del paciente.

En la clase Comentario.java, en cambio, no fue necesario afadir otra anotacion como

ocurre con las colecciones anteriores.

[

InformePrue... |¥| controlader... 4] Paciente java |¥| editores.xml |¥| context.ml [4] Corentario java %

1 |ackage org.openxava.cardiologia.model;
2 import javax.persistence.*;

3

4 [@Entity

5 ([@Table(name = “comentaric™)

& public class Comentario extends Identificable{

7

a8 / /PROPIEDADES

9= @Column{name="COMENTARIOPACIENTE", nullable = true)
1@ private String comentarioPaciente;

11

12 / /METODOS

13 public String getComentarioPaciente() {

14 return comentaricPaciente;

15 }

16

17 public void setComentarioPaciente(String comentaricPaciente) {
18 this.comentaricPaciente = comentaricPaciente;
19 }

28

21}

Captura 103: Captura de pantalla del cédigo de la clase Comentario.java.
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Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

Comentario paciente Son chservaciones generales del paciente

Captura 104: Captura de pantalla de la aplicacion web, de la seccién Ficha de paciente, observaciones

generales del paciente.

5.1.8.1.7 Clases transitorias.

Estas clases no se almacenan en la BB.DD, y pueden usarse para acceder a informacion
de sdlo lectura. Un ejemplo de esta anotacion @Transient la vemos en la clase Paciente,
para acceder a los problemas activos de los generadores cardiolégicos que pueda tener

un paciente de esta especialidad médica.

//COLECCIONES CALCULADAS
2 @Transient|
BReadOnly
public Collection<Problema> getProblemilla() throws Exception {
int numero = (int) getNumeroNhc();
Query query = XPersistence.getManager () .createQuery("from Problema p whers p.nhc = :numero and p.fechaResolucion = null");
query.setParamster ("numsro”, numsro) ;
if (query.getResultList().size()==0) return Collections.EMPTY_ LIST;
return query.getResultList();

Captura 105: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

En esta declaracion los métodos get y set van dentro de la coleccion. Asi mismo, se

especifica la condicion:

"from Problema p where p.nhc = :numero and p.fechaResolucion = null"

que crea la consulta JPA con el codigo:

Query query = Xpersistence.getManager().createQueryy(...

Finalmente vemos como tenemos la lista de problemas activos que son sélo lectura,

indicado anteriormente con la anotacion @ReadOnly, e indicado visualmente con el

icono eye para cada fila que permite ver los detalles de cada problema.
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Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Generadores Electrodos Problemas activos

Fecha comienzo :: Fecha resolucion Tipo problema Grado problema Comentario problema Nhc
®© 19/07/2016 00:00 Descargas Inapropiadas Leve no no 2

Captura 106: Captura de pantalla de la aplicacién web, de la seccién Sistemas, ficha de problemas activos

del paciente.
Ver - Problema %
w Problema
Fecha comienzo 19/07/2016 00:00 Fecha resolucion
Tipo problema Descargas Inapropiadas Grado problema Leve Nhe 2

+ Comentario problema

no no

Captura 107: Captura de pantalla de la llamada a la accion de lectura de los detalles del problema activo.

Una vez revisadas las anotaciones JPA usadas para escribir las clases, a continuacion
explicaremos como se usé el APl JPA para leer y escribir de/en la base de datos de
desde el cédigo java.

5.1.8.2 API JPA.

La clase de JPA mas importante es javax.persistence.EntityManager. El

EntityManager [101] nos permite grabar, modificar y buscar entidades.

En nuestras clases importaremos varias librerias para poder hacer uso de las funciones

mas importantes para la persistencia de los datos, entre otros:
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import javax.persistence.*;
import org.openxava.annotations.*;
import org.openxava.jpa.”;

import java.util.*;

setProperty

woid setProperty(java.lang.String propertyMame,
Java.lang.Object value)

Set an entity manager property or hint. If a vendor-specific property or hint is not recognized. it is silently ignored.

Parameters:

propertyhame - name of property or hint

value - value for property or hint
Throws:

IllegalArgumentException - if the second argument is not valid for the implementation
Since:

Java Persistence 2.0

getProperties

java.util.Map<java.lang.String,java.lang.Object> getProperties()

Get the properties and hints and associated values that are in effect for the entity manager. Changing the contents of the map does not change the configuration in effect.

Returns:

map of properties and hints in effect for entity manager
Since:

Java Persistence 2.0

Figura 54: Especificaciones de los métodos setProperty, getProperty de la i

nterfaz EntityManager [102].

Gracias a la primera importacion, podemos hacer uso de los métodos getter, settter de

cada una de las propiedades de la clase persistente como vemo

[J] InformePrue... %] controlador.. _!T_] Pacientejava &1
¥

o

byl

= public void setTelefonol(int telefonol) {
this.telefonol = telefonol;
¥

= public int getTelefono2() {
return telefono2;
¥

public void setTelefono2(int telefonc2) {
this.telefono2 = telefono2;
¥

(=R e)

(]

[ )

b
1

=l

(Y]

= public String getDireccion() {
return direccion;
¥

(]

= public void setDireccion(String direccion) {
this.direccion = direccion;

O N L R WY R Y WY WY WY WY NV Wy WYy 'Ry "y vy "y

SRRV L

BT T R T S Y, I B R O W T W 0 I, W O I I W W )

45 3

46

A7 public Collection<AlergiaNueva> getAlergialu
43 return alergiaNueva;

49 3

SR

s en el siguiente codigo:

K| editores.xml

=l

eval() {

Captura 108: Captura de pantalla de fragmento de cddigo de los métodos de la clase Paciente.java.
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5.1.8.3 Anotaciones Openxava para las vistas en la interfaz de usuario.

Openxava genera una interfaz de usuario por defecto, aunque nos permite modificar la
disposicion de los elementos para poder navegar dentro de la aplicacion web de manera

mas intuitiva.

Por citar un ejemplo, vemos cédmo hemos organizado los atributos de paciente para darle
un orden ldgico, ordenandolos por datos demograficos, estado nutricional, o por
secciones. Esto lo hemos conseguido con las anotaciones de Openxava y su
nomenclatura para asignar la disposicion que tendran; usando comas para separar los
elementos, punto y coma para salto de linea, corchetes para grupos (marcos), o llaves

para secciones (pestafas):

+ Datos demogrificos + Estado nutricional
Namero de Historia & PR Vaiza Santana) Peso v 60,00 Kg
Fecha de nacimiento  15/10/1585 00:00 @ Sexo | Muer ¥ Estatura ¥ 1,71 metros
Contacto W 655751033 Ovocontacte 828015410 BsA 0,03 mc 2052
Direccion & PISCIS Sobrepeso | Peso Normal

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

Afiadir B Generar PDF [ Generar Excel

rd Fecha i Tipo Comentari
= v empieza por v
> a v
i3]
7 11/05/2016 00:00 Asma Bronquial
V' 04/03/2013 00:00 AIT comprobar cambios
7 09/03/2015 00:00 Ctro otra cambio
rd 15/07/2014 00:00 DM comprobar uno Nuevo
7 07/09/2016 00:00 AIT prueba
rd 19/08/2016 00:00 Bebedor Activo
1 10 v filas por pagina Hay & registros en Ia lista
[p—

Captura 109: Captura de pantalla de la interfaz de usuario de la aplicacion web.

Si analizamos por partes, para definir el grupo de los datos demograficos tenemos el
siguiente codigo, donde cada linea de cédigo corresponde con la fila, y cada elemento de

la linea, una columna:
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[J] InformePrue... 2 [¥| controlador... m Pacientejava 3

@Entity

i members =
"DatosDemograticos [ +

" numeraolhc, nombre;” +
fechaNacimiento, sexo;™ +
" telefonol, telefono2;”™ +
"direccion;™ +
"1+

Captura 110: Captura de pantalla de un fragmento de cédigo de la clase Paciente java.

Para las secciones, tenemos por ejemplo las lineas de cddigo desde la 44 hasta la 53

donde se dispone la seccion Pruebas médicas en concreto:

[J] InformePrue... |%| controlador... m Pacientejava =%  |X| editoreszml %]
43 "} +

44 "PruebasMedicas {" +

45 "Cateterismos { cateterismoc }" +

46 "Ecocardicgrafias { ecocardiocgrafia}™ +

47 "EcocardicgrafiasTranstoracicas {ecocardiografiaTranstoracica}l™ +
48 "Ergometrias { ergometrial}” +

49 "EstudiosElectrofisiclogicos { estudicElectrofisiclogico }" +
58 "HipertensionPulmeonar { hipertensionPulmonar ;" +

51 "Holter's { holter }" +

52 "ResincronizaciocnesCardiacas { resincreonizacionCardiacal}™ +
53 "}" 4

54 "Sistemas {" +

55 "Generadores { generador }" +

56 "Electrodos { electrodo }" +

57 "ProblemasActivos { problemilla }" +

=8 """+

59 "Wisitas { wisita }"

68 )

61 ([{@Table{name = "paciente™)

52 public class Paciente {

Captura 111: Captura de pantalla de un fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

El efecto que tiene este codigo es el siguiente:

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiolégicos Hipertension pulmonar Holter's Resincronizaciones cardiacas

Captura 112: Captura de pantalla de la seccién Pruebas médicas.

5.1.9 Configuraciéon de AJAX.

Existen muchas funciones ya predefinidas para AJAX, aunque en este proyecto su
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programacion sera transparente para el desarrollador, ya que no se modifico esta parte

del marco del trabajo Openxava.

5.1.10 Modificacion del nivel de presentacion de los datos de Openxava.

Para este proyecto fin de carrera, se modifico la cabecera de la aplicacion.

Para ello debimos, por un lado, crear un script que contuviera la descripcion de la
cabecera, y por otro lado, incluir este contenido en la portada de la aplicacién. El

contenido del script de cabecera es el siguiente:

Bleriaces et (3| Bl pusbs jsp 3] Bl prusbaisva 3 [ cabecera jsp 3 |Elpacierte jova (3| B genersdorjpva (3| Bl vista jsva 13| Bl gusrdslergia java 23| B disgnostico java
1 [<style type="text/css">

.Estilol {
color: #000066;
font-weight: bold;
font-size: 25px;

}

L</style>

0 E{table width="100%" height="100" bordezr—"0" align—"center"><!--ctigueta de inicioc de la tabla con uma fila y tres columnas ——>

<tr><! etiqueta de inicio de la fila de
e, /i 2o ne s /S, 00 width="115" height=

iv></td><!--stiqueta de inicio, contenido y stigqueta de £in de la 1% columna de la tabla—>
="85%"><div align:'center"><span class="Estilol"> CARDIO WEB-ESTIM <BR />Gestién de Pruebas Especiales e Implantes

compartide ng" width="127" height="95"/></div></td>
de inicio, contenido y stigusta de fin de la 3% columna de la tabla——>
ueta de fin de la fila de la tabla——>

5%"><div align="right"><img

L</table><!--etiqueta de fin de la tabla con una fila y tres columnas --3>

Captura 113: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de cabecera.jsp.

Para entender cada linea anterior hemos comentado en color verde qué funcionalidad
tiene cada trozo de cddigo. En definitiva, la cabecera sera una tabla con una fila, y tres
columnas. Para la primera columna, se indica la ruta del servidor donde se encuentra el
primer logo que se debe visualizar y sus dimensiones, para la segunda columna, el
nombre de la aplicacion web, y para la tercera columna, se indica la ruta del servidor

donde se encuentra el segundo logo que se debe visualizar y sus dimensiones.

Cabecera.jsp lo incluimos en el mismo directorio donde esta la portada, index.jsp, en la
ruta openxava-5.4\openxava-5.4\workspace\Cardiologia\web\naviox\cabecera.jsp. Ahora
debemos incluir este cédigo en index.jsp como vimos en el capitulo anterior dedicado a

JSP:

<jsp:include page='../cabecera.jsp'/>
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v ot
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%] peoject 1
B buitdam
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body/Stet Wiitable Smatlaet | 41:1

Captura de pantalla de Eclipse donde se modificé el script index.jsp.

5.1.11 Configuracion para el uso de la interfaz grafica Ireport.

Para poder usar esta interfaz con nuestro marco de trabajo, ademas de instalar el
software Ireport en el equipo de desarrollo, tuvimos que obtener algunos recursos de los
proveedores de Java e ltext.

e Instalacién del Java SE Development Kit (JDK) correcto [103], y especificar la
ruta de ubicacién de este JDK en el archivo de configuracion ireport.config de
esta interfaz:

# default location of JDK/JRE, can be overridden by using --jdkhome <dir>
switch

jdkhome="C:\Program Files\Java\jdk1.7.0_79"

¢ Anadir la libreria correcta de iText, ya que las que existen por defecto en el marco

de trabajo no eran validas; iText-2.1.7.js2.jar.
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e Inclusién del archivo joda-time-2.4.jar en la ruta del del proyecto ..\openxava-
5.4\openxava-5.4\workspace\Cardiologia\web\WEB-INF\lib, el cual incluye cddigo

marco desarrollado para poder usar JasperReport.

5.1.11.1 Clase informe.

Una vez hecho estos primeros pasos de instalacion, escribimos la clase en la cual
obtenemos los datos necesarios para la realizacion del informe médico y ademas
incluimos la plantilla .jrxm/ que contiene el disefio para este reporte. Para ello, nos
enfrentamos a varios problemas; recoger los datos de la vista, y traer los datos desde la

base de datos del objeto seleccionado.

5.1.11.2 Obtener datos de las vistas.

Para exportar al informe los datos demograficos del paciente para afadirlos como
identificacion, hicimos uso de las librerias Openxava que permiten interactuar con los
datos de las vistas, llamados de ahora en adelante en este capitulo, parametros. En
concreto, usamos la clase ViewBaseAction.java, que tiene una propiedad view que
permite manejar la interfaz de usuario. En este caso estamos obteniendo los atributos
nombre, numeroNhc, telefono1 y direccion en las lineas 45, 46, 47 y 48 con la funcion del

marco Openxava getView().getValue(parametro).
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1 package org.openxava.cardiologia.actions;
2
3= import java.util.*;

4
a5 import javax.ejb.®;
6 import javax.inject.®*;

7

a8 import net.sf.jasperreports.engine.*;

o 9 import net.sf.jasperreports.engine.data.®;
18

11 import org.apache.commons.logging.log;

import org.apache.commons. logging. LogFactory;
13 import org.openxava.actions.¥*;

14 import org.openxava.model.®;

15 import org.openxava.tab.®;

156 import org.openxava.cardiologia.model.*;

17 import org.openxava.util.*;

18 dimport org.openxava.validators.*;

=
=
P

org.openxava.view.¥;

< 28 import org.openxava.hibernate.®;
21 import net.sf.jasperreports.engine.JRDataSource;
22 import net.sf.jasperreports.engine.data.J]RBeanCollectionDataSource;

24 public class InformePrueba extends JasperReportBasefAction{

25
26 //glases que necesito para el informe
27 private Cateterismo cateterismo;
28
29 //cadiga necesario para gue no salte error de viewDbject
3\ @Inject
oy 31 private Tab tab;
32 private int row = -1;
33 private String viewObject;
34

Captura 114: Captura de pantalla de la clase InformePrueba.java donde se incluyen las librerias

org.openxava.view.*

:% 44 Map‘parametros = new‘ﬁéshﬁap(); :
;f 45 I parametros.put(“nombre”, getView()}.getWalue( nombre”)};
#f 46 parametros. put(“numercnhc”, getView().getValue("numeroNhc”));

o
-
=

parametros.put(“telefonol”, getView().getValue("telefonol”)};
parametros.put(“direccion”, getWiew().getValue("direccion”)};

//ahora recoje la clave del elemento de la coleccidn (datos tabulares) selecciona v lo guarde en key
View view =(View) getContext().get(getRequest(), viewObject);

Map key = (Map) view.getCollectionTab().getTableModel().getObjectAt(getRow());
//guarde el informe seleccionado en cateterismo

cateterisme = (Cateterismo) MapFacade.findEntity("Cateterismo”,key);
parametros.put("id"”, cateterismo.getId());

parametros.put(“fecharealizacion”, cateterismo.getFechaRealizacion());
//parametros.put("informe”, getCateterismo().getInforme());
//parametros.put("medice”, getCateterismo().getMedico());

return parametros;

=i
-
co

}

Captura 115: Captura de pantalla de la clase InformePrueba.java donde se recogen los valores de las vistas.
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1 package org.openxava.actions;

2

3 import java.util.*;

4

5 import javax.inject.*;

&

7 import org.apache.commons.logging.*;

8 import org.openxava.util.*;

9 import org.openxava.view.*;

10

11 B/ **

12 *

13 * @fauthor Javier Paniza

14 L ow/

15

16 [Habstract public clas=s ViewBaseBAction extends Baselction {
17

8 private static Log log = LogFactory.getlog(ViewBaselction.cla=s) ;
19
20 @Inject
21 private View view;
22 @Inject
23 private Stack previousViews;
24 private boolean dialogShown = false;
25 private boolean hasNextControllers = false;
26
27 M [
28 * Creates a new view and shows it. <p>
29 -

30 * After it if you call to getView() it will return this new view.<br>
31 -

32 * @Bsince 4ml

Captura 116: Captura de pantalla del atributo view de la clase ViewBaseAction.java.

También fue necesario saber qué elemento de la coleccion estamos seleccionando, para

acceder a los datos de este registro de la BB.DD de cardiologia una vez pasado este

valor a la plantilla .jrxml. Esto lo conseguimos con las funciones Openxava;

T
/

* Extract from the viewObject the name of the cocllection. <p>

ES

* Useful for using Tab actions for cellections. <br:

*

public void setViewObject(String viewObject) {
this.viewObject = viewDbject;

¥

jEk
/

* This property has value when the acticn has been clicked from the row. <p>

ES

* If not its value is -1.

*

public int getRow() {

return row;

h

public void setRow(int row) {
this.row = row;

¥

Captura 117: Captura de pantalla de cédigo de clase InformePrueba.java.
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Por ultimo, en el siguiente cédigo de la clase, indicamos ddnde se encuentra la plantilla

que contiene el disefio del informe médico:

[
J

00O G0 0O B0 G0

protected String getJRXML() { /5
//return "informe_cateterismo.jrxml”;
return '“openxava—S.4\\0penxava—5.4\\in‘F0r‘mes\\ejemploIreport2.jr'xml";
// Para leer del sistema de ficheros

WoR P ® 0

o

Captura 118: Captura de pantalla de codigo de clase InformePrueba.java donde se obtiene la plantilla

generada con Ireport.

5.1.11.3 Obtener datos de la BB.DD.

Para exportar al informe los datos del registro que el usuario ha seleccionado, a la hora

de crear la plantilla debemos:
5.1.11.3.1 Crear la conexion con la BB.DD a través del JDBC.

Debemos indicar el tipo de Driver, y autenticacién del usuario para conectar con los

datos.

-

i

e

¢ )

N’/

e~ Database JDBC connection

Mame |CardiologiaDs

JDBC Driver |PostareSQL (org.postgresgl.Driver) -
JDBC URL  |jdbc:postgresgl:fflocalhost: 5432/ cardiologia

Credentials
Usermame |postgres

Password |eesesese
Save password
ATTENTIOM! Passwords are stored in clear text. If you dont specify a

", password now, iRepart will ask you for one only when required and will not
save it

[ Test I[ Save H Cancel I

Captura 119: Captura de pantalla de herramienta Ireport para crear conexién con la BB.DD.
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5.1.11.3.2 Crear los campos.
En Ireport, los campos se refieren a los tipos de datos traidos desde la BB.DD.
Como ya tenemos el id de cateterismo recogido anteriormente desde la fila de la

coleccion Cateterismo, al crear una conexién a la BB.DD desde Ireport, con el siguiente

SQL seleccionamos la tabla y los elementos del informe indicado:

| #x Report query [ ]

Report query | JavaBean Datasource | DataSource Provider I CSV Datasource | Excel Daiasource|

=

" Query language |5QL - | ’I__ll Load query ] ’El Sawve query]

Drag & parameter into the query to add
a parameter, Hold CTL to add the
parameter as query chunk.

LY

Available parameters

direccion  String
fecharealizacion Date
id String

nombre String
numeronhc  Integer
telefonol Integer

Fields provider for sql queries ready. ‘

] [ Send to clipba... ] [w[ﬁ@

Automatically Retrieve Fields Read Fields ] [ Query desig

Field name Field type Description

1
» (4]
T

=

[ Filter expression... H Sort options. .. l Preview data w

Captura 120: Cdédigo SQL incluido con Ireport para acceder a las columnas de la tabla deseada de la BB.DD.

Finalmente vemos como tenemos nuestra plantilla la cual recoge los parametros vy

campos explicados, y de manera grafica podemos situarlos donde queramos:

$P{} parametros
$F{} campos (fields)
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. ain
Informe de Cateterismo Eﬁuhrlerua
L . . deCanarlas
Senvicio de Cardiologia

Servicio Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVEHSITAHI[_J
GRAMN CAMARIA DR. NEGRIM

ESPAMNA
Nombre: $F{nombre} Direccion: $P{direccion}
NHC: $P{numeranhc} Id. Informe: $F{id}
Teléfono: $P{tel=fonol} Fecha Prueba: $P{fecharealizacion}
Valoracion:
a a o

FF{informe}

Captura 121: Captura de pantalla de la plantilla ejemplolreport2.jrxml.

Si en nuestra aplicaciéon accedemos al usuario de prueba, y obtenemos el primer informe

de prueba cateterismo, tendremos el siguiente documento PDF, incluso disponible para

descargar:

portpdfitim © ~ ¢ |[ @ KHArdioL Ogia - Paciente @ localhost x| |
; o>
Informe de Cateterismo Gobierno
Servicio de Cardiologia de Canarias
Servicio Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO
GRAN CANARIA DR. NEGRIN
ESPARNA
Nombre: Yaiza Santana Direccion: TR
NHC: 2 Id. Informe: 4028804353f0a6eal153f0ac6c6e00
Teléfono: SIS Fecha Prueba:  15/04/2014 00.00.00
Valoracion:

otro cambio para comprobar que no cambia 15/09

Firma:
Celestina Amador Gil

Captura 122: Captura de pantalla del informe médico visualizado a través del navegador web Internet

Explorer.
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5.2 Persistencia de los datos de paciente de cardiologia.

Para poder implementar la persistencia de los datos de paciente cardiologia, ademas de

realizar las configuraciones de Hibernate en el bloque anterior, necesitamos crear las

siguientes tablas en la BB. DD. con el gestor PgAdmin Ill. Las tablas y sus atributos se

describen a continuacion:

alergianueva
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
nuevaalergia character varying Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
Identificador UUID
id character varying Primary key
Not NULL

Tabla 13: Tabla alergianueva e informacién relevante de sus atributos.

antecedente

Campo

Tipo (Data type)

Caracteristicas

Referencias

tipoantecedente

character varying

Puede ser nulo

comentarioantecedente character varying Puede ser nulo
fechaantecedente date Not NULL
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
Not NULL
id character varying Primary key
Identificador UUID

Tabla 14: Tabla antecedente e informacion relevante de sus atributos.

cateterismo
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Primary key
Identificador UUID
fecharealizacion date Not NULL
informe character varying Foreign key paciente(numeronhc)

medico character varying Puede ser nulo
medico2 character varying Puede ser nulo

Tabla 15: Tabla cateterismo e informacion relevante de sus atributos.
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comentario

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas
comentariopaciente character varying Puede ser nulo
Not NULL
id character varying Primary key
Identificador UUID

Tabla 16: Tabla comentario e informacion relevante de sus atributos.

complicacionimplante
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying [dentificador UUID
Primary key
tipocomplicacion character varying Puede ser nulo
idgenerador character varying Foreign key generador(id)

Tabla 17: Tabla complicacionimplante e informacion relevante de sus atributos.

diagnostico
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Primary key
Identificador UUID
modotaqui character varying Puede ser nulo
situacionbateria character varying Puede ser nulo
voltajebateria numeric Puede ser nulo
indicadorbateria integer Puede ser nulo
presencial character varying Puede ser nulo
amplitudmvdv integer Puede ser nulo
umbralvd integer Puede ser nulo
impedancia integer Puede ser nulo
estimulacionvd integer Puede ser nulo
estadoelectrodovd character varying Puede ser nulo
comentario character varying Puede ser nulo
tratamientoyrecomendaciones character varying Puede ser nulo
tipoagenda character varying Puede ser nulo
idevento character varying Foreign key eventomedico(id)
idpb character varying Foreign key programacionbradicardia(id)
idpt character varying Foreign key programaciontaquicardia(id)
firma character varying Puede ser nulo
noacudio boolean Puede ser nulo

Tabla 18: Tabla diagnostico e informacion relevante de sus atributos.
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ecocardiografia

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
fecharealizacion date Not NULL
informe character varying Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
medico character varying Puede ser nulo

Tabla 19: Tabla ecocardiografia e informacion relevante de sus atributos.

ecocardiografiatranstoracica

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying [dentificador UUID
Primary key
fecharealizacion date not NULL
dtdvi integer Puede ser nulo
teicholtz integer Puede ser nulo
pp integer Puede ser nulo
gmmitral integer Puede ser nulo
ai integer Puede ser nulo
gmaortico integer Puede ser nulo
etiv integer Puede ser nulo
ondaa integer Puede ser nulo
dtsvi integer Puede ser nulo
tiv integer Puede ser nulo
dtdvd integer Puede ser nulo
raizao integer Puede ser nulo
gpaortico integer Puede ser nulo
paps integer Puede ser nulo
ondae integer Puede ser nulo
fe integer Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
medico character varying Puede ser nulo

Tabla 20: Tabla ecocardiografiatranstoracica e informacion relevante de sus atributos.
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electrodo

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
modelo character varying Puede ser nulo
numeroserie character varying Puede ser nulo
fabricante character varying Puede ser nulo
fechaimplante date not NULL
fechaexplante date Puede ser nulo
camara character varying not NULL
causaexplante character varying Puede ser nulo
deflexionintrinsecoide integer Puede ser nulo
amplitud integer Puede ser nulo
impedancia integer Puede ser nulo
numeronhc integer foreign key paciente(numeronhc)
Tabla 21: Tabla electrodo e informacion relevante de sus atributos.
ergometria
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
fecharealizacion date not NULL
protocolo character varying Puede ser nulo
ritmobasal character varying Puede ser nulo
fcbasal integer Puede ser nulo
fcmaxima integer Puede ser nulo
porcentaje integer Puede ser nulo
tabasal integer Puede ser nulo
tamaxima integer Puede ser nulo
tem integer Puede ser nulo
tes integer Puede ser nulo
mets integer Puede ser nulo
resultado character varying Puede ser nulo
notas character varying Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
medico character varying Puede ser nulo

Tabla 22: Tabla ergometria e informacion relevante de sus atributos.
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estudioelectrofisiologico

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying ldentificador UUID
Primary key
fecharealizacion date not NULL

informe character varying Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
medico character varying Puede ser nulo

Tabla 23: Tabla estudioelectrofisiologico e informacion relevante de sus atributos.

eventomedico
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key

fibrilacionauricular

character varying

Puede ser nulo

taquicardiaventricular

character varying

Puede ser nulo

otrasarritmias character varying Puede ser nulo
descargas character varying Puede ser nulo
comentariodescargas character varying Puede ser nulo
atp character varying Puede ser nulo
comentarioatp character varying Puede ser nulo

reiniciocontadores

character varying

Puede ser nulo

episodiosfv character varying Puede ser nulo
episodiostv character varying Puede ser nulo
episodiostv1 character varying Puede ser nulo

episodiostnvs

character varying

Puede ser nulo

cambiosrta

character varying

Puede ser nulo

episodiosfa

character varying

Puede ser nulo

episodiostsv

character varying

Puede ser nulo

Tabla 24: Tabla eventomedico e informacioén relevante de sus atributos.
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generador

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
modelo character varying Puede ser nulo
numeroserie character varying Puede ser nulo
fabricante character varying Puede ser nulo
fechaimplante date not NULL
fechaexplante date Puede ser nulo
regionimplante character varying Puede ser nulo
lugar character varying Puede ser nulo
acceso character varying Puede ser nulo
tipogenerador character varying Puede ser nulo
resincro character varying Puede ser nulo
medico character varying Puede ser nulo
medicoayudante character varying Puede ser nulo
enfermero character varying Puede ser nulo
causaexplante character varying Puede ser nulo
comentariogenerador character varying Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
idtc character varying Foreign key tipocomplicacion(id)

Tabla 25: Tabla generador e informacion relevante de sus atributos.
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hipertensionpulmonar

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
fecharealizacion date not NULL
ai integer Puede ser nulo
dtdvi integer Puede ser nulo
tiv integer Puede ser nulo
etiv integer Puede ser nulo
teicholtz integer Puede ser nulo
frecuenciacardiaca integer Puede ser nulo
t1 integer Puede ser nulo
areaad integer Puede ser nulo
areavd integer Puede ser nulo
tapse integer Puede ser nulo
ap integer Puede ser nulo
dpdt integer Puede ser nulo
g1 integer Puede ser nulo
g2 integer Puede ser nulo
raizao integer Puede ser nulo
dtsvi integer Puede ser nulo
pp integer Puede ser nulo
dtdvd integer Puede ser nulo
arteriapulmonar integer Puede ser nulo
tensionarterial integer Puede ser nulo
t2 integer Puede ser nulo
d1 integer Puede ser nulo
d2 integer Puede ser nulo
indiceexcentrvi integer Puede ser nulo
vele integer Puede ser nulo
vela integer Puede ser nulo
gm integer Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)

medico character varying Puede ser nulo
gp2 integer Puede ser nulo

Tabla 26: Tabla hipertensionpulmonar e informacion relevante de sus atributos.
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holter

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
fecharealizacion date not NULL

informe character varying Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
medico character varying Puede ser nulo
Tabla 27: Tabla holter e informacion relevante de sus atributos.
indicacion
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
fechaindicacion date not NULL
tipoindicacion character varying Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key

comentarioindicacion

character varying

Puede ser nulo

Tabla 28: Tabla indicacion e informacion relevante de sus atributos.

ingreso
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
fechaingreso date not NULL
servicio character varying Puede ser nulo
comentario character varying Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
Tabla 29: Tabla ingreso e informacion relevante de sus atributos.
lopd
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas
id character varying N.Ot NULL
Primary key
accion character varying Not NULL
usuario character varying Not NULL
paciente integer Not NULL

Tabla 30: Tabla lopd e informacion relevante de sus atributos.
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paciente

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
numeronhc integer Identificador unico
Primary key
nombre character varying Not NULL
telefono integer not NULL
telefono2 integer not NULL
direccion character varying not NULL
id character varying Foreign key comentario(id)
peso numeric not NULL
estatura numeric not NULL
bsa numeric not NULL
imc numeric not NULL
sobrepeso character varying not NULL
mcpprevio character varying Puede ser nulo
mcpdependiente character varying Puede ser nulo
diaprevio character varying Puede ser nulo
terapiasprevias character varying Puede ser nulo
causaexituscv character varying Puede ser nulo
causaexitus character varying Puede ser nulo
respondedor character varying Puede ser nulo
remodelador character varying Puede ser nulo
fechadeexitus date Puede ser nulo
wms character varying Puede ser nulo
ritmo character varying Puede ser nulo
cicatriz character varying Puede ser nulo
localizacion character varying Puede ser nulo
qrs character varying Puede ser nulo
comentariooutcomes character varying Puede ser nulo
fechanacimiento date not NULL
sSexo character varying not NULL
idpa character varying Foreign key problemasactivos(id)

Tabla 31: Tabla paciente e informacién relevante de sus atributos.
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problema

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
fechacomienzo date not NULL
fecharesolucion date Puede ser nulo
tipoproblema character varying Puede ser nulo
gradoproblema character varying Puede ser nulo
comentarioproblema character varying Puede ser nulo
idgenerador character varying Foreign key generador(id)
nhc integer Puede ser nulo

Tabla 32: Tabla problema e informacion relevante de sus atributos.

La siguiente tabla no contendra datos, ya que corresponde con una coleccién calculada

transitoria (consultas de registros de la BB.DD. De cardiologia) de problemas activos de

generadores de la Seccion sistemas, problemas activos. La tuvimos que crear ya que

Openxava la requiere para poder visualizar estos datos.

problemasactivos
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
fechacomienzo date not NULL
fecharesolucion date null
tipoproblema character varying Puede ser nulo
gradoproblema character varying Puede ser nulo
comentarioproblema character varying Puede ser nulo
nhc integer paciente(numeronhc)
idgenerador character varying generador(id)

Tabla 33: Tabla problemasactivos e informacion relevante de sus atributos.
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procedimiento

Campo

Tipo (Data type)

Caracteristicas

Referencias

fechaprocedimiento

date

not NULL

tipoprocedimiento

character varying

Puede ser null

diagnosticoprocedimiento character varying Puede ser null
comentarioprocedimiento character varying Puede ser null
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key

Tabla 34: Tabla procedimiento e informacién relevante de sus atributos.

programacionbradicardia

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key

modoestimulacion

character varying

Puede ser null

lift integer Puede ser null
Ims integer Puede ser null
Isf character varying Puede ser null

tipoestimulacionventricular

character varying

Puede ser null

retrasoventriculos integer Puede ser null
intervaloavestimulacion integer Puede ser null
intervaloavdeteccion integer Puede ser null
ciclosbusquedaav integer Puede ser null
histeresisav integer Puede ser null
sensibilidadvd integer Puede ser null
salidavd integer Puede ser null
configuracionestideteccionvd integer Puede ser null

Tabla 35: Tabla programacionbradicardia e informacién relevante de sus atributos.
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programaciontaquicardia

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
zonatv1 integer Puede ser nulo
atptv1 character varying Puede ser nulo
numrafagasatp1tv1 integer Puede ser nulo
atp2tv1 integer Puede ser nulo
numrafagasatp2tv1 integer Puede ser nulo
descargatv1 integer Puede ser nulo
descarga2tvi integer Puede ser nulo
maxenergiatv1 integer Puede ser nulo
prorrogatv1 integer Puede ser nulo
zonatv integer Puede ser nulo
atptv character varying Puede ser nulo
numrafagasatp1tv integer Puede ser nulo
atp2tv integer Puede ser nulo
numrafagasatp2tv integer Puede ser nulo
descargatv integer Puede ser nulo
descarga2tv integer Puede ser nulo
maxenergiatv integer Puede ser nulo
prorrogatv integer Puede ser nulo
zonafv integer Puede ser nulo
descargafv integer Puede ser nulo
maxenergiafv integer Puede ser nulo
prorrogafv integer Puede ser nulo
modotaqui character varying Puede ser nulo
comentariopro%rie;maciontaquica character varying Puede ser nulo

Tabla 36: Tabla programaciontaquicardia e informacion relevante de sus atributos.
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resincronizacioncardiaca

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying [dentificador UUID
Primary key
fecharealizacion date not NULL
rimm character varying Puede ser nulo
ritpp character varying Puede ser nulo
fatcva character varying Puede ser nulo
asmas character varying Puede ser nulo
imp character varying Puede ser nulo
img2 character varying Puede ser nulo
mmsdc character varying Puede ser nulo
dpdtdc character varying Puede ser nulo
numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
tpa integer Puede ser nulo
rsp integer Puede ser nulo
tidrrr integer Puede ser nulo
medico character varying Puede ser nulo

Tabla 37: Tabla resincronizacioncardiaca e informacion relevante de sus atributos.

tipocomplicacion
Campo Tipo (Data type) Caracteristicas
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key
derramepericardico boolean Puede ser nulo
diseccioncoronaria boolean Puede ser nulo
estimulacionfrenica boolean Puede ser nulo
hematoma boolean Puede ser nulo
hemotorax boolean Puede ser nulo
infeccion boolean Puede ser nulo
insuficienciarenal boolean Puede ser nulo
insuficienciacardiaca boolean Puede ser nulo
muerte boolean Puede ser nulo
neumotorax boolean Puede ser nulo
perforacioncoronaria boolean Puede ser nulo
perforacionsenocoronario boolean Puede ser nulo
sepsis boolean Puede ser nulo
shock boolean Puede ser nulo
taponamiento boolean Puede ser nulo
trombosissubclavia boolean Puede ser nulo

Tabla 38: Tabla tipocomplicacion e informacion relevante de sus atributos.
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visita

Campo Tipo (Data type) Caracteristicas Referencias
Not NULL
id character varying Identificador UUID
Primary key

fechavisita date not NULL

tipovisita character varying Puede ser nulo

iddiagnostico character varying Foreign key diagnostico(id)

numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)
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5.3 Cabecera de la pagina de informacién de paciente.

Para atender a los requerimientos de la aplicacion de disponer siempre de los datos
demograficos y el estado nutricional del paciente visualizado, se generd la siguiente
cabecera de pagina, donde el usuario puede leer los datos demograficos recogidos de la
BB.DD de Drago, y leer, modificar las variables peso y estatura que se guardan en la BB.

DD de cardiologia.

Para el desarrollo de esta memoria se veran los ejemplos accediendo a los datos de
paciente de la BB.DD de pruebas para proteger la informacién de acuerdo a la LEY
ORGANICA 15/1999 de 13 de Diciembre de proteccién de datos de Caracter Personal
[16]. Al final de este apartado, veremos el codigo que se generd para agregar la fuente de

datos para la BB.DD de Drago y ver los datos de paciente reales.

~ Datos demograficos ~ Estado nutricional

Numero de Historia & 2 Nombre ¥ ¥aiza Santana Peso v 62,00 Kg
Fechade nacimiento  15/10/1985 00:00 & Sexo Mujer ¥ Estatura & 1,71 metros
Contacto & 928000000 Ot contacto 887799 BSA 003 IMC 212

Direccion ¥ LEO Sobrepeso | Peso Normal

Captura 123: Captura de pantalla de la cabecera de la pagina de paciente.

Para definir la disposicion de los atributos de paciente en la vista, lo conseguimos gracias

a la anotacion @View en la clase paciente.java:

@Entity

[fview(members =

18 "DatosDemograficoes [" +

11 " numerchhc, nombre;™ +

12 " fTechaNacimiento, sewxo;" +
13 " telefonol, telefono2:;” +
4 "direccion:"™ +

15 "]" +

16 "EstadoNutricional [" +

17 " peso;" +

18 " estatura;™ +

19 " bsa, imc;™ H

28 " sobrepesoj;” +

21 "1+

oo

Captura 124: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

donde los elementos que estan separados por comas van en la misma linea, y los que
van separados por punto y coma, van en una nueva linea. Los corchetes se traducen

visualmente a un cuadro.
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Los declaracién de los atributos que necesitamos para esta cabecera se anaden a

continuacion, donde se explica con comentarios en color verde, qué hace el codigo:

@Table (name = "paciente") //se referencia a la tabla de la BE.DD. llamada paciente
Hpublic class Paciente ﬂ

[TTE R =

//PROPIEDADES

@rd // La propiedad numero es la clave. Las claves son obligatorias (required) por defecto
@Column (name="NUMERCNHC", length=¢) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
public int numeroNhc;

~ ;o oy o oy ooy oy
1 & tn

9 @Column (name="NCMERE")

0 @Required // Se mostrara un error de validacidn si la propiedad nombre sze deja en blanco
71 private String nombre;

72

Tz @Column (name="FECHANACIMIENTGO")

74 @stereotype ("FECHAHCORR")

75 private Date fechaNacimiento;

76

@Column (name="SEX0O")
private Sexo sexo;

public enum Sexo { //se describe un tipo enumerado que se visualiza como un SELECT
HOMERE ("Hombre") , MUJER("Muier");

o

81
g2 private String nombreSexo;
83
g4 H private Sexo (String nombreSexo){
85 this.nombreSexo = nombreSexo;
86 - 1
= public String getNombreSexo() {
8% return nombreSexo;
50 - 1
51 - 1
92
93 //afiadir edad; desde Base de Datos del Negrin
94 //afiadir sexo; desde Base de Datos del Negrin
95 //afiadir fecha de nacimiento; desde Base de Datos del Negrin
=1
a7 @Column (name="TELEFCNO1™)
98 @Required // Se mostrard un error de validacibén =i la propiedad nombre se deja en blanco
99 private int telefonol;

@Column (name="TELEFCNOZ")
private int telefono2;

@Column (name="DIRECCTON")
@Required // Se mostrara un error de validacidm =i la propiedad nombre se deja en blanco
private String direcclon;

@stereotype ("FES0") //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida Eg.

@Required // Se mostrara un error de validacidn si la propiedad nombre se deja en blanco
@Column (name="FESC", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
private float peso;

@Stereotype ("METROS") //Rnotacidn Openxava para afiadir unidad de medida metros.
114 @Required // Se mostrard un error de validacidn si la propiedad nombre se deja en blanco
115 @Column (name="ESTATURL", length=5) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
116 private float estatura;
117
118 @Column (name="E34", length=5) // La longitud de columna se usa a nivel UL y a nivel DB
119 @org.hibernate.annotations.Formula (" (peso*sstatura) /2600") //operacidén gue calcula BSR
120 public float bsa;
120 public float bsa;
121
122 @Column (name="IMC", length=5) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
123 @org.hibernate.annotations.Formula ("peso/ (estatura*estatura)”) //operacién que calcula B3R
124 public float imec;
125
126 @Column (name="SCEREPESC", length=20)
127 forg.hibernate.annotations.Formula ("imc") //se pasa la varisble imc para calcular el scbrepeso
128 //del paciente segin la OMS
129 private String sobrepeso;
130

Capturas 125: Capturas de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.
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Los métodos de estos atributos se describen asi:
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/ /METODOS
public int getNumeroNhc() {
return numeroNhc;

public void setNumeroMhc (int numeroNhc) {
this=.numeroNhc = numeroNhc;

public String getNombre() {
return nombre ;

public void setNombre (String nombre) {
thi=.nombre = nombre;

public Date getFechaNacimiento() {
return fechaNacimiento;

public void setFechaNacimiento (Date fechaNacimiento)
this.fechaNacimiento = fechaNacimiento;

public Sexo getS3exo() {
return =sexo;

pukblic void setSexo (Sexoc sexo) {
this.=zexo = =exo;

public int getTelefonol() {
return telefonol;

public void setTelefonol (int telefonol) {
this.telefonol = telefonol;

public int getTelefono2() {
return telefonolZ;

pukblic wvoid setTelefonoZ (int telefono2) {
this.telefono2 = telefonol;

public String getDireccion() {
return direccion;

public void setDireccion(String direccion) {
this.direccion = direccion;

}

{

Capturas 126: Capturas de pantalla de fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.
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66 é public float getPeso() {
&7 return peso;
&8 o }
&9
0 B public woid setPeso(float peso) {
71 this.peso = peso;
72 o }
73
74 [H public float getEstatura() {
75 return estatura;
76 o }
= public woid setEstatura(float estatura) {
this.estatura = estatura;
- 1

//cdlculo del &rea de superficie corporal
= public float getBsa() {
return bsa;

PR

-] oy
T
[—

//cAleculo del Indice de Masa Corporal
public float getImc() {
return imc;

[ SO T S T S S T S T T M T < S - S T T - AT T S
1 -
oW [T
[T}
(LN |

LN o W i W o o o v e s e Y N B

B
T
-

Captura 127: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente java.

Vemos que no existen los métodos set para BSA, IMC y Sobrepeso ya que son sélo

léctura.
693
654 //fcdlculo de scbrepeso segun la CMS
E95 [ public String getScbhrepeso() {
696 E if (ime<le.00) {
697 sobrepeso="Delgadez Sewvera";
698 } else if (imer=1:.00 && imc<=16.59){
699 sobrepeso="Delgadez Moderada";
700 } else if (ime>=17.00 && imc<=18.49){
701 sobrepeso="Delgadez Aceptable";
702 } else if (ime>=18.50 && ime<=24.359){
703 sobrepesc="Pesso Normal";
704 telse if (imc>=25.00 && 1mc<=295.5%5){
sobrepeso="Socbrepszo";
lelse if (imc>=20.00 && imc<=24.5%){
sobrepeso="Che=o: Tipo 1";
lelse if (imc>=25.00 && 1me<=40.00){
zobrepeso="Che=c: Tipo II";
lelse {
sobrepeso="Ches=c: Tipo III";
B }
return sobrepeso;
B }

Captura 128: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.
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Como ya se explicdé con un ejemplo cémo dar formato a los datos en las vistas a través
de los estereotipos, se afiade el cédigo para este apartado. En este caso, damos formato

al campo peso y estatura:

e Fichero editores.xml:

1 k?xml version = “1.8" enceding = "IS0-8859-1"33

2

3 «<!DOCTYPE editores SYSTEM “dtds/editores.dtd™:

4

5= <editoress

B

78 ¢editor nombre="peso” url="pesoEditor.jsp”:

3 <formateador clase="org.openxava.cardiclogic. formateadores. PesoFormateador” />
9 <para-esterectipc estereotipo="PESO"/:>

18 <feditors

11

128 <editor nombre="metros” url="metrosEditor.jsp">

13 <formateador clase="org.openxava.cardiologia. formateadores.PesoFormateador” [
14 <para-esterectipoc estereotipo="METROS"/>

15 </editor:

16

Captura 129: Captura de pantalla de fragmento de cédigo del fichero editores.xml.

e Clase formateadora (solo se ha de crear una sola vez):

1 backage org.cpenxava.cardiclogia.formateadores;

2
3® import java.math.*;[]
8
9 public class PesoFormateador implements IFormatter {
18
&1 public String format(HttpServletRequest request, Object cbhject) throws Exception {
12 if (Is.empty(cbject)) return "";
13 return getFormat().format(chject);
14 1
15
LlB= public Object parse(HttpServletRequest regquest, String string) throws Exception {
17 if (Is.emptyString(string)) return null;
18 string = Strings.change(string, " ", "")}; // In order to work with Polish
19 return new BigDecimal(getFormat().parse(string).toString()).set5cale(2);
26 1
21
228 private NumberFormat getFormat() {
23 NumberFormat f = DecimalFormat.getNumberInstance(Llocales.getCurrent());
24 f.setMinimumFractionDigits(2);
25 f.setMaximumFractionDigits(2);
26 return T;
27 1
28
29 1}
38

Captura 130: Captura de pantalla del codigo de la clase PesoFormateador.java.
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e Scripts de los editores:

1 <Xipage import="java.util.Currency %>

2 <Xipage import="jova.util.locale”%>

3 <#@ include file="textEditor.jsp“%:

4

5= <% String symbol = null;

& try {

7 symbol = "metros"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol();
8 )

9 «catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = ™2";

11}

12 %

13

14 <¥=symbol®:

Captura 131: Captura de pantalla del script metrosEditor.jsp.

1 k¥@page import="java.util.Currency"%:

2 <¥ipage import="java.util.locale"%:

3 <¥@ include file="textEditor.jsp"%>

4

5= <% String symbol = null;

& try {

7 symbol = “Kg"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()}).getSymbol();
8 }

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = “2?™;

11 }

12 %>

13

14 <E=symboli:>

Captura 132: Captura de pantalla del script pesoEditor.jsp.

Como vemos a continuacion, por defecto Openxava crea las acciones CRUD para la
clase paciente, por lo tanto permite al usuario crear, leer, actualizar, borrar o incluso
buscar otro paciente a través de los botones que se indican en la siguiente captura.
También permite la paginacion entre pacientes en el segundo y tercer botén de los
pacientes existentes en la base de datos.

« 1« » ([@Nuevo @@ Grabar [ Borrar Q Buscar C Refrescar Detalle Lista  Ambos

R

v Datos demograficos v Estado nutricional

Nimero de Historia & IR Vionica Santana) B a rra b Oto n e S Peso v 100,00 Kg

Fecha de nacimiento | 15/10/1985 00:00 @ seo | Muer v Estawra ¥ 1,70 metros

9

Contacto v 928000000 Otro contacto 0 BSA 005 IMC 346

Direccion ¥ calle pascal Sobrepeso | Obesc: Tipo

Captura 133: Menu principal con acciones CRUD y paginado de pacientes.
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Si se desea eliminar la accién borrar paciente, se podra modificar como veremos mas

adelante, modificando cédigo.

5.3.1 Visualizacion de los datos de paciente desde la BB.DD de Drago.

Para poder visualizar los datos de paciente que figuran en la BB.DD. de la sanidad

publica, debemos afadir el fichero con extensién jar ojdbc14.jar [104] en los directorios:

1. ..openxava-5.4/openxava-5.4/tomcat/lib/

2. ..openxava-5.4/openxava-5.4/workspace/Cardiologia/web/WEB-INF/lib

A continuacion se ofrece sélo un fragmento de codigo por confidencialidad de la clase

XXX java la cual accede a la BB.DD de Drago, y trae los datos requeridos:

Connection R = null;

Context WM = new InitialContext():
string recurso=" ragodill”;
javax.sqgl.DatasSource dataSource = (javax.sql.DataSource) ctx. lookup () ;

Una vez hecho esto, se debe anadir la fuente de datos de la conexion a Drago en

context.xml la cual no se afade por proteccion de la informacion.

Al pasar al entorno de produccién donde las variables seran sélo de lectura, s6lo se debe
anadir la anotacion @ReadOnly a los anteriores atributos que aparecian en modo

escritura (nombre, fecha de nacimiento, sexo, contacto, otro contacto y direccién).

5.4 Navegacion de la aplicacion.

La estructura de navegacion de la aplicacion web de cardiologia requiere que cada
usuario autenticado, una vez dentro de la aplicacién, pueda ver a todos los pacientes de
la BB.DD, y pueda realizar busquedas de pacientes filtrando por los siguientes atributos
de paciente: por numero de historia clinica, por nombre, por teléfonos de contacto, por
direccion postal, por peso, por estatura, por BSA, por IMC, o por sobrepeso. Una vez
encontrado el paciente deseado, se permite acceder a toda la informacion del paciente

elegido.

Openxava por defecto, permite que el usuario anada o elimine columnas como filtros para

las busquedas de las colecciones. Debemos modificar esto para que los filtros de
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busquedas de paciente sean siempre los requeridos. Una vez ajustados los filtros como
solicitan los requisitos, conseguimos quitar la opcion de editar columnas por el usuario dentro

del proyecto Cardiologia, en la ruta openxava-5.4\openxava-

5.4\workspace\Cardiologia\properties\xava.properties, afiadiendo:

customizelList=false

Por lo tanto, al acceder a la aplicacidn el usuario vera la siguiente pagina:

KHArdioLOgia - Paciente v

Nuevo B Generar PDF [ Generar Excel |B Mis informes BB | Detalle Lista Ambos g
Numero de Historia Nombre Contacto Otro contacto Direccion Peso Estatura BSA mc Sobrepeso
= v empieza por v = v = v empieza por v = v = v = v = v empieza por
2
I 4 Maria Jes(s Santana Santar 925000000 0 calle la nube 84,00 159 0.04 3718
i 5 Prueba 925000000 0 calle fulanito 89,00 1,90 0,05 24565
i Mbnica Santana 928000000 0 calle pascal 100,00 1,70 0,05 346
i 5 prueba 65 655 calle 20,00 2,00 0,01 5
i 2 Yaiza Santana 928000000 887709 LEC 62,00 171 0,03 212
i 3 Oscar Vega 928000000 620262427 calle Piscis 90,00 2,00 0,05 225

z I z z I I z

Captura 134: Captura de pantalla de la busqueda de pacientes de la aplicacion web de cardiologia.

Como ya anteriormente ocultamos la navegacién entre modulos, veremos esta
informacién haciendo que la pagina de acceso a la aplicacién sea el enlace del médulo
paciente:

http://URL_HUGCDN/Cardiologia/m/Paciente

La aplicacidon de cardiologia ademas, requiere que la informacion relacionada se agrupe
para mejorar la usabilidad de la aplicacion, y la navegacion en las diferentes
funcionalidades de la aplicacion. Es por esto que se agrupd de manera légica y
alfabéticamente todos los datos de paciente en una misma pagina, representados en

color verde en el siguiente grafico:
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http://localhost:8080/Cardiologia/m/Paciente
http://localhost:8080/Cardiologia/m/Paciente

q Busqueda de paciente

[
Paciente
[ I | : | | 1

Dato,s. Es.ta}do Figha Prye.bas Sistemas Visitas

demograficos nutricional paciente médicas
I 1
S0 obbe abd
Seccion Seccion Seccion Seccién
Ficha Paciente Pruebas Médicas Sistema Visitas

@ Antecedentes Cateterismos Generadores Visitas
@Alergias @Ecocardiografias @Electrodos
(®Indicaciones Ecocardiografias transitoracicas Problemas activos
(@)Procedimientos (1) Ergometrias
(B®)Ingresos (12)Estudios electrofisiolégicos
@Outcomes @Hipertensién pulmonar
@Comentario Holter's

@Resincronizaciones cardiacas

Figura 55: Estructura de navegacion de la aplicacion web.

A continuacion, vemos como existen 4 secciones, cada una de ellas con sus apartados:

« 1« » |[ENuevo [JGrabar [§ Borrar Q Buscar ( Refrescar

~ Datos demograficos

Detalle Lista Ambos g

v Estado nuiricional

Nimero de Historia & M= IMonica Santana) Peso & 100,00 Ko
Fecha de nacimiento 15/10/1985 00:00 [ Sexo Mujer ¥ Cetatura 170 metros

Contacto /| 928000000 Ofro contacta 0 A 005 we s
Direccitn % calle pascal Sobrepeso Obeso: Tipo |

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

Afiadir B Generar PDF [ Generar Excel

rd Fecha antecedente Tipo antecedente Comentario antecedente
= v empieza por v
& v
Ll
rd 0212/2013 00:00 Exfumador otro
Vs 03/03/2014 00:00 AIT jdawudhwu
Vi 01/04/2016 00:00 Exbebedor hay dejo
1 10 v |filas por pagina Hay 3 registros en la lista

Esto lo conseguimos gracias a la anotacion @ View comentada antes, para distribuir la

informacién de paciente como convenga:
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1 package org.openxava.cardiologia.model;
2
3 import javax.persistence.¥*;
4 import org.openxava.annotations.*;
5] import org.openxava.jpa.*;
3 import java.util.*;
8 @Entity
9 BView (members =
10 "DatosDemograficos [" +
11 " numeroNhc, nombre;" +
12 " fechaNacimiento, sexo;" +
13 " telefonol, telefonoZ;" +
14 "direccion;"™ +
15 B
1l¢e "EstadoNutricional ["™ +
17 " peso;" +
18 " estatura;"™ +
15 " bsa, i1mc;" +
20 " sobrepeso;" +
21 "o+
22 "FichaDePaciente {[" +
23 "Intecedentes { antecedente }" +
24 "mlergias { alergiaNuewa }" +
25 "Indicaciones { indicacion "™ +
26 "Procedimientos { procedimiento }" +
27 "Ingrescs { ingresc 1" +
28 "Cutcomes {" +
29 "ElectrocardiogramaBasal [" +
30 "ritmo, grs, cicatriz, localizacion;" +
31 "o+
32 "DispositivosPrevios [" +
33 "mcpPrevio, mcpDependiente, daiPrevio, terapilasPrevias;" +
34 "1yt o+
35 "Cutcomes [" +
36 "fechaDeExitus, causaExitusCV, causaExitus, respondedor, remodelador, vvms;™ +
37 "o+
38 "ComentarioQutcomes [ +
35 "comentarioCutcomss; " +
40 mlim o+
41 v+
4z "Comentaric { comentarioc }" +
43 "jm o+
44 "PrusbasMedicas {" +
45 "Cateterismos { cateterismo " +
46 "Ecocardiografias { ecocardiografial™ +
47 "EcocardiografiasTranstoracicas {ecocardiografiaTranstoracical"™ +
48 "Ergometrias { ergometria}"™ +
45 "EstudiosElectrofisiclogicos { estudicElectrofisiclogico " +
50 "HipertensionPulmonar { hipertensionPulmonar }" +
51 "Holter’'s { holter }" +
52 "ResincronizacionesCardiacas { resincronizacionCardiacal" +
53 rT o+
54 "Sistemas {" +
55 "Generadores { generador }" +
56 "Electrodo=s { electrodo }" +
57 "ProblemasRActivos | problemilla }™ +
58 rT o+
59 "Yisitas { wisita "
60 )

Capturas 135: Capturas de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

Sélo nos queda mejorar las vistas con la internacionalizacién de las etiquetas, para que
se muestre “Pruebas médicas” en lugar de “PruebasMedicas como vemos en la linea 44,
por ejemplo. Seguidamente se muestran las etiquetas afadidas en el fichero

EtiquetasCardiologias_es.properties para la clase paciente.java:
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1# Etiguetas para la aplicaciickn Cardiclogis
2
3 #pdgina de Inicio
4 Cardiclogia=KHArdiclOgia
5
6# Componentes de Paciente
7 DatosDemograficos=Datos demograficos
8 EstadoNutricional=Estade nutricional
5 numeroNhc=Ndmere de Historia

1@ nombre=Nombre

11 HOMBRE=Homhre

12 MUJER=Mujer.

13 telefonol=Contacto

14 telefono2=0tro contacko

15 direccion=Direccidn
16 bsa=B5A

17 ime=IMC

18 FichaDePaciente=Ficha de paciente

19 ElectrocardiogramaBasal=Electrocardiograma basal

2@ DispositivosPrevios=Dispositivos previes

21 ComentarioOutcomes=Comentario cutcomes

22 PruebasMedicas=Pruchas médicas

23 EcocardicgraftiasTranstoracicas=Ecocardiocgrafias transtordcicas
24 EstudiosElectrofisiologicos=Estudios electrofisicldgicos

25 HipertensionPulmonar=Hipertensidn pulmonar

26 ResincronizacionesCardiacas=Resincronizacicnes cardiacas
27

Captura 136: Captura de pantalla de fragmento de codigo del fichero EtiquetasCardiologias_es.properties
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5.5 Seccidn de ficha de paciente.

La aplicacion web muestra informacion de interés del paciente para la especialidad que

puede ayudar para el diagnostico de cardiopatias, para la realizacion de pruebas médicas

o algun protocolo médico. Esta informacion son los antecedentes, las alergias, las

indicaciones, los procedimientos, los ingresos, outcomes y los comentarios de paciente

definidos en el capitulo de requisitos.

Expliguemos cémo hemos logrado que estos datos figuren en la informacion de paciente.

5.5.1 Clase Identificable.java.

Para evitar repetir cdédigo en las clases que necesitan un id unico, se cred la clase

Identificable.java, para que éstas hereden la propiedad y método del identificador UUID.

El cédigo de la clase es el siguiente:

Henlaces ta ||Enew 3 |EJ|:-ruet-a.j5|:- ||E|:-ruet-a.ja'-;a ||Ecat-ecera.j5|:- |E]|:-aciem.3.ja'-;a |E,lalergianue‘-;a.ja'—;a [=] identficable java £

package org.openxava.cardiologia.model;

//libreria=s para perszistencia de los datos
import javax.persistence.¥*;
import org.hibernate.annotations.¥*;

I T ) B SO PR N I

i
//librerias para usar las funciones Openxava

import org.openxava.annotations.*;

EMappedSuperclass
Hpublic class Identificable{

(== RN v e

/{PROPIEDLDES

@GenericGenerator (name="sy=tem—u ", strategy = "uuid")

U A T ) B S TR % T S

private String id;

/ /METODOS

S w0
{T]
LLr

public String getId() {
return id;
- 3
= public void setId(String id) {

this.id = id;
e b

1 o LN Wb Lo B

[T T T G % T T % T )

Captura 137: Captura de pantalla del codigo de la clase Identificable.java.

5.5.2 Antecedentes.

@Id @GeneratedvValue (generator=" em-uuid") @Hidden //se genera un id UUID

@Column (name="10") //el nombre de la columna gue almacena el id en la BE.DD

El usuario, tal como se pide para la implementacién de esta aplicacion, puede visualizar

el historial de antecedentes del paciente, los datos de cada uno de ellos, y también
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modificarlos. La opcidén de eliminar el registro, veremos como deshabilitarla, ya que los
datos se borraran a través del gestor de la BB.DD de cardiologia, y bajo solicitud de

mantenimiento al departamento de informatica del HUGCDN.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

Aiadir I8 Generar PDF [ Generar Excel

p Fecha antecedente Tino antecedente Comentario antecedente
BOtén aﬁad|r empieza por v
> a v
(3
Vd 11/05/2016 00:00 Asma Bronquial
Vd 04/03/2013 00:00 AlT comprobar cambios
Vd 09/03/2015 00:00 Oftro otro cambio
/‘é— Boté N ed |ta [ Dm1 comprobar uno nuevo
/7 07/09/2016 00:00 AlT prueba
/7 19/08/2016 00:00 ¢ Bebedor Activo

Historial antecedente

Captura 138: Captura de pantalla de la seccién Ficha de paciente, apartado Antecedentes.

Para registrar un antecedente en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone de un botén

afiadir para ello. A través de un sencillo formulario se registran y modifican los datos.
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Crea una nueva entidad - Antecedente ®

Fecha antecedente u'-'"""|| ‘ﬂ

Tipo antecedents

 Comentario antecedente

A

m Grabar y continuar Cerrar

Captura 139: Captura de pantalla del formulario crear antecedente.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El botén cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.

Editar - Antecedente ®
Fecha antecedente HW| [11/05/2016 00:00 ‘@
Tipo antecedente Asma Bronquial v

w» Comentario antecedente

P

Captura 140: Captura de pantalla del formulario editar antecedente.

El boton Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD. El botén Cerrar no

modifica el objeto y cierra el formulario.

El cédigo para la clase Antecedente.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:
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[ antecedente java E1

package org.openxava.cardiologia.model;

4

3 import javax.persistence.¥;

= import org.openxava.annotations.¥*;

5 import java.util.Date;

&

7 @Entity

8 @Table {name = "antecedente") //se referencia a la tabla de la BBE.DD. llamada antecedente
g [Flpukblic clas=s Antecedente extends Identificable{ //hereda de la clase Identificakle

10

11 / /PROFPIEDRDES

12 @5tereotype ("FECHAHCRA") //Anotacidon Openxava para afadir un calendario.

13 @Reguired // Se mostrard un error de validacién si la propiedad se deja en blanco

14 private Date fechalntecedente:

15

16 private TipoAntecedente tipolAntecedente;

17 = p.:l.bl:l.c enum TipoAntecedente { //se describe un tipo enumerado gque se viswaliza como un SELECT
RBRCV("ZCW™), AIT("RIT"), ASMABRONQUIAL ("Zsma EBxr al"), BEBEDCORACTIVC ("Bebedor Rctivo™),
CIRRCSISHEPATICAR (" osis Hepatica"), CISQUEMICA("C. Isquémica"),
oM1 ("DM1"), DM2("CM2"), DLE("DLE"), EPOC("EFCC"), EXBEBEDOR ("Exbebedor™),

21 EXFUMADCR ("Exfumador™) , FIBRILACIONAURICULAR ("Fikrilacidn n Auricular™),

22 FLUTTERAURICULAR ("Flutter Zuricular"), HBP({"HEP"), HIPERURICEMIA("Hiper mia™} ,

23 HTA("HIR"), IRC("IRC"), NEQOPLASIAS ("NECFLASIALS"), OTRASARRITMIAS("Ctras itmias"),

24 OTRO("Otra™), PROTESISVALVULAR ("Frotesis Valvular™), TABAQUISMOACTIVO("Tabaguismo Activa™),

25 TRASPLANTERENAL ("Trasplante Renal™);

26

27 private S5tring nombreTipofntecedente;

28

29 = private TipoAntecedente (String nombreTipoAntecedente) {

30 this.nombreTipoAntecedente = nombreTipofntecedente)

31 - }

32

33 = puklic String getNombreTipoAntecedente() {

34 return nombreTipofntecedente;

2 - }

36

37 }

38

39 @5tereotype ("MEMO") // Area de texto o eguivalente

40 private String comentarioAntecedente;

41

42

43 //REFERENCIRS

44 EManyToCne/ /Referencia gque no permite Antecedente sin Paciente

45 @JoinColumn( //se define la clave foradmea de la tabla

48 name="numerclhc™, //columna para la clave foranea

47 nullable = true,

8 foreignkKey = @ForeignKey(name = "fk antecedente_numeronhc"))

43 ,-",-"fk_ant,ecedente_n:m’.eronhc ez la la clave foranea en la BB.DD de cardiologia

50 private Paciente antecedentesLocal; // Una referencia Java convencional

51

52 / /METODOS

=3 = pukbklic Date getFechalhntecedente() {

= return fechalAntecedente;

=5 - }

56

57 = public woid setFechahntecedente (Date fechalntecedente) f{

8 this.fechahntecedente = fechalntecedente;

D& - }

60

61 EI public S5tring getComentariocfntecedente() {

62 retnrn comentarioAntecedente;

63 o ¥

64

65 = public wvolid setComentariocfintecedente (String comentariofintecedente) {

66 this.comentarioAntecedente = comentariofntecedente;

67 - ¥

69 = public TipoAntecedente getTipoAntecedente() {

T return tipoAntecedente;

71 E }

72

73 = public wvolid setTipoAntecedente (TipoAntecedente tipoAntecedente) {

74 this.tipointecedente = tipoAntecedente;

75 = H

76

77 f/Métodos para el historial de antecedente

78 = public Paciente gethAntecedentesLocal ()} {

758 return antecedentesLocal;

80 |}
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g2 public woid setAntecedentesLocal (Paciente antecedentesLocal) {
83 this.antecedentesLocal = antecedentesLocal;

Capturas 141: Capturas de pantalla de la clase Antecedente.java.

En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Antecedente.java. Lo indicamos con el siguiente cédigo:

//=se deshabilita la opcidén borrar desde el formulario del antecedente
BRemovelction("")

//=se deshabilita la opcidn borrar desde la lista de antecedentes
@RemoveSelectediction (")

//=1 =e borra paciente, =se
//borrarén sus antecedentes
@0neToMany (mappedBy="antecedentesLocal"”, cascade=CascadeType.ALL)

//para poder visualizar
//la lista de antecedented
private Collection<Zntecedente?> antecedente = new ArrayList<Antecedsnte>();

Captura 142: Captura de pantalla de la clase Paciente.java.

5.5.3 Alergias.

El usuario puede escribir la alergia de manera detallada, visualizar el historial de alergias
del paciente, los datos de cada una, y también modificarlas. De ahora en adelante, como
se hizo con los antecedentes, deshabilitaremos el borrado de los datos en modo listay en

modo detalle para las demas clases.
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Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

\&3 Afiadir I8 Generar PDF [ Generar Excel

’ Milava alarnia

Botdn anadir,

> 4

/7 funciona

yd definitiva

/7 prueba

+& Botdn editar
/7 okdiduiehd

1 10 v ﬁlasporpégina/P

Historial alergias

Captura 143: Captura de pantalla de la seccién Ficha de paciente, apartado Alergias.

Para registrar una alergia en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone de un botén

afiadir para ello. A través de sencillos formularios se registran o modifican los datos.

Crea una nueva entidad - Alergia nueva 4

m Grabar y continuar Cerrar

Captura 144: Captura de pantalla del formulario crear alergia.

Mueva alergia '3'/||

El boton Guardar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Editar - Alergia nueva ®

Mueva alergia ._.W| Hefinitiva

Cerrar

Captura 145: Captura de pantalla del formulario editar alergia.

El botén Guardar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD. El botén Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El cédigo para la clase AlergiaNueva.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:

[= alergianueva java E3 |

2
4
&
&

21
22
23
24
25
26
37
2

g

oL R E

w

oW W oW W W

-1 o

rackage org.openxava,.cardiologia.model;

J/librerias para persistencia de los datos
import javax.persistence.%;

S/librerias para usar las funciones Openxava
import org.openxava.annotations.*;

import org.openxava.ucil.*;

BEntity

@Table (name = "zlergianueva™) //se referencia a la tabla de la BE.DD. llamada alergianueva
Hpublic claszs AlergiaMueva extends Identificable{ //hereda de la clase Identifieakle, para
f/tener un identificador universal Gnico, gue Se autogenera con funcicones.

//PROPIEDADES

@Reguired // Se mostrarid un error de wvalidacidn =i la propiedad se deja en blanco
@Column (name="1UE

private String nuevallergia;

//REFERENCIARS

@ManyToOne //Referencia gue no permite Rlergia sin Paciente
@JoinColumn( //se define la clave foranesa de la takla

name="numerolnc”, //columna para la clave foranea
nullable = true,
foreignKey = @ForeignKey(name = "fk alergianueva_numeronhc™))

//fk alergianueva numeronhc es la la clave foranea en la BBE.DD de cardiologia
private Paciente alergiasNuevasLocal; // Una referencia Java convencional

//Métodos para el historial de alergias
puklic Paciente getAlergiasMNuevasLocal() {
return alergiasNuevasLocal;

puklic wvoid sethAlergiasNuevasLoecal (Paciente alergiasMNuevasLocal) {
this.alergiasNuevasLocal = alergiasNuevasLocal:

}

//METODOS
public woid setNuevalBllergia (String nuevaflergia) {
; this.nuevallergia = nuevadlergiar

puklic String getMNuevallergia() {
return nuevaflergia;

Capturas 146: Capturas de pantalla de la clase AlergiaNueva.java.
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En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

AlergiaNueva.java. Lo indicamos con el siguiente codigo:

W

/ {COLECCICNES
//cada coleccidn, indicado con la anotacidn @0OneToMany
//|se referird a una relacidén 1 a 0, 1 o muchos.

W

o oW m

//se deshabilita la opcidn borrar desde el formulario de alergia
ERemovebction("")

//se deshabilita la opcidn borrar desde la lista de alergias
ERemoveSelactedbction("")

//ejemplo de como auditar los datos en la BBE.DD.
@SavelRction("lopd.Guardaxr™)

/{51 se borra paciente, se

8 //borraran sus alergias

9 @CneToMany (mappedBy="zlergiasNuevasLocal”, cascade=CascadeType.ALL)

P R Y S L G ST

ST PV T W T T 'S 1S T 7 T W T 'S T Y R VS Ty V¥

LnoLnoLnoLnoen oLnoLnotnoGn ek

3 //para poder visualizar
361 //la lista de alergias
362 private Collection<hlergiaNueva’> alergiaNueva = new ArrayList<AlergiaNuewval>();

Captura 147: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

5.5.4 Indicaciones.

El usuario puede escribir indicaciones a realizar por el paciente, visualizar el historial de

indicaciones del paciente, los datos de cada una, y también modificarlas.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

An‘a(hw Generar PDF [ Generar Excel

~ | e ~ . _Indicacion Comentario indicacion
Boton anadir _
empieza por v
| 2 0» v
@
yd [
» & Botén editar
Vd 25/03/2016 00:00 Enfermedad del Seno
Vd 14/03/2016 00:00 SD QT Largo

1 10 v filas porpégma¢

m Historial indicaciones

Captura 148: Captura de pantalla de la seccién Ficha de paciente, apartado Indicaciones.

Para registrar una indicacion en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone de un botén

afiadir para ello. A través de sencillos formularios se registran o modifican los datos.
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Crea una nueva entidad - Indicacion ®

Fecha indicacién H’-V|| EFE

Tipo Indicacian v

m Grabar y continuar Cerrar

Captura 149: Captura de pantalla del formulario crear indicacion.

Comentario indicacion

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el
objeto y cierra el formulario.

Editar - Indicacion

Fecha indicacién uw|t25f03f2016 00:00

Tipo Indicacién Enfermedad del Seno

Comentario indicacion

Captura 150: Captura de pantalla del formulario editar indicacion.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el boton Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El coédigo para la clase Indicacion.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:

[ indicacion java E1 |

package org.openxava.cardioclogia.model;

J/libreria= para persistencia de los datos
import javax.persistence.%;

//librerias para usar las funciones Cpenxava
import org.openxava.annotations.¥*;

/{libreria para trabajar con fechas
import java.util.Date;

BEntity

@Table (name = "indicacion™) //se referencia a la tabla de la BB.DD. llamada indicacion
public class Indicacion extends Identificable{//hereda de la clase Identificable, para
//tener un identificador universal unico, que se autogenera con funciones.

//BPROPIEDADES

@Column (name=" HDICRACICH™)

@5tereotype ("FECE ) //hnotacidn Openxava para afiadir un calendario.

@Required // Se mostrard un error de walidacidn =i la propiedad se deja en blanco

CRR

[=RNT- T =R . T BT PV T TR I . T BT S U

[
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private Date fechaIndicacion;

EColumn (name="TIED "y

private TipoIndicacion tipoIndicacion:

public enum TipoIndicacion { //=ze describe un tipo enumerado gue se wvisualiza como un SELECT
BRIHH( "), CARDICBATIAISQUEMICA ("C
DISFUNCICHNVISEVERA ("Disfuncidn VI 5
FACONRESPUESTAVENTRICULARRLENTA(
HISTORIAFAMILIARMUERTESUBITA(
INDUCCICNTIVENEEF (" Induc
MARCAPASCSDEPENDIENTE (
CTRC ("Ctro"), SDQTLARGO(

WL R

{1}
{It

J o (n

fermedad del Seno™),

(ST

iente™), MICCRARDICPATIADILATADA(
., TVSDOCUMENTADA ("TVS Documentada™) ;

BoLd R

private String nombreTipoIndicacion:

private TipoIndicacion (String nombreTipoIndicacion) {
this.nombreTipoIndicacion = nombreTipoIndicacion;

1 in
{1}
1t

L L0 L L LA Lh L L R ORI R ORI ORI RD ORI R R

o -

pubklic String getNombreTipoIndicacion() {

!

return nombreTipoIndicacion:

@Column (name=" TDIC nullable = true)
private String comentariolndicacion;

I
[SITe

wn

//REFERENCIAS
@ManyTolne //Referencia gue no permite Indicacidn sin Paciente
@JoinColumn({ //=s= define la clave foranea de la tabla
name="num B ", Jf/columna para la clave forénea
nullable true,
foreign¥ey = @ForeignKey (name = "fk indicaci L] ho) )
fffk_indicacicn_ngmercnhc es la la clave foranea en la BB.DD de cardioclogia
private Paciente indicacionesLocal; // Una referencia Java convencional

e

n

[T

tn

tn

numer

ot
-1 @

wn

/ /METODOS
[T] public Date getFechaIndicacion() {

[T

o

&

return fechalndicacion;

oo
oD R

o

= puklic woid setFechaIndicacion(Date fechalndicacion) {
this.fechalndicacion = fechalndicacion;

o
i

= public TipoIndicacion getTipoIndicacion() {
return tipoIndicacion:

[y = O
o o - m

S
T
e

B

-]

=] public woid setTipoIndicacion(TipoIndicacion tipoIndicacion) {
this.tipoIndicacion = tipoIndicacion;

i
LG R

T6 = puklic String getComentarioIndicacion() {
return comentariolndicacion;

ET] public woid setComentarioIndicacion({S5tring comentarioIndicacion) {

Capturas 151: Capturas de pantalla del codigo de la clase Indicacion.java.

*

En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Indicacion.java. Lo indicamos con el siguiente codigo:

375 //=se deshabilita la opcidn borrar desde el formulario de indicacidn

376 @RemovelAction ("")

377 //=se deshabilita la opcidn borrar desde la lista de indicaciones

378 ERemoveSelectedhction (")

379 //=1 se borra paciente, se

380 //borraran sus indicaciones

381 @0neToMany (mappedBy="indicaciconesLocal", cascade=CascadeType.ALL)

382 //para poder wvisualizar

383 //la lista de indicacione#

384 private Collection<Indicacion® indicacion = new ArrayList<IndicacionX() ;

Captura 152: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.
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5.5.5 Procedimientos.

El usuario puede grabar procedimientos realizados al paciente en el pasado, visualizar el

historial de procedimientos del paciente, los datos de cada uno, y también modificarlos.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

|E3 Adiadir :? Generar PDF [ Generar Excel

aahe “"'”,'""“”'/ ~ * procedimiento Diagnostico procedimiento Comentario procedimiento
BOto n a nad Ir empieza por v empieza por v
4 0' v
5]
Vd 09/03/2015 00:00 Cateterismo nbuybt cgdethdcr
. Ve .
»&— Botén editar = i cvgecerct
1 10 v filas por pagina

£  Historial procedimientos

Captura 153: Captura de pantalla de la seccion Ficha de paciente, apartado Procedimientos.

Para registrar un procedimiento en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone de un

botdn anadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos.
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Crea una nueva entidad - Procedimiento

Fecha procedimiento ﬁf“

Tipo procedimiento

w Diagndstico procedimiento

w Comentario procedimiento

o

@ Grabar y continuar Cerrar

Captura 154: Captura de pantalla del formulario crear procedimiento.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y

continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Editar - Procedimiento ®

Fecha procedimiento & | 9/03/2015 00:00 EF!

Tipa procedimiento Cateterismo v

w Diagnostico procedimiento

nbuybt

» Comentario procedimiento

cgdethdcr

A

Captura 155: Captura de pantalla del formulario editar procedimiento.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botén Cerrar
no modifica el objeto y cierra el formulario.

El cédigo para la clase Procedimiento.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:

= procedimiento java E3 |

package org.openxava.cardiologia.model;

=
3 J/librerias para persistencia de los= datos
4 import javax.persistence.¥;
=
& //librerias para usar las funciones Openxava
7 import org.openxava.annotations.¥;
g //libreria para trabajar con fechas
10 import java.util.Date;
12 BEntity
L3 public class Procedimiento extends Identificable{ //hereda de la clase Identificable, para
14 //tener un identificador universal uUnico, gue se autogenera con funciones
15
16 @Column (name="FECHAPROCEDIMIENTC™)
17 @Stereotype ("FECHAHCRA") //Rnotacidn Openxava para afiadir un calendario
18 @Reqguired // Se mostrarid un error de validaciédn =i la propiedad se deja en blanco
19 private Date fechaProcedimiento;
20
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@#Column (name="TIPOPR TO™)
private TipoProcedimiento tipoProcedimiento;
= public enum TipoProcedimiento { //se describe un tipo enumerado gue se visuwaliza como un SELECT
ECCCARDICGRAMA ("Ecocardiocgrama™) ,
dgico™), ETE{"Ecocardiograma Transesofagico™),
t M ear™), SPECT("Espect ama™) ,

RMN ("Re=

B T BT O

private S5tring nombreTipoProcedimiento;

[SIT-Re]

= private TipoProcedimiento (String nombreTipoProcedimiento) {
this.nombreTipoProcedimiento = nombreTipoProcedimiento;

[T T =
T
—

w
{1}
LIk

public S5tring getNombreTipoProcedimiento() {
return nombreTipoProcedimiento;

Lh L0 L0 Ld LA LA L R3 RD BRI ORI ORI R R Ra R

o

r 1
EhE - }
40
41 BColumn (name="0DL ENTC™)
42 @5tereotype ( my // Area de texto o eguivalente
k) private String diagnosticoProcedimiento;
44
45 BColumn {(name= NTARICPRCOCED: HTC™)
48 @5tereotype ("MEMO") //Area de texto o eguivalente
47 private String comentarioProcedimiento;
S
50 / /REFERENCIAS
51 @ManyToOne //Referencia gque no permite Procedimiento sin Paciente
52 @JoinColumn({ //=se define la clave fordnea de la tabla
3 name="numerclhc", //columna para la clave foranea
54 nullable = true,
55 foreignKey = @ForeignKey (name = "fk_procedimien
56 Jffk_procedimiento_numeronhc e=s la la clave foranea en la BE.DD de cardioclogia
L) private Paciente procedimientosLocal; // Una referencia Java convencional
53 / /METODOS
60 E] public Date getFechaProcedimiento() {
61 return fechaProcedimiento;
62 L 1
63
64 = public wvoid setFechaProcedimiento(Date fechaProcedimiento) {
65 this. fechaProcedimiento = fechaProcedimiento;
66 L 1
&7
68 = public String getDiagnosticoProcedimiento() {
&9 return diagnosticoProcedimiento;
70 - }
T2 = puklic void setDiagnosticoProcedimiento({5tring diagnosticoProcedimiento) {
T this.diagnosticoProcedimiento = diagnosticoProcedimiento;
74 = 1
7=
T6 = public String getComentarioProcedimiento() {

return comentarioProcedimiento;
e }
74
80 E] public wvoid setComentarioProcedimiento(String comentarioProcedimiento) {
this.comentarioProcedimiento = comentarioProcedimiento;
- }

rublic TipoProcedimiento getTipoProcedimiento() {
return tipoProcedimiento;

ot B W R
{1}
Lk

8 B }

88 = public void setTipoProcedimiento (TipoProcedimiento tipoProcedimiento) {
89 this.tipoProcedimiento = tipoProcedimiento;

30 - }

91

a2 J/Métodos para el historial de procedimientos

£ = puklic Paciente getProcedimientosLocal() {

94 return procedimientosLocal;

a5 L 1

26

97 = puklic wvoid setProcedimientosLocal (Paciente procedimientosLocal) {
o8 this.procedimientoslocal = procedimientosLocal;

99 L 1

00

[
o
[

T

-

Capturas 156: Capturas de pantalla del codigo de la clase Procedimiento.java.
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En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Procedimiento.java. Lo indicamos con el siguiente cédigo:

/{=se deshabilita la opcidn borrar desde el formularic del procedimiento
@Removelction("")

//=ze deshabilita la opcidén borrar desde la lista de procedimientos
@RemoveSelectedlction ("")

//si se borra paciente, se

//borrarén sus procedimientos

@0neToMany (mappedBy="procedimientoslLocal", cascade=CascadeType.ALL)

//para poder visualizar

//la lista de procedimiento#

private Collection€<Procedimiento> procedimiento = new ArrayList<Procedimiento>() ;

Captura 157: Captura de pantalla de fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.
5.5.6 Ingresos.
El usuario puede grabar ingresos del paciente en los diferentes servicios de la sanidad

publica, visualizar el historial de éstos, los datos de cada uno, y también modificarlos.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

An‘aleB Generar PDF [ Generar Excel

e 7 ~ ;. Ccio Comentario
Boton anadir ,
empieza por v
» CZ v
(53
‘k 14/05/2016 00:00 ALE ALERGIA

> Botdn editar .

L T

Historial ingresos

Captura 158: Captura de pantalla de la seccién Ficha de paciente, apartado Ingresos.

Para registrar un ingreso en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone de un boton

anadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos.
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Crea una nueva entidad - Ingreso

Fecha ingreso & 06/05/2017 22:58

Servicio |

ACV
ALE
ANR
CAR
CCv
CECG
CETR
CG1
CG2
cGD
CMF

CPL Grabar y continuar Cerrar
CTX

DER

DIG
ALERGIA END
ENFS
ENRX
GER -

- Comentario

Captura 159: Captura de pantalla del formulario crear ingreso.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botéon Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.

Editar - Ingreso »
Fecha ingreso ﬁ/||14,ru5f2015 00:00 cr
Servicio ALE T

w Comentario

ALERGIA

A

Captura 160: Captura de pantalla del formulario editar ingreso.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el boton Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.
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El cédigo para la clase Ingreso.java que se ha escrito para este apartado, es el siguiente:

E ingreso java E3 |

1 oo s L R

R B3R

B S BT U R Y

[ T I R T e )

-1 &

(YO LT LT I U VI VR R FUT FUI FUR U SR S SIS I S

[=RT=Jec)

[TV AN'Y
[

V- ST S %
S T

s
(=]t -]

package org.openxava.cardiologia.model!

//libreria para trabajar con fechas
import java.util.*;

//librerias para persistencia de los datos
import javax.persistence.¥;

//librerias para usar las funciones Openxava
import org.openxawva.annotations.%;
import org.openxava.calculators.*;

BEntity

@Table (name = "ingreso") //se referencia a la tabla de la BB.DD. llamada ingreso
[Flpukblic class Ingreso extends Identificable{ //hereda de la clase Identificable, para
J/tener un identificador universal unico, gue sS& autogenera con funciones

//PROPIEDADES
@DefanltValueCalculator (CurrentDateCalculator.class) //claculador dia altual

@Column (name="FECHAINGRES

@Stereotype ("FE L\HORA™) //Rnotacidén Openxava para afiadir un calendario
private Date fechaIngreso;

@Column (name="SERVICIO")
private Servicio servicios

ALE ("ALE"), ENR("ANE"), CAR("CRER"), CCV("(
TR"), CG1("CG1"), CG2{ "y, CGD("CGD"), CMF("CME™), C
¥"), DER("DEE"), DIG(" ), END("END"), ENFS("E
2"}, GIN("GIN"), HADO("HADO"), HEM("

INM") , MIN({"MIN")}, MPR("MER"), NEF("NEF"), NEU("NEU"), NRC("HEC"),
NRL("NEL") , OFT{"CFT"}, ONC("CNC"), ORL("CRL"}, PSQ{"PF3Q"}, RDT("E
REU("REU"), BHE("RHE"), RMIN("E
TOC ("TCGC"), UCI("UCI"), UCP("UCE"), UDC("UDC"), UDH("UDH"), UMI("UMI"),
URR ("URL") , URO("URO"}, URQ("URQ"), USMB("USME"), USMC("USMC"),

USMP ("USME™) , UVEN ("UVEN") ;

private String nombreServicio;

E private Servicio (5tring nombreServicio) {
this.nombreServicio = nombreServicio;

F }

= pukblic String getNombreServicio() {
return nombreServicio;

- }

@Column (name="COMENTLRIO™)
@Stereotype ("MEMO") // Area de texto o eguivalente
private String comentario;

//REFERENCTIR
@ManyToCne //Referencia gue no permite Ingreso =in Paciente
@JoinColumn{ //se define la clave forénea de la tabla

name="numercllnc”, //columna para la clawve foranea
nullable = truoe,
foreignKey = @ForeignKey(name = "fk ingreso_numer

@Required // Se mostrarid un error de walidacidn =i la propiedad se deja en blanco

= public enum Servicio { //se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT

5"), ENRX("ENRX"),
HEM") , HDMI ("HDMI"), INEC("INFC"),

M)y, RXI("ENI"), TRA("TRA"), TMO("TMO"),
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61 //fk_ingreso numeronhc es la la clave forédnea en la EBE.DD de cardiologia
62 private Paciente ingresosLocal; // Una referencia Java convencional

64 S METCDOS
65 = puklic Date getFechalngresof() {
66 return fechaIngreso;

67 B 1

63 =] public vold setFechalIngreso(Date fechalngresa) {
this. fechaIngreso = fechaIngreso;

= | }

TE =] public Servicio getServicio() {
4 return servicio:
-- | }

77 = public void setServicio(Servicio servicio) {
8 this.servicio = servicio;
. | }

E] public String getComentario() {
return comentario:

r }

= public wvoid setComentario(String comentario) {
this.comentario = comentario;

I T I SO Ry

r }

o

J/Métodos para el historial de ingresos
= puklic Paciente getIngresosLocal() {
return ingresosLocal;

W S BB OO OB EO CO O CO MO

w

- 1

= puklic woid setIngresoslocal (Paciente ingresosLocal) {
this.ingresosLocal = ingresoslLocal;

[T R= R ]
1 0 b L R S
T

}

o
I

ie
ie
-

Capturas 161: Capturas de pantalla del cédigo de la clase Ingresos.java.

En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Ingresos.java. Lo indicamos con el siguiente codigo:

357 /{=e deshabilita la opcién borrar desde el formulario del ingreso
398 @Removelction ("™)

S //=e deshabilita la opcién borrar desde la lista de ingresos

400 BRemoveSelectediction("")

401 //s1 se borra paciente, se

402 //borrarans sus ingresos

403 @0neToMany (mappedBy="ingrescosLocal"”, cascade=CascadeType.ALL)
404 //para poder wisualizar

405 //la lista de ingresos

406 private Collection<Ingreso?® ingresc = new ArrayList<Ingreso>() ;

Captura 162: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

5.5.7 Outcomes.

El usuario puede grabar informacién del paciente en caso de fallecimiento, visualizar esta

informacioén, y también modificarla.
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Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

w Electrocardiograma basal

Ritmo VRTVR ¥ Qrs 895 Cicatriz Si v Localizacion Ant v

w Dispositivos previos

MCP previo No ¥ MCP dependiente Si v DAlprevio Si v Terapias previas Si v

w Outcomes

Fecha de exitus 15/03/2016 00:00 @7 Causa exitus CV Si ¥ Causa exitus ICC v

w Comentario outcomes

Comentario outcomes | ncuyehyid

= & Botdn afadir/modificar informacién

Captura 163: Captura de pantalla de la seccién Ficha de paciente, apartado Outcomes.

El botén Grabar modifica la informacién del objeto paciente, en la BB.DD.

El codigo para la clase Paciente.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:

//DISPOSITIVOS PREVICS
@Column (name="MCEFREVIC")

private McpPrevio mcpPrevio;

[¥ S LI L% T

//se describe un tipo enumerado que se visualiza como un SELECT
B =1
public enum McpPrevio {
8T ("=i"), NO ("No");

P S S T T T T T oS T ' O o T 1S T S
1 &y Ln
i
LT

8 private String nombreMcpPrevio;
=]
o H private McpPrevio (String nombreMcpPrevio) {
1 this.nombreMcpPFrevio = nombreMcpPrewvio;
42 - }
43
44 [H public String getMcpPrevio() {
45 return nombreMcpPrevio;
46 - }

3=

(353

el e e e e e e e el e i e e el
s

W
[ B ¥ )

Ln

@Column (name="MCPDEPENDIENTE")
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private McpDependiente mcpDependiente;
//=e describe un tipo enumerado que =se wisualira como un SELECT
public enum McpDependiente {

ST ("=i"), MNO ("No");

private String nombreMcpDependiente;

private McpDependiente (String nombreMcpDependiente) {
this.nombreMcpDependiente = nombreMcpDependiente;

public String getMcpDependiente () {
return nombreMcpDependiente;

EColumn (name="DLIFREVICO")

private DaiPrevio daiPrevio;

//=e describe un tipo enumerado gue se wvisualiza como un SELECT
public enum DalPrevio {

8T ("=i"), HNO ("No");
private String nombreDaiFrevio;

private DaiPrevio (String nombreDaiPrevio) {
this.nombreDalPrevio = nombreDalPrevio;

public String getDaiPrevio() {
return nombreDaliPrevio;

E@Column (name="TERRPILSEPREVILS")
private TerapiasPrevias terapiasPrevias;
f/se describe un tipo enumerado que se visualiza como un SELECT
public enum TeraplasPrevias {
8T ("=si"), NO ("No");

private String nombreTerapiasPrevias;

private TerapiasPrevias (String nombreTerapilasPrevias) {
this.nombreTerapiasPrevias = nombreTerapiasPrevias;

public String getTerapiasPrevias() {
return nombreTerapilasPrevias;
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211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
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227
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230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251

232
253
254
255
256
237

//QUTCOMES

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
@Column (name="7VMs", length=7)

private String wvvms;

@Column (name="FECHLDEEXITUIZ")

//Bhnotacidn Openxava para afiadir un calendario.
@8tereotype ("FECHRHORR"™)

private Date fechaDeExitus;

EColumn (name="CLAUSREXITUICV")
private CausaExitusCV causzaExitusCvV;
{//=se describe un tipo enumerado que se wisualiza como un SELE
public enum CausaExitusCV {
SI ("=si"), WO ("No");

private String nombreCausaExitusCvV;

private CausaExitusCV (String nombreCausaExitusCV) {
this.nombreCausaExitusCV = nombreCausaExitusCvV;

public String getCausaExitusCcv() {
return nombreCausaExitusCV;

@Column (name="CLUSLEXITUS")

private CausaExitus causaExitus;

/{=e describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT

public enum CausaExitus {
ACCIDENTE ("Lccidente™), ICC ("ICC"), INFECCION ("Infeccidn
MUERTESUBITA ("Muerte S0bita"), NEOPLASIR ("Necplasia"),
OTRC ("Otro"), SEPSIS ("Seps=i="), VRTVR ("vrtvr");

private String nombreCausaExitus;
private CausaExitus (String nombreCausaExitus) {

this.nombreCausaExitus = nombreCausaExitus;

public String getCausaExitus() {
return nombreCausaExitus;

EColumn (name="RESPCNDEDOR™)
private Respondedor respondedor;

cT

u]’

{{se describe un tipoc enumerado gue se visualiza como un SELECT

public enum Respondedor {
8T ("=21i"), NO ("No");
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258 private String nombreRespondedor;
EEE)
260 [ private Respondedor (String nombreRespondedor) {
261 this.nombreRespondedor = nombreRespondedor;
262 | 1
263
Zed4 [H public String getRespondedor () {
265 return nombreRespondedor;
266 | 1
267
268 | }
265
T0 @Column (name="EEMODELADOER"™)
271 private Remodelador remodelador;
272 {{se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
273 H public enum Remodelador {
274 ST ("=1"), No ("we");
273
276 private String nombreRemodelador;
277
278 = private Remodelador (String nombreRemodelador) {
279 this.nombreRemodelador = nombreRemodelador;
280 L 1
281
282 & public String getRemodelador () {
283 return nombreRemodelador;
284 | 1
285 | 1
287 / /ELECTROCARDICGRAMABASAT
288
289 AColumn (name="EITMO")
230 private Ritmo ritmo;
291 //=se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
252 [H public enum Ritmo {
253 VRTVRE ("wvrtvr"), SINUSAL ("Sinu=sal"), FA("FA"), OTRO ("otro");
254
295 private String nombreRitmo;
296
297 H private Ritmo (String nombreRitmo) {
298 this.nombreRitmo = nombreRitmo;
299 - }
300
301 H public String getRitmo() {
302 return nombreRitmo;
303 - }
304
305 = }
306
307 /{ La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
308 @Column (name="QR2", length=7)
309 private String grs;
310
311 @Column (name="CICLATEIZ")
312 private Cicatriz cicatriz;
313 //=2e describe un tipo esnumerado gque =e visualiza como un SELECT
314 [ public enum Cicatriz {
315 T 5I ("=i"), HO ("No");
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- o

private String nombreCicatriz;

a B private Cicatriz (String nombreCicatriz) {
1] this.nombreCicatriz = nombreCicatriz;
1 b 1

2

2 = public String getCicatriz() {

= return nombreCicatriz;

5 ‘ 1

)

@Column (name="LOCLATLTIZLCTON"™)

private Localizacion localizacion;

o WD o

{/se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
public enum Localizacion {

ANT ("Znt"™), ANTEROLATERAL ("Znteroclateral"),

ANTEROSEPTAL ("Enterocseptal”), INF ("Inf"),

Y L T TE O T T T T Y T 7 S T T T o T T A T o T T T S T T Ay iy ey
WL B
{T}
LLF
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5 INFEROPOSTERIOR ("Infercposterior"), LATERAL ("Lateral"),
& FOST ("EFo=t"), POSTEROQLATERAL ("Foszteroclateral™);

a8 private String nombreLocalizacion;

9

o0 = private Localizacion (String nombrelLocalizacion) {

41 this.nombrelocalizacion = nombreLocalizacion;

a2 | }

43

[T::

2 pukblic String getlocalizacion() {

345 return nombreLocalizacion;

346 | }

347

348 | }

349

350 //COMENTARIC CUTCOMES

351 RColumn (name="COMENTRERTIQCOUTCCMES", nullable = true)
252 private String comentarioCutcomes;

353

Capturas 164: Capturas de pantalla de fragmentos de codigo de la clase Paciente.java.

5.5.8 Comentario.

El usuario puede grabar informacion adicional del paciente, visualizarla, y también

modificarla.
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Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

Comentario paciente Son observaciones generales del paciente

é Botén anadir/modificar informacion

Captura 165: Captura de pantalla de seccion Paciente, apartado Comentario.

El boton Grabar modifica la informacién comentario del objeto paciente en la BB.DD.

Para afadir este requisito, implementamos la clase comentario como una clase

incrustada en la clase paciente.

El cédigo de la clase comentario es el siguiente:

[= comentario java E1 ‘

package org.openxava.cardiologia.model;

2
% J/librerias para persistencia de los datos
4 import javax.persistence.¥%;
& BEntity
7 @Table (name = "comentario” f/fze referencia a la tabla de la BB.DD. llamada comentario
8 Fpublic class Comentario extends Identificable{ //hereda de la clase Identificable, para
9 J/tener un identificador universal uGnico, gue se autogensera con funciones
11 [ /PROFIEDADES
12 @Column (name="CCOMENTARIOPACIENTE", nullable = true)
13 private String comentarioPaciente;
15 / /METODOS
16 = public S5tring getComentarioPaciente() {
17 return comentarioFaciente;
18 o ¥
20 [ﬂ public woid setComentarioPaciente (String comentarioPaciente) {
21 this.comentarioPaciente = comentarioPaciente;
22 - }
23

Captura 166: Captura de pantalla del codigo de la clase Comentario.java.

En la clase Paciente, se debe indicar que esta clase estara incrustada:

272



/ /INCRUSTAELES

o

3 E@CneTolne

6 @JoinColumn( //=se define la clave forédnea de la tabla pacients

7 name = "id", //columna que corresponde con el id de comentario
8 nullable = true,

9 foreignRey = @ForeignKey(name = "fk paciente_ 1d")) //nombre de

//la clave fordnea en la tabla paciente de la BE.DD.
@AsEmbedded //Rnotacidén Openxava para incrustar una clase en otra.

[ T 1S I T Ty 5 S S R oY T T 5

[ T v 2 T T oy oy I R ) |

b2 =

private Comentario comentario;

Captura 167: Captura de pantalla de fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.

5.6 Generacion automatica de informes de historiales.

Openxava, por defecto, permite la impresién en pdf y exportacion a excel de cualquier
coleccion de la aplicacion web de cardiologia a través de dos botones en el menu
principal del apartado, por lo tanto, como extra en la aplicacién de cardiologia, podremos
imprimir todos los historiales que se requieran. Como ejemplo, vemos como podemos
imprimir en pdf el historial de antecedentes del paciente, y como podemos exportarlos a
excel. Esto ultimo puede ser util, si necesitaramos trabajar con estadisticas, calcular

algun valor a partir de parametros de pruebas médicas, etc.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Antecedentes Alergias Indicaciones Procedimientos Ingresos Outcomes Comentario

Anadir 8 Generar PDF [ Generar Excel é- Botén Excel

~ Fecha a&edeme Tipo antecedente Comentario antecedente
= Botén PDF empieza por v
| 4 @, v
H

Vg 11/05/2016 00:00 Asma Bronquial
Vs 04/03/2013 00:00 AlT comprobar cambios
g 09/03/2015 00:00 Otro otro cambio
Vg 15/07/2014 00:00 DM comprobar uno nuevo
g 07/09/2016 00:00 AT prueba
Vs 19/08/2016 00:00 Bebedor Activo

1 10 v filas por pagina

Captura 168: Botones para exportacion de historiales.
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Organizacién

Antecedente de Paciente: Yaiza Santana

Fecha antecedente Tipo antecedente Comentario antecedente
11/05/2016 00:00 Asma Bronquial

04/03/2013 00:00 AIT comprobar cambios
09/03/2015 00:00 Otro otro cambio

15/07/2014 00:00 DM1 comprobar uno nuevo
07/09f2016 00:00 AIT prueba

19/08/2016 00:00 Bebedor Activo

Captura 169: Captura de pantalla del archivo pdf que contiene del historial de antecedentes exportado.

@ Antecedente de Paciente- Yaiza Santana 20170507_1144.csv - OpenOffice Calc

Archive Editar Ver [nsertar Formato Herramientas Datos Ventana Ayuda

BE2-He [ aEdR $E)LeB-¢ B -

© @ | Arial =l [] NC S = === &
D7 ] A & = |
A | B | c |
1 |Fecha antecedente Tipo antecedente
2 |11/05/16 0:00 Asma Bronguial
3 |4/0313 0:00 AT comprobar cambios
4 [9/03/15 0:00 Otro otro cambio
5 |15/07/14 0:00 oM comprobar uno nuevo
6 |7/09M16 0:00 AT prueba
| |19/08/16 0:00 Bebedor Activo |

Captura 170: Captura de pantalla del archivo .csv que contiene del historial de antecedentes exportado.
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5.7 Seccion Pruebas médicas.

En las especificacion de requisitos se pide que en cada apartado de prueba médica, se
pueda visualizar el historial de pruebas de ese tipo, visualizar los datos de cada prueba, y

también modificarlas.

En este capitulo se explicarda como se implementé cada tipo de prueba médica
cardioldgica. y las referencias en la clase paciente y de cada una de las pruebas
meédicas, ya que el paciente puede realizarse 0, 1 o muchas pruebas médicas de

cualquier tipo.

Al explicarse anteriormente cémo implementar los informes PDF personalizados de

pruebas médicas, sélo anadiremos el codigo con sus respectivos comentarios.

5.7.1 Cateterismo.

El usuario puede grabar pruebas de cateterismo del paciente, visualizar el historial de

éstas, los datos de cada una, y también modificarlas.
Para registrar una prueba de cateterismo en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone
de un botdén afadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los

datos.

Si desea imprimir el informe pdf, puede hacerlo a través de un botén.
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Ficha de paciente Pruebas meédicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiolégicos  Hipertension pulmonar  Holter’s  Resincronizaciones cardiacas

Afadir [ Imprimir informe 8 Generar POF  [§ Generar Excel

r Farha de realizacion Medico Informe i
Boton afadir empieza por .
> a v
|

| ] 15/04/2014 00:00 Celestina Amador Gil ofro cambio para comprobar que no cambia 15/09

. wi
Py [ 13/04/2015 00:00 Enrique Hemandsz Onega rlewt ewd wer
V4 S F A—A— A

Boton imprimir informe PDF

. ) ki
rd [ 09/06/2016 00:00 Ignacio Coello Garcia okekoko
/. B [ 300872016 00:00 Irene Menduifia Gallegn Estoes una prueba

Boton editar _

/ B 08/002016 00:00 Aridane Cardenes Leén prueba tuioria

Historial cateterismos

Captura 171: Captura de pantalla de la seccién Pruebas médicas, apartado Cateterismos.

Crea una nueva entidad - Cateterismo »®
Fecha de realizacion W‘b?fUSJEUl? 20:32 ‘3_'!]
Medico v
» Informe

E]FuenteHTML | [] [ & | [E =l W g | m] AF A
@ © Gl B R e = B

B I U= X x @ i-i EM®i. EEZES(en &P
BOE=& 05
Estilo = § Formato ™| § Fuente il B W AT B R [3 N

A4

ﬁ Grabar y continuar Cerrar

Captura 172: Captura de pantalla del formulario crear cateterismo.
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El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y

continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El botén Cerrar no guarda el
objeto y cierra el formulario.

Editar - Cateterismo X
Fecha de realizacion E/||15f|:l4,.-‘2|:|14 00:00 |_i}':|
Médico Celesting Amador Gil r
w Informe
E] FuenteHTML | [] [ & | B B S | [ | A Ao
2 @ e By E . o
B I U # X, x* | @ iz i= E®yw E2EEen B E
HOEES O S
E - E - = - T - e AT @, ,-;. }J ﬂ
otro cambic para comprobar que no cambia 15009
i

Captura 173: Captura de pantalla del formulario editar cateterismo.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el boton Cerrar
no modifica el objeto y cierra el formulario.

El cédigo para la clase Cateterismo.java que se ha escrito para este apartado, es el
siguiente:
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package org.openxava.cardiologia.model;

J/libreria= para persistencia de los datos
import javax.persistence.¥;

F{librerias para usar las funciones COpenxava
import org.openxava.annotations.¥;
import org.openxava.calculators.¥;

=

J/libreria para trabajar con fechas
import java.util.Date;

DWW e

e
(PR )

@Entity

@Table {name = "cateterismo") //se referencia a la tabla de la BE.DD. llamada cateterismo
public cla=zs Cateterismo extends Identificable{ //hereda de la clase Identificable, para
f/tener un identificador universal dnico, gue se autogenera con funciones

b e e e
(I T

/ /PROFPIEDADES
@DefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.class) //calculador para darle al campo
//por defecto la fecha actual

R
(=TT}

21 @Column (name="FECHAREALIZACION")

22 @Stereotype ("FECHAHORA") //Bnotacién Openxava para afiadir un calendario

23 @Required // Se mostrard un error de validacién si la propiedad se deja en blanco
24 private Date fechaRealizacion;

26 @Column (name="MEDICO")
27 private Medico medico:
28 H public enum Medico { //se describe un tipo enumerado que se visualiza como un SELECT
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81 //este campo medico? se usa para visualizar correctamente el nombre del médico
82 f/en el informe pdf

83 @Hidden

84 @Colunn (name="MEDICOZ")

85 private S5tring medico2;

86

B8 = public String getMedicoZ() {

89 return medicoZ;

a0 - }

91

g2 = public void setMedicoZ (String medicol) {

93 this.medico2 = medico2;

a4 - }

85

96 @Column (name=" ", length = 500, nullable = true)

o @Stereotype(” = "y // Estereotipo que permite visualizar el editor de texto
S8 private S5tring informe;

ag

101 //REFERENCIA
] @EManyToOne //Referencia gue no permite Cateterismo sin Paciente
@JoinColumn{ //=se define la clave forédnea de la tabla
name="nums c", ffcolumna para la clave foranea
nullable = trume,
foreign¥ey = E@ForeignKey(name = "fk cateterismo_nume =]
fffk_cateterismc_numercnhc es la la clave foranea en la BEB.DD de cardiologia
private Paciente cateterismosLocal; // Una referencia Java convencional

/ /METCDOS
= public Date getFechaRealizacion() {
return fechaRealizacion;
- }
= public volid setFechaRealizacion(Date fechaRealizacion) f{
this.fechaRealizacion = fechaRealizacion;
r }
? public S5tring getInforme () {
retorn informe;
121 - }
122
122 H pukblic void setInforme(String informe) {
124 this.informe = informs;
125 - }
126
127 H pukblic Medico getMedico() {
128 return medico;
129 | }
130
131 //en este procedimiento lo que hacemos es revisar la variable medico, y asignarle
132 //la cadena de texto del nombre del médico a la wvariable medico2, ya que sino en
133 //el informe pdf no se verd correctemente el nombre del facultativo.
1324 = pukblic void setMedico(Medico medico) {
135 ? this.medico = medico;

...se omiten los nombres de los médicos...

public wold setCateterismosLocal (Paciente cateterismosLocal) {
this.cateterismosLocal = cateterismosLocal;

T

B B3 P Ra R ORRD
(= = T . VI (O T

Captura 174: Capturas de pantalla del cédigo de la clase Cateterismo.java.

En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Cateterismos.java. Lo indicamos con el siguiente codigo:
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//zse deshabilita la opcidn borrar desde el formulario de cateterismo
@Removelction (")

//se deshabilita la opcidén borrar desde la lista de cateterismos
@RemoveSelectedhction("")

//ejemplo de la acclén que se repite por cada fila de la lista,

//la cual imprime el informe pdf del elemento de la lista elegido a través del botén.
@ListAction ("controlpdf.ImprimirInforme™)

[N R
=l @

e

5
[FURN T S S T S T

o owWnom

/{51 se borra paciente, se

//borraran sus pruebas médicas de cateterismo

@0neToMany (mappedBy="cateterismoslocal”, cascade=CascadeType.ALL)

//para poder wisualizar

//la lista de pruebas cateterismq

437 private Collection<Cateterismo® cateterismo = new RArrayList<Cateterismo>(};

Captura 175: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

5.7.2 Ecocardiografias.

El usuario puede grabar pruebas de ecocardiografias del paciente, visualizar el historial

de éstas, los datos de cada una, y también modificarlas.

Para registrar una prueba de ecocardiografiia en la BB.DD de cardiologia, el usuario
dispone de un botdon anadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y

modifican los datos.

Si desea imprimir el informe pdf, puede hacerlo a través de un boton.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiolégicos Hipertension pulmonar Holter's Resincronizaciones cardiacas

Anadir 8 Generar PDF [ Generar Excel

» Fecha de realizacion Médico Informe
7 ~ .
Boton afadir empieza por v
B a, M
L]
/ HR 16/05/22016 00:00 Francisco J. Melian Nuez prueba
Lot e
BOton |mpr|m|r |nf0rme PDF Se llega a la Fc maximal( ), sin clinica ni cambios en el ECG (basal en
Respuesta tensional adecuada (TA basal TA max )
7 17/05/2016 00:00 Haridian Mendoza Lemes Ecocardiograficamente no se aprecian cambios en la contractilidad reg
CONCLUSION

Boton editar

1 10 v filas por pagina 4\

m Historial ecocardiografias

Captura 176: Captura de pantalla de la seccién Pruebas médicas, apartado ecocardiografias.
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Crea una nueva entidad - Ecocardiografia

+ Ecocardiografia

Fecha de reslizacion o 07/05/2017 21:32

7 Médico v
Plantilla v
w Informe
EFuenteHTML | [] @ & | B FERF W T g8 gk | [ie] | ASc M-
o1 [ © G B B e o P
B I U = X x* @  i= = E iUk | EE =SS 0w B )
EOEESIOE @
Estilo *| | Formato ™|} Fuente N Ta. ™ " A~ U] 4
Se llega & la Fo maximal( ), sin clinica ni cambios en el ECG (basal en )
Respuesta tensional adecuada (TA basal TA max |
Ecccardiegraficamente ne se apretian cambios en la contractiidad regional a ningln nivel
CONCLUSION:
P

m Grabar y continuar Cerrar

Captura 177: Captura de pantalla del formulario crear ecocardiografia.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y

continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el
objeto y cierra el formulario.
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Editar - Ecocardiografia

w Ecocardiografia

Fecha de realizacion ¥ 16/05/2016 00:00 i3] mMédico | Francisco 1. Melian Nuez
Flantilla M
= Informe

E] Fuente HTML | [J [& & | E B W & | [E| & -

-
uy
1]
[y
]
o4
A
2]
"

pruebai

Vi

Captura 178: Captura de pantalla del formulario editar ecocardiografia.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botén Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El cédigo para la clase Ecocardiografia.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:
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[=| ecocardiografia java E1

package org.openxava.cardiologia.model:

F4
3 //librerias para persistencia de los datos
4 import javax.persistence.%;
5
& //libreria para trabajar con fechas
T import java.util.Date:
=] J/librerias para usar las funciones Openxava
10 import org.openxava.annotations.¥;
11 import org.openxava.calculators.¥;
12 import org.openxava.cardiclogia.actions.¥;
14 @Entity
15 EView (members = //disponemos los parametros para las vistas
16 "Ecocardiografia [" +
17 +
1L
20
21 )
22 @Table (name = "scocardiografia") //se referencia a la tabla de la BE.DD. llamada cateterismo
232 [public class Ecocardiografia extends Identificable{ //hereda de la clase Identificable, para
24 //tener un identificador universal Gnico, gue se autogenera con funciones
25
26 //PROPIEDRDES
27 @DefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.class //calculador para darle al campo
28 /fpor defecto la fecha actual
29 @Column (name="FECHAREALIZACICN")
30 @Stereotype ("FECHRHORA") //Bnotacidn Openxava para afiadir un calendario
31 @Required // Se mostrard un error de validacidn si la propiedad se deja en blanco
32 private Date fechaRealizacion;
33
34 @Column (name="MEDICO")
35 private Medico medico;
36 H public enum Medico { //se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT

...se omiten los nombres de los médicos...

T}

private Medico (String nombreMedico) {
this.nombreMedico = nombreMedicor

g2 o }

84 = pukblic String getMombreMedieco() {

85 return nombreMedico;

17 - }

a7 L 1

a9 @Column (name="INFORME", length = 500, nullable = true)
0 L

@Sterectype (" {L._TEXT") // Estereotipo gue permite wisualizar el editor de texto
private String informe;

//PROPIEDAD TRANSITORIR
@Transient
@0nChange (CargarPlantilla.class=) //para cargar plantilla en funcidn de la eleccidn del SELECT

WoLa B3

w

O W0 W0 W0 W W0 WO WD W e

& private Plantilla plantilla:;

7 = public enum Plantilla {

8 ECOCARDIOGREMATRANSTORACICO ("Ecocardiograma transtordcico™),

9 ECOCARDIOGREMATRANSESOFAGICO ("Ecocardiograma transesofagico™),
100 ECCCARDICGRAMADESTRESS ("Ecocargiograma de stress™);

private String nombrePlantilla;
= private Plantilla (S5tring nombrePlantilla){

this.nombrePlantilla = nombrePlantilla;

= public String getNombrePlantilla() {
return nombrePlantilla;

r }

//METODOS PROPIEDAD TRANSITORIZ
@Transient

= public Plantilla getPlantilla() {
return plantilla;

@Transient
E public void setPlantilla(Plantilla plantilla) {
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this.plantilla = plantilla;

}

v}
EManyToCne | eferencia gque no permite Ecocardiografia sin Paciente
@JoinColumn //se define la clave fordnea de la tabla

name="mn e, Jfecolumna para la clave foranea
nullable = truoe,
foreignKey = @ForeignKey(name = "fk =coc ney

la BE.DD de cardiologia

//fk_ecocardiografia numeronhc es la la cl
e ncia Java convencional

private Pacliente ecocardiografiasLocal; Una ¢

DOS
lic Date getFechaRealizacion() f{

return fechaRealizacion:;

public woid setFechaRealizacion(Date fechaRealizacion) {
this.fechaRealizacion = fechaRealizacion;

public String getInforme () {
return informe;

public void setInforme (String informe) {
this.informe = informe:

public Medico getMedico() {
return medico;

public void setMedico(Medico medico) {
this.medico = medicor

S /Métodos para el historial de scocardiocgrafias
pukblic Paciente getEcocardiografiasLocal() {

return ecocardiografiasLocal:

public woid setEcocardiografiaslocal (Paciente ecocardiografiasLoecal) {
this.ecocardiografiasLocal = ecocardiografiasLocal;

Captura 179: Captura de pantalla de la clase Ecocardiografia.java.

En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Ecocardiografia.java. Lo indicamos con el siguiente codigo:

439 //se deshabilita la opcién borrar desde el formulario

440 @Removelction("")

441 {/{se deshabilita la opcitn borrar desde la lista

442 @RemoveSelectediction ("")

443 //{=1 se borra paciente, se

444 //borraridn sus pruebas médicas de ecocardiografias

445 @CneToMany (mappedBy="eccocardiografiaslocal”, cascade=CascadeType.ALL)

446 //para poder visualizar

447 /fla lista de pruebas ecocardiografiﬂ

448 private Collection<Ecocardiografia’® ecocardiografia = new ArrayList<EcocardiocgrafialX>();

Captura 180: Captura de pantalla de fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.
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5.7.2.1. Carga de plantillas para la prueba de ecocardiografia.

Para facilitar el trabajo a los especialistas de cardiologia, se les afiadié la opcion de
cargar una plantilla de texto en el area de texto en funcién del valor un campo enumerado
llamado Plantilla. Por defecto se anade un texto al crear una nueva prueba, que pueden

editar, y volver a afadir mas plantillas al cambiar este campo.

Para ello fue necesario escribir una clase acciéon CargarPlantilla.java e incluirla en el
paquete de acciones del proyecto, afiadir la propiedad y métodos transitorios anterior en
la clase Ecocardiografia.java, y anadir las etiquetas para la internacionalizacion de las

plantillas.

] Pacientejava ] GuardaAlergi...

|Z| EtiquetasCa... index.jsp =] MensajesCar... X| controlador... M) CargarPlanti... 52 | ?7 =
4y 3% import org.openxava.actions.*;[]

6 public class CargarPlantilla extends OnChangePropertyBaseAction{

public void execute() throws Exception {
String comprobar = getView().getValueString(“"plantilla");
if (comprobar!=null) {
if (comprobar=="ECOCARDIOGRAMATRANSTORACICO"){
string lineal "WENTRICULO IZQUIERDO: buena funcidn global y segmentaria. No dilatacidn ni hipertrofia.<br />";
String linea2 = "WENTRICULO DERECHO: no dilatado y con buena funcidn<br />";
String linea3 "BURICULA IZQUIERDA:<br /3»";
string linea4 "BURICULA DERECHA:<br /3»";
String lineaS = "VALVULA MITRAL: Lineal, sin gradiente ni sefial de IM. Patrdn doppler normal<br />";
string lineaé "WALVULA AORTICA: Triwvalva, sin gradiente ni sefial de IAo<br /»";
String linea7 = "VALVULA TRICUSPIDE ¥ PULMONAR: sin datos de organicidad. Mo hipertensidn pulmonar<br />";
String linead = "OTROS HALLAZGOS: No trombos ni derrame. Vena cava inferior normal<br />";
String linead = "AORTA:<br />";
String lineal@ = "DIAGNOSTICO:";
getview().setValue("informe"”, getView().getValueString("informe") + lineal + linea2 + h.inea3 + linea4 + linea5 + 1i
} else if (comprobar=="ECOCARDIOGRAMATRANSESOFAGICO"){
String lineal = "Septo Inter.- A integro, sin paso de flujo a su través<br /»";
string linea2 "Orejuela limpia, sin trombos y con una velocidad de<br />";
String linea3 = “"Ausencia de autocontraste espontdnec<br /»";
string linea4 = “Aorta tordcica descendente y abdominal, sin placas de ateromas<br />";
String lineaS = "Resto de hallazgos similares al estudic transtordcice”;
getview().setValue("informe”, getView().getValueString(“informe™) + lineal + linea2 + linea3 + linea4 + lineaS)
}else {
String lineal

"Se llega a la Fc méximal( ), sin clinica ni cambios en el ECG (basal en )<br />";

string lineaz "Respuesta tensional adecuada (TA basal TA max )<br /»";

String linea3 = "Ecocardiograficamente no se aprecian cambios en la contractilidad regicnal a ningin nivel<br /
string linead = "CONCLUSION:";

getview().setvalue("informe"”, getView().getValueString("informe") + lineal + linea2 + linea3 + linead);

Captura 181: Captura de pantalla del codigo de la clase CargarPlantilla.java.

La linea de cddigo getView().setValue("informe", getView().getValueString("informe")
+ linea1 + linea2 + linea3 + linead); sirve para que se pueda afadir varias plantillas en

un unico informe, porque si no lo sobreescribe.

H

t Componentes de Ecocardicgrafia

cocardiogratia= Ecocardicgrafia

17 ECOCARDIOGRAMATRANSTORACICO=Ecocardicgrama transtordcico
15 ECOCARDIOGRAMATRANSESOFAGICO=Ecocardiograma transesofdgico
10 ECOCARDIOGRAMADESTRESS=Ecocargiograma de stress

oa

=

Wooh 0120 ca
W 01 =] % LA
m

Captura 182: Captura de pantalla de fragmento de codigo de EtiquetasCardiologia_es.properties.
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5.7.3. Ecocardiografia Transtoracica.

El usuario puede grabar pruebas de ecocardiografias transtoracicas del paciente,

visualizar el historial de éstas, los datos de cada una, y también modificarlas.

Para registrar una prueba de ecocardiografia transtoracica en la BB.DD de cardiologia, el
usuario dispone de un boton afadir para ello. A través de sencillos formularios se

registran y modifican los datos.

Si desea imprimir el informe pdf, puede hacerlo a través de un boton.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiologicos Hipertension pulmonar Holter's Resincronizaciones cardiacas

Avmer I Generar PDF [ Generar Excel

& Botén afadirn Médico
= v
> 4 v
v Botén imprimir informe PDF
v 12/03/2013 00:00 Celestina Amador Gil
Vi 12/03/2012 00:00 Jose Marrero Saavedra

N Botén editar ., pagina /I\

m Historial ett

Captura 183: Captura de pantalla de la seccién Pruebas médicas, apartado Ecocardiografias Transtor4cicas.
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Crea una nueva entidad - Ecocardiografia transtordcica x
w Ecocardiografia transtordcica

Fecha de realizacion & 07/05/2017 23:40 7]

Médico v

DTDWI mm DTSV M

Teichaltz i TV mm

PP mm DTOVD mm

Al mm Raiz Ao mm

GM Mitral GP Adrtico

GM Adrtico PAPs

E-TIvV mm onda E

Cnda A FE Simpson
w Grabar y continuar Cerrar

Captura 184: Captura de pantalla del formulario crear Ecocardiografia transtoracica.

El boton Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Medico

DTDWI

Teicholtz

PP

Al

G Mitral

GM Adrtico

E-TV

Onda A

Editar - Ecocardiografia transtoracica

» Ecocardiografia transtordcica

Jose Marrero Saavedra

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

Fecha de realizacion & 12/03/2012 00:00

mm

%

mm

mm

mm

5

OTsvI

T
DTDVD
Raiz Ag
GF Adrtico
PAPs
Cnda E

FE

2,00 mm
2,00 | mm
2,00 | mm

2,00 mm

2,00 Simpson

Captura 185: Captura de pantalla del formulario editar Ecocardiografia transtoracica.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botén Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El codigo para la clase EcocardiografiaTranstoracica.java que se ha escrito para este

apartado, es el siguiente:

[H ecocardiografiatranstoracica java B3 |

o
[STT=ae]

P e

17 "medico:" +

"dodvi, dtsvi;™ +
"teicholtz,
"pp, dtdwd:"™ +

package org.openxava.cardiologia.model;

=

3 J/librerias para persistencia de los= datos

: import javaxX.persistence.¥;

5

6 J/librerias para usar las funcicnes Openxava
7 import org.openxava.annotations.¥;

8 import org.openxava.calculators.+;

£

10 J//libreria para trabajar con fechas

11 import java.util.Date:

12

13 @Entity

14 @view (members= //disponemos los parametros para las vistas
15 "EcocardiografiaTranstoracica [#" +

16 "fechaRealizacion;" +
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=

"ai, raizlo;" +
"gmMitral, gplortico;"™ +
"gmiortico, paps;" +
"eTiv, ondaE:" +

"ondak, fe:™ +

@Table {name = "ecocardiografiatranstoracica") //se referencia a la tabla de la BB.DD.
//llamada ecocardiografiatranstoracica

public class EcocardiografiaTranstoracica extends Identificable{ //hereda de la clase
f/Identificable, para tener un identificador universal unico, gue se autogenera con funciones

//PROFIEDADES

@DefaultValueCalculator {(CurrentDateCalculator.class) //calculador para darle al campo
//por defecto la fecha actual

@Column (name="
@Stereotype ("F "y //Bnotacién Cpenxava para afiadir un calendario

@ERequired // S5e mostrard un error de wvalidacidén =i la propisdad == deja en blanco
private Date fechaRealizacion;

... se omiten los nombres de los médicos...
private String nombreMedico;
private Medico (String nombreMedico) {

this.nombreMedico = nombreMedico;

public String getNombreMedico() {
return nombreMedico;

EIPARﬁMETROS DE L& PRUEEZ
@8tereotype ("MILIMETECS") //Anotacidn Cpenxava para afiadir unidad de medida mm.

@Column (name="DTDVI", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel

private int dtdvi;

@5tereotype ("P
@Column (name= H
private int teicholtz;

WTLRJE") //Anotacidn Openzava para afiadir unidad de medida %.

@Stereotype ("MILIMETRCS") //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
@Column {(name="FP", length=7) ,// La longitud de columma se usa a nivel UI y a nivel LB
private int pp!

METROS") //Anotacidn Openzxava para afiadir unidad de medida mm.
I", length=7) // La longitud de columna Ze usa a nivel UL v a nivel DB

@Stereotype ("M
@Column (name=
private int ai;

@Column (name="GMMITRAL", length=7) // La longitud de columma se usa a2 nivel UI y a nivel DB

private int gmMitral;

@Column (name="GMLOR
private int gmiortico;

@Stereotype ("MILIMETROS") //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.

ETIV™

@Column (name="
private int eTiv;

length=7) // La longitud de columna =Se usa a2 nivel UI v a niwvel DB

@Column (name="0MNDAL", length=7) // La longitud de columna sSe usa 2 nivel UI y & nivel DB
private int ondah;

@Stereotype ("M TROS") //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
@Column (name="DTSVI", length=7) // La longitud de columna Se usa a nivel UI y a nivel LB
private int dtsvi:

@5tereotype ("MILIMETRCS") //BRnotacidn Cpenxava para afiadir unidad de medida mm.
@Column (name=" , length=7) // La longitud de columna =e usa 2 nivel UI v 2 niwvel DB
private int tiv;

ILIMETR!

@Steresotype ("M
@Column (name="DTLV
private int dtdvd:

05") //Lnotacidén Openxava para afiadir unidad de medida mm.
", length=7) // La longitud de columna sSe usa a nivel UI y a nivel DB

@Stereotype ("M TRCS") //Anotacidén Cpenxava para afiadir unidad de medida mm.
@Column (name=" ZLO", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB

., length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UL v a nivel DE

0", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UL v a nivel DE

DB



141 private int raizio;

142

143 @Column (name="GPRORTICO", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
144 private int gplhortico:

145

148 @Column (name="FAF5", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI v a niwvel DB
147 private int paps;

148

143 @Column (name="0NDLE", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
150 private int ondakE;

151

152 @5tereotype ("SIMESCH") //Enotacidn Openxava para afiadir unidad de medida Simpson

153 @Column (name="FE", length=7) // La longitud de columna sSe usa & nivel UI vy a nivel DB
154 private int fe;

L=

156

157 / /REFERENCILS

158 @ManyTolOne //Referencia gque no permite Ecocardiografia TT sin Paciente

159 @JoinColumn( //se define la clave fordnea de la tabla

160 name="numerolhc", //columna para la clave forénea

nullakble = true,
foreign¥ey = @ForeignEey (name = "fk ett_numeronhc"}))
//fk_ett _numeronhc es la la clave fordnea en la BBE.DD de cardiologia
164 private Paciente ettLocal; // Una referencia Java convencional
165
166 / /METCDOS
1&8 = pukblic Date getFechaRealizacion() {
return fechaRealizacion;
- }
=] puklic void setFechaRealizacion(Date fechaRealizacion) f{
this.fechaRealizacion = fechaRealizacion:
B 1
= pukblic Medico getMedico() {
return medico;
B }
E puklic void setMedico(Medico medico) {
this.medico = medicor
- }
= public int getDtdwi() {
return dodvi;
B }
= public void setDtdvi(int dtdwvi) {
this.dtdvi = dcdvi;
r }
= public int getTeicholtz ()} {
return teicholtz;
- 1
= public void setTeicholtz(int teicholtz) {
this.teicholtz = teicholtz;
- }

= public int getPp() {

201 retorn pp:

202 S }

203

204 = public void =setPp(int pp) {
205 this.pp = pp;

206 | }

207

208 = puklic int getRi() {

208 return ai;

21 = }

21

2 = public void setldi(int ai) {
21 thi=.ai = ai;

21 - ¥

21

21 = public int getGmMitral () {
2 retorn gnMitral;

2 B }

21

2 [ﬂ public void setGmMitral (int gmMitral) {
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this.gmMitral = gmMitcral;

public int getGmAortico() {
return gmiiortico;

pubklic void setGmAortico{int gmliortico})
this.gmBortico = gmliortico;

public int geteTiv() f{
return eTiv;

public void seteTiv(int eTiv) {
this.eTiv = eTiv;

public int getCndaf () {

return ondalk:

public wvoid setOndad (int ondal) {
this.onda® = ondak;

public int getDtsvi() {
return dtsvi;

public woid setDtsvi(int dtsvi) {
this.dtsvi = dtsvi;

public int getTiv({) {
return tiwv;

public woid setTiv(int tiv) {

this.tiv = tiv;

public int getDtdwvd() {
retuorn dodwd;

public woid setDtdwvd(int dtdwvd) {
this.dtdvd = deodwvd;

public int getRaizho() {
return raizho;

public woid setRaizRo(int raizdo) {
this.raizho = raizlo;

public int getGplAortico() {

return gpliortico;

public wvoid setGpRortico(int gpRortico)
this.gpliortico = gphortico;

public int getPaps() {
return paps:

public woid setPaps(int paps) {
this.paps = paps;

public int getCndaE() {
return ondakE;

public woid setCndaFE (int ondaE) {

{



301 this.ondaE = ondaE;
r 1

= public int getFe() {
return fe:;
- }

= public wvoid setFe(int fe) {
this.fe = fe;
r }
//Métodos para el historial de ecocardiografias IT
= public Paciente getEttLocal() {
return ettlocal;
= }

= public wvoid setEttLocal (Paciente ettLocal) {
this.ettlocal = ettLocal;

Capturas 186: Capturas de pantalla del codigo de la clase EcocardiografiaTranstoracica.java.

*

En la clase Pacientejava también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

EcocardiografiaTranstoracica.java. Lo indicamos con el siguiente cadigo:

449
450 //se deshabilita la opcién borrar desde el formulario de ett

451 BRemovelction ("")

452 //=se deshabilita la opcién borrar desde la lista de ett

453 BRemoveSelectedfction("")

454 /{21 se borra paciente, =s

455 //borraran sus pruebas médicas de ecocardiografias transtoracicas

156 @C0neToMany (mappedBy="=ttLocal”, cascade=CascadeType.ALL)

457 //para poder visualizar la lista de pruebas ecocardiografias transtoracicas

458 private Collection<EcocardicgrafiaTranstoracica® ecocardicgrafiaTranstoracica =
459 new ArrayList<EcocardiografiaTranstoracicaX>() ;

Captura 187: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

5.7.3.1 Estereotipos necesarios para la clase.

Por ultimo, definimos los estereotipos mm, % y Simpson:

e Fichero editores.xml:

17 <editor nombre="milimetros" url="milimetrosEditor.jsp">

18 <formateador clase="org.openxava.cardiologia. formaoteadores. PesoFormateador” />
19 <para-estereotipoc estereotipo="MILIMETROS"/:

28 <feditor:

21

22g <editor nombre="porcentaje” url="porcentajeEditor.jsp":

23 <formateador clase="org.openxava.cardiologia. formateadores. PesoFormateador” /=
24 ¢para-estereotipo estereotipo="PORCENTAJE"/:>

25 <feditor:

26

27 <editor nombre="simpson” url="simpsonEditor.jsp":

25 <formateador clase="org.openxava.cardiologia. formateadores. PesoFormateador” />
29 <para-esterectipoc estereotipo="SIMPSON"/>

3e <feditor:

31

Captura 188: Captura de pantalla de fragmento de cddigo del script editores.xml.
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Clase formateadora (sélo se ha de crear una soéla vez):

1 rpackage org.openxava.cardiclogia.formateadores;

2
3% import java.math.*;[]
8
9 public class PesoFormateador implements IFormatter {
1@
alls public String format({HttpServletRequest request, Object object) throws Exception {
12 if (Is.empty(cbject)) return "";
13 return getFormat().format(cbject);
14 1
15
alfs public Object parse(HttpServletRequest request, String string) throws Exception {
17 if (Is.emptystring(string)) return null;
15 string = Strings.change(string, ™ ™, "")}; // In order to work with Polish
19 return new BigDecimal(getFormat().parse(string).tostring()).setScale(2);
2@ 1
21
22& private NumberFormat getFormat() {
23 MumberFormat f = DecimalFormat.getNumberInstance(locales.getCurrent());
24 f.setMinimumFractionDigits(2);
25 f.setMaximumFractionDigits(2);
26 return T;
27 1
28
20 }
38
Captura 189: Captura de pantalla de fragmento de la clase Formateadora PesoFormateador.
e Scripts de los editores:
1 k%@page import="java.util.Currency "%
2 <¥ipage import="jova.util.locale"¥>
3 <¥i include file="textEditor.jsp“%>
4
S= <% String symbol = null;
& try {
7 symbol = "mm"“; //Currency.getInstance(lLocale.getDefault()).getSymbol();
3
9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = "?";
11 }
12 %>
13
14 <¥=symbol¥:
Captura 190: Captura de pantalla del script milimetrosEditor.jsp.
1 k¥@page import="java.util.Currency"%
2 <Hfipage import="jova.util.locale"%:
3 <¥@ include file="textEditor.jsp"%:
4
S= <% String symbol = null;
& try {
7 symbol = "¥"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol();
8 }
9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = "2";
11 }
12 &>
13
14 <¥=symbol¥:
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1 k%@page import="java.util.Currency “&>

2 <¥ipage import="java.util.locale"%:

3 «<# include file="textEditor.jsp"%:

4

5= <% String symbol = null;

& try {

7 symbol = "Simpson™; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()}).getSymbol();
8 }

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = "?";

11 }

12 %>

13

14 <%=symbol%:

Captura 192: Captura de pantalla del script simpsonEditor.jsp.
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5.7.4 Ergometrias.

El usuario puede grabar pruebas de ergometrias del paciente, visualizar el historial de

éstas, los datos de cada una, y también modificarlas.

Para registrar una prueba de ergometria en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone
de un botén afiadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los
datos.

Si desea imprimir el informe pdf, puede hacerlo a través de un botén.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiologicos Hipertension pulmonar Holter's Resincronizaciones cardiacas

Afadir |8 Generar PDF [ Generar Excel

g R Earha da roalizacign Medico Resultado Notas
Botén afiadir
= v empieza por v
» 4 v v
e
v Botén imprimir informe PDF
/s 17/03/2014 00:00 Enrique Hemandez Ortega Negativa dawybha feh h
> 4 . fiii
lle 7/03/2014 00:00 Celestina Amador Gil
Botén editar
/7 17/05/2016 00:00

1 10 v filas por pagina /I\

Historial ergometrias

Captura 193: Captura de pantalla de la seccidon Pruebas médicas, apartado Ergometrias.
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Crea una nueva entidad - Ergometria »®
w Ergometria
Fecha de reslizacidn v 08/05/2017 18:29 i)
Médieo ¥ | Protocok v Ritma Basal v
FC Basal Ipm FC Maxima Ipm  Porcentaje %
TA Basal mmHg TA Maxima mmHg
Tiempo de ejercicia miin 29 VETS
Resultado L
w Motas
5 Fuente HOUL | (] @ & | @ @ W@ Wk | M e R el
B I U = X x* | & = i E|(na [ EE=SE o | B FlEOoD=e0:2@
Esfilo =| N Formafo = N Fuenfe | | B~ e AT @ S (2 d
-
m Grabar y continuar Cerrar

Captura 194: Captura de pantalla del formulario crear Ergometria.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botéon Grabar y

continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El botén Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Editar - Ergometria

= Ergometria

Facha de reslizazién ¥ | 17/02/2014 00:00 EE;|
Médica Enrigue Hernandez Ortega ¥ Protocoln Bruce A Ritmio Bazal Sinusal v
FC Bazsl 6,00 | lpm FC Méima 600 lpm  Porcentsje 6,00 %
T4 Bazsl E,00 | mmHg TA Msima £,00 | mmHg
Tiempo de sjercicio 6,00 | min €00 =20  METS &
Reswtado Megativa ¥
w Notas
ElFuenteHTML | [] B & | B el ] Bk [E - i@ o b EE . ek
B I Ux x| @ iciS ErwEsEE|an AP EORESOS S
Estilo = || Fomato =) || Fuenie - | Ta.'= v A @ R [7 4
dewybha fah h

4

E cerrar

Captura 195: Captura de pantalla del formulario editar Ergometria.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botén Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El cédigo para la clase Ergometria.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:

Eergometria.java B |

package org.openxava.cardiologia.model;

f{librerias para persistencia de los datos
import javax.persistence.¥;

S/libreriss para usar las funciones Openxava
import org.openxava.annotations.¥;
import org.openxava.calculators.¥;

B, T TS VR U

J/libreria para trabajar con fechas
11 import java.util.Date;

s oo

13 BEntity

14 @View (members= //disponemos los parametros para las vistas
15 "Ergometria [#" +

ion:" +

17 "medico, protocolo, ritmoBasal:™ +
"fcBasal, fcMaxima, porcentaje;™ +
"taBasal, taMaxima:;"™ +

"tem, tes, mets;" +

-
3 o

[
=
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21 "resultado;" +

22 "notas;" +

23 "

24 )

25 @Table (name = "ergometria") //se referencia a la tabla de la BBE.DD. llamada ergometria

26 [Hpublic class Ergometria extends Identificable{ //hereda de la clase

27 //Identificable, para tener un identificador universal tnico, gque se autogenera con funciones
28

29 //PROPIEDADES

30 @DefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.class) //calculador para darle al campo
31 //por defecto la fecha actual

32 @Column (name="FECHAREALIZACICN")

33 @Stereotype ("FECHRHORA") //Bnotacidn Openxava para afiadir un calendario

34 @Required // Se mostrard un error de validacidén si la propiedad se deja en blanco

35 private Date fechaRealizacion;

36

37 @Column (name="MEDICO")

...se omiten los nombres de los médicos...

0
1 private String nombreMedico;
2
3 = private Medico (S5tring nombreMedico) {
< this.nombreMedico = nombreMedico;
5 r }
6
7 = pubklic S5tring getNombreMedico() {
return nombreMedico;
r 1

//PARAMETROS DE LA PRUEBL
@Column (name="FROTOCOLO™)

3 0 WO WD W0 W0 W0 WD W0 WO WD M0 OO OB O fO EB B E0 o
T R S T

5 private Protocolo protocolao!
6 public enum Protocolo //se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
7 o {
8 1ce"), MODIFICADO ("Modificado™), MANUAL("Manual™):
5
100 private S5tring nombreProtocolo;
g private Protocolo (String nombreProtocolo) {
this.nombreProtocolo = nombreProtocolor
B 1
= pukblic S5tring getNombreProtocolo() {
return nombreProtocolo;
B }
r }

BColumn (name="RITMCELSAL™)

private RitmoBasal ritmoBasal;

public enum RitmoBasal //se describe un tipo enumerado gque se visualiza como un SELECT
=] {

SINUSRL ("

u=al"), FA ("Fa"), BETABLOQUEANTE ("Beta-Blogueante™);

private S5tring nombreRitmoBasal;

= private RitmoBasal (S5tring nombreRitmoBasal) {
? this.nombreRitmoBasal = nombreRitmoBasal;
121 - }
122
123 = public 5tring getRitmoBasal() {
124 return nombreRitmoBasal;
125 - }
126 - }
127
128 @Stereotype ("LEM") //Lnotacidn Openxava para afiadir unidad de medida lpm.
129 @Column (name="FCEBASAL", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB

private int fcBasal;

2 @5tereotype ("LEM") //Anotacidn COpenxava para afiadir unidad de medida lpm.
3 @Column (name="FCMAXIML", length=7 // La longitud de columna se usa a nivel UI v a2 nivel DB
5 private int fcMaxima;

& @5tereotype ("PORCENTAJE™) //Lnotacidn Openxava para afiadir unidad de medida %.
37 @Column (name="FC0RCENT ; length=3) // La longitud de columna se usa & nivel UI v a niwvel DB
138 private int porcentaje;

140 @Stereotype ("MMHG") //Anotacidén Openxava para afiadir unidad de medida mmhg.



ABRn ST

141 @Column (name="TAELSAL", length=7) // La longitud de columna =Se wusa 2 nivel UI v a nivel DB

142 private int taBasal;

143

144 @Stereotype ("MMHG") //Anotacidén Openxava para afiadir unidad de medida mmhg.

st @Column (name="TAMAXTIMA", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UL y a nivel DB
146 private int taMaxima;

147

148 @Stereotype ("MINUTCS") //Enotacidén Openxava para afladir unidad de medida min.

149 @Column (name="TEM", length=7) // La longitud de columna sSe usa 2 nivel UI v a nivel DB
150 private int tem;

151

152 @Stereotype ("SEGUNDOS") //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida =seg.

L=E @Column (name="TES", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB
154 private int tes;

155

156 @Column {(name="METS", length=7) // La longitud de columna sSe usa a nivel UI y a niwvel DB
157 private int mets;

158

159 EColumn (name="RES

160 private Resultado resultado;

public enum Resultado //se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT

i

POSITIVA ("Positiva"), NEGATIVA ("Negativa"), NOCONCLUYENWTE ("No Concl

vente™)

private 5tring nombreResultado;

private Resultado (String nombreResultado){
this.nombreResultado = nombreResultado:

puklic String getHombreResultado() {
return nombreResultado;

@Column (name="NOTAS")
@Stereotype ("HTML_TEXT") // Esterectipo que permite visualizar el editor de texto
private String notas;

/ /REFERENCIAS
@ManyToOne //Referencia gue no permite Ecocardicgrafia TIT =zin Paciente
@JoinColumn( //se define la clave forinea de la tabla
name="numerclhc”, //columna para la clave forénea
nullable = truoe,
foreignKey = @ForeignKey(name = "fk ergometria_ numeronhc™})
fffk_ergometria_numeronhc e= la la clave forédnea en la BE.DD de cardiclogia
private Paciente ergometriasLocal; // Una referencia Java convenciomal

/ /METODOS
public Date getFechaRealizacion() {
return fechaRealizacion;

puklic woid setFechaRealizacion(Date fechaBRealizacion) {
this.fechaRealizacion = fechaRealizacion;

L
=] puklic Medico getMedieo() {
? return medico;

201 - }
202
203 = puklic void setMedico (Medico medico) {
204 this.medico = medico;
205 - }
208
207 = puklic Protocolo getProtocolo() {
208 return protocolo;
208 - }
210
2 = public woid setProtocolo(Protocolo protocolao) {
2 this.protocolo = protocolo;
2 - }
21
21 = public RitmoBasal getRitmoBasal() {
21 return ritmoBasal;
2 B }
2
2 = public void setRitmoBasal (RitmoBasal ritmoBasal) {
2 ﬁ] this.ritmoBasal = ritmoBasal;
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public int getFcBasal() {
return fcBasal;

public void setFcBasal(int fcBasal) f{
this.fcBasal = fcBasal;

public int getFcMaxima() {
return fcMaxima:

public void setFcMaxima (int fcMaxima) {
this.fcHMaxima = fcMaxima;

public int getPorcentaje() f{
return porcentaje;

prukbklic wvoid setPorcentaje(int porcentaje) f{
this.porcentaje = porcentaje;

public int getTaBasal() {
return taBasal;

public void setTaBasal(int taBasal) {
this.taBasal = taBasal;

public int getTaMaxima() {
return taMaxima;

pukblic void setTaMaxima (int taMaxima) {
this.taMaxima = taMaxima:

public int getTem() {
return tem;

public void setTem(int tem) {
this.tem = tem;

public int getTes () {
return tes;

public wvoid setTes (int tes) {
this.tes = tes;

pubklic int getMets () {
return mets;

public wvoid setMets(int mets) {
this.mets = mets;

puklic Resultado getResultado() {
return resultado;

public wvoid setResultado (Resultado resultado)
this.resultado = resultado;

puklic String getMHotas() {
return notas;

public wvoid setNotas (String notas) |
this.notas = notas;



- }

J/Métodos para el historial de ergometrias

= puklic Paciente getErgometriasLocal() {
retuorn ergometriasLocal:

r }

= pukblic wvoid setErgometriaslocal (Paciente ergometriasLocal) {
this.ergometriaslocal = ergometriasLocal;

Captura 196: Capturas de pantalla del codigo de la clase Ergometria.java.

En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Ergometria.java. Lo indicamos con el siguiente codigo:

=

s

@Removelction("")

o
e L b

@RemoveSelectedfction (")
//21 =e borra paciente, s=se

o=
=] o &n

o e
L T T o T T T T

e

o

Captura 197: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

5.7.4.1. Estereotipos necesarios para la clase.

Por ultimo, definimos los estereotiposque faltan I[pm, mmHg, min, y seg:

e Fichero editores.xml:

32= <editor nombre="lpm" url="LlpmEditor.jsp">

33 <formateador clase="org.openxava.cardiclegia. formateadores.PesoFormateador”
34 <para-estereotipoc estereotipo="LPM"/>

35 </editor>

36

Ei= <editor nombre="mmhg" url="mmhgEditor.jsp":

38 <formateador clase="org.openxava.cordiclogia. formateadores.PesoFormateador”
39 <para-estereotipoe estereotipo="MMHG"/>

48 <feditor:

41

42 <editor nombre="minutos" url="minutosEditor.jsp">

43 <formateador clase="org.openxava.cardiclegia. formateadores.PesoFormateador”
44 <para-estereotipe estereotipo="MINUTOS"/>

45 </editor>

46

478 <editor nombre="segundos” url="segundosEditor.jsp">

48 <formateador clase="org.openxava.cordiclogia. formateadores.PesoFormateador”
49 <para-estereotipoc estereotipo="SEGUNDOS"/ >

58 <feditor:

51

Captura 198: Captura de pantalla de fragmento de cddigo del script editores.xml.

f/se deshabilita la opcidn borrar desde el formulario de ergometria
//=ze deshabilita la opcidn borrar desde la lista de ergometrias
//borrardn sus pruebas médicas de ecocardiografias transtoricicas

@0neToMany (mappedBy="ergomstriasLocal”, cascade=CascadeType.ALL)
private Collection{Ergometria’> ergometria = new ArraylList<Ergometria>() ;

I

/>

I

/>
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e Clase formateadora (s6lo se ha de crear una sola vez):

1 fpackage org.openxava.cardiclogia.formateadores;

2
3@ import java.math.*;[]
8
9 public class PesoFormateador implements IFormatter {
1@
alls public String format(HttpServletRequest request, Object object) throws Exception {
12 if (Is.empty(ocbject)) return "";
13 return getFormat().format{cbject);
14 1
15
“16= public Object parse(HttpServletRequest request, String string) throws Exception {
17 if (Is.emptyString(string)) return null;
18 string = Strings.change(string, " ", ""); // In order to work with Polish
19 return new BigDecimal(getFormat().parse(string).toString()).setScale(2);
28 1
21
228 private NumberFormat getFormat() {
23 HumberFormat ¥ = DecimalFormat.getNumberInstance(Llocales.getCurrent());
24 f.setMinimumFracticnDigits(2);
25 f.setMaximumFractionDigits(2);
26 return T}
27 1
23
29 }
38

Captura 199: Captura de pantalla de la clase formateadora PesoFormateador.

e Scripts de los editores:

1 k¥@page import="java.util.Currency"%:

2 «<Hipage import="java.util.locale"™%>

3 <HE include file="textEditor.jsp"%>

4

S= <% String symbol = null;

& try {

7 symbol = "lpm"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol();
8 }

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault({) may not contain the country
12 symbol = "2?";

11 }

12 %>

13

14 <¥=symbol:

Captura 200: Captura de pantalla del script [pmEditor.jsp
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1 k¥fpage import="java.util.Currency"%>
2 <Hfipage import="java.util.locale"%>
3 <) include file="textEditor.jsp" %>

4
5= <% String symbol = null;

6 try {

7 symbol = "mmHg"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol();
8 }

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
12 symbol = “?";

11 }

12 %

13

14 <H=symbol¥:

Captura 201: Captura de pantalla del script mmhgEditor.jsp.

1 k%@page import="java.util.Currency &>

2 «<¥ipage import="jova.util.Llocale %>

3 <¥0 include file="textEditor.jsp"%>

4

5= <% String symbol = null;

6 try {

7 symbol = "min™; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol(};
8 }

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = "?";

11 }

12 &>

13

14 <¥=symbol¥*:

Captura 202: Captura de pantalla del script minutosEditor.jsp.
1 k¥@page import="java.util.Currency"%

2 <Hfpage import="java.util.locale"%>
3 <) include file="textEditor.jsp"%:

4
5= <% String symbol = null;

6 try {

7 symbol = “seg"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol();
8 }

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault()} may not contain the country
12 symbol = "?";

1 }

12 %>

13

14 <E=symbol¥:

Captura 203: Captura de pantalla del script segundosEditor.jsp.

Por ultimo, afiadimos las etiquetas para la internacionalizacion de los componentes del

apartado Ergometrias:
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11e #Componentes Ergometria

111 BRUCE=Bruce

112 MODIFICADO=Modificado

113 MANUAL=Manual

114 SINUSAL=Sinusal

115 FA=FA

116 BETABLOQUEANTE=Beta-Blogueante
117 POSITIVA=Positiva

118 NEGATIVA=Negativa

119 NOCONCLUYENTE=No Concluyente
128 fechaRealizacion=Fecha de realizacidn

121 protocolo=Protocolo
122 ritmoBasal= Ritmo Basal

123 fcBasal=FC Basal

124 fcMaxima=FC Maxima

125 porcentaje=Porcentaje
126 taBasal=TA Basal

127 taMaxima=TA Maxima

125 tem=Tiempo de ejercicic
129 tes=

138 mets=METS

131 resultado=Resultado
132 notas=Notas

Captura 204: Captura de pantalla de fragmento del script EtiquetasCardiologias_es.properties.
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5.7.5 Estudios electrofisiolégicos.

El usuario puede grabar estudios electrofisiolégicos del paciente, visualizar el historial de

éstos, los datos de cada uno, y también modificarlos.

Para registrar un estudio electrofisioldgico (EEF) en la BB.DD de cardiologia, el usuario
dispone de un boton afiadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y

modifican los datos.

Si desea imprimir el informe pdf, puede hacerlo a través de un boton.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiolégicos Hipertension pulmonar Holter’s Resincronizaciones cardiacas

Afadir 8 Generar PDF [ Generar Excel

rd Botén afadir n Médico Informe
= v empieza por v
> 1 v
v Botén imprimir informe PDF
V 14/ 016 00:00 Haridian Mendoza Lemes i
/7 09/03/2016 00:00 Enrique Hernandez Ortega

N Boton editar

_por pagina

Captura 205: Captura de pantalla de la seccién Pruebas médicas, apartado Estudios electrofisiologicos.

Historial eef

307



Crea una nueva entidad - Estudio eletrofisioldogico

Fecha de realizacion Eﬂ’|b3m5a‘r201? 19:53

&
Médico v
v Informe
[E] FuenteHTML |[] [& & | [E FElF T S | [ | M Amce
5@ o G E - = b
B I U= x x* @ iz = EWuw E=Z2 S| @B o
BOO=ESdOS@

m

i = § Formato ™08 Fu

Ta — e v A~ @ .1-; IE

P

m Grabar y continuar Cerrar

Captura 206: Captura de pantalla del formulario crear EEF.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botéon Grabar y

continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el
objeto y cierra el formulario.
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Editar - Estudio eletrofisiologico

Fecha de realizacion I':'if||14.-"03a"2016 00:00

@

Haridian Mendoza Lemes

Médico

w Informe

[E] FuenteHTML | [] [& &

s 2w % | )| -
1 F @ ol ] (B s om B
B I U= X, X @ | i E E( G ESEE M
& FPESO=E< 0@
e | Fomate B[ Fiene B 0. Bl aca- @ i@
m
4

Captura 207: Captura de pantalla del formulario editar EEF.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el boton Cerrar
no modifica el objeto y cierra el formulario.

El codigo para la clase EstudioElectrofisiologico.java que se ha escrito para este
apartado, es el siguiente:
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[= estudioelectrofisiologico java E3

package org.openxava.cardiologia.model;

=

3 J/librerias para persistencia de los datos

4 import javax.persistence.¥;

=

&6 J/flibrerias para usar las funciones Openxava

T import org.openxava.annotations.*;

8 import org.openxava.calculators

=1
10 J/libreria para trabajar con fechas
11 import java.util.Date;
12
13 BEntity
14 @Table (name = "estudioelectrofisziclogico™) f/=ze referencia a la tabla de la EBE.DD.
15 J/f1llamada estudicelectrofisiclogico
16 public class EstudioElectrofisiologico extends Identificable{ //hereda de la clase Identificable,
17 //para tener un identificador universal tnico, gue sSe autogenera con funciones
19 //PROPIEDADES
20 @DefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.class) //calculador para darle al campo

21 //por defecto la fecha actual

22 @Column (name="FECHARRERTL.IARCICN")

23 @3terectype ("FECHRHORA") //Anotacidn Openxava para afiadir un calendario

24 @Required // Se mostrara un error de validacidn =i la propiedad se deja en blanco
25 private Date fechaRealizacion;

26

T @Column (name="MEDICO")

28 private Medico medico;

253 @ public enum Medico { //se describe un tipo enumerado gque se visualiza como un SELECT

... se omiten los nombres de los médicos...

@Column (name="INFCORME"™, length = 2350, nullable = true)
@Stereotype("HTH:_TZXT") // Esterectipo gqgue permite wisualizar el editor de texto

0 o
o L

private String informe;

//REFERENCIR
@ManyToCne //Referencia que no permite EEF =in Paciente
@JoinColunn{ //se define la clave foranea de la tabla
o] name="Tum Nhc", //columna para la clave foranea
nullable = true,
foreign¥ey = @Foreign¥ey(name = "fk eef numeronhc"))
//fk _eef numeronhc es la la clave foranea en la BE.DD de cardiclogia
private Paciente eefsLocal:; // Una referencia Java convencional

(TR T= Ve BT R T Y]
TS U

=
& / /METODOS
= public Date getFechaRealizacion() {
return fechaRealizacion:
- 1
g puklic woid setFechaRealizacion(Date fechaRealizacion) {
this.fechaRealizacion = fechaRealizacion;
B }
= public Medico getMedico() {
retorn medico;
- 1
= puklic void setMedico(Medico medico) {
thiszs.medico = medico;
B }
= public String getInforme() {
return informe;
- 1
= public wvoid setInforme (String informe) {
this.informe = informe;
g B }
120

Capturas 208: Capturas de pantalla del codigo de la clase EstudioElectrofisiologico.java.
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En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

EstudioElectrofisiologico.java. Lo indicamos con el siguiente cédigo:

//=e deshabilita la opcidn borrar desde el formulario de eef
@Removelction ("")

//=e deshabilita la opcidn borrar desde la lista de eef’s=
@RemoveSelectediction("")

//=i se borra paciente, se

//borrarédn sus pruebas médicas de estudios electrofisiclégicos

//para poder visualizar la lista de pruebas ecocardicgrafias transtoracicas
private Collection<EstudicElectrofisiologico® estudioElectrofisiclogico =
new ArrayList<EstudiocElectrofisioclogico>() ;

Captura 209: Captura de pantalla de fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.

Por ultimo, afadimos las etiquetas para la internacionalizacion de los componentes del

apartado Estudios electrofisiologicos:

121 //Métodos para el historial de eef

122 publ: 134 #Componentes de Estudio Electrofisicldsico

Lo , 135 EstudicElectrofisiologico=Estudio eletrofisioldgico
124 -

195 136

126 public void setEefsLocal (Paciente eefsLocal) {

127 this.eefslocal = eefszslLocal;

128 1

129 }

Captura 210: Captura de pantalla de fragmento del script EtiquetasCardiologias_es.properties.
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5.7.6 Hipertension pulmonar.

El usuario puede grabar pruebas de hipertension pulmonar (HTP) del paciente, visualizar

el historial de éstas, los datos de cada una, y también modificarlas.

Para registrar una prueba de hipertension pulmonar en la BB.DD de cardiologia, el
usuario dispone de un boton afadir para ello. A través de sencillos formularios se

registran y modifican los datos.

Si desea imprimir el informe pdf, puede hacerlo a través de un boton.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiologicos Hipertension pulmonar Holter's Resincronizaciones cardiacas

Afadir 8 Generar PDF [ Generar Excel

# Botén afiadir’ Medico
= v
> @ M
v Botén imprimir informe PDF
Vs 16/05/2016 00:00 Antonio Garcia Quintana

R Botén editar or pagina

/I\
m Historial htp

Captura 211: Captura de pantalla de la seccién Pruebas médicas, apartado Hipertension pulmonar.
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Crea una nueva entidad - Hipertension pulmonar »

w Hipertension pulmonar

Fecha de reslizacion O | D8/05/2017 20:22 b

Médico r

Al mm Raiz Ao i
oTDW mnm OTSWv mim
TV mim PP mirn
E-TIvV mm DTOWVD i
Teicholtz % Asteria Pulmonar mm
Frecuencia Cardiaca Ipm Tensign Arterial mmHg
™ T2

Area AD o o1 mim
Area VD o2 o2 i
TAPSE mm indice de excentr W

GP Vel E

dPidt WVelA

G1 GP

G2 GM

m Grabar y continuar Cerrar

Captura 212: Captura de pantalla del formulario crear HTP.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.

314



Editar - Hipertension pulmonar
= Hipertensign pulmonar

Fecha de reslizacion ¥ | 16/05/2016 00:00
Medico Antoenio Garcia Quintana
Al B35 | mm
oTow i
T 34 | mm
E-TIV i
Teicholtz 5 %
Frecuencia Cardisca Iprn
T o
Ares AD cm2
Area WD 5| em2
TAPSE | 4| mm
GP o
dF/dt o
G1 o
=2 o

13

Raiz Ao

DM

PP

CTCWVD

Arteria Pulrnonar
Tension Arterial
T2

1

o2

indice de excentr V1
el E

el A

GP

GM

—

mimHg

33 | mm

Captura 213: Captura de pantalla del formulario editar HTP.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el boton Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El cédigo para la clase HipertensionPulmonar.java que se ha escrito para este apartado,

es el siguiente:
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[= hipertensionpulmonar java E3

1 package org.openxava.cardiologia.model;
2
3 //librerias para persistencia de los datos
4 import javax.persistence.¥;
3
& //librerias para usar las funciones Openxava
7 import org.openxava.annotations.¥;
8 import org.openxava.calculators.®;
g
10 J/libreria para trabajar con fechas
11 import java.util.¥;
12
Lz
14 BEntity
15 @View (members= //disposicién de los parametros de la prueba
16 "HipertensionPulmonar [$#" +
17 "fechaRealizacion;" +
18 "medico;" +
"ai, raizlo:" +
20 "dedwvi, dtsvi;" +
21 "tiv, pp:" o+
22 "etiv, dodvd;"™ +
23 "teicholtz, arteriaPulmonar;™ +
24 "frec iaCardiaca, tensior "o+
25 "tl, ©2:" +
26 "areahd, di +
27 "areaVd, d2;" +
28 "tapse, +
25 "gp, wvel
30 "dpdt, wvell;"
31 "gl, gp2:" +
32 "g2, gm:" +
33 nwym
34 )
35 @Table {(name = "hipertensionpulmonar™) //se referencia a la tabla de la BE.DD.
36 //1llamada hipertensionpulmonar
37 public class HipertensionPulmonar extends Identificable{ //hereda de la clase Identificable,
8 //para tener un identificador universal dnico, gque sSe autogenera con funciones
i
40 //PROPIEDRDES
...se omiten los nombres de los médicos...
101 £ 1
102
103 //parédmetros de la prueba
104 @5tereotype ("MILIMETRCS™) //Rnotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
105 @Column (name="AI", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
106 private int ai;
107
108 @5tereotype ("MI TROS") //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
109 @Column (name=" ", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI vy a nivel DB
110 private int dtdvi;
111
112 @Stereotype ("MILIMETROS") //Rnotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
113 BColumn (name= ;, length=7) // La longitud de columna sSe usa a nivel UI y a nivel DB
114 private int tiv;
115
116 @Stereotype ("M ROS™) //Lnotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
117 @Column (name="E /", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
lis private int etiwv;
119
120 @Stereotype ("POE TRJE") //Anotacidn COpenxava para afladir unidad de medida %.
121 @Column (name="T HOLTZ", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB
122 private int teicholtz;
123
124 @5tereotype ("LEM") //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida lpm.
bl @Column (name=" ", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel
126 private int frecuenciaCardiaca;
127
128 @Column (name="T1", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
129 private int tl;
130
131 @5tereotype ("CM2") //Anotacidn Cpenxava para afiadir unidad de medida cm2.
132 @Column (name=" LLD", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI v a nivel DB
133 private int areadd;
134
135 @Stereotype ("CM2") //Rnotacidn Cpenxava para afladir unidad de medida cm2.
136 @Column (name="AREAVD", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB
137 private int areavd:
138
139 @Stereotype ("M ROS™) //Rnotacidn Openxava para afladir unidad de medida mm.
140 @Column (name=" ", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB
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141 private int tapse;
142
LztE @Column (name="GP", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
144 private int gp;
145
146 @Column (name="DPDT", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
147 private int dpdt;
148
149 @Column (name="G1", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
150 private int gl;
151
152 @Column (name="GE2", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UL vy a nivel DB
153 private int gp?;
124
IR @Column (name="G2", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
156 private int g2;
a o)
158 @5tereotype ("M 05"y //Anotacidn Openxava para afladir unidad de medida mm.
LI #Column (name= ; length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB
160 private int raizho;
161
162 @Stereotype ("MILIMETROS™) //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
163 @Colunn (name="1>' , length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI v a nivel DB
164 private int dtsvi;
165
166 @5tereotype ("MILIMETROS") //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
167 @Column (name="FP", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
168 private int pp’;
169
170 @Stereotype ("MIL TROS™) //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
171 @Colunn {(name="DTDVD", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB
172 private int dtdvd;
173
174 @5tereotype ("MI ROS™) //Lnotacidén Openxava para afiadir unidad de medida mm.
175 @Column (name=" PULMONAR", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
176 private int arteriaPulmonar;
177
178 @Stereotype ("MMHG") //Rnotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mmHg.
179 @Column (name="T ICHART L", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB
180 private int tensionfAAirterial;
i8
182 @Column (name="T2", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
183 private int t2;
ilg4
185 @5tereotype ("MILIMETROS") //Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
186 @Column (name=" , length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
187 private int di;
B8
189 @5tereotype ("M TROS") //Rnotacidn Openxava para afiadir unidad de medida mm.
130 @Column (name="0D2", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB
191 private int d2:;
152
LEE @Column (name="1IF I", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI ¥ a nivel DB
154 private int indiceExcentrVi;
185
196 @Column (name= , length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
197 private int velE;
158
199 @Column (name=" ", length=7) // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
200 private int wvel
201
202
203 @Column (name="GM", length=7) // La longitud de columna =se usa a nivel UI y a nivel DB
204 private int gm;
205
206
207 //REFERENCIA
208 @ManyToCne //Referencia gue no permite Ecocardiografia TT sin Paciente
209 @JoinColumn( //se define la clave foranea de la tabla
210 name="numerolNhc", //columna para la clave foranea
211 nullable = true,
212 foreignKey = @ForeignKey (name = "fk hipertensionpulmonar numeronhc™))
213 //fk_hipertensionpulmonar numeronhc es la la clave foranea en la BBE.DD de cardiologia
214 private Paciente hipertensionespulmonaresLocal: // Una referencia Java convencional
215
216 / /METODOS
217 = public Date getFechaRealizacion() f{
218 return fechaRealizacion;
219 - }
220
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public woid setFechaRealizacion(Date fechaRealizacion) {
this.fechaRealizacion = fechaRealizacion;

public Medico getMedico() {
return medico;

pubklic wvoid setMedico(Medico medico) {
this.medico = medico;

public int getBAi() {
return ai;

public woid sethi(int ai) {

this.ai = ai;

public int getDtdwvi() {

return dodvi;

public woid setDtdvi (int dtdvi) {
this.dtdvi = dtdwvi;

public int getTiv() {
return tiv;

public woid setTiv(int tiv) {
this.tiv = tiv;

public int getEtiv() {
return eciv;

public void setEtiv({int etiv) {
this.etiv = etiv;

public int getTeicholtz() {
return teicholtz;

pukblic woid setTeicholtz{int teicholtz) {
this.teicholtz = teicholtz;

public int getFrecuenciaCardiaca() {
return frecuenciaCardiaca:

public void setFrecuenciaCardiaca(int frecuenciaCardiaca)
this.frecuenciaCardiaca = frecuenciaCardiaca;

public int getT1({) {
return tl;

public woid setTl({int tl) {
this.tl = t1;

public int getAreald() f{
return areald;

public wvoid setArealfd(int areald) {
this.arealhd = areald:

public int getAreavVd() {
return areaVd;

{
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pukblic int getDpdt () {
return dpdt;

public void setDpdt (int dpdt) {
this.dpdt = dpdt;

pukblic int getGl() {
retorn gl;

public woid setGl{int gl)} {
this.gl = gl;

public int getGp2() {
return gp2;

public void setGp2(int gp2) {
this.gp2 = gp2:;

public int getG2() {
return g2;

public void setG2(int g2) {
this.g2 = g2

public int getRaizlo() {
return raizho;

public woid setRaizAo(int raizlio) {
this.raizlo = raizho:

puklic void setDtdvd(int dtdwd) {
this.dtdvd = dtdwd;

puklic int getArteriaPulmonar() {
return arteriaPulmonar;

public void setArteriaPulmonar (int arteriaPulmonar)
this.arteriaPulmonar = arteriaPulmonar;

public int getTensionArterial() {
return tensionfArterial;

puklic void setTensionfArterial (int tensionfrterial)
this.tenzionfArterial = tensionfrterial:;

public int getT2() {
return t2:

public woid setT2 (int t2) {
this.t2 = t2;

public int getD1 () {
return di;

public woid setDl({int dl) {
this.dl = di;

public int getD2 ()} {
return 42;
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= public void setD2(int d2) {
this.d2 = d2;

- }
= public int getIndiceExcentrVi() {
return indiceExcentrVi;
r }
= public woid setIndiceExcentrVi(int indiceExcentrVi) {
this.indiceExcentrVi = indiceExcentrVi;
r }
= public int getWVelE() {
return velE:
r }
= public woid setVelE (int welE)} {
this.velE = welE;
}

public int getWVelR() {
return veld;

¥

public woid setVelA({int welR) {
this.velk = velk;
1

public int getGm() {
return gm;

¥

public woid setGm{int gm) {
this.gm = gm;

¥

/ el historial de HTP
public Paciente getHipertensionespulmonaresLocal() {
return hipertensionespulmonaresLocal;

}
461
462 public woid setHipertensionespulmonaresLocal (Paciente hipertensionespulmonaresLocal) {
this.hipertensionespulmonareslocal = hipertensionespulmonaresLocal;
}

Capturas 214: Capturas de pantalla del cédigo de la clase HipertensionPulmonar.java.

En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

HipertensionPulmonar.java. Lo indicamos con el siguiente cédigo:

481 //se deshabilita la opcidn borrar desde el formulario de htp

482 ERemovelction (")

483 //=se deshabilita la opcidn borrar desde la lista de htp's

434 ERemoveSelectediction("™)

485 //=s1 se borra paciente, se

486 //borraran sus pruebas médicas de hipertensién pulmonar

48 @CneToMany (mappedBy="hipertensionespulmonareslLocal”, cascade=CascadeType.&LL)
48 //para poder visualizar la lista de pruebas hipertensién pulmonar
489 private Collection<HipertensionPulmonar’ hipertensionPulmonar =
490 new ArraylList<HipertensionPulmonar>() ;

491

Captura 215: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.

5.7.6.1. Estereotipos para la clase.

Por ultimo, definimos el estereotipo cm2:
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e Fichero editores.xml:

-

528 <editor nombre="cm2" url="cm2Editor.jsp":

53 <formateador clase="org.openxava.cardiologia. formateadores.PesoFormateador™ /[
54 {para-estereotipoc esterectipo="CM2"/>

55 </editor>

Captura 216: Captura de pantalla de fragmento de cddigo del script editores.xmi.

e Clase formateadora (sélo se ha de crear una soéla vez):

1 hackage org.openxava.cardiologia.formateadores;

2
3@ import java.math.*;[]
3
9 public class PesoFormateador implements IFormatter {
18
&1]E public String format(HttpServletRequest request, Object cbject) throws Exception {
12 if (Is.empty(object)) return "";
13 return getFormat().format(object);
14 }
15
£]16E public Object parse(HttpServletRequest request, String string) throws Exception {
17 if (Is.emptyString(string)) return null;
18 string = Strings.change(string, " ™, ""); // In order to work with Polish
19 return new BigDecimal(getFormat().parse(string).toString()).setScale(2);
28 }
21
22 private NumberFormat getFormat() {
23 HumberFormat ¥ = DecimalFormat.getNumberInstance(Locales.getCurrent());
24 f.setMinimumFractionDigits(2);
25 f.setMaximumFractionDigits(2);
26 return T;
27 3
28
29 }
38

Captura 217: Captura de pantalla de la clase formateadora PesoFormateador.

e Scripts del editor:

1 k¥fpage import="java.util.Currency"%>
2 <Hfpage import="jova.util.locale"¥%:
3 <@ include file="textEditor.jsp"%>

4
5= <% 5tring symbol = null;

6 try {

7 symbol = "em2"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol();

8 )

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = "?";

11 }

12 %>

13

14 <¥=symbol%:

Captura 218: Captura de pantalla del script cm2Editor.jsp.
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5.7.6.2 Internacionalizacién para la clase.

Ademas, anadimos las etiquetas para la internacionalizacién de los componentes del

apartado Hipertension pulmonar:

137 #Componentes Hipertensidn Pulmeonar
133 HipertensionPulmonar=Hipertensidn pulmonar
139 etiv=E-TIV

148 frecuenciaCardiaca= Frecuencia Cardiaca
141 t1=T1

147 areafd=Area AD

143 areavVd=Area VD

144 tapse=TAPSE

145 gp=GP

146 dpdt=dP/dt

147 g1=61

145 g2=6G2

149 arteriaPulmonar=Arteria Pulmonar

158 tensionArterial=Tension Arterial

151 t2=T2

152 d1=D1

153 d2=D2

1 indiceExcentrvi=Indice de excentr VI
velE=Vel E

A velA=vel A

=M

LY

J

i

oW ownow

ca
g
=
%]
]
]
o

Captura 219: Captura de pantalla de fragmento del script EtiquetasCardiologias_es.properties.
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5.7.7 Holter's.

El usuario puede grabar pruebas de holter del paciente, visualizar el historial de éstos, los

datos de cada uno, y también modificarlos.

Para registrar una prueba de holter en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone de un

botén afadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos.

Si desea imprimir el informe pdf, puede hacerlo a través de un boton.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiologicos Hipertension pulmonar Holter's Resincronizaciones cardiacas

Afiadir |8 Generar PDF [ Generar Excel

d Botdn afiadir Wedico Informe
= M empieza por v
> A v
Botdén imprimir informe PDF

/7 14/03/2016 00:00 000
/"_ 07/03/2016 00:00

~ Boton edi 0

. Boton editar .,

Historial holter’s

Captura 220: Captura de pantalla de la seccién Pruebas médicas, apartado Holter’s.
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Crea una nueva entidad - Holter x
Fecha de reaizacion ¥ |08/05/2017 21:25  [g
Médico ¥
- [nforme
El Fuente HTML | [] (& & | B B g | [l | A ARC.
= [ O T E‘I = - a
B I U = X, X2 | @ iz = EMiw EEE=EE | rn B 2]
HOERESOS @
Estiio =\ § Formato ™| N Fuente 0 BEES e AT '@ &2 B
i
w Grabar y continuar Cerrar

Captura 221: Captura de pantalla del formulario crear Holter.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Editar - Holter

Fecha de realizacion ¥ [t4/03/2016 00:00

Medico

w Informe

E] FuenteHTML | [] (& & | B

B I U == x % & I=

& L.P BODEFOS®

Estilo i Formato i Fuente

o0oo

4

Captura 222: Captura de pantalla del formulario editar Holter.

El boton Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botéon Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El cédigo para la clase Holter.java que se ha escrito para este apartado, es el siguiente:
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[=] hotter java E3

package org.openxava.cardiologia.model;

=
3 fflibrerias para persistencia de los datos
4 import javax.persistence.¥;
&
& S/librerias para usar las funciones Openxava
T import org.openxava.annotations,¥;
8 import org.openxava.calculators.*;
=]
10 fflibreria para trabajar con fechas
11 import java.util.Date;
12
13 @Entity
14 @Table(name = "holter") //se referencia a la tabla de la BE.DD. llamada holter
15 public class Holter extends Identificable{ //hereda de la clase Identificable, para
16 //tener un identificador universal unico, gue Ze autogenera con funciones
8 //PROPIEDRDES
£ @DefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.class) //calculador para darle al campo
0

S/por defecto la fecha actual

... se omiten los médicos...

81 @Column (name="INFCEME" , length = 250, mullable = true)
82 @Stereotype ("H _TEXT") // Estereotipo que permite wisualizar el editor de texto
83 private String informe;
84
85
86 //REFERENCIA
87 @ManyToOne //Referencia gue no permite Holter sin Paciente
88 @JoinColumn( //se define la clave forédmea de la tabla
89 name="numeroNhc", //columna para la clave foranea
90 nullakle = true,
91 foreign¥ey = EBForeign¥ey (name = "fk holter numeronhc™)})
92 //fk_holter numeronhc es la la clave foradnea en la BB.DD de cardiologia
93 private Paciente holtersLocal; // Una referencia Java convencional
G4
£
95 / /METODOS
a7 = puklic Date getFechaRealizacion() {
98 return fechaRealizacion’
B - }
100
101 [H public woid setFechaRealizacion(Date fechaRealizacion) {
this.fechaRealizacion = fechaRealizacion;
B }
=] public Medico getMedieo() {
return medico;
- }
= public woid setMedico (Medico medico) {
this.medico = medico;
111 B }
11c-
113 = public String getInforme () {
114 return informe;
115 E 1
116
117 = public woid setInforme (String informe) {
118 this.informe = informe;
1138 e 1
120
121 é] //Métodos para el historial de holter’s
122 = public Paciente getHoltersLocal () f{
123 retorn holtersLocal;
124 - }
125
126 = public wvoid setHoltersLocal (Paciente holtersLocal) {
127 this.holtersLocal = holtersLocal;
128 - }
129
130 }

Captura 223: Capturas de pantalla del cddigo de la clase Holter.java.
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En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Holter.java. Lo indicamos con el siguiente cédigo:

452 //f=ze deshabilita la opcidén borrar desde el formulario de holter
453 ERemovelction ("")

454 //se deshabilita la opcidn borrar desde la lista de holter’s
495 BRemoveSelectediction("")

4595 /{21 =e borra paciente, =e

457 //borraran sus prusbas médicas de holter’s

458 @oneToMany (mappedBy="holtersLocal”™, cascade=CascadeType.ALL)
455 //para poder wisualizar la lista de pruebas médicas de holter’ﬂ
500 private Collection<Holter> holter = new ArrayList<Holter>() ;
501

Captura 224: Captura de pantalla de fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.
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5.7.8. Resincronizacion cardiaca.

El usuario puede grabar pruebas de resincronizacion cardiaca del paciente, visualizar el

historial de éstas, los datos de cada una, y también modificarlos.

Para registrar una prueba de resincronizacion cardiaca en la BB.DD de cardiologia, el
usuario dispone de un boton afadir para ello. A través de sencillos formularios se

registran y modifican los datos.

Si desea imprimir el informe pdf, puede hacerlo a través de un boton.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Cateterismos Ecocardiografias Ecocardiografias transtoracicas Ergometrias Estudios electrofisiologicos Hipertension pulmonar Holter's Resincronizaciones cardiacas

Afiadir |8 Generar PDF [ Generar Excel

e Botén afadir Medico
= v
> a v
v Botdén imprimir informe PDF
v 07/03/2016 00:00 Alfonso Medina Fernandez Aceytuno
/l‘_ 07/03/2016 00:00
N Bot6n edi 4
Boton editar ;...

Historial RC

Captura 225: Captura de pantalla de la seccidon Pruebas médicas, apartado Resincronizacion cardiaca.

Crea una nueva entidad - Resincronizacion cardiaca ®

~ Resincronizacién cardiaca

Fecha de realizacion & 08/05/2017 21:50 3

Médico v

Retraso interventricular (Modo M) Tiempo preeyectivo adrico

Retraso interventricular (tipo preeyectivo pulmanar) Retraso entre el SV y la PL

Fin del acortamiento fras cierre valvular adrtico Movimiento en M del SIV por DTI color

Apreciacién subjetiva del movimiento asincrono del SIV (4C) Tiempo de llenado diastdlico con respecto al RR(4C)
Insuficiencia mitral presistolica dP/dt(4C) <= B00mmHals

Insuficiencia mitral = grado Il

E Grabar y continuar Cerrar

Captura 226: Captura de pantalla del formulario crear Resincronizacioén cardiaca.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el boton Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El botén Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Editar - Resincronizacion cardiaca x

~ Resincronizacion cardiaca

Fecha de realizacién & 07/03/2016 00:00 |

Médico Alfonso Medina Fernandez Aceytuno ¥

Retraso interventricular (Modo M) 8 Tiempo preeyectivo adrtico 7
Retraso interventricular tipe preeyective pulmonar) 7 Retraso entre el SIV v la PL 7
Fin del acortamiento tras cierre valvular adrtico Movimiento en M del SIV por DTl color 7
Apreciacion subjetiva del movimiento asincrono del SIV (4Cy | 7 Tiempo de llenade diastolico con respecto al RR(4C) 7
Insuficiencia mitral presistolica 7 dP/dt(4C) < B00mmHg/s

Insuficiencia mitral = grado Il

m cerrar

Captura 227: Captura de pantalla del formulario editar Resincronizacién cardiaca.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botén Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El cddigo para la clase ResincronizaciénCardiaca.java que se ha escrito para este

apartado, es el siguiente:

EJresincmnizacioncardiaca.ja\ra (] l

package org.openxava.cardiologia.model;

/flibrerias para persistencia de los datos
import javax.persistence.¥;

//librerias para usar las funciones Openxava
import org.openxava.annotations.¥;
import org.openxava.calculators.¥;

. T T U R

[=JT-Re]

/{libreria para trabajar con fechas
import java.util.Date;

BEntity
1 @View({members= //disposicidén de los parametros de la prueba

TS X

I
1 tn

[SINT-Re]

[
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21 "azmas=, tldrrr:" 4+

22 "imp, dpdtdc:" +

23 TimgZ:" +

24 g

25 )]

26 //se referencia a la tabla de la BE.DD. llamada resincronizacioncardiaca

27 @Table ( name = "resincronizacioncardiaca™ )

28 Hpublic class ResincronizacionCardiaca extends Identificable{ //hereda de la clase Identificable, para
29 //tener un identificador universal unico, gue se autogenera con funciones

30

31 //PROFPIEDADES

32 @DefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.class) //calculador para darle al campo
25 @Column (name="FECHAREALIZACICN")

34 @5tereotype (" 1AHORA") //Anotacidén Openxava para afladir un calendario

35 @Required // S5e mostrara un error de validacidn si la propiedad se deja en blanco
36 private Date fechaRealizacion;

=17)

38 @Column (name="MEDICO")

S private Medico medico;

40 [T] public enum Medico { //se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT

... se omiten los médicos ...

private S5tring nombreMedico;

private Medico (String nombreMedico) {
this.nombreMedico = nombreMedico;

. T TS
{1}
L

- }
88 = public String getNombreMedico() {
&9 return nombreMedicor
90 L 1
91 - }
g2
£ //retraso interventricular (Modo M)
94 @Column (name="RIMM", length=7})
95 private String rimm;
96
97 //retraso interventricular (tipo preeyectiveo pulmonar)
8 @Column {name=""F PE"™, length=T)
99 private String ritpp:;
100

//fin del acortamiento tras cierre walvular adrtico
@Column (name="FLT , length=7)
private String fatcva;

//fapreciacidén subjetiva del movimiento asincrono del S5IV (4C)
BColumn {name="A5MAS", length=T)
private String asmas;

/finsuficiencia mitral presistdlica
@Column {name="IMP", length=7)
private String imp;

/finsuficiencia mitral > grado II
@Column (name="IMZ2", length=7)
private String img2;

//tiempo preeyectivo adrtico
@Column (name="TFL", length=7)
private int tpa;
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//retraso entre el SIV y la PL
@Column {name="RSPF", length=7)
private int rsp;

//movimiento en M del 5IV por DTI color
@Column {name="MM3IDC", length=7T)
private String mmsdc;

//tiempo de llenado diastdlico con respecto al RR(4C)
@Column {name="TLDRRR", length=7})
private int tldrrr;

13

13 //dB/dt (4C) < BOOmmHg/ s

pIE2ET @Column {name="DFDT4C", length=7})
135 private S5tring dpdtdc;

136

37

//REFERENCIA
@ManyToCne //Referencia gue no permite Holter =sin Paciente
@JoinColumn({ //se define la clave foranea de la tabla

141 name="numeroNhc", //columna para la clave foranea
142 nullakle = true,
L foreignKey = @ForeignKey(name = "fk resincro_numeronhc"))
144 f,-’fk_resincro_n'.:.rr.eron'nc es la la clave foranea en la BE.DD de cardiologia
BT private Paciente resincrosLocal: // Una referencia Java convencional
146
147
148 / /METODOS
149 = puklic Date getFechaRealizacion() {
150 return fechaRealizacion;
151 - 1
152
LFH = puklic woid setFechaBRealizacion(Date fechaRealizacion) {
154 this.fechaRealizacion = fechaRealizacion;
55 - 1
156
T = puklic Medico getMedico() {
158 return medico;
159 - 1
160
E| puklic wvoid setMedico (Medico medico) {
this.medico = medico;
- }
= puklic String getRimm() {
return rimm;
- 1
= public void setRimm(5tring rimm) {
this.rimm = rimm;
F }
= public String getRitpp() {
return ritpp;
- }
= public void setRitpp(S5tring ritpp) {
this.ritpp = ritpp;!
- }
[i] puklic String getFatcva() {
return fatcwva:
- }
= public woid setFatcva(String fatcva) {
this.fatcva = fatcva;
- }
18 = public String getiAsmas() {
150 return asmas;
- I }
LEE = puklic woid sethsmas (S5tring asmas) {
154 this.asmas = asmas;
195 L 1
196
197 = public String getImp() {
1 retorn imp;
- }
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pukblic void setInp(String imp) {
this.imp = imp;

}

puklic String getImg2 () {
return img2;

}

pukbklic void setImg2 (String img2) {
this.img? = img2;

}

puklic int getTpa() {
return tpa;

}

public void setTpa(int tpa) {
this.tpa = tpa;
}

puklic int getRsp() {
return rsp:
}

public wvoid setRsp(int rsp) {
this.rsp = rsp;
}

public String getMmsdc() {
return mmsdc;
}

public void setMmsdc (String mmsdc) {
this.mmsdc = mmsdc;

}

public int getTldrrr() {
return tldrrr;

}

public wvoid setTldrrr({int tldrrr) {
this.tldrrr = tldrrr;
}

public String getDpdtdc() {
return dpdtdc;
}

public void setDpdtd4c(String dpdtdc) {
this.dpdtd4c = dpdtdc:
}

//Métodos para el historial de resincronizaciones cardiacas
public Paciente getResincrosLocal() {
return resincrosLocal;

}
public wvoid setResincrosLocal (Paciente resincrosLocal) {

this.resincrosLocal = resincrosLocal;

}

Capturas 228: Capturas de pantalla del cédigo de la clase ResincronizacionCardiaca.java.

En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

ResincronizacionCardiaca.java. Lo indicamos con el siguiente codigo:
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502
503
504
303
506
507
508
509
510
511
512

//3e deshabilita la opcién borrar desde el formulario de RC
@Removelction (")

//3e deshabilita la opcidn borrar desde la lista de RC
@RemoveSelectediction (")

/{=1 se borra paciente, se

//borraran sus pruebas de resincronizacidn cardiaca

@0oneToMany (mappedBy="resincrosLocal", cascade=CascadeType.RALL)
//para poder visualizar la lista de pruebas resincronizacidn cardiaca
private Collection<ResincronizacionCardiaca®> resincronizacilonCardiaca
new ArravList<ResincronizacionCardiaca>();

Captura 229: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Paciente.java.



5.8 Seccion de sistemas.

La aplicacion consta de una seccién con tres apartados, dos dedicados a cada tipo de
sistema cardiologico que tenga instalado el paciente: generadores y electrodos, y ademas
otro apartado donde se filtran los problemas activos que tiene el paciente en relacion a
éstos aparatos.

Para cada tipo de sistema se desarrollé un formulario donde se registran sus parametros
para informar del estado de éste, indicando sus unidades de medida para la mejor
interpretacion de los datos.

Ademas, el paciente puede tener colecciones de generadores y electrodos.

Seguidamente, veremos el cédigo con el que se implement6 esta parte de la aplicacion

web de cardiologia.

5.8.1 Generadores.

El usuario puede grabar generadores que tenga implantado el paciente, visualizar el

historial de éstos, los datos de cada uno, y también modificarlos.

Tal como se pide, cada generador tiene 0, 1 o varios tipos de complicaciones, los cuales

se implementaron como checkboxs, y también tienen 0, 1 o0 muchos problemas.

Para registrar un generador en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone de un botén

anadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos.
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Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Generadores Electrodos Problemas activos

Anadir g Generar PDOF [ Generar Excel

- = ~ « generador - Fabricante
Boton anadir
> L
@ o
rd 09/07/2016 00:00

Desfibrilador
Botén editar e

10 = filas por pagina

Sorin

Otro
1

Historial generadores

Captura 230: Captura de pantalla de la seccién Sistemas, apartado Generadores.
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Crea una nueva entidad - Generador

w Generador
Modelo Numero serie Fabricante v
Fecha implante V' 24/05/2017 00:44 Q Region implante v Acceso v
Tipo generador v Resincro v Lugar v
Médico ¥ | Médico Ayudante ¥ | Enfermero v
Fecha explante i3 Causa explante v
w Tipo de complicacion
Derrame Pericardico Diseccion Coronaria Estimulacion Frénica Hematoma Hemotorax Infeccion Insuficiencia Renal Insuficiencia Cardiaca
Muerte Neumotorax Perforacion Coronaria Perforacion Seno Coronario Sepsis Shock Taponamiento Trombosis Subclavia
w Problema
& Anadir I8 Generar PDF [ Generar Excel
g Fecha comienzo Tipo problema Grado problema Fecha resolucion Comentario problema
- v = v empieza por v
3 & g v v Q
No hay registros
1 10 ¥ filas por pagina Hay 0 registros en Ia lista

w Comentario generador

ﬂ Grabar y continuar Cerrar

Captura 231: Captura de pantalla del formulario crear generador.
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Editar - Generador

w Generador
Modelo ya funciona
Fecha implante ¥ | 09/07/2016 00:00 e

Tipo generador Desfibrilador ¥
Medico Rodolfo A. Montiel Quintero
Fecha explante i3
« Tipo de complicacion
Derrame Pericardico ¥ Diseccion Coronaria

Muerte Neumotorax

« Problema

& Afadir  [§ Generar PDF [ Generar Excel

b Fecha comienzo Tipo problema
= v
i & g
rd 13/07/2018 00:00 Otro
1 10 ¥ | filas por pagina

« Comentario generador

Numero sere guay Fabricante Sorin v
Regién implante Femoral v Acceso Subclavia Derecha ¥
Resincro No ¥ Lugar Quircfano CCV ¥
Médico Ayudante Enrigue Hernandez Ortega Y Enfermero Manuel Brito Garcia
Causa explante
Estimulacion Frénica Hemstoma Hemotorax Infeccion Insuficiencia Renal
Perforacion Coronaria Perforacion Seno Coronario Sepsis ¥ Shock Taponamiento
Grado problema Fecha C io prob
= v empieza por v
v v
Leve 14/07/2016 00:00 funciona?

Insuficiencia Cardiaca
Trombosis Subclavia

Hay 1 registros en la lista

ﬂ n~11W1

Captura 232: Captura de pantalla del formulario editar generador.

El cédigo para la clase Generador.java que se ha escrito para este apartado, es el
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siguiente. En él se reflejan la clase incrustada TipoComplicacién.java, la coleccion

problemas con Problema.java y las excepciones descritas en los requisitos:

[=] generador java E3

de

2
4
5
6

L T TS R

2
2
2
2

32
3
55
36

60

package org.openxava.cardiologia.model;

//librerias para persistencia de los datos
import javax.persistence.%;

//librerias para usar las funciones Openxava
import org.openxava.annotations,¥;
import org.openxava.calculators.x;

//libreria para trabajar con fechas
import java.util.*;

REntity
@View(members= //disposicidn de los paradmetros del dispositivo

fabricante;" +
mplante, acceso;" +
lugar;" +

¥ nte, enfer "o+
causaExplante; +
"tipoCompli B
"problema;" +
J/"conmplicacionImplante; ™ +
"comentar erador:" +
@Table {name = "generador") //se referencia a la tabla de la BB.DD. llamada generador

[Hpublic class Generador extends Identificable { //hereda de la clase Identificable, para

//tener un idencificador universal Gnico, gue Se autogenera con funciones

//PROPIEDADES
@Column (name="MODELO", length=2
private String modelo;

@Column (name="1]
private String numeroSerie;

length:

//B nivel de interfaz grafico la implementacidén web actual usa un combo.
//La etiqueta para cada valor se obtienen de los archivos il8n (wikispace model_es OX

S /BRequired

@Column (name="FAF "y

private Fabricante fabricante; //declaroc tipo enumerado fabricante gue solo puede tener

//valores fijos, v ademAs tiene valor predeterminado "otro"

public enum Fabricante //se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
{
BICTRONIC("

="}, BOSTONSCIENTIFIC ("Boston Scientific™),
edical™), GUIDANT(" dant"), INTERMEDICS("Intermedsi
} , MEDTRONIC ("Medcr n"), STJUDE("
n"), OTRO("Otra");

amy,
Jude™),

private String nombreFabricante;

private Fabricante (String nombreFabricante) {
this.nombreFabricante = nombreFabricante:

public String getMNombreFabricante() {
return nombreFabricante;

@DefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.class) //calculador para darle al campo
//por defecto la fecha actual

@Column (name="F I LNTE™)

@Stereotype ("E HORA") //Anotacién Openxava para afiadir un calendario

@Required // Se mostrard un error de validacién =i la propiedad se deja en blanco
private Date fechaImplante;

@Column (name="F EXPLANTE™)
@5tereotype ("FECHRH ") //Anotacidn Openxava para afiadir un calendario
private Date fechaExplante;

OR&

BColumn (name=" NIMPLAY )

private RegionImplante regionImplante;

public enum RegionTmplante { //se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
ABDOMIMAL ("Lbdominal™), FEMORAL ("Femoral"), PREPECTORAL ("Erepectoral"”), SUBPECTORAL ("Subpect

private String nombreRegionImplante;
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private RegionImplante (String nombreRegionImplante) {
this.nombreRegionImplante = nombreRegionImplante;

public String getHNombreRegionImplante() {
return nombreRegionImplante;

}

}
g2 @Column (name=""L R™)
£ private Lugar lugar;
i = public enum Lugar { //se describe un tipo enumerado qae se visualiza como un SELECT
25 QUIRCFRNOCCV ("Q .
96 QUIRCFRNCHCE ("0Q
a7

private String nombrelugar;

E private Lugar (String nombreLugar) {

this.nombrelugar = nombrelugar;

B 1

= public S5tring getNombreTipoLugar() {
return nombreLugar:

F }

private Acceso acceso;
= public enum Acceso { //se describe un tipo enumerado gue se VlSJallZa como un SELECT
CEFALICAIZQUIERDR("Cefilica Izguilsrda"™), EPICARDICC("Epi
FEMCRALDERECHA ("Femoral Eﬂ”ﬂﬂ 2"), FEMCRALIZQUIERDA ("Femo
Derecha"™), SUBCLAVIAIZQUIERDE ("
ha"), YUGULARIZQUIERDA("Yuou

ico"),

Izquierda™),

belavia Izguierda™),
Izguierda™);

YUGULARDERECHA ("Yugular Dere

private S5tring nombreBcceso;

= private Acceso (String nombrekcceso) {
this.nombrefcceso = nombreAcceso!

] puklic String getNombrelcceso() {
return nombrefcceso;

@Column (name="TIEC R")

private TipoGenerador tlpoGenerador,

=] public enum TipoGenerador { //se describe un tipo enumerado gue =Se visualiza como un SELECT
DESFIBRILADCR ("Desfibrilador™), HOLTER({"Holter"), MARCAPASOS("Marcapasos"), OTRO("Ctro™);

private 5tring nombreTipoGenerador;

=] private TipoGenerador (5tring nombreTipoGenerador) {
this.nombreTipoGenerador = nombreTipoGenerador;

r }

E public S5tring getNombreTipoGenerador() {
return nombreTipoGenerador;

F }

private Resincro resinecro:
= public enum Resincro { HO("No"), SI{"Si"); //se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT

private String nombreResincro;

= private Resincro (String nombreResincro){
this.nombreResincro = nombreResincro;

- }

= public String getNombreResincro() {
return nombreResincro;

F }

. se omiten médicos, médicos ayudantes y enfermeros...
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private Enfermero (String nombreEnfermero) {
this.nombreEnfermero = nombreEnfermero;

public String getHombreEnfermero() {
return nombreEnfermero;

J/afiadir Lista de Médicos, Médicos ayudantes y Enfermeros activos en la base de datos.

@Column {(name="CAISAEXPLANTE")

private CausaExplante causaExplante;

public enum CausaExplante { //se describe un tipoc enumerado gue se visualiza como un SELECT
AGOTAMIENTCBATERIA ("Rootamiento de Bateria™), DECUBITC("Decibito™),

n"), DISFUNCICHDISPOSITIVO("Disfur 1 del Dispositivao™),

ENDOCARDITIS ("Endocarditis™), EOL("ECL"), ERI("ERI"),

INFECCIONBOLSE ( » Bol=za"), RECALL{"Recall"®):

private String nombreCausaExplante;

private CausaExplante (S5tring nombreCausaExplante){
this.nombreCausaExplante = nombreCausaExplante;

public String getNombreCausaExplante() {
return nombreCausaExplante;

}

@Stereotype ("MEMO") // Area de texto o eguivalente
@Column (name="CCOMENTARIOGENERLDCR"™)
private String comentarioGenerador;

//REFERENCIAS
@ManyToOne //La referencia tiene gue tener valor siempre. No permite Generadores sin Paciente
@JoinColumn{ //se define la clave forinea de la tabla

name="numeraq ", [/columna para la clave foranea
nullable = true,
foreignKey = @ForeignKey(name = "fk_generador_ numeronhc™))

//fk_generador_numerconhc es la la clave forédnea en la BB.DD de cardiclogia
private Paciente generadoresLocal; // Una referencia Java convencional

//CLLSE TipoComplicacion IMPLEMENTADL COMO CLASE INCRUSTADR
@0neTolne //hnotacidn para indicar gue hay una relacidnm 1 a 1
@JoinColumn{ //se define la clave fordnea de la tabla

name = "idtc", //columna para la clave fordnea
nullable = trus,
foreignKey = EForeignKey(name = "fk_generador_idtc"))

//fk_generador_idtc es la la clave forédnea en la BB.DD de cardiologia
@AsEmbedded //incrusta la clase TipoComplicacion en la clase Generador
private TipoComplicacion tipoComplicacion:

//@NewAction es una anotaciém para crear nueva accion que recoge el valor de vista raiz,
//para indicarlo en clase Problemas y obtener la coleccidn calculada de problemas Activos

@Collapsed //Dhnotacidén que miniminiza la pestafia de tipo complicacidn del generador

@Removelction("") //se deshabilita la opcidn borrar desde el formulario de generador
@RemoveSelectedhotion("") //se deshabilita la opcidn borrar desde la lista de generador
@0neToMany {mappedBy="problemasLocal™, cascade=CascadeType.ALL) //si se borra generador, se
//borraran sus problemas

private Collection<Problema> problema = new ArrayList<Problema>();

//para poder wisualizar la lista de pruebas resincronizacién cardiaca

/ /METODOS
pubklic String getModelo() {
return modelo;

public void setModelo(String modelo) {
this.modelo = modelo;

public S5tring getNumeroSerie() {
return numeroSerie;
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% public void setNumeroSerie (String numeroSerie) {

3az2
363 this.numeroSerie = numercSerie;
36g = ¥
365
366 = public Fabricante getFabricante() {
287 return fabricante:
368 - }
g
= public wvoid setFabricante (Fabricante fabricante) {
this.fabricante = fabricante;
- }
= public Date getFechalmplante() {
return fechaImplante;
F }

<] public void setFechaImplante(Date fechaImplante) {
this.fechalmplante = fechalmplante:

}
g public Date getFechaExplante() {
return fechaExplante;
r 1

3868 [ pubklic vold setFechaExplante(Date fechaExplante) {
this.fechaExplante = fechaExplante.
r }
= public RegionImplante getRegionImplante() {
return regionImplante;
r 1
39¢ [H public vold setRegionImplante(RegionImplante regionImplante)
S this.regionImplante = regionImplante;
396 }

] public Lugar getLugar() {
return lugar;

public void setLugar (Lugar lugar) {
this.lugar = lugar;

puklic RAcceso getBoceso() {
return acceso;

public void sethcceso(hcceso acceso) {
this.acceso = acceso:

public TipoGenerador getTipoGenerador () {
return tipoGenerador;

= public MedicoAyudante getMedicoAvudante() {
return medicolAyudante;

}
public void setTipoGenerador (TipoGenerador tipoGenerador) {
this.tcipoGenerador = tipoGenerador;
}
421 é]
422 ] public Resincro getResincro() {
423 return resincro;
424 L 1
425
426 [ public void setResincro(Resincro resincro) {
427 this.resincro = resincro’
428 - }
429
430 = puklic Medico getMedico() {
431 return medico;
432 - 1
433
434 = public void setMedico(Medico medico) {
435 this.medico = medico;
436 i }
437
43
“1E]
44

o o m
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//método para lanzar excepcidn cuando medicohyudante=medico
//y/o fechaExplante<fechaImplante al crear objeto

@PrePersist //Ejecutado justoc antes de grabar el objeto por primera vez

private void onPersistc() throws Exception{
if (medico '= nnll && medicofyudante !'= null

&& medicolyudante.toString() .equals (medico.toString())) { //ldgica de wvalidacidn

throw new javax.validation.ValidationException("los medicos deben ser distintos");:

if (fechaExplante != nnll && fechaExplante.before (fechaImplante) }{
throw new javax.validation.ValidationException("fecha explante_deben ser ma

//método para lanzar excepcidn cuando medicolyudante=medico
//v/o fechaExplante<fechalmplante al actualizar objeto

@PreUpdate //Ejecutado al momento de actualizar posteriormente la entidad

private wvoid onUpdate() throws Exception{
if (medico !'= nunll && medicofyudante '= noll

&& medicolyudance.toString() .equals(medico.toString())) { //légica de validacién

que_fecha implante™);

throw new javax.validation.ValidationException("los_medicos_deben ser distintos");

1
if (fechaExplante != null && fechaExplante.before(fechalmplante) ){

throw new javax.validation.ValidationException("fecha explante_dsben sSer may
¥

public void setMedicoAyudante (Medicofyudante medicolAyudante) {
this.medicoAyudante = medicoAyudante;

public Enfermero getEnfermero() {
return enfermero;

public void setEnfermero(Enfermero enfermero) {
this.enfermeroc = enfermero;

public CausaExplante getCausaExplante() {

return causaExplante;

public woid setCausaExplante (CansaExplante causaExplante) {
this.causaExplante = causaExplante;

public String getComentarioGenerador () {
return comentarioGenerador:

public wvoid setComentarioGenerador (String comentarioGenerador) {
this.comentarioGenerador = comentarioGenerador;

public Paciente getGeneradoresLocal() {
return generadoresLocal;

public void setGeneradoresLocal (Paciente generadoresLocal) {

_gue_fecha_implante");
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this.generadoreslocal = generadoresLocal:

public TipoComplicacion getTipoComplicacion() {
return tipoComplicacion;

public void setTipoComplicacion(TipoComplicacion tipoComplicacion) {
this.tipoComplicacion = tipoComplicacion;

//Métodos para el historial de generadores
public Collection<Problema> getProblema() {
return problema;

public void setProblema (Collection<Problema> problema) {
this.problema = problema;

Capturas 233: Capturas de pantalla del cédigo de la clase Generador.java.

El cédigo de la clase incrustada TipoComplicacion.java es el siguiente, con sus

respectivos comentarios:
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package org.openxava.cardiologia.model;

//librerias para persistencia de los datos
import javax.persistence.*;

//librerias para usar las funciones Cpenxava

import org.openxava.annotations.*;

@Entity
@View (members= //disposicidén de los parémetros del dispositivo
//3i le quitamos ¥ no se alinean

"#derramePericardico, diseccionCoronaria, estimulacionFrenica,hematoma,hemotorax,infeccion, ins

neumctorax, perforacionCoronaria,perforacionSencCoronario, sepsis 1ock, taponamiento, t

@Table (name="tipocomplicacion”) //se referencia a la tabla de la BE.DD. llamada tipocomplicacion

@Column (name="diseccioncoronaria™)
private Boolean diseccionCoronaria;

@Column (name="sstimulacionfrenica")
private Boolean estimulacionFrenica;

@Column {(name="hematoma")

private Boolean hematoma;

@Column (name="hemoctorax™)
private Boolean hemotorax;

@Column (name="1infeccion")
private Boolean infeccion;

@Column (name="1insuficienciarenal™)

private Boolean insuficienciaRenal;

@Column (name="1insuficienciacardiaca™)
private Boolean insuficienciaCardiaca;

@Column (name="musrt=")
private Boolean muerte;

@Column (name="nsumoctorax")
private Boolean neumotorax;

@Column (name="perforacioncoronaria™)

private Boolean perforacionCoronaria;
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@Column (name="perforacionsenccoronario”)

private Boolean perforacionSenoCoronario;

@Column (name="=ep=1=")
private Boolean sepsis;
@Column (name="=shock")
private Boolean shock;

@Column (name="taponamiento")
private Boolean taponamiento;

@Column (name="trombosissubclavia”
private Boolean trombosisSubclavia;

/ /METCDOS
public Boolean getDerramePericardico() {
return derramePericardico;

public void setDerramePericardico(Boolean derramePericardico) {
this.derramePericardico = derramePericardico;

public Boolean getDiseccionCoronaria() {
return diseccionCoronaria;

puklic void setDisecciconCoronaria({Boolean diseccionCoronaria) {
this.diseccionCoronaria = diseccionCoronaria;

public Boolean getEstimulacionFrenica() {
return estimulacionFrenica;

public wvoid setEstimulacionFrenica (Boolean estimulacionFrenica)
this.estimulacionFrenica = estimulacionFrenica;

public Boolean getHematoma () {
return hematoma;

public void setHematoma (Boolean hematoma) {
thi=.hematoma = hematoma;

puklic Boolean getHemotorax() {
return hemotorax;

public woid setHemotorax (Boolean hemotorax) {
this.hemotorax = hemotorax;

public Boolean getInfeccion() {
return infeccion;
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111

112 H public void setInfeccion(Boolean infeccion) {
113 this.infeccion = infececion;
114 L }
115
116 H public Boolean getInsuficienciaRenal() {
117 return insuficiencilaRenal;
118 L }
115
120 H public void setInsuficienciaRenal (Boolean insuficienciaRenal) {
121 this.insuficienciaRenal = insuficiencilaRenal;
122 L }
123
124 H public Boolean getInsuficienciaCardiaca() {
125 return insuficiencilaCardiaca;
126 L }
127
128 H public void setInsuficienciaCardiaca(Boolean insuficienciaCardiaca) {
125 this.insuficienciaCardiaca = insuficienciaCardiaca;
. }

public Boolean getMuerte() {
return muerte;

1S TV % =
M

{1

public void setMuerte (Boolean muerte) {

=1 o n

thiz.muerte = muerte;
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140 public Boolean getNeumotorax() {

141 T return neumotorax;

142 }

143

144 public woid setNeumotorax (Boolean neumotorax) {

145 T this.neumotorax = neumcotorax;

146 }

147

148 public Boolean getPerforacionCoronaria() {

145 T return perforacionCoronaria;

150 }

151

152 public woid setPerforacionCoronaria(Boolean perforacionCoronaria) {
153 T this.perforacionCoronaria = perforacionCoronaria;
154 }

155

156 public Boolean getPerforacionSenoCoronario() {

157 T return perforacionSencCoronario;

158 }

159

160 public woid setPerforacionSenoCoronario(Boolean perforacionSencCoronario) {
161 T this.perforacionSenoCoronaric = perforacionSenoCoronario;
12 }

163

164 public Boolean getSepsis() {

165 T return sepsis;

lce }

167

168 public woid setSepsis (Boolean sepsis) {

169 T this.sepsis = sepsis;

170 }
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170 L }
171
172 32 pulblic Boolean getShock() {
173 return shock;
174 L }
175
176 H public void setShock (Boolean shock) {
177 this.shock = shock;
178 L }
179
130 A public Boolean getTaponamiento() {
181 return taponamiento;
182 L }
183
184 [ public void setTaponamiento(Boolean taponamiento) {
185 this.taponamiento = taponamiento;
186 L }
187
188 = public Boolean getTrombosisSubclavia() {
149 return trombosisSubclavia;
190 L 1
191
132 4 public void setTrombosisSubclavia(Boolean trombosisSubclawia) {
193 this.trombosisSubeclavia = trombosisSubclavia;
154 L }
155
196 }
137
Capturas 234: Capturas de pantalla de la clase TipoComplicacion.java.
Afiadir - Problema x
+ Problema
Fecha comisnzo % 09/05/2017 22:44 E# Fecha resolucion &7
Tipo problema ¥ | Grado problema v MNhe 2

w Comentario problema

m Grabar y continuar Cerrar

Captura 235: Captura de pantalla del formulario ahadir problema.

El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El botén Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Editar - Problema x
« Problema
Fecha comienzo ¥ 13/07/2016 00:00 B Fecharesolucion 14/07/2016 00:00 &
Tipo problema Otro ¥ | Grado problema Leve v Nhe 2

 Comentario problema

funciona?

Captura 236: Captura de pantalla del formulario editar problema.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botén Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

A su vez, la clase Problema.java que describe la coleccion de problemas que puede sufrir

el generador se describe a continuacion:

1 package org.openxava.cardioclogia.model;

2

= //librerias para persistencia de los datos

< import javax.persistence.¥;

S

3 //flibrerias para usar las funciones Cpenxava
7 import org.openxava.calculators.*;

8 import org.openxava.annotations.*;

S

10 /{libreria para trabajar con fechas

11 import java.util.*;

12

13

14 BEntity

15 @view (members= //disposicidn de los parametros del dispositivo
16 "Problema [#§" +

17 "fechaComienzo, fechaResolucion;"™ +

18 "tipoProblema, gradoProblema, nhc;" +

19 "comentarioProkblema;"™ +
20 "
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
=3
34
=55
36

38
39
40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
20
21
22
23
24
35
26
27
28
39
&0
61
62

)

//=ze referencia a la tabla de la BE.DD. llamada problema
BTakble (name="problema)

//hereda de la clase Identificable, para

//tener un identificador universal fnico, gque se autogenera con funciones
Flpublic class Problema extends Identificable {

/ /PROPIEDADES

//calculador para darle al campo

//por defecto la fecha actual

@DefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.class)

@Column ( name= "FECHACOMIENZO")

//Bnotacidn Openxava para afiadir un calendario

@5terectype ("FECHRAHORA")

// 8e mostrarid un error de wvalidacién si la propiedad se deja en blanco
@Required

private Date fechaComienzo;

@Column ( name= "FECHREESOLUCION")
@Stereotype ("FECHRHORZ") //Anotacidén COpenxava para afiadir un calendario

private Date fechaResclucion;

f/fdefinir tipo problema

@Column ( name= "TIPCEPRCELEMA"™)

private TipoProblema tipoProblema;

//=2e describe un tipo enumerado gque se visualiza como un SELECT

public enum TipoProblema {
ALTERACICNESELECTRODOS ("Alteraciones Electrodos"),
ARRITMIASFRECUENTES ("Lrritmias Frecusntes"),
DESCARGASINAPROPIADAS ("De=zcargas Inapropiadas”),
DETERIOROCLINICO("Deterioro Clinico™),
ERI("ERI"),
INFECCICNBOLSAELECTRCDC ("Infeccidn Bolsa Electrodo"),
OTRO("Ctra”), RECALL("E=scal1l™) ;

private String nombreTipoProblema;

private TipoProblema (String nombreTipoProblema) {
this.nombreTipoProblema = nombreTipoProblema;

public String getNombreTipoProblema () {
return nombreTipoProblema;

//definir grado problema
@Column( name= "GRADOPROELEMZ™)
private GradoProblema gradoProblema;
//se describe un tipo enumerado gue se wvisualiza como un SELECT
public enum GradoFProblema {
LEVE("Leve"), MODERRADO("Moderado™), GRAVE("Grave");
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private String nombreGradoProblema;

private GradoProblema (String nombreGradoFroblema) {
thi=.nombreGradoProblema = nombreGradoProblema;

public String getNombreGradoProblema () {
return nombreGradoProblema ;

@AColumn ( name= "CCOMENTARIOPROELEMZ"™)
@Stereotype ("MEMO") // Area de texto o sguivalente
private String comentaricoProblema;

[/ fafiadide 15/06

@ReadCnly

@Column ( name= "nhc”, nullable= true)
private int nhec;

//REFERENCIAS

// La referencia tiene gque tener valor siempre. No permite Problema sin Generador
@ManyToCne
@JoinColumn( //== define la clave foranea de la tabla

name="1idGenerador", //columna para la clave foranea

nullable = true,
foreignFey = @ForeignFey (name = "fk problema numeronhc2™))

//fk_problema numeronhc2 es la la clave forénea en la BB.DD de cardiologia
private Generador problemasLocal; // Una referencia Java convencional

//METODOS
public Date getFechaComienzo() {
return fechaComienzo;

public void setFechaComienzo(Date fechaComienzo) {
this.fechaComienzo = fechaComienzo;

public Date getFechaResolucion() {
return fechaResoclucion;

public void setFechaResolucion(Date fechaResolucion) {
this.fechaResolucion = fechaResolucion;

@PrePersist //Ejecutado justo antes de grabar el objeto por primera vez
private vold onPersist() throws Exception{
if (fechaResolucion !'= null && fechaResolucion.before (fechaComienzo) ){
//con esta linea =se consigue lanzar una alerta de la excepcidn ocurrida
throw new javax.validation.ValidationException

("fecha resolucion deben ser mayor gue fecha comienzo");

@PreUpdate //Ejecutado al momento de actualizar posteriormente la entidad
private volid onUpdate() throws Exception{
if (fechaBResolucion '= null && fechaResolucion.before (fechaComienzo) ){
//con esta linea se consigue lanzar una alerta de la excepcidn ocurrida
throw new javax.validation.ValidationException

|{"fecha resolucion deben ser mayor que fecha comienzo");



145

146 g public TipoProblema getTipoProblema () {

147 return tipoProblema;

148 o }

145

150 H public void =etTipoProblema (TipoProblema tipoProblema) {
151 this.tipoProblema = tipoProblema;

152 - }

153

154 = public GradoProblema getGradoProblema() {

155 return gradoProblema;

156 o }

157

158 = public void setGradoProblema (GradoProblema gradoProblema) {
159 this.gradoProblema = gradoProblema;

160 o }

161

162 H puklic String getComentarioProblema () {

163 return comentarioProblema;

164 o }

165

166 [H public void setComentarioProblema (String comentaricoProblema) {
167 this.comentarioProblema = comentarioProblema;

168 o }

169

170 J] //afiadido 15/06

171 [H public int getNhc() {

172 return nhc;

173 - }

174

175 [H public void setWNhc(int nhe) {

176 this.nhc = nhc;

177 - }

178

175 //Métodos para el historial de problemas de generador
180 = public Generador getProblemasLocal () {
181 return problemasLocal;

182 o }

183

184 =l public wvoid setProblemaslocal (Generador problemasLocal) {
185 this.problemasLocal = problemasLocal;
186 - }

187

188

189 }

150 L

Capturas 237: Capturas de pantalla del cédigo de la clase Problema.java.

En la clase Pacientejava también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Generador.java. Lo indicamos con el siguiente codigo:
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TALE)

514 //=se deshabilita la opciédén borrar desde el formularioc de Genesrador
515 BRemovelction (")

516 /{/=e deshabilita la opcidn borrar desde la lista de Generador

517 @RemoveSelectediction("")

518 //=1 se borra paciente, ==

5139 //borrarédn sus generadores

320 @CneToMany (mappedBy="generadore=Local”™, cascade=CascadeType.2ALL)
521 //para poder wisualizar la lista de generadores

222 private Collection<Generador® generador = new ArrayList<Generador>() ;
223

Captura 238: Captura de pantalla de fragmento de codigo de la clase Paciente.java.

Por ultimo, vemos las etiquetas que necesitamos para la internacionalizacion de este

apartado:

174 #Componentes de Generador
175 fechaResolucion=Fecha resolucidn

176 BIOTRONIC=Bigtronic
177 BOSTONSCIENTIFIC=Boston Scientific

178 ELAMEDICAL=Ela Medical
179 GUIDANT=Guidant

18@ INTERMEDICS=Intermedics
181 MEDICO=Medico

182 MEDTRONIC=Medtronic

183 OTRO=0tro

184 SORTN=Sorin

185 STIUDE=ST Jude

186 VITATRON=Vitatron

187 ABDOMINAL=Abdominal

188 FEMORAL=Femaral

159 PREPECTORAL=Prepectoral

198 SUBPECTORAL=Subpectaoral

191 QUIROFANOCCV=Quiréfano CCV

192 QUIROFANOEEF=Quiréfano EEF

193 QUIROFANOMCP=Quirdfano MCP

194 CEFALICAIZQUIERDA=Cefilica Izquierda

195 EPICARDICO=Epicdrdico

196 FEMORALDERECHA=Femoral Derecha

197 FEMORALIZQUIERDA=Femoral Izquierda

198 SUBCLAVIADERECHA=Subclavia Derecha

199 SUBCLAVIAIZQUIERDA=Subclavia Izquierda
208 YUGULARDERECHA=Yugular Derecha

201 YUGULARIZQUIERDA=Yugular Izquierda

202 DESFIBRILADOR=Desfibriladar

203 HOLTER=Holter

204 MARCAPASOS=Marcapasos
285 NO=No

206 SI=5{

207 AGOTAMIENTOBATERIA=Agotamiento de Bateria

208 DECUBITO=Dec(ibito

269 DISFUNCION=Disfuncidn

212 DISFUNCIONDISPOSITIVO=Disfuncidn del Dispositivo

211 ENDOCARDITIS=Endocarditis
212 EOL=EOL

213 ERI=ERI

214 INFECCIONBOLSA=Infeccidn Bolsa
215 RECALL=Recall

216 tipoComplicacion=Tipo de complicacidn
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238 #Componentes de Problems

239 ALTERACTONESELECTRODOS=Alteraciones Electrodos
24@ ARRITMIASFRECUENTES=Arritmias Frecuentes
241 DESCARGASINAPROPIADAS=Descargas Inapropiadas
242 DETERIOROCLINICO=Deteriore Clinico

243 ERI=ERI

244 INFECCIONBOLSAELECTRODO=Infeccidn Bolsa Electrode

245 LEVE=Legve

245 MODERADO=Moderado
247 GRAVE=Grave

248

Capturas 239: Captura de pantalla de fragmento del script EtiquetasCardiologias_es.properties.

5.8.2 Electrodos.

El usuario puede grabar cada electrodo que tenga implantado el paciente, visualizar el

historial de éstos, los datos de cada uno, y también modificarlos.

Para registrar un electrodo en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone de un botoén

anadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Generadores Electrodos Problemas activos

Aiiadir I8 Generar PDF [§ Generar Excel

F Fecha imnlante Camara Amplitud Impedancia Fecha explante
Boton anadir - v - v
] v
5] 1)
Vs 18/03/2013 00:00 Ventriculo Derecho 2,00 09/03/2015 00:00
Vd 22/03/2016 00:00 Auricula Derecha 26/03/2016 00:00
/‘R 30/05/2016 00:00 Auricula Derecha 324,00 234,00 31/05/2016 00:00
Botén editar x z
1 10 v filas por pagina
m Historial electrodos
Captura 240: Captura de pantalla de la seccién Sistemas, apartado Electrodos.
|
Crea una nueva entidad - Electrodo x
w Electrodo
Modelo Numero serie Fabricante v
Fecha implante & 14/05/2017 12:17 @ Camara % Awuricula Derecha v
Deflexidn intrinsecoide mvims Amplitud my Impedancia Chmios
Fecha explante @ Causa explante v
m Grabar y continuar Cerrar

Captura 241: Captura de pantalla del formulario crear electrodo.
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El botén Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botén Grabar y
continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El boton Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.

Editar - Electrodo x
w Electrodo
Modelo gfcte Mumero serie crsrsw Fabricante Medico v
Fecha implante & 18/03/2013 00:00 € camara & Ventriculo Derecho ¥
Deflexion intrinsecoide m/ms Amplitud my Impedancia 2,00  Ohmios
Fecha explante 09/03/2015 00:00 3] causaexplante Decubito v
v

Captura 242: Captura de pantalla del formulario editar electrodo.

El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el boton Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El codigo para la clase Electrodo.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:
1 package org.openxava.cardiologia.model;
2
3 /{librerias para persistencia de los datos
- import javax.persistence.¥*;
3
& //librerias para usar las funciones Cpenxava

import org.openxava.annotations.*;
import org.openxava.calculators.*;

oo M

1 //libreria para trabajar con fechas
11 import jawva.util.Date;
12
13 BEntity
14 @View (members= //disposicidén de los paraémetros del dispositivo
15 "Electrodo [#" +
16 "modelo, numercoSerie, fabricante;" +
17 "fechaImplante, camara;" +
8 "deflexionIntrinsecoide, amplitud, impedancia ;" +
15 "fechaExplante, causzaExplante;"™ +
20 "
21 )
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
22

=5
25

38
=]
40
41
42
43
44
4
46
47
48
49
S
o1
52
S5
24
55
56
St
o8

)]
60

//=ze referencia & la tabla de la BB.DD. llamada electrodo
@Table (name="eslsctrodo™)
//hereda de la clase Identificable, para

//tener un identificador universal Gnico, gue se autogenera con funciones

Flpublic class Electrodo extends Identificable{

/ /PROPTEDADES
@Column (name= "MCDELC", length=20)
private String modelo;

@Column (name= "NUMERCSERIE", length=20)
private String numeroSerie;

EDefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.cla=s)
@Column (name= "FECHLRTMELRNTE™)

//Rnotacidn Cpenxava para afiadir un calendario
g@Sterectype ("FECHLRHCOELR")

@Required
private Date fechaImplante;

@Column (name= "FECHREXELANTE™)

//Bnotacidn Cpenxava para afiadir un calendario
@3tereotype ("FECHLHORA™)

private Date fechaExplante;

ERequired
EgColumn (name= "CLMZEL"™)
private Camara camara;

public enum Camara

S

@Column (name= "FLERICLZNTE™)
//declaro tipo enumerado fabricante gque solo puede tener valores fijos,
//v ademés tiene valor predeterminado "otro"
private Fabricante fabricante;
public enum Fabricante
El {
BICTRONIC ("Eioctronic"), BOSTONSCIENTIFIC ("Eoston Scientific"),
ELAMEDICAL ("Ela Medical"™), GUIDBNT ("cuidant"),
INTERMEDICS ("Intermedics"), MEDICO("Medico™),
MEDTRONIC ("Medtronic™), SORIN ("Sorin"™),
STJUDE ("ST Jude™), VITATROM("Vitatron™), OTRO("Ctro™);
private String nombreFabricante;
= private Fabricante (String nombreFabricante) {
this.nombreFabricante = nombreFabricante;
- 1
= public String getNombreFabricante() {
return nombreFabricante;
- 1
- 1

//declaro tipo enumerado cémara gque solo puede tener wvalores fijos

// Se mostrard un error de validacidn si la propiedad se deja en blanco
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T9 AURICULADERECHA ("Zuricula Derescha"),

8o VENTRICULODERECHCO ("Ventriculo Derecho™),

81 VENTRICULOIZQUIERDO ("Ventriculo Izguierdo™);

82

83 private String nombreCamara;

g4

85 H private Camara (String nombreCamara) {

86 this.nombreCamara = nombreCamara;

87 - }

g8

8% H public String getNombreCamara() {

20 return nombreCamara ;

91 - }

92

93 = }

94

a5

96 @Column (name= "CAUSAREMELLANTE"™)

a7 //se describe un tipo enumerado que se visualiza como un SELECT
98 private CausaExplante causaExplante;

95 [+ public enum CausaExplante { DECUBITC("Decibito™),
100 DISFUNCION ("Di=funcidn®™), ENDOCARDITIS ("Endocarditis"),
101 FRACTURA("Fractura"), INFECCIONBOLSAZ("Infeccion Bolsa™),
102 MIGRACION ("Migracion"), PERDIDAATISLAMIENTO("Pérdida Rislamiento"),
10 PERDIDACAPTURA ("FPérdida Captura"), RECALL("Reczall");
104

105 private String nombreCausaExplante;

106

07 o private CausaExplante (String nombreCausaExplante) {
108 this.nombreCausaExplante = nombreCausaExplante;
109 - }

110

111 [H public String getCausaExplante() {

112 return nombreCausaExplante;

113 o }

114

113 = }

116

117 //Bnotacibébn Openxava para afiadir unidad de medida mvms.
118 @stereotype ("MVME")

119 @Column (name= "DEFLEXTICHNINTRINSECCIDE"™, length=32)

120 private int deflexionIntrinsecoide;

121

122 //Anotacidén Cpenxava para afiadir unidad de medida mv.
123 @Stereoctype ("MV™)

124 @Column (name= "RMEPLITUD", length==%)

125 private int amplitud;

126

127 //Bnotacidn Openxava para afiadir unidad de medida ohmios.
128 @stereotype ("OHMIOS")

129 @Column (name= "IMPEDRNCIL", length==E)

130 private int impedancia;

131

132
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//REFERENCIAS

//La referencia tiene gue tener valor siempre.

//No permite Electrodos =in Paciente

EManyToOne

@JoinColumn( //se define la clave foranea de la takbla

name="numercNhc", //columna para la clave foranea

nullable = true,

foreignFey = @ForeignRey(name = "fk eslectrodo numsronhc"))

//fk_electrodo_numeronhc es la la cIave foranea

//en la BE.DD de cardiologia

private Paciente electrodosLocal; // Una referencia Java convencional

/ /METODOS
public String getModelo() {
return modelo;

public void setModelo(String modelo) {
this.modelo = modelo;

public String getNumeroSerie () {

return numeroSerie;

public woid setNumeroSerie (String numeroSerie) {
this.numeroSerie = numeroSerie;

public Fabricante getFabricante() {
return fabricante;

public wolid setFabricante (Fabricante fabricante)
this.fabricante = fabricante:

public Date getFechaImplante() {
return fechaImplante;

public void setFechalmplante (Date fechaImplante)
thi=s.fechaImplante = fechaImplante;

public Date getFechaExplante() {
return fechaExplante;

public void setFechaExplante(Date fechaExplante)
this.fechaExplante = fechaExplante;
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P

//se cumple la excepcidén para que fechaImplante<fechaImplante
@PrePersist //Ejecutado justo antes de grabar el cbjeto por primera vez
=] private wvoid onPersist() throws Exception{

E if (fechaExplante !'= null && fechaExplante.before (fechaImplante) }{

o WD

o

91 throw new javax.validation.ValidationException

= (“fecha_reEol:cion_de:en_3er_mayor_q:e_fecha_comienzo"];

g3 | }

ga | }

1

96 @PreUpdate //Ejecutado al momento de actualizar posteriormente la entidad
57 [H private wvoid onUpdate() throws Exception{

58 E if (fechaExplante !'= null && fechaExplante.before (fechaImplante) }{
99 throw new javax.validation.ValidationException

o0 |(“fecha_resol:cion_de:en_5er_mayor_q:e_fecha_comienzo"];

01 | }

o | }

03

04

public Camara getCamara() {
return camara;
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209 E public void setCamara (Camara camara) {

210 this.camara = camara;

211 - }

212

213 [H public CauszaExplante getCausaExplante() {

214 return causaExplante;

215 - }

216

217 H public void setCausaExplante (CausaExplante causaExplante) {
218 this.causaExplante = causaExplante;

219 = }

220

221 H public int getDeflexionIntrinsecoide () {

222 return deflexionIntrinsecoide;

223 = }

224

225 [H public void setDeflexionIntrinsecoide(int deflexionIntrinsecoide) {
226 this.deflexionIntrinsecolide = deflexionIntrinsecoilde;
. }

228

229 [H public int getBmplitud() {

230 return amplitud;

231 - }
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o

233 g public void setBmplitud(int amplitud) {
234 this.amplitud = amplitud;

235 - }

236

237 H public int getImpedancial() {

238 return impedancia;

S }

240

241 H public void setImpedancia(int impedancia) {
242 this.impedancia = impedancia;

243 - }

£ 22

245 é public Paciente getElectrodosLocal() {

246 return electrodosLocal;

247 | }

248

243 [H public void setElectrodosLocal (Paciente electrodosLocal) {
250 this.electrodoshocal = electrodosLocal;

251 = }

252 L}

Capturas 243: Capturas de pantalla del cédigo de la clase Electrodo.java.

En la clase Paciente.java también debemos indicar la relacion 1 a * con la clase

Electrodo.java. Lo indicamos con el siguiente cédigo:

525 //se deshabilita la opcidn borrar desde el formulario de Electrodo
526 E@Removelction (")

527 //se deshabilita la opcidn borrar desde la lista de Electrodos

528 E@RemoveSelectedfiction("")

529 /{81 se borra paciente, se

530 //borrarédn sus electrodos

531 @CneToMany (mappedBy="eslsctrodosLocal™, cascade=CascadeType.BALL)

532 //para poder wisualizar la lista de electrodos

533 private Collection<Electrodo® electrodo = new ArrayList<Electrodo>();

Captura 244: Captura de pantalla de fragmento de cddigo de la clase Paciente.java.

5.8.2.1 Estereotipos para la clase.

Ademas, definimos los estereotipos mv/ms, ohmios y mv:

e Fichero editores.xml:
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578 <editor nombre="mv" url="mvEditor.jsp">

58 <«formateador clase="org.openxava.cardiclogia. formateadores. PesoFormateador™ />
59 <para-esterectipo estereotipo="MV"/>

68 </editor>

6l

62 <editor nombre="ohmios" url="ohmiosEditor.jsp":

63 <formateador clase="org.openxava.cardiclogia. formateadores. PesoFormateador™ />
64 <para-esterectipo estereotipo="0OHMIOS"/>

65 </editor>

66

672 <editor nombre="mvms" url="mvmsEditor.jsp">

68 <formateador clase="org.openxava.cardiclegia. formateadores. PesoFormateador™ [
69 <para-esterectipo esterectipo="MWMs"/>

7a </feditor>

71

Captura 245: Captura de pantalla de fragmento de cédigo del script editores.xml.

o Clase formateadora (sélo se ha de crear una sola vez):

1 backage org.openxava.cardiclogia.formateadores;

2
3@ import java.math.*;[]
8
9 public class PesoFormateador implements IFormatter {
1@
211 public String format(HttpServletRequest request, Object cbject) throws Exception {
12 if (Is.empty(ocbject)) return "";
13 return getFormat().format{cbject);
14 3
15
alf= public Object parse(HttpServletRequest request, String string) throws Exception {
17 if (Is.emptyString(string)) return null;
18 string = Strings.change(string, ™ ", ""}; // In order to work with Polish
19 return new BigDecimal(getFormat().parse(string).teString()).setScale(2);
28 1
21
22a private NumberFormat getFormat() {
23 NumberFormat f = DecimalFormat.getNumberInstance(locales.getCurrent());
24 f.setMinimumFractionDigits(2);
25 f.setMaximumFractionDigits(2);
26 return T;
27 1
28
29 }
38

Captura 246: Captura de pantalla de la clase formateadora PesoFormateador.
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e Scripts de los editores:

1 k%@page import="jova.util.Currency "%
2 <Hfipage import="jova.util.locale"%>
3 <¥0 include file="textEditor.jsp"i:

4
S= <% String symbol = null;

6 try {

7 symbol = "mV/ms"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbaol(};
8 }

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = "?";

11 }

12 %

13

14 <¥=symbol¥:

Captura 247: Captura de pantalla del script mvms.jsp.

1 k¥@page import="java.util.Currency "%
2 <Hipage import="jova.util.locale"%:
3 <D include file="textEditor.jsp"%:

4
5= <#% String symbol = null;

6 try {

7 symbol = “Ohmios"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol(};
8 }

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = "2";

11}

12 &>

13

14 <¥=symboli:

Captura 248: Captura de pantalla del script ohmios.jsp.
1 k%@page import="java.util.Currency "%

2 «<¥ipage import="java.util.locale"¥:
3 <¥ include file="textEditor.jsp"¥>

4

S= <% String symbol = null;

& try {

7 symbol = "mv"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol(};
8 }

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not centain the country
18 symbol = "";

11}

12 %>

13

14 <¥=symbol®:

Captura 249: Captura de pantalla del script mv.jsp
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Por ultimo, vemos las etiquetas que necesitamos para la internacionalizacién de este

apartado:

9 #Componentes de Electrodo

2 amplitud=Amplitud

impedancia=Impedancia

camara=Camara
deflexionIntrinsecoide=Deflexion intrinsecoide
AURTICULADERECHA=AuUricula Derecha
VENTRICULODERECHO=Ventriculo Derecho

6 VENTRICULOIZQUIERDO=Ventricule Izgquierdo
FRACTURA=Fractura

2 MIGRACION=Migracidn

9 PERDIDAAISLAMIENTO=Pérdida Aislamiento

7 PERDIDACAPTURA=PErdida Captura

Iy T ) I =Y

[ O ot S e T e T O I R L N ]

Captura 250: Captura de pantalla de fragmento del script EtiquetasCardiologias_es.properties.
5.8.3 Problemas activos.

En esta seccion se visualizan los problemas activos del paciente en modo lectura, es
decir aquellos en los que la fecha de resolucion de problemas es nula. También se puede
visualizar el historial de problemas activos en una lista, y se puede leer los datos de cada

problema (clase ya explicada con anterioridad).

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Generadores Electrodos Problemas activos

Fecha comienzo Fecha resolucion Tipo problema Grado problema Comentario problema Nhc

N

19/07/2016 00:00 Descargas Inapropiadas Leve no no

103
mR Botdn ver /]\
Historial problemas activos

Captura 251: Captura de pantalla de la Seccién Sistemas, apartado Problemas activos.

Al picar en el boton ver, podemos ver toda la informacién del problema activo:
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Ver - Problema ®

- Problema
Fecha comienze | 19/07/2016 00:00 Fecha resolucion

Tipo problema Descargas Inapropiadas Grado problema Leve Nhe 2

+ Comentario problema

no no

Captura 252: Captura de pantalla del formulario ver Problemas activos.

Para poder obtener esta coleccion calculada de problemas activos del pacientes, fue
necesario recoger el valor del numero de historia clinica del paciente de vista raiz y

ponerlo en clase Problemas para hacer luego coleccién calculada.

No pudimos realizarlo con la anotacion en el pardmetro calculado
@DefaultValueCalculator (calculador por defecto) porque no nos permite las acciones

tipo View para recoger valores de las vistas, en nuestro caso, numeroNhc.

Tampoco con la anotacién @OnChange, porque al abrir el formulario de Problema, nunca
podriamos acceder a valores de la ultima vista, ya que el getView realmente coge la

subvista (en nuestro caso, generadores y no problema)
Tras varios intentos, finalmente se optd por la anotacion @NewAction ya que nos da la
solucion a nuestro problema. Es una acciéon que sustituye la accién "new" sobre la

coleccion. Los pasos que se siguieron y el cédigo modificado esta a continuacion:

Primer paso. Accion que hereda de nuevo elemento de coleccion, y ademas rellena el

campo de la entidad de la vista:
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package org.openxava.cardiologia.actions;

2

3 import org.openxava.actions.*;

3

& [Epublic class CalcularPacienteEnProblema extends CreateNewElementInCollectionBZction{
8 foverride

9 public void execute() throws Exception

10 = {

11 // Here you are still on parent's view using getView()

12 Integer numeroPaciente = getView() .getRoot () .getValueInt ("numercliihc™) ;

13 super.execute () ;

14 // Here you have the view for the collection in getCollectionElementView() .
15 getCollectionElementView () .setValue ("nhc"”, numeroPaciente) ;

16 | }

Captura 253: Captura de pantalla de la accion CalcularPacienteEnProblema.

Anotar que el codigo de la linea 12, getView().getRoot().getValuelnt("numeroNhc") sin
getRoot() no accede a la vista y vuelca 0. Esto es porque el dato se recoge de la vista

raiz (paciente).

Segundo paso. Anadir en controladores.xmi:

5e <controlador nombre="Problema™
6 <hereda-de controlador="Typical" />
7 ¢/controlador:
= «<!-- controlador con accidn nueva para Problema, para calcular numeroNhc y ponerle en el campo nhe de problema.
Esta aceidn llama a la clase java gque contiene la accidn de welcar valer de vista:
clase="org.openxava.cardiologia.actions.CalcularPacienteEnProblema -->

<contrelador nombre="calcularpacienteproblema">
<accion nombre="Afadir" icono="library-plus”
clase="org.openxava. cardiologia. actions. CalcularPacienteEnProblema” >
<faccion>

</controlador:

[ N T Pl LV I T I S U R S ]

D SO, RN Y R A R~ TS =)

Captura 254: Captura de pantalla de fragmento de cddigo del script controladores.xml.

Tercer paso. Anadir en clase Problema, en el parametro nhc una anotacion @ReadOnly

para que el usuario no pueda modificar la propiedad:

g4 S fafiadide 15/06

85 @Reac‘@nly

86 @Column ({ name= "nhc", nullakle= true)
87 private int nhc;
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159 S fafiadide 15/06

160 [H public int getWhco() {

161 return nhc;

162 - }

163

164 [ public void setNhc(int nhe) {
165 thi=s.nhc = nhec;

l66 - }

167

Captura 255: Capturas de pantalla de fragmentos de codigo de la clase Problema.java.

Cuarto paso. Afadir en la clase padre (generador), en la coleccion de problemas la linea:

@NewAction("calcularpacienteproblema.Anadir")

Una vez hecho esto, para poder visualizar los problemas definimos en las vistas de la

clase Paciente.java donde se van a ubicar, y también la clase calculada:

24 "Siztemas {" +

33 "Generadores { generador 1" +

SE "Electrodos { electrodo }" +

57 "Problemashctivos { problemilla }" +
58 w4

549 "Visitas { wvisita }"

Captura 256: Fragmento de codigo de las vistas de la clase Paciente.java.

543 //COLECCIONES CALCULADAS

544 //servird para visualizar los problemas activos gue tenga el paciente de sus generadores
545 @Transient

546 @ReadCnly // El miembro nunca ser& editable por el usuario final en la wvista paciente

547 H public Collection<Problema> getProblemilla() throws Exception {

548 int numero = (int) getNumeroNhc();

549 Query gquery = XPersistence.getManager () .createQuery

550 |("fr:m Problema p where p.nhc = :numero and p.fechaResolucion = null"™);

551 //consulta a la BB.DD, y filtra los problemas que no tengan fecha de resolucidn

552 query.setParameter ("numsro"”, numero);

553 if (guery.getResultlList().size()==0) return Collections.EMPTY LIST;//si no hay resultados,
554 //se muestra una lista vacia

555 return query.getResultList(); //devueslve la lista de problemas activos

5EE o }

Captura 257: Fragmento de cédigo de la coleccion calculada de la clase Paciente.java.
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5.9 Seccion de visitas.

En esta seccidon se pueden visualizar las visitas programadas y las no programadas del
paciente por motivos cardiolégicos, los datos de cada una de éstas, y también
modificarlas.

La clase Visita.java tiene una relacién 1 a 1 con la clase Diagnostico.java, y ésta puede
tener 0 6 1 evento médico, 0 6 1 programacion bradicardia, y 0 6 1 programacién

taquicardia, implementadas como clases incrustadas.

El usuario puede grabar cada del paciente, visualizar el historial de éstas, los datos de

cada una, y también modificarlas.

Para registrar una visita en la BB.DD de cardiologia, el usuario dispone de un botén

anadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos.

Ficha de paciente Pruebas médicas Sistemas Visitas

Anadir 8 Generar PDF [ Generar Excel

~ Fecha visita Tipo visita Situacion bateria de Diagnostico
Pe ~ .
Boton anadir
> 0' v v
5]
Vs 13/05/2016 00:00 Extraordinaria BOL
/7 17/05/2016 00:00

09/06/2016 00:00 BOL

d)

m Historial visitas

LN

» Botdn editar

Captura 258: Captura de pantalla de la seccién Visitas.
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Crea una nueva entidad - Visita

w Visita

Fecha vista | 24/05/2017 02:24 @) Tipo vista
w Diagnéstico

Modo taqui v

\boltaje bateria v

Estado Electrodo /D

Ampitud VD mV/

w Comentario

Tipo agenda Y Noacudio [ Firma
» Evento médico
» Programacion bradicardia

» Programacion taquicardia

Presencial

Situacion bateria

Estimulacion VD

Umbral VD

v Indicador bateria

%

V'ms |mpedancia

Ohmios

w Tratamiento y Recomendaciones

E Grabar y continuar || Cerrar

Captura 259: Captura de pantalla del formulario crear visita.
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El boton Grabar cierra el formulario al grabar el objeto visita en la BB.DD, y el botén
Grabar y continuar, guarda el objeto y permite salvar uno nuevo. El botén Cerrar no

guarda el objeto y cierra el formulario.

Evento médico, programacion bradicardia, y taquicardia estan minimizados. Si el usuario

pulsa en la flecha que esta en cada seccion, se desplegara su contenido.
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Editar - Visita

w Visita
Fecha vista | 13/05/2016 00:00 @) Tipovista | Extraordinaria ¥

w Diagnostico

Modo taqui Apagado v Presencial siov
\loltaje bateria 22,00 vV Situacion bateria BOL ¥ Indicador bateria 32,00 %
Estado Electrodo VD Estimulacion VD 23,00 %
Amplitud VD 23,00 mVv Umbral VD 23,00 V'ms |mpedancia 23,00 Ohmios
w Comentario w Tratamiento y Recomendaciones
2332 XIW I
/ /
Tipo agenda ECAR 79 Y Noacudic @ Firma Jose Ortega Trujillo v

» Evento médico
» Programacion bradicardia

» Programacion taquicardia

Captura 260: Captura de pantalla del formulario editar visita.
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El botén Grabar cierra el formulario al modificar el objeto visita en la BB.DD, y el botén

Cerrar no modifica el objeto y cierra el formulario.

La clase Visita.java que describe la coleccién de visitas que puede tener el paciente se

describe a continuacion:

package org.openxava.cardiologia.model;

1
2
=
- //librerias para persistencia de los datos
5 import javax.persistence.¥;
&
7 //librerias para usar las funciones Openxava
8 import org.openxava.annotations.*;
z) import org.openxava.calculators.*;
10
11 //libreria para trabajar con fechas
12 import java.util.*;
13
14 @Entity
15 @View (members= //disposicién de los parametros del dispositivo
16 "Visita [#" +
17 "fechaVisita, tipoVisita;" +
8 "diagnostico;" +
13 "®
20 )
21
22 //=e referencia a la tabla de la BE.DD. llamada visita
23 @Table (name="visita")
24 //hereda de la clase Identificable, para
25 //tener un identificador universal finico, gue se autogenera con funciones
26 [Hpublic class Visita extends Identificable{
27
28 f{calculador para darle al campo
29 /{por defecto la fecha actual
30 @DefaultValueCalculator (CurrentDateCalculator.class)
31 @Column (name="FECHLVISITL™)
3z //Bnotacidn Openxava para afiadir un calendario
33 @Stereotype ("FECHAHORR")
34 // 8e mostrarid un error de walidacién si la propiedad se deja en blanco
35 EBRequired
36 private Date fechaVisita;
37
38 @Column (name="TIECVISITA")
35 private TipoVisita tipoVisita;
40 //=e describe un tipo enumerado que se visualiza como un SELECT
41 H public enum TipoVisita {
42 EXTRARORDINARIZ ("Extraordinaria"), HOSPITALIZADC("Hospitalizado"™),
43 PREALTA("Prealta™), REGULAR ("Regulaxr");
44
45 private String nombreTipoVisita;
46
47 H private TipoVisita (String nombreTipoVisita) {
48 this.nombreTipoVisita = nombreTipoVisita;
49 | 1
50
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public String getNombreTipoVisita() {
return nombreTipoVisita;

//Clase incrustada, relacidén 1 a 1.
EC0neTolne
//se define la clave foranea de la tabla wvisita
@JoinColumn (
//columna que corresponde con el id de diagnostico
name = "iddiagnostico”,
nullable = true,
foreignFey = @ForeignEey(name = "fk visita id"))
//fk_wvisita id ez la clave forédnea en la tabla paciente de la BE.DD.
@AsEmbedded //Anotacidn Cpenxava para incrustar una clase en otra.
private Diagnostico diagnostico;

/ /REFERENCIAS

// La referencia tiene que tener valor siempre. No permite Visita sin Paciente
EManyToOne

@JoinColumn( //se define la clawve foranea de la tabla visitﬂ

name="numerolNhc", //columna para la clave foranea
nullakle = true,
foreignFey = @ForeignRey(name = "fk visita numsrconhc™))

//fk_visita numercnhc es la la clave forénea en la BB.DD de cardiologia
private Paciente visitasLocal; // Una referencia Java convencional

/ /METCDOS

public Date getFechaVisita() {
return fechaVisita;

public wvoid setFechaVisita (Date fechaVisita) {
this.fechaVisita = fechaVisita;

public TipoVisita getTipoVisita() {
return tipoVisita;

public void =etTipoVisita (TipoVisita tipoVisita) {
this.tipoVisita = tipoVisita;

public Diagnostico getDiagnostico() {
return diagnostico;

public void setDiagnostico(Diagnostico diagnostico) {
this.diagnostico = diagnostico;

public Paciente getVisitasLocal() {
return visitasLocal;

public void setVisitasLocal (Paciente wvisitasLocal) {
this.visitasLocal = wisitasLocal;

Captura 261: Capturas de pantalla del cédigo de la clase Visita.java.



A su vez, debemos indicar en la clase Paciente.java que tiene una relacién 1 a muchos

con la clase Visita.java:

536 //=2e deshabilita la opcldn borrar desde el formulario de Visita
537 EBRemovelction("")

538 //=2e deshakbilita la opciédn borrar desde la lista de Visita

539 BRemoveSelectedhction (")

540 {/=2i se borra paciente, se

541 f/borrarin sus wvisitas

542 E0oneToMany (mappedBy="vi=zita=Local", cascade=CascadeType.BLL)
543 //para poder wvisualizar la lista de wisitas

544 private Collection<Visita®> wisita = new ArrayList<Visita>() ;
245

Captura 262: Captura de pantalla de fragmento de codigo de la clase Paciente.java.

A continuacién se muestra el codigo de la clase Diagnostico.java, clase incrustada en la

clase Visita.java:

1 package org.openxzava.cardiologia.model;
2
3 //librerias para persistencia de los datos
- import javax.persistence.*;
3
& f/librerias para usar las funciones Openxava
7 import org.openxava.annotations.¥;
9
10 BEntity
11 @View (members= //disposicidén de los parametros del diagndstico
12 ET o+
3 "modoTagui, presencial;" +
4

"wvoltajeBateria, situacionBateria, indicadorBateria;"™ +
"estadoElectrodoVd, estimulacionvd;" +

"amplitudMvDwv, umbralVd, impedancia;" +

S |

"comentario, tratamientoY¥Becomendacliones;"™ +

"tipoAgenda, nolicudic, firma;" +

"eventoMedico; "™ +

"programacionBradicardia;" +

"programacionTaquicardia;"™

)

//=e referencia a la tabkla de la EE.DD. llamada diagnostico
@Table (name="dizgnostica”)

//hereda de la clase Identificabkle, para

T T T T T e e e e =
U = BT ]

&y i

//tener un identificador universal Gnico, gue se autogenera con funciones
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Flpublic cla=s Diagnostico extends Identificable{

@Column (name="modotagui”)
private ModoTagul modoTagui;
//=e describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
public enum ModoTadqui {
APAGADO ("Zpagado™), MONITOR ("Monitor™),
MONITORYTERAPIA("Monitor y Terapia®);

private String nombreModoTagui;

private ModoTagqui (String nombreModoTagui) {
this.nombreModoTaqui = nombreModoTagqui;

public String getNombreMeodoTagqui() {
return nombreModoTagqui;

@Column (name="=situacionbateria”
private SituacionBateria situacionBateria;
//=e describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
public senum SituacionBateria {
BOL ("BOL"), EOL("ECL"), ERI("ERI"), MOL1 ("MOL1"), MOL2 ("MOLZ") ;

private String nombreSituacionBateria;

private SituaclonBateria (String nombreSituacionBateria) {
this.nombreSituacionBateria = nombreSituacionBateria;

public String getNombreSituacionBateria() {
return nombreSituacionBateria;

//Bhnotacidén Openxava para afiadir unidad de medida Voltios.

@Stereotype ("VCOLTIOS")

/{ La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
="

@Column (name="voltajebateria", length=5)
private float voltajeBateria;

//Bnotacién Openxava para afladir unidad de medida %.
@Stereotype ("FCRCENTRJIE")

// La longitud de columna se usa a nivel UI y & nivel DE
@Column (name="indicadorbateria”, length=2)

private int indicadorBateria;

@Column (name="pre=encial")
private Presencial presencial;
/{se describe un tipo enumerado gque se visualirza como un SELECT
public enum Presencial {
8T ("=Si"), MNO("No");
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private String nombrePresencial;

private Presencial (String nombrePresencial) {
this.nombrePresencial = nombrePresencial;

public String getNombrePresencial () {

return nombrePresencial;

//Anotacién Openxava para afiadir unidad de medida mV.

@stereotype ("MVT")

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DE

fColumn (name="amplitudmvdv", length=5)

private int amplitudMvDwv;

//Anotacién Openxava para afiadir unidad de medida vms.

@stereotype ("VMS")

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DE

@Column (name="umkcralvd™, length=:5)
private int umbralvd;

//BAnotacibébn Cpenxava para afiadir unidad de medida Chmios=s.

@Stereotype ("OHMICS™)

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB

@Column (name="impedancia”, length=5)
private int impedancia;

//Anotacidn Openxava para afiadir unidad de medida %.

@Stereotype ("EORCENTRJIE")

// La longitud de columna se usa a nivel UI v a nivel DE

@Column (name="s=stimulacionvd"”, length=S5)

private int estimulacionvVd;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DE

@Column (name="e=tadoelectrodovd”, length=2%)

private String estadoElectrodoVd;

@Stereoctype ("MEMO") // Area de texto o eguivalente

private String comentario;

@Column (name="tratamientoyrecomendaciones"})

@Stereotype ("MEMO") // Area de texto o eguivalente

private String tratamientoYRecomendaciones;

@Column (name="+tipocagenda™)
private Tipolgenda tipolgenda;

//{3e describe un tipeo enumerado gue se visualiza como un SELECT

public enum TipoAgenda {
ECARTY ("ECAR T75"), EUMI("EUMI"),

private String nombreTipolgenda;

URG ("URE") ;
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143 é private Tipolgenda (String nombreTipoAgenda) {

144 this.nombreTipokhgenda = nombreTipolgenda;
145 - }

l46

147 H public String getTipolgenda() {

148 return nombreTipolgenda;

145 L }

150

151 L }

152

1533

154 @Column (name="noacudio™) //Es un checkbox

155 private Boolean nolcudio;

156

157 @Column (name="FIRML")

158 private Firma firma;

159 H public enum Firma { //=3e describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT

...se omiten los nombres de los médicos que firman el diagnéstico...

201 private String nombreFirma;

202

202 [H private Firma (String nombreFirma) {

204 this.nombreFirma = nombreFirma;

205 - I3

206

207 H public String getNombreFirma () {

208 return nombreFirma;

208 L }

210 = }

211

212

213 //CLRSES INCRUSTABLES

214 //Diagndstico tiene solo un EventoMedico

215 @Collapsed //RAnotacidn para minimizar el apartado

216 @C0neToOne //relacidén 1 a 1 entre Diagnostico y eventoMedico

217 @JoinColumn({ //se define la clave forénea de la tabla diagnostico

218 name = "idevento”, //columna gque corresponde con el id de evento

219 nullable = true,

220 foreignRey = @ForeignFey(name = "fk diagnostico_id"))

221 //fk_diagnostico_id es la clave forédnea en la tabla diagnostico de la BE.DD.
222 @hsEmbedded //Anotacién Cpenxava para incrustar una clase en otra.

223 private EventoMedico eventoMedico;

224

225 //Diagnéstico tiene solo una programacidn bradicardia

226 @Collapsed //RAnotacién para minimizar el apartado

227 @0neToOne //relacién 1 a 1 entre Diagnostico y programacionBradicardia

228 @JoinColumn{ //se define la clave foranea de la tabla diagnostice

229 name = "idpb", //columna que corresponde con el id de programacionBradicardia
230 nullable = true,

231 foreignRey = @ForeignFey(name = "fk diagnosticopb id"))

232 //fk_diagnosticopb id es la clave foranea en la tabla diagnostico de la BE.DD.
233 @asEmbedded //Anotacidn Openxava para incrustar una clase en otra.

234 private ProgramacionBradicardia programacionBradicardia;

235

236 f/Diagndstico tiene solo una programacidn taguicardia

237 @Collapsed //Anotacidén para minimizar el apartado

238 @C0neToCne //relacidén 1 a 1 entre Diagnostico y programacionTaquicardia

239 @JoinColumn( //se define la clave foranea de la tabla diagnostico

240 name = "idpt", //columna gue corresponde con el id de programacionTagquicardia
241 nullakble = true,

242 foreignRey = @ForeignEey(name = "fk diagnosticopt_id"))

243 //£fk_diagnosticopt_id es la clave foranea en la tabla diagnostico de la BE.DD.
244 @asEmbedded //Anotacién Openxava para incrustar una clase en otra.

245 private ProgramacionTaguicardia programacionTagquicardia;

246
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248 J] / /METODOS

245 [ public ModoTagqui getModoTagui () {

250 return modoTagqui;

251 - }

252 o public woid setModoTagqui (ModoTaqui modoTagui) {

253 this.modoTagqui = modoTagui;

254 - }

255 [H public SituacionBateria getSituacionBaterial() {

256 return situacionBateria;

237 - }

258 H public wolid setSituacionBateria(SituacionBateria situaclonBateria) {
259 this.situacionBateria = situacionBateria;

260 L }

261 [H public float getVoltajeBateria() {

262 return voltajeBateria;

263 - }

264 [H public woid setVoltajeBateria(float woltajeBateria) {
265 this.voltajeBateria = woltajeBateria;

266 - }

267 [H public int getIndicadorBateria() {

2&8 return indicadorBateria;

269 - }

270 [H public woid setIndicadorBateria(int indicadorBateria) {
271 this.indicadorBateria = indicadorBateria;

272 - }

273 H pukblic Presencial getPresencial() {

274 return presencial;

275 L }

public void setPresencial (Presencial presencial) {

this.presencial = presencial;

1
279 H public int getBmplitudMvDw () {
280 return amplitudMvDv;
281 - }
282 H public void setfmplitudMvDv (int amplitudMvDv) {
283 this.amplitudMvDv = amplitudMvDwv;
284 + }
285 H public int getUmbralvd() {
286 return umbralVvVd;
287 - }
288 H public void setUmbralvVd(int umbralvd) {
289 this.umbralVd = umbralVd;
290 + }
291 H public int getImpedancia() {
252 return impedancia;
293 - }
294 [H public void setImpedancia(int impedancia) {
295 this.impedancia = impedancia;
296 + }
287 H public int getEstimulacionvd() {
298 return estimulacionvVd;
299 - }
300 H public void setEstimulacionVd(int estimulacionVvd) {
301 this.estimulacionVd = estimulacionVd;
302 F }
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E public String getEstadoElectrodevd() {

return estadoElectrodoVd;
- }
= public woid setEstadoElectrodoVd(String estadoElectrodovd) {
this.estadoElectrodeVd = estadoElectrodoVd;
- }
= public String getComentario() {
return comentario;
- }
= public woid setComentario(String comentario) {
this.comentario = comentario;
- }
= public String getTratamientoYRecomendaciones() {
return tratamiento¥Becomendaciones;
- }
= public wolid setTratamientoYRecomendaciones (String tratamientoYRecomendaciones) {
this.tratamiento¥YRecomendaciones = tratamientoYRecomendaciones;
- }
= public Tipolhgenda getTipolgenda () {
return tipolgenda;
- }
=] public woid setTipoAgenda (TipoRgenda tipoRgenda) {
this.tipolgenda = tipolgenda;
- }
= public Boolean getWolcudio() {
return nolicudio;
F }
330 E public void setNoAcudio (Boolean noficudio) {
331 this.nolcudio = nolicudio;
332 - }
324 & public Firma getFirma() {
335 return firma;
3z | }
327 o public void setFirma (Firma firma) {
338 this.firma = firma;
3 - }
= public EventoMedico getEventoMedico() {
return eventoMedico;
- }
= public void setEventoMedico (EventoMedico eventoMedico) {
this.eventoMedico = eventoMedico;
- }
= public ProgramacionBradicardia getProgramacionBradicardia () {
return programacionBradicardia;
- }
= public void setProgramacionBradicardia(ProgramacionBradicardia programacionBradicardia) {
this.programacionBradicardia = programacionBradicardia;
- }
= public ProgramacionTagquicardia getProgramacionTaquicardia () {
return programacionTaquicardia;
- }
= public void setProgramacionTaquicardia(ProgramacionTagquicardia programacionTagquicardia) {
this.programacionTagquicardia = programacionTaquicardia;
- }

Capturas 263: Capturas de pantalla del cédigo de la clase Diagnostico.java.

Al desplegar evento médico, tendremos el siguiente formulario incrustado en el

diagnéstico de la visita:
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 Evento médico

Fibrilacion auricular FA Permanente ¥ Taquicardia ventricular TVMS ¥ Otras arritmias
Descargas M Comentario descargas

ATP M Comentario ATP

Reinicio contadores Episodios FV Episodios TV
Episodios TV-1 Episodios TNVS Cambios RTA

Episodios FA Episodios TSV

Captura 264: Captura de pantalla del formulario Evento médico.

La clase incrustada EvenfoMedico.java y sus parametros se describe en el siguiente

codigo:
1 package org.openxava.cardiologia.model;
2
2 //librerias para persistencia de los datos
= import javax.persistence.*;
2
6 //librerias para usar las funciones Openxava

import org.openxava.annotations.*;

9 @Entity
10 @View (members= //disposicidn de los parametros del evento medico
11 " oEm o+
12 "fibrilacionBuricular, tagquicardiaVentricular, otrasArritmias;" +
13 "descargas, comentarioDescargas;" +
14 "atp, comentarioltp;" +
15 "reinicioContadores, episcodiosFv, episodiosTwv;" +
16 "episodiosTwvl, episodiosTnvs, cambiosRta;" +
17 "episodiosFa, episodiosTsv;"
18 )
19 //=e referencia a la tabla de la BBE.DD. llamada eventomedico
20 @Table (name="eventomedico™)
21 //hereda de la clase Identificable, para
2z //tener un identificador universal unico, gue se autogenera con funciones
23 public clas=s EventoMedico extends Identificable{
24 ?
25
26 / /PROPTEDADES
27 @Column (name="£fikbrilaciconauricular")
28 private FibrilacionZuricular fibrilacionfuricular;
25 //=se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
20 B public enum FibrilacionfZuricular {
31 FAPAROXISTICZ ("FZ Paroxistica"), FAPERMANENTE ("FL Permansnte"),
32 FAPERSISTENTE ("FZ Persistente"), NO("No");
33
24 private String nombreFibrilacionfuricular;
35
36 H private Fibrilacionfuricular (String nombreFibrilacionfuricular) {
37 this.nombreFibrilacionfuricular = nombreFibrilacionBuricular;
38 - }
39
40 H public String getNombreFibrilacionfuricular() {
41 return nombreFibrilacionfuricular;
42 - }
43
44 - }
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45

46 @Column (name="taguicardiaventricular")

47 private TaquicardiaVentricular taquicardiaVentricular;

48 //se describe un tipo enumerado gque se visualiza como un SELECT
45 [H public enum TagquicardiaVentricular {

50 NO("No"), TVMS("TVMS"), TVNS("TVNS"), TVES("TVES"):

31

52 private String nombreTaguicardiaVentricular;

33

54 [H private TaguicardiaVentricular (String nombreTaguicardiaVentricular) {
55 this.nombreTaquicardiaVentricular = nombreTaquicardiaVentricular;
56 | }

37

58 H public String getNombreTagquicardiaVentricular() {

59 return nombreTagquicardiaVentricular;

. | }

61

62 o }

ba

64 // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB

65 @Column (name="otrasarritmias", length=20)

66 private String otrasArritmias;

&7

&8 BColumn (name="dsscargas")

] private Descargas descargas;

70 //=se describe un tipo enumerado gue se visualiza como un SELECT
71 H public enum Dezcargas {

72 APROPIADAEFICAZ ("Lpropiada Eficaz"),

73 APROPIADAINEFICAZ ("Apropiada Insficaz"),

T4 INAPROPIADAEFICAZ ("Inapropiada Eficaz"),

75 INAPROPIADAINEFICAZ ("Inapropiada Ineficaz");

77 private String nombreDezcargas;

72 H private Descargas (String nombreDescargas) {

80 this.nombrelDescargas = nombreDescargas;

81 - 1

g2

82 H public String getNombreDescargas () {

84 return nombreDescargas;

85 - }

86

87 - }

g3 // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
20 @Column (name="comentariode=zcarga=", length=70)

91 private String comentarioDescargas;

92

93 EgColumn (name="ztn")

S4 private Atp atp;

g5 /{=e describe un tipo enumerado que =se visualiza como un SELECT
S H public enum Atp {

2 LAPROPIADAEFICAZ ("Lpropiada Eficaz"),

S8 APROPIADATINEFICAZ ("Apropiada Ineficaz"),

2 ) INAPROPIADAEFICAZ ("Inapropiada Eficaz"),
100 INAPROPIADATINEFICAZ ("Inapropiada Ineficaz");
101
102 private String nombreltp;
103
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private Atp (String nombreltp) {
this.nombrelitp = nombreltp;

public String getNombreatp() {
return nombrehtp;

{// La longitud de columna se usa a nivel UI v a

@Column (name="comentarioatp”, length=70)

private String comentarioltp;

// La longitud de columna se usa a nivel UL vy a

@Column (name="rsiniciccontadores", length=20)

private String reinicioContadores;

// La longitud de columna =ze usa a nivel UI vy a

@Column (name="epi=cdio=fv", length=20)

private String episodiosFv;

/{ La longitud de columna se usa a nivel UI y a

@Column (names
private String episcdiosTy;

episcdicstv", length=20)

{// La longitud de columna se usa a nivel UI v a

@Column (name="spi=cdic=tvl"”, length=20

private String episodiosTvl;

// La longitud de columna se usa a nivel UI
@Column (name="spi=zodic=tnvs", length=20
private String episodiosTnvs;

// La longitud de columna se usa a nivel UI
@Column (name="cambiosrta"”, length=20)
private String cambiosRta;

// La longitud de columna se usa a nivel UI

@Column (name="episodiosfa", length=20)

private String episodiosFa;
// La longitud de columna se usa a niwvel UI

@Column (name="episodiostsv", length=20)
private String episodiosTsv;

/ /METODOS

nivel DB

nivel DB

nivel DB

nivel Dﬂ

public FibrilacionBuricular getFibrilacionfuricular() {

return fibrilacionZuricular;

nivel

nivel

nivel

nivel

nivel

DE

DB

DB

DE

DE

public void setFibrilacionZuricular(FibrilacionBfuricular fibrilacionfuricular) {
this.fibrilacionBuricular = fibrilacionBuricular;

public TaquicardiaVentricular getTaquicardiaVentricular() {

return taquicardiaVentricular;
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public void setTagquicardiaVentricular (TaquicardiaVentricular taguicardiaVentricular)
this.taquicardiaVentricular = taguicardiaVentricular;

public String getOtrasBArritmias() {
return otrasbhrritmias;

public void setOtrasArritmias (String otrasArritmias) {
this.otrasArritmias = otrasbArritmias;

public Descargas getDescargas() {
return descargas;

public void setDescargas (Descargas descargas) {
thi=s.descargas = descargas;

public String getComentaricDescargas() {
return comentarioDescargas;

public wvoid setComentarioDescargas (String comentarioDescargas) {
this.comentaricoDescargas = comentarioDescargas;

public Atp gethtp() {
return atp;

public void sethtp(Atp atp) {
this.atp = atp;

public String getComentarioZtp() {
return comentarioltp;

public void setComentariolAtp(String comentarioktp) {
this.comentarioftp = comentarioltp;

public String getReinicioContadores() {
return reinicioContadores;

public woid setReinicicContadores(String reinicioContadores) {
this.reinicioContadores = reinicioContadores;

public String getEpisodiosFv () {
return episodiosFv;

public void setEpisodiosFv(String episodiosFw) {
this.episodicsFv = episodiosFv;

{



é public String getEpisodicosTv() {

223

224 return episodiosTv;

225 E }

226

227 H public void =zetEpisodiosTwv(String episocdicsTw) {
228 this.episodiosTv = eplsodiosTwv;

229 b }

230

231 H public String getEpisodiosTvl () {

232 return episodiosTwvl;

233 | 1

234

235 H public woid szetEpisodiosTvl (String episodiosTvl) {
236 this.episodiosTvl = episodiosTwvl;

237 L 1

238

233 H public String getEpisodiosTnvs() {

240 return episodiosTnvs;

241 = I3

242

243 H public wvoid setEpisodiosTnvs (String episodiosTnvs) {
244 this.epizodiosTnvse = episcodiozTnvs;

245 E 1

246

247 [H public String getCambiosRta() {

248 return cambiosRta;

249 - }

m_

25

251 public void setCambicsRta (String cambiosRta) {
252 this.cambiosRta = cambiosRta;

253 = 1

254

255 H public String getEpiscodiosFa() {

256 return episodiosFa;

257 B }

258

255 H public void setEpiscodiosFa(String episcdicsFa) {
260 this.episcdiocsFa = epilsodiosFa;

2el B 3

262

263 H public String getEpisodiosTsv() {

2g4 return episodiocsTsv;

265 | }

266

267 H public wvoid setEpiscodicsTsv (String episodiocsTsv) {
268 this.episcdiosTsv = episodiosTsv;

269 o }

270

2

2

-]
B
-

Capturas 267: Capturas de pantalla del codigo de la clase EventoMedico.java.

Al desplegar Programacion bradicardia, tendremos el siguiente formulario incrustado en

el diagnéstico de la visita:
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w Programacion bradicardia

Modo estimulacion AAT ¥

LIF 44 LMs 44 LsF 33
Tipo estimulacian ventricular BIV ¥ Retraso ventriculos 44

Intervalo & estimulacién 443 | Intervalo &\ deteccidn 33

Ciclos bisqueda A/ 33|  Histéresis A 33

Sensibilidad VD 44|  salida VD 55| Config. Estimulacion/Deteccidn VD e

Captura 268: Captura de pantalla del formulario Programacion Bradicardia.

La clase incrustada ProgramacionBradicardia.java y sus parametros se describe en el

siguiente codigo:

1 package org.openxava.cardiologia.model;

2

3 //librerias para persistencia de los datos

4 import javax.persistence.¥*;

=

& f/librerias para usar las funciones Openxava

7 import org.openxava.annotations.*;

B

3 @Entity

10 @View (members= //disposicion de los parametros de la prog. bradicardia
11 "ET o+

12 "modoEstimulacion; " +

13 "lift, lms, lsf;™ +

14 "tipoEstimulacionVentricular, retrasoVentriculos;" +

15 "intervaloAvEstimulacion, intervalolvDeteccion;" +

16 "ciclosBusguedalv, histeresiskv;" +

17 "zsen=ibilidadvVd, salidaVd, configuracionEstiDeteccionVd"

18 )

19 //se referencia a la tabla de la BE.DD. llamada programacionbradicardia
20 @Table (name="programacionbradicardia")
21 //hereda de la clase Identificable, para
22 //tener un identificador universal (nico, gue se autogenera con funciones

23 gpublic class ProgramacionBradicardia extends Identificable{
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24
)
26
27
28
29
30

40
471
42
43
44
4
46
47
48
43
30
51
52
53
54
55
36

58
39
60
61
62
63
64
65
66

/ /PROPIEDADES
@Column (name="modoestimulacion™)
private ModoEstimulacion modoEstimulacion;

/{se describe un tipo enumeradeo que se visualira como un SELECT

public enum ModoEstimulacion {
BAT ("ZAT"), BAT("ZAT"), BOC ("Z00"),
DOD("DDD"), DDI("DDI"), DOO("DOoo"),
DVI("DVI"), ODO("CDO"), ooo("coo"),
vDD("vDD"), vVoo("voo™), VVWI("VVI");

private String nombreModoEstimulacion;

private ModoEstimulacion (String nombreModoEstimulacion) {

this=.nombreModoEstimulacion = nombreModoEstimulacion;

public String getNombreModoEstimulacion() {
return nombreModoEstimulacion;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a niwvel DB
@Column (name="1ift", length=%)
private int 1lift;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
@Column (name="1m=", length=4)
private int lms;

// Da longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
@Column (name="1s£", length=%)
private int lsf;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
@Column (name="tipoestimulaciconventricular”, length=4)
private TipoEstimulacionVentricular tipoEstimulacionVentricular;
//se describe un tipo enumerado que se visualiza como un SELECT
public enum TipoEstimulacionVentricular {

BIV ("BIV"), LV("LV"), VD ("VD"):

private String nombreTipoEstimulacionVentricular;
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&7
&8 é private TipoEstimulacionVentricular (String nombreTipoEstimulacionVentricular) {

3] this.nombreTipocEstimulacionVentricular = nombreTipoEstimulacionVentricular;
70 | }
= public String getNombreTipoEstimulacionVentricular() {
return nombreTipoEstimulacionVentricular;
B }
B }
// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
79 @Column (name="rstrasoventriculcos", length=%)
80 private int retrasoVentriculos;
81
g2 // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
83 @Column (name="intervaloavestimulacion”, length=4)
g4 private int intervaloAvEstimulacion;
85
86
87 // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
88 @Column (name="intervaloavdeteccion”, length=%)
8s private int intervaloAvDeteccion;
S0
91 // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
2 @Column (name="ciclosbusquedaav"”, length=%)
93 private int ciclosBusgquedalv;
94
95 // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DE
96 @Column (name="histeresisav", length=4%)
97 private int histeresishv;
28
99 // La longitud de columna se usa a nivel UI y a niwvel DB
100 @Column (name="=z=sn=ikilidadvd", length=4%)
101 private int sensibilidadvd;
102
103 // La longitud de columna se usa a nivel UI y a niwvel DB
104 @Column (name="=alidavd"”, length=4)
105 private int salidaVd;
106
107 // La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DE
108 @Column (name="configuracionestideteccionvd", length=4)
10% private int configuracionEstiDeteccionVd;
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/ /METCDCS
public ModoEstimulacion getModeoEstimulacion() {
return modoEstimulacion;

public void setModoEstimulacion (ModoEstimulacion modoEstimulacion) {

this.modoEstimulacion = modoEstimulacion;

public int getLift() {
return lift;

public wvoid setLift(int 1ift) {
this.1lift = 1ift;

public int getLms() {
return lms;

public void setlms(int lms) {
this.lms = lms=;

public int getLsf() {

1

return lsf;

public void setlLsf (int lsf) {

!

this.lsf = lsf;

public TipoEstimulacionVentricular getTipoEstimulacionVentricular() {

1

return tipoEstimulacionVentricular;

public void setTipoEstimulacionVentricular (TipoEstimulacionVentricular tipoEstimulacionVentricular)

1

this.tipoEstimulacionVentricular = tipoEstimulacionVentricular;

public int getRetrasoVentriculos() {

}

return retrasoVentriculos;

public void setRetrasoVentriculos(int retrascoVentriculos) {

}

this.retrasoVentriculos = retrasoVentriculos;

public int getIntervaloBAvEstimulacion() {
return intervaloBAvEstimulacion;

public wvoid setIntervalolAvEstimulacion(int intervalolvEstimulacion)
this.intervalolvEstimulacion = intervalolvEstimulacion;

puklic int getIntervalolAvDeteccion() {
return intervalolvDeteccilion;

public void setIntervaloAvDeteccion(int intervaloAwDeteccion) {
this.intervalofvDeteccion = intervaloclvDeteccion;

public int getCiclosBusquedalv () {
return ciclosBusgquedalv;
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é public void setCiclosBusgquedalv (int ciclosBusgquedalw) {
thi=.ciclosBusquedalkv = ciclosBusguedaliv;

T L

public int getHisteresishv() {
return histeresisbv;

T
{1}
=

= public void setHisteresisZwv(int histeresi=sdwv) {
this.histeresishv = histeresishv;

= public int getSensibkbilidadvd() {
return sensikilidadvd;

P L S T = =
T
-

=1 @ n
T
—

= public void zetSensibilidadvd(int sensibilidadvd) {
this.sensibilidadVd = sensibilidadvd;

public int getSalidavd() {
return salidavVd;

R R R e el el ol el e el sl el e e e e e e el e
[ s T e [ s N Y N v Y Y LY i W Y LY o o o s e o R s |

Wk o owoom
{1}
{1}

204

205 g public wvoid setSalidavVd(int salidavd) {

206 this.salidaVd = salidavd;

207 | }

=

205 H public int getConfiguracionEstiDeteccionvd() {

210 return configuracionEstiDeteccionVd;

211 | }

212

213 H public woid setConfiguracionEstiDeteccionVd(int configuracionEstiDeteccionvd) {
214 this.configuracionEstiDeteccionVd = configuracionEstiDeteccionVd;
215 | }

216 }

217 L

Capturas 269: Capturas de pantalla del cédigo de la clase ProgramacionBradicardia.java.

Al desplegar Programacion taquicardia, tendremos el siguiente formulario incrustado en el

diagnéstico de la visita:
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- Programacion taquicardia

Zona TWA1 222 Zona TV 3 Zona Fv 4
ATP TV MNo v ATPTY Rampa-Scan ¥

Mim. rafagas ATP1 TW-1 2 Nim. rafagas ATP1 TV 4

ATP2 TVAT 232 ATP2ZTV o

Nim. rafagas ATPZ T 1 234 Mam. rafagas ATP2 TV 4

Descarga TW:1 423 Descarga TV 4 Descarga P\ 4
Descarga 2 T\A1 342 Descarga 2 TV 4 Descarga 2 P 444
Max. energia TWA 234 Max. energia TV 4 M. energia P 4
Prarroga TV 543 Prarroga TV 0 Prorroga P 4
Modo tagqui Apagado v

w Comentario programacion taguicardia

fedds

Captura 270: Captura de pantalla del formulario Programacién Taquicardia.

La clase incrustada ProgramaciénTaquicardia.java y sus parametros se describe en el

siguiente codigo:

1 package org.openxava.cardiologia.model;

2

2 //librerias para persistencia de los datos

4 import javax.persistence.¥;

3

& //librerias para usar las funciones Openxava

7 import org.openxava.annotations.*;

8

9 EBEntity

10 //disposicién de los parémetros de la prog. tagquicardia
11 E@View (members=

12 TOET o+

13 "zonaTvl, zonaTv, zonaFv;" +

14 "atpTvl, atpTv;" +

15 "numRafagashtplTvl, numRafagasAtplTwv;" +

le "atp2Tvl, atp2Tw;" +

17 "numBRafagashtp2Tvl, numRafagashtpdTwv;" +

18 "descargaTvl, descargaTwv, descargaFv;" +

19 "descargal2Tvl, descargalTv, descargalFwv;" +
20 "maxEnergiaTvl, maxEnergiaTwv, maxEnergiaFv;" +
21 "prorrogaTvl, prorrogaTv, prorrogaFwv;" +
22 "modoTagui;"™ +
23 "comentarioProgramacionTagquicardia;"
24 )
25 //=se referencia a la tabla de la BE.DD. llamada programaciontaguicardia
26 @Table (name="programaciontaquicardia™)
27 {//hereda de la clase Identificable, para
28 //tener un identificador uniwversal Gnico, gque se autogenera con funciones

29 Tpublic cla=s=s ProgramacionTaguicardia extends Identificable{
320
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31
32
gt
34
255
36

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
459
30
al
a2
a3
a4
T
26

38
a9
60
61

62
63
64
&5
66
67
&8
69
71
72
73
74
75
T6
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
a8
85
S0
51
52
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/ /PROPIEDRDES
BColumn {(name="zonatwvl")
private int zonaTwl;

@Column (name="atptvl™)
private AtpTvl atpTvl;
//=e describe un tipo snumerado gque se visualiza como un SELECT
public enum AtpTvl {
NO ("MNo"), BAMPR ("Ramoa),
RAMPLSCAN ("Eampa—Scan™) , SCAN("Scan") ;

private String nombreltpTwvl;

private AtpTvl (String nombreltpTwvl) {
this.nombreAtpTvl = nombreltpTvl;

public String getNombreZtpTvl () {
return nombreftpTvl;

/{ La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
BColumn {(name="numrafaga=zatpltvl", length=X)
private int numRafagasAtplTvl;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
=mn

@Column (name="atp2tvl", length=35)
private int atp2Twvl;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
—n

@Column (name="numrafagasatpZtvl", length=35)
private int numRafagashtpZTwvl;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
gColumn (name="de=scargatvl”, length=:)
private int descargaTwl;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
@Column (name="descargaZtvl"”, length==X)
private int descargal2Twvl;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
="

BColumn (name="maxensrgiatvl"”, length=5)
private int maxEnergiaTwvl;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
@Column (name="prorrogatvl"”, length=5)
private int prorrogaTwl;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
="

gColumn (name="zonatv", length=:)
private int zonaTw;

// La longitud de columna se usa a nivel UI y a nivel DB
@Column (name="atptv")
private AtpTwv atpTv;
//fse describe un tipo enumerado gque se visualiza como un SELECT
public enum AtpTv {

NC ("MNo"), RAMPL("Rampa"),

BAMPRSCAN ("Eampa—Scan™), SCAN("Scan™) ;



(=] [ - |
e A

=]

e e
L]
n

-]
[nx]

121

122
123
124
125
126
127
1218
125
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
1418
145
150
151
152

private String nombreRtpTwv;

private AtpTv (String nombrelktpTwv) {
this.nombreltpTv = nombreRtpTv;

public String getNombreLtpTv ()

return nombreltpTv;

{

// La longitud de columna =e usa a nivel UI vy a

@Column (name="numrafagasatpltv", length=:)

private int numBRafagasAtplTwv;

EColumn (name="atpZtv", length=:)
private int atpl2Tv;

// La longitud de columna =e usa a nivel UI y a

@Column (name="numrafagasatpZtv", length=:I)

private int numRafagashtp2Tv;

// La longitud de columna se u=za a nivel

EColumn (name="des=scargatv", length=I)
private int descargaTwv;

// La longitud de columna =e us=a a nivel
@Column (name="descargaZtv”™, length=2)
private int descarga2Tv;

// La longitud de columna =e us=a a nivel

BColumn (name="maxensrgiatv"”, length=5)
private int maxEnergiaTv;

// La longitud de columna == usza a nivel
@Column (name="prorrogatv”™, length=2)
private int prorregaTv;

// La longitud de columna == usza a nivel
@Column (name="zonafv", length==I)
private int zonaFv;

// La longitud de columna =& usza a nivel
@Column (name="descargafv"”, length=2)
private int descargaFv;

// La longitud de columna =& usza a nivel
@Column (name="descargaZfv™, length=2)

// La longitud de columna se usa a nivel

BColumn (name="maxensrgiafv"”, length=S5)
private int maxEnergiaFv;

// La longitud de columna se usa a nivel
@Column (name="prorrogafv”™, length=2)
private int prorrogaFv;

oI

oI

oI

oI

uI

uI

UI

UI

UI v a

a nivel

a nivel

a nivel

a nivel

a nivel

a nivel

a nivel

a nivel

nivel DB

nivel DB

nivel DB

DB

DB

DB

DB

DB

DB

DB

DB
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153 @Column (name="modotagui")

154 private ModoTagui modoTagqui;

155 /{=ze describe un tipo enumerado gue =se visualiza como un SELECT
156 H public enum ModoTagqui {

157 DPAGADO("Zpagado™), MONITOR ("Monitor"),
158 MONITORYTERAPIA ("Mconitor y Terapia™);

155

160 private String nombreModoTagui;

161

162 H private ModoTaguli (String nombreModoTagui) {
163 this.nombreModoTagqul = nombreModoTagqui;
164 - I3

163

166 H public String getNombreModoTagui () {

167 return nombreModoTagul;

168 - }

1659

170 - }

171

172 @Column (name="comentarlioprogramacicontagquicardia™)
173 @Sterectype ("MEMO") //Area de texto o eguivalente
174 private String comentarioProgramacionTaguicardia;
175

176

177 / /METODOS

178 H puklic int getZonaTwvl() {

175 return zonaTwvl;

180 - }

181

182 H public void setZonaTvl (int zonaTwl) {

183 this.zonaTvl = zonaTwvl;

164 E I3

83

B& g public AtpTvl getZtpTvl() {

87 return atpTvl;

gs | }

8%

S0 = public void setAtpTvl (AtpTvl atpTwvl) {

91 thi=.atpTvl = atpTvl;

92 - }

93

4 [H public int getNumRafagashitplTwvl() {

95 return numRafagashtplTvl;

96 = 1

97

S8 H public void setNumRafagasZtplTvl (int numRafagashtplTwl) {
99 thisz.numBafagasAtplTvl = numBRafagasZtplTvl;
00 o }

=1
TR Sy
{1]
1L

(=]

public int getlAtp2Tvl() {
return atp2Twvl;

(=]

[T % T ST oS % T T T o T U T U T T T L 5 S S S e S S Y L e e e

0 - 1

05

e H public void setAtp2Tvl (int atp2Twvl) {
07 this.atp2Tvl = atp2Tvl;

o8 1 1

0%

10 H public int getNumRafagasZtpZTwvl() {
11 return numRafagasAtp2Tvl;

12 b }

13

392



=l & LN W

T8 S T T L T S s o Y (T ) (O S I e R = L e e e

WL G G G G G L Lo G L B3 PR3 B BRI B B B2 B3 ORI R
=] &% Ln

[== I Ny I v

B B3 B B3 B3 B3 B3 B R B3 RD B3 B RY B3 RY B3 B RY BRI RY B3 BD R B3 R R OB

i
i

Y Y Y S
~1 @ L oM L B

I T X BT e I ==

=l &

s LB O WD o

=l @ g o o Gy & Oy @ oy LnoLnoLnotnoLnoLnoLnoinonoLn
oW =1 oy LN

{ ST % T S T TR o T % T Y T e O T e o T ' T T e Y T S T T T % Y T 6 T % T S T e RN T o L T s T T

[

public vold setNumRafagasAtp2Tvl({int numRafagashtp2Twvl) {
this.numRafagasfZtp2Tvl = numRafagashtpZTvl;

public int getDescargaTwvl() {
return descargaTvl;

public void setDescargaTvl(int descargaTvl) {
this.descargaTvl = descargaTvl;

public int getDescargalTwl() {
return descargalZTwvl;

public woid setDescargal2Tvl (int descarga2Twvl) {
this.descarga2Tvl = descargaZTvl;

public int getMaxEnergiaTwvl() {
return maxEnergiaTvl;

public void setMaxEnergiaTvl (int maxEnergiaTwvl) {
this.maxEnergiaTvl = maxEnergiaTvl;

public int getProrrogaTvl() {
return prorrogaTvl;

public woid setProrrogaTvwl (int prorrogaTwl) {
this.prorrogaTvl = prorrogaTvl;

public int getZonaTw() {
return zonaTwv;

public void setZonaTv(int zonaTv) {
thi=s.zonaTv = zonaTv;

public AtpTwv getRtpTv() {
return atpTwv;

public void setAtpTwv (AtpTv atpTwv) {
this.atpTv = atpTv;

public int getNumRafagasZtplTwv () {
return numRafagasitplTv;

public void setNumRafagasZAtplTw(int numRafagasZtplTw) {
this.numRafagasktplTv = numRafagasitplTwv;
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273

274 g public int getAtp2Tw() {

275 return atpZTv;

S | }

277

278 H public void setAtp2Tv(int atp2Tw) {

279 this.atp2Tv = atpiTwv;

280 o }

281

282 H public int getNumRafagasAtp2Twv() {

283 return numBafagasfitp2Tv;

284 | }

285

286 H public void setNumRafagasAtpZ2Tv(int numRafagashtpZTv)
287 this.numRafagasktp2Tv = numRafagashtpl2Twv;
288 o }

289

2%0 © public int getDescargaTwv() {

251 return descargaTv;

SES | }

253

294 [H public void setDescargaTv(int descargaTw) {
285 this.descargaTv = descargaTv;

2586 E }

297

2%8 o public int getDescarga2Twv () {

259 return descargalTv;

300 | }

301
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public wvoid setDescarga2Tv (int descargaZ2Tv) {
thizs.descarga2Tv = descargaZTv;

public int getMaxEnergiaTw() {
return maxEnergiaTw;

public void setMaxEnergiaTv({int maxEnergiaTwv) {
! this.maxEnergiaTv = maxEnergiaTv;

public int getProrrogaTwv() {
return prorrogaTwv;

public wvoid setProrrogaTv({int prorrogaTwv) {
thiz.prorrogaTv = prorrogaTlv;

public int getZonaFv() {
return zonaFv;

public void setZonaFv(int zonaFwv) {
this.zonaFv = zonaFv;

public int getDescargaFv() {
return descargaFwv;

public void setDescargaFv(int descargaFv) {
this.descargaFv = descargaFv;

public int getDescargalFv() {
return descargalZFv;

public void setDescargalFv(int descargalZFv) {
this.descargalFv = descargalFv;

public int getMaxEnergiaFwv () {
return maxEnergiaFv;

public void setMaxEnergiaFv(int maxEnergiaFv) {
this.maxEnergiaFv = maxEnergliaFv;

public int getProrrogaFw() {
return prorrogalbFv;

public void setProrrogaFv(int prorrogaFv) {
this.prorrogaFv = prorrogaFv;
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361

362 J—] public ModoTaquil getModoTagqui() {

363 return modoTagui;

364 - }

365

366 H public void setModoTagqui (ModoTagqul modoTagqui) {

367 this.modoTagqui = modoTaqui;

368 - }

369

370 H public String getComentaricProgramacionTagquicardia() {

371 return comentarioProgramacionTaguicardia;

a2 L }

373

374 H public void setComentarioProgramacionTaguicardia(String comentarioProgramacionTaquicardia) {
375 this.comentarioProgramacionTaquicardia = comentarioProgramacionTagquicardia;
S }

a77 Ly

Capturas 271: Capturas de pantalla del cédigo de la clase ProgramacionTaquicardia.java.

Ademas, definimos los estereotipos que faltan Voltios y vms:

e Fichero editores.xml:

728 <editor nombre="veltios" url="voltiosEditor.jsp":

73 <formateador clase="org.openxava.cardiologia. formoteadores. PesoFormateador” />
74 <para-estereotipo estereotipo="VOLTIOS"/>

75 </editor>

76

77E <editor nombre="vms" url="vmsEditor.jsp">

78 <formateador clase="org.openxava.cardiologia. formoteadores. PesoFormateador” />
79 <para-esterectipo esterectipo="WMs"/>

8@ <feditor:

81

Captura 272: Captura de pantalla de fragmento de cédigo del script editores.xml.

e Clase formateadora (s6lo se ha de crear una sola vez):

1 |ackage org.openxava.cardiologia.formateadores;

2
3#® import java.math.*;[]
8
9 public class PesoFormateador implements IFormatter {
1@
211= public String format(HttpServletRequest request, Object cbject) throws Exception {
12 if (Is.empty(ocbject)) return "";
13 return getFormat().format(object);
14 1
15
£]RE public Object parse(HttpServletRequest request, String string) throws Exception {
17 if (Is.emptystring(string)}) return null;
18 string = Strings.change(string, " ", ""); // In order to work with Polish
19 return new BigDecimal(getFormat().parse(string).toString(}).setScale(2);
28 1
21
22 private NumberFormat getFormat() {
23 HumberFormat ¥ = DecimalFormat.getNumberInstance(Locales.getCurrent());
24 f.setMinimumFractionDigits(2);
25 f.setMaximumFractionDigits(2);
26 return T3
27 1
28
29 }
38

Captura 273: Captura de pantalla de la clase PesoFormateador.
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e Scripts de los editores:

1 k¥ipage import="java.util.Currency %

2 <¥ipage import="java.util.locale"%>

3 <¥i include file="textEditor.jsp"%>

4

5= <% String symbol = nullj;

& try {

7 symbol = "v"; //Currency.getInstance(lLocale.getDefault()).getSymbol();
8

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
18 symbol = "2";

11}

12 %

13

14 <E=symboli:

Captura 274: Captura de pantalla del script voltiosEditor.jsp.

1 ki¥@page import="jova.util.Currency"%:

2 <Hfipage import="jova.util.locale"%>

3 <¥p include file="textEditor.jsp"%:

4

5= <% String symbol = null;

6 try {

7 symbol = "W*ms"; //Currency.getInstance(Locale.getDefault()).getSymbol();
8 )

9 catch (Exception ex) { // Because Locale.getDefault() may not contain the country
12 symbol = "?";

11 }

12 &>

13

14 <¥=symboli:

Captura 275: Captura de pantalla del script vmsEditor.jsp.

Por dltimo, afadimos las etiquetas para la internacionalizacion de los componentes del
apartado Visitas:

283 #Componentes de Visita
254 EXTRAORDINARIA=Extracrdinaria
285 HOSPITALIZADO=Hospitalizado

286 PREALTA=Prealta
287 REGULAR=Regular

288

280 #Componentes. de Diagndstice

200 APAGADO=Apagado
291 MONITOR=Monitor

292 MONITORYTERAPIA=Monitor v Terapia
295 ECARV9=ECAR 79

294

295 #Componentes. de Evente Medice

205 FAPAROXISTICA=FA Paroxistica

297 FAPERMANENTE=FA Permanente

298 FAPERSISTENTE=FA Persistente

299 APROPTADAEFICAZ=Apropiada Eficaz

368 APROPTADAINEFICAZ=Apropiada Ineficaz

381 INAPROPIADAEFICAZ=Inapropiada Eficaz

362 INAPROPTIADAINEFICAZ=Inapropiada Ineficaz
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360 #Componentes de Ddagndstico

361 Diagnostico=Diagndstico

362 situacionBateria=5ituacidn bateria

363 voltajeBateria=Voltaje bateria

364 indicadorBateria=Indicador bateria

365 amplitudMvDv=Amplitud VD

366 umbralvd=Umbral vD

367 estimulacionVd=Estimulacidn VD

368 estadoElectrodoVd=Estade Electrodo VD

369 tratamientoYRecomendaciones=Tratamiente v Recomendaciones
378

371 #Componentes de Evento Médico

372 EventoMedico=Evento médico

373 fibrilacionfAuricular=Fibrilacidn auricular
374 taquicardiaVentricular=Taquicardia wventricular
375 otrasArritmias=0tras arritmias

376 comentarioDescargas=Comentaric descargas
377 atp=ATP

378 comentariofAtp=Comentaric ATP

379 reinicioContadores=Reinicic contadores

380 episodiosFv=Episodics FV

381 episodiosTv=Episodios TV

3582 episodiosTvl=Episcdios TV-1

383 episcodiosTnvs=Episodios TNVS

384 cambiosRta=Cambiocs RTA

-

484 #Componentes de Programacidn Taquicardia

405 ProgramacionTaquicardia=Programacion taguicardia
486 zanaTvl=Zona TV-1

487 zonaTv=Zona TV

485 zonaFv=Zona FV

489 atpTvl=ATP TV-1

418 atpTv=ATP TV

411 numRafagasAtplTvl=Nim. rafagas ATPL TV-1
412 numRafagasAtplTv=Nim. rafagas ATP1 TV
415 atp2Tvl=ATP2 TV-1

414 atp2Tv=ATP2 TV

415 numRafagasAtp2Tvl=Ndm. rafagas ATP2 TV-1
416 numRafagasAtp2Tv=Ndm. rafagas ATPZ TV
417 descargaTvl=Descarga TV-1

418 descargaTv=Descarga TV

419 descargaFv=Descarga FV
420 descarga2Tvl=Descarga 2 TV-1

421 descarga2Tv=Descarga 2 TV

422 descarga2Fv=Descarga 2 FV

423 maxEnergiaTvl=Max. energia TV-1

424 maxEnergiaTv=Max. energia TV

425 maxEnergiaFv=Max. energia FV

426 prorrogaTvl=Prdrroga TV-1

427 prorrogaTv=Prarroga TV

425 prorrogaFv=Prdrroga FV

429 comentaricProgramacionTaquicardia=Comentaric programacidn taguicardia

Capturas 276: Capturas de pantalla de fragmento del script EtiquetasCardiologias_es.properties.
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5.10 Roles de usuario y acceso a la aplicacion.

Para personalizar la pagina de acceso a la aplicacién web para el HUGCDN, modificamos
un fichero para conseguirlo. Para ello, afiadimos en el fichero

MensajesCardiologia_es.properties:

1k Mensaies para la aplicacii;%n Cardiologia

2welcome_pointl=Introduce tu uwsuario y coentrasefia.

3welcome_point2=Accede a los dates de paciente, pruebas médicas cardicldgicas, visitas médicas v demds informacidn.
4welcome_point3=Genera informes médicos de manera rapida v sencilla.

5 los_medicos_deben_ser distintos=Lgs médices no pueden ser iguales

& fecha_explante_deben_ser mayor que_fecha_implante=La fecha de explante debe ser mayor que la fecha de implante

7 fecha_resolucion_deben_ser mayor_gque_fecha_comienzo=La fecha de resolucidn debe ser mayor que la fecha de comienzo

Captura 277: Captura de pantalla del contenido del archivo MensajesCardiologia_es.properties.

Con esto conseguimos lo siguiente:

Iniciar sesion

Bienvenido a KHArdioLOgia

Usuario

& Introduce tu usuario y contrasefia admin]
Contrasefia

a Accede a los datos de paciente, pruebas médicas cardioldgicas, visitas médicas y demas informacién. | e

@ Genera informes médicos de manera répida y sencilla m

Para empezar con KHArdioLOgia inicia sesién con el usuario: admin, contrasefia: admin

Captura 278: Captura de pantalla de la pagina de acceso a la aplicacion de cardiologia del HUGCDN.

Las especificaciones de los requisitos piden que el usuario acceda a la aplicacion

autenticado y que éste tenga rol de usuario administrativo, facultativo o informatico.

En este proyecto fin de carrera se configurd y desarrollé la aplicacion para el usuario
facultativo que puede editar y leer, ya que el servicio de informatica del HUGCDN
configura con otras herramientas a las que no tiene acceso el proyectante de este PFC el

usuario administracion que tiene solo permisos de lectura.

Para ello, afadir nuevos usuarios en la aplicacion fue bastante sencillo, se modifico el

fichero llamado naviox-users.properties, ubicado en la carpeta properties del proyecto.

En cada linea incluimos el nombre_usuario=contrasefa:

399



7] InformePrue... 53 2| naviow-user... 5207
sartivlpdiad s cOpaREeE AU dir a0 i ectiaieih fRemel fveihisvigrm user=password
2% IT you want Tull management of users, roles and modules stored in database,
3# pget XavaPro from here: http://www.openxava.org/xavapro

5 admin=admin
6yaiza=yaiza
7 oscar=gscar,

8

Captura 279: Captura de pantalla del contenido del archivo en Eclipse.

Vemos que al introducir un usuario y/o contrasefia erréneo, la aplicacion no permite su
acceso:

[ Cardiclogia - Iniciar sesic. X N}

€« C' | [ localhost:3 rdiologia/m/Signin

P ® =

Iniciar sesion

Bienvenido a Cardiologia
Cardiologia

@ Usuario no autorizado

Usuario
-9 Introduce tu usuario y contrasefia fyaizg
. i i X ) » Contrasefia
& Accede a los datos de paciente, pruebas médicas cardioldgicas, visitas médicas y demas informacion.
G Genera informes médicos de manera rapida y sencilla

Para empezar con Cardiclogia inicia sesién con el usuario: admin, contrasefia: admin

Gl e o @ @Iw] T

12/08/2016

Captura 280: Captura de pantalla con usuario y/o contrasefa erréneo.

Como se ha venido comentando a lo largo del Bloque 5, para que el usuario facultativo no

pueda borrar informacion, debemos quitar la accién Borrar en modo lista (en la coleccion)
y modo detalle (en el formulario).

Para que desaparezca la opcién borrar en ambos modos, anotamos en cada coleccion:
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@RemoveAction("")
@RemoveSelectedAction("")
@OneToMany (mappedBy="alergiasNuevasLocal", cascade=CascadeType.ALL)

private Collection<AlergiaNueva> alergiaNueva = new ArrayList<AlergiaNueva>();

De esta manera al no especificar ninguna accion dentro de las “”, se desactiva la opcién

de borrado (la primera desactiva en modo detalle, la segunda desactiva en modo lista).
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5.11 Auditoria de los datos.

Como se pudo revisar en la documentacion de Openxava, se pudo modificar el botén de
guardar en las colecciones, para que ademas de salvar el elemento, capture datos
relevantes de quién ha grabado, cuando y el qué.

Veamos el ejemplo de como se guarda estos datos para alergiaNueva.java.

Primer paso. AAadir en controladores.xml.

45= <controlador nombre="AlergiaoNueva™:

49 <hereda-de controlador="Typical™ />

5@ <fcontrolador:

51

528 <controlador nombre="lLopd™>

538 <accion nombre="Guardar" icono="Llibrary-plus"

54 clase="org.openxava. cardiologia. actions. Guardadlergia™ =
55 <faccionz

5 </controlador:

J

Captura 281: Captura de pantalla del script controladores.xml.

Segundo paso. Aidadir en la coleccion, la anotacion de la linea 373 para la accion nueva

de grabar:

//=e deshabilita la opcidn borrar desde el formulario de alergia
ERemovelhction (")

//=se deshabilita la opcién borrar desde la lista de alergias
ERemoveSelectediction("")

f{ejemplo de cémo auditar los datos en la EE.DD.
@Savelhction("lopd.Guardar™)

//s1 se borra paciente, se

//borraran sus alergias

@0neToMany (mappedBy="alergiasluevasLocal"”, cascade=CascadeType.RALL)
//para poder visualizar

f{la lista de alergias

private Collection€flergiaNueva®» alergiaNueva = new ArrayList<flergiaMueva>() ;

Captura 281: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de Paciente.java.

Tercer paso. Creamos la accion que graba en la tabla GuargaAlergia.java:
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package org.openxava.cardiologia.actions;

import java.sgl.¥*;
import java.util.*;

import javax.naming.*;

import javax.sgl.*;

import org.openxava.actions.*;

import org.openxava.util.*;

public class GuardaBlergia extends SaveElementInCollectionfiction{
= public void execute() throws Exception {

super.execute () ;
GrabarTransaccion() ;

- }

E private void GrabarTransaccion( ) throws Exception {

=] : try{
Context ctx = new InitialContext() ;
String recurso="java:comp/env/jdbc/CardiologiabDs";
DataSource dataSource = (DataSource) ctx.lookup(recurso);
Connection conn = dataSource.getConnection() ;

int paciente = getView() .getValueInt ("num=ro

//fecha

Calendar fecha = new GregorianCalendar();

//Obtenemos el valor del afio, mes, dia,

//hora, minute y segundo del sistema

//usando el método get y el parémetro correspondiente
int afio = fecha.get(Calendar.YEAR) ;

int mes = fecha.get(Calendar.MCNTH) ;

int dia = fecha.get(Calendar.DAY OF MONTH) ;

int hora = fecha.get (Calendar.HOUR _OF DAY) ;

int minuto = fecha.get (Calendar.MINUTE) ;
int segundo = fecha.get (Calendar.SECOND) ;

String fechalctual = ("F a grabacidn: "
+ dia + ", + (mes+l) + "/" + afio)+ "," + " Hora grabacion:
+ hora + ":" + minuto + ":" + segundo;
//fecha

String accion = getClass().getSimpleName () ;

//8tring accion = getView() .getModelName () ;

String usuario = Users.getCurrent(); // El id del usuario actualmente identificado (1)
String id = paciente + usuario + afio + (mes+l) + dia + hora + minuto + segundo;

Statement stmtDAE= conn.createStatement() ;
String consulta="INSERT INTO lopd( id, usuario, paciente, accion, fechaactual) VALUES
(""+id+" ", ""+usuario+"','"+paciente+"','"+acciont+"', ""+£

haZctual+"")";

int res= stmtDAE.executeUpdate (consulta) ;

=tmtDAE.close () ;
conn.close () ;

Captura 282: Capturas de pantalla de la accion GuardaAlergia.java.

Problemas solventados:
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* superexecute en clase GuardaAlergia sino no funciona

» getClass().getSimpleName() para anotar qué clase se esta creando o modificando

ya que String accion = getView().getModelName(); coge solo Paciente, y no es tan



especifico como sefalar la clase Alergia.
Por lo tanto, cuando se realiza una accion sobre un elemento, ésta se puede almacenar y
consultar en la BB.DD de cardiologia. El identificador unico para cada registro es el
siguiente:

NHC+USUARIO+FECHA+HORA

Vemos en la siguiente tabla lopd, que se almacenan estos datos:

El Edit Data - PostgreSQL 9.5 (localhost:5432) - cardiclegia - public.lopd
Eile Edit View Tools Help

| @B || T 2| Nelmt -

[ accion usuario paciente | fechaactual

[PK] character varying character varying| character varying integer |character varying
1 Guarda;\lergia admin 2 Fecha grabacidn: 15/9/2016, Hora grabacién: 9:33:57
2 2admin?01756182825 GuardaRlergia admin 2 Fecha grabacidm: 6/5/2017, Hora grabacidm: 18:28:25
3 2admin201756182835 Guardallergia |admin 2 Fecha grabacidn: &/5/2017, Hora grabacién: 18:28:35
4 3admin?016712583943 GuardaRlergia admin 3 Fecha grabacidm: 12/8/2016, Hora grabacibdn: £:39:43
5 3admin201671283959 Guardallergia |admin 3 Fecha grabacidn: 12/8/2016, Hora grabacién: 8:39:59
L] dadmin Guardallergia admin 4 Fecha grabacidm: 11/8/2016, Hora grabacitm: 18:43:54
r 4admin201681284335 Guardallergia |admin 4 Fecha grabacidn: 12/8/2016, Hora grabacién: 8:43:35
*

Captura 283: de pantalla de registros de auditoria de los datos.

Como conclusién, diremos que cualquier accién, tanto de escritura, lectura, etc se puede

auditar y podemos guardarla como mejor convenga.

5.12 Mayor usabilidad para la aplicaciéon de cardiologia del HUGCDN.

Ademas de la configuracion de las etiquetas para la internacionalizacion de la aplicacion,
los estereotipos para dar formato a los datos, la carga de plantillas o el uso de la
tecnologia AJAX para facilitar al usuario el uso de la aplicacion web de cardiologia, se
modificaron algunos aspectos definidos por defecto, como por ejemplo, que al grabar un
objeto no se cierre el formulario y pueda continuar modificandolo, o afiadir anotaciones

para tener una interfaz mas amigable.

5.12.1 No salir del objeto al grabar.

Por defecto Openxava sale del objeto paciente al grabar. Para nuestra aplicacion lo ideal

es que se mantenga en el paciente para que cada vez que se realice una modificacion no
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tengamos que volver a buscarlo. Para ello debemos modificar una variable, resetAfter.

Dentro del proyecto Openxava, En paquete org.openxava.actions, en la clase

SaveAction.java, solo hay que cambiar el valor por defecto en la variable;

private boolean resetAfter = false; (antes era true).

[J] Pacientejava 17| InformePrue... ¥| controlador... | aplicacion.xml 1] Savehctionjava 52 ¥ = 0

1 package org.openxava.actions; -
2
3# import java.util.Map;[]

m

FEES
Javier Paniza
EXl

public class SaveAction extends ViewBaseAction {

private boolean resetAfter = false;

private boolean refreshaAfter = true;

[N - R B R ) S WH R S

public void execute() throws Exception {
try {
Map values = null;
if (getView().isKeyEditable()) {
// Create
if (isResetafter() || !isRefreshafter()) {
MapFacade.create(getModelName(), getValuesToSave());
addMessage("entity_created”, getModelName());

d ka =

P

W00~ O

¥

else {
Map keyValues = MapFacade.cregteReturningKey(getModelName(), getWaluesToSave()
addMessage("entity created”, getModelName());
getView().clear(); -

-
£
-
£
-
£
-
£
-
£
-
£
-
£
-
£
-
£
-
£
=
=
=
=

d b =

4 {1} I

Captura 284: Captura de pantalla de la clase SaveAction.java.

5.12.2 Minimizar apartados.

Al tener un formulario muy extenso con varios apartados, puede volverse tedioso para el

usuario recorrer un largo scroll para llegar a la informacion que te interesa.

En la clase Visita.java, se muestran las tres secciones Evento médico, Programacion
Bradicardia, y Programacion Taquicardia de su clase incrustada Diagnostico.java como
apartados minimizados, que permite al usuario extender el formulario si le interesa
rellenar esta informacion. Ademas, recuerda su configuracién al iniciar sesion de nuevo,
desplegando las que anteriormente seleccion6. Esto lo conseguimos gracias a la

anotacion @Collapse en las lineas 193, 204 y 216:
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//CLASES INCRUSTAELES
//Diagnéstico tiene solo un EventoMedico
@Collapsqd //hnotacidn para minimizar el apartado
@0neTooOne //relacidn 1 a 1 entre Diagnostico y eventoMedico
@JoinColumn( //se define la clave foranea de la tabla diagnostico
name = "idevento”, //columna que corresponde con el id de evento
nullakle = true,
foreignEey = @ForeignRey(name = "fk diagnostico 1d"))
//fk_diagnostico id es la clave foranea en la tabla diagnostico de la BE.DD.
@AsEmbedded //Anotacidén Openxava para incrustar una clase en otra.

private EventoMedico eventoMedico;

//Diagndstico tiene solo una programacidn bradicardia

@Collapsed //RAnotacidn para minimizar el apartado

@0neTooOne //relacidn 1 a 1 entre Diagnostico y programacionBradicardia
@JoinColumn( //se define la clave foranea de la tabla diagnostico

name = "idpb", //columna que corresponde con el id de programacionBradicardia
nullable = true,
foreignEey = @ForeignRey(name = "fk diagnosticopb 1d"))

//fk_diagnosticopb id es la clave forinea en la tabla diagnostico de la EE.DD.
@AsEmbedded //Anotacidn Openxava para incrustar una clase en otra.
private ProgramacionBradicardia programacionBradicardia;

//Diagndstico tiene solo una programacidn tagquicardia

@Collapsed //Rnotacidn para minimizar el apartado

@oneToOne //relacidn 1 a 1 entre Diagnostico y programacionTaquicardia
@JoinColumn( //se define la clave forénea de la tabla diagnostico

name = "idpt", //columna que corresponde con el id de programacionTagquicardia
nullable = true,
foreignEey = @ForeignRey(name = "fk diagnosticopt 1d"))

//fk_diagnosticopt_id es la clave foranea en la tabla diagnostico de la BE.DD.
@hsEmbedded //Anotacién Openxava para incrustar una clase en otra.
private ProgramacionTaquicardia programacionTaguicardia;

Captura 285: Captura de pantalla de fragmento de cédigo de la clase Diagnostico.java
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5.13 Busqueda de pacientes y graficas de informacion relevante.

Al usuario, tras autenticarse en la pagina de acceso de la aplicacién web de cardiologia, se le
muestra la pagina de listado de pacientes, donde se puede acceder a cualquier paciente de la
BB.DD. de Drago y aplicar criterios de busquedas de paciente:

KHArdioLOgia - Paciente ¢

Nuevo |[B Generar PDF [ Generar Excel |B Mis informes H |l Detalle Lista Ambos (g

# Numero de Historia Nombre Contacto Otro contacto Direccion Peso Estatura BSA mc Sobrepeso
= A empieza por v = v = v empieza por v = v = A = v = v empieza pc

s a

P | 4 Maria Jesus Santana Santar 928000000 0 calle la nube 94,00 159 0,04 3718

| g Prueba 628000000 0 calle fulanito 89,00 1,90 0,05 2465

P | Mbnica Santana 925000000 0 calle pascal 100,00 1,70 0,05 346

s 0 5 prueba 85 655 calle 20,00 2,00 001 5

| 2 Yaiza Santana 628000000 887799 LEO 62,00 1,71 002 21,2

P | 3 Oscar Vega 928000000 620262427 calle Piscis 92,00 2,00 0,05 23

I I E b I E E
L3

1 10 v filas por pagina

Hay 6 registros en Ia lista ( Ocultarlos)

Borrar filas seleccionadas

Captura 286: Captura de pantalla de la pagina de inicio de la aplicacién web de cardiologia.

Como podemos ver, Openxava ofrece un menu principal para la pagina de inicio “Busqueda de
pacientes” que consta de 9 botones:

5.13.1 Botéon Nuevo =t  Este botdn queda desactivado en la version de produccion al realizar

las modificaciones explicadas en el apartado de acceso a los datos de la BB.DD de Drago. Este

botdn no debe aparecer ya que no se puede crear pacientes nuevos.

5.13.2 Boton Generar PDF B “earP0F g pylsamos este botdn, se imprimira en un fichero

extension PDF la lista de pacientes que se esté visualizando en esta pagina web de inicio.

Podemos manipular esta lista mediante los filtros de busquedas. Por ejemplo, al filtrar en el filtro

Niamero de Historia 3!

de ndamero de historia clinica con el nimero 4(dandole al enter) = v, se visualiza la lista
4

de paciente con ese Id:
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KHArdioLOgia - Paciente ¢

|3 Nuevo [§ Generar PDF [ Generar Excel |B Mis informes B I Detalle Lista Ambos g

rd Namero de Historia i Nombre Contacto 3 Otrocontacto : Direccion Peso i Estatura i BSA i mc

= v

Sobrepeso
empieza por v = v = v

= empieza por v = v = v = v = empieza pc
> el

£
| 4 Waria Jests Santana Santar 928000000 0 calle la nube 94,00 1,59 0,04
I I Iz
3
1 10 v filas por pagina Hay 1 registros en |a lista { Ocultarlos)

Captura 287: Captura de pantalla de la pagina de inicio con filtros de busqueda.

Al pulsar en el boton B GererarPbF "sa genera el siguiente PDF, permitiendo su descarga:

Organizacién

Listado de Paciente

Numero de  Nombre Contacto

Otro contacte  Direccion Peso Estatura BSA IMC Sobrepeso
Historia

4 Maria Jesis Santana Santana 928000000 0 calle la nube 94,00 1,59 0,04 37.18

Captura 288: Captura de pantalla del archivo PDF que contiene la lista de pacientes deseada.

Esta funcionalidad puede ser util para estudios, estadisticas, etc.

5.13.3 Boton Generar Excel & Generarexcel | Sj pulsamos este botdn, se imprimira en un fichero

extensién csv la lista de pacientes que se esté visualizando en esta pagina web de inicio.

Podemos manipular esta lista mediante los filtros de busquedas como en el caso anterior. Al
pulsar el botén, obtenemos el siguiente fichero:

-@ Listado de Paciente 20170515_2357.csv - OpenOffice Calc

Archive Editar Ver Insertar Formato Herramientas Datos Veptana Ayuda

B2 [P EER YEKER-¢ B- @uR by H2EEQA @ , |5
Cfd | Aral []w [] N C§S ==== Jdh% M ez O-82-A-
G6 ] & = |

A B | ¢ [ o | E | F e H | 1 | J |K
1 [Nimero Mombre Contacto  contacto Direccidn Peso Estatura BSA MC Sobrepeso
2 4|Maria Jesis Santana Santana = 928000000 Ocalle la nube 94.0 1.59 0.041516665 37.18207
3

Captura 289: Captura de pantalla del archivo excel que contiene la lista de pacientes deseada.

5.13.4 Botén datos & . Este botén es el que esta activo por defecto en la pagina de inicio de

Busqueda de pacientes, el cual permite ver los datos del modo lista que venimos visualizando en
este apartado.
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5.13.5 Boton graficas |~ . Al pulsar este botén, sobre la lista de pacientes visualizada,

podemos realizar cualquier grafica de sus parametros deseados y relacionarlos como queramos.
Veamos el ejemplo de la grafica del peso de los pacientes:

Como podemos ver a continuacién, tenemos tres modos de representacion.

5.13.5.1 Representacioén en barras lils : si la seleccionamos, veremos la grafica que representa

el el peso de paciente mediante barras:

1104

bl I & 0o

20
Nimero de His

804

Peso v

7o

v &0

4 5 1 15 2 3

Mimero de Historia v

Captura 290: Captura de pantalla de la grafica de barras de peso de paciente.
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5.13.5.2 Representacion lineal |~ : si pulsamos en este boton, veremos la gréafica:

[ KHArdiolOgia - Paciente X \\ =9 = el

<« (&} | @ localhost:8080/Cardiclogia/m/Paciente pd ‘

WLy Paciente  Primeros pasos

Cerrar sesion {admin)

KHArdioLOgia - Paciente ¢

|3 Nuevo [[§ Generar PDF [ Generar Excel |B Mis informes B k| Detalle Lista Ambos (g
bl |1 & ooq
-—
90 e -~
i v
ELE
B Peso v
B
v /
80 ’/
50
] lPesoEﬂ?D
30
204 ¥
i 5 1 15 2 3
M Peso . .
Numero de Histeria v

AN I ICIL= EIEY e

Captura 291: Captura de pantalla de la grafica lineal de peso de paciente.

5.13.5.3 Representacion en porcentajes % . Aunque para este ejemplo no es significativo,

vemos que seleccionando dos parametros se realiza una comparativa entre ellos.

b, ¥ &
B  Nimerode His ¥
B | Peso v

W Numero de Historia 1 Peso

Niumero de Historia v

Captura 292: Captura de pantalla de la grafica comparativa.

En estas graficas podemos anadir tantos parametros de estudio como queramos con el

desplegable | '| como vemos en la siguiente captura:
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[ KHArdiolOgia - Paciente X \\ =9 = el

<« (&} | @ localhost:8080/Cardiclogia/m/Paciente h+¢ ‘

WY Paciente  Prime 5 Cerrar sesion (admin)

KHArdioLOgia - Paciente ¢
|3 Nuevo [[§ Generar PDF [ Generar Excel |B Mis informes B k| Detalle Lista Ambos (g

1104

b I~ & 0

Nimero de His v

B Peso v
v s

Nimero de Histeria
Contacto

Otro contacto
Peso

Estatura

BSA
IMC )
[MOSTRAR MAS..]

4 5 1 15 2 3

W Peso . .
Numero de Histeria v

e o B el @lelwalaa] ] S

Captura 293: Captura de pantalla de los valores del desplegable afiadir parametro.

También podemos eliminar estos parametros con el botén B | el cual borrara el desplegable de

su fila.

Comentar que podemos cambiar el valor del eje de las X, gracias al desplegable que encontramos

ensueje Numero de Historia v

5.13.6 Boton detalle  “*™" . Este botén permite ver los datos del paciente.

5.13.7 Botén lista “*'* _ Al pulsar este botdn, nos lleva a la pagina de inicio de busqueda de

pacientes que se visualiza tras autenticarse en la aplicacion:
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KHArdioLOgia - Paciente ¢

Nuevo [§ Generar PDF Generar Excel

|E Mis informes

£ Nimero de Historia ; Nombre
= A empieza por v

» G :
| 4 Marfa Jesis Santana Santar
' | 5 Prueba
| Ménica Santana
N | 15 prueba
' | 2 Yaiza Santana
P | 3 Oscar Vega

z
1 10 v filas por pagina

Contacto 3

= v

928000000

928000000

928000000

65

928000000

925000000

b

Otro contacto :

655

887799

620262427

-

Direccion

empieza por

calle la nube
calle fulanito
calle pascal
calle
LED

calle Piscis

B8 | Detale Lista Ambos (g
Peso Estatura BSA mc Sobrepeso
v = v = v = v = v empieza po
54,00 159 004 37.18
89,00 190 005 2465
100,00 1,70 005 346
20,00 2,00 001 5
62,00 171 003 212
92,00 200 005 23
T T b T

3

Hay 6 registros en la lista { Ocultarlos)

Captura 294: Captura de pantalla de la pagina de inicio de la aplicacién web de cardiologia.

5.13.8 Boton ambos

Ambos

. Pulsando este botdn, se cargara en la misma pagina el modo lista

de pacientes y el modo detalle de paciente, como podemos observar en la siguiente captura de

pantalla:

KHArdioLOgia - Paciente <

| Nuevo |8 Generar PDF [ Generar Excel

» Nimero de Historia
= v
> @
' | 4
' | 5
' | 1
P | 15
P |
P | 3
£
1 10 ¥ flas por pagina

Borrar filas seleccionadas

44 14 » |& Nuevo [ Grabar

~ Datos demograficos

Mamero de Historia &

B Mis informes

Nombre

empieza por A

Maria Jesiis Santana Santan:
Prusba

Ménica Santana

prueba

Yaiza Saniana

Oscar Vega

§ Borrar Q Buscar (3 Refrescar

TR Vonica Santanal

Fetha de nacimente | 15/10/1985 00:00 i Sexo | Mujer ¥
Contacte | 928000000 Otro contacto 0
Dirsceion W calle pascal

Eirha da nacianta Drishas madicas  Siet.

nnnnnnnnnnnnn

Contacto

v

Otro contacto

Direccién

v empieza por v

calle

LEO

calle la nube.
calle fulanito

calle pascal

calle Piscis

Detalle Lista Ambos g
Peso Estatura BSA mc Sobrepeso
= v = v = A = v empieza por v
159 37,18
1.8 24,65
17 0,05 348
0,01 5
171 0,03 12
0,05 23
E E E E
Hay 6 registros en la lista  Ccultarios)
@
~ Estado nutricional
Peso & 100,00 kg
Estatura ¥ 1,70 metros
BSA 005 mc 346
Sobrepeso | Obeso: Tipo |

Captura 295: Captura de pantalla al pulsar boton Ambos.

En la parte superior, tenemos la pagina de inicio donde se visualizan los pacientes de la BB.DD y

se puede buscar al paciente deseado, y debajo los detalles del paciente seleccionado. Si

queremos ver otro paciente, sblo sera necesario clickar sobre él, y mediante Ajax se cargan los

datos del paciente en la parte inferior.
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5.13.9 Filtros.

En esta pagina, encontramos 10 tipos de filtros: nhc, nombre, contacto, otro contacto, direccion,
peso, estatura, BSA, IMC y sobrepeso. Cada filtro consta de dos partes: un desplegable que
ayuda a mejorar las busquedas y que se define segun el tipo de dato que sea, y la otra de una
casilla donde se introducen los valores de busqueda. Por ejemplo, para los datos de tipo humérico

y de tipo string, el desplegable toma el siguiente valor:

Mimero de Historia i

= L

en grupo
no en grupo
rango

Captura 296: Desplegables para filtros de tipo numérico.

Nombre

empieza por v

termina en
contiene
no contiene
vacio

no vacio

EN grupo
no en grupo
rango

Captura 297: Desplegables para filtros de tipo string.

Veamos coémo estos buscadores son muy potentes. Por ejemplo, nos interesa buscar a pacientes
que tienen un peso corporal comprendido entre los 50 y los 70 kilos. Para ello seleccionamos la

opcion “rango” del desplegable tipo numérico como vemos en la siguiente captura:
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Nuevo [ Generar POF [ Generar Excel | |5 Mis informes

rd Niimero de Historia Nombre

empieza por v

~
]
IS

Maria Jesis Santana Santar

~
[ ]
o

Prueba

.
]

Manica Santana

N
]
E

prueba

~
-
o

Yaiza Santana

~
[ ]
w

Oscar vega

1 10 v filas por pagina

Contacto 3

928000000

928000000

923000000

65

928000000

928000000

E

Otro contacto i

0

0

0

655

887799

620262427

z

Direccion Peso Estatura
range ¥
empieza por v = v
Desde
Hasta
calle la nube 94,00 159
calle fulanito 89,00 180
calle pascal 100,00 1,70
calle 20,00 200
LED 62,00 171
calle Piscis 92,00 200
z E

Captura 289: Captura de pantalla del filtro peso.

Ahora introducimos los valores en sus correspondientes casillas:

Nuevo B Generar PDF B Generar Excel |H Mis informes

& Namero de Historia Nombre
= v empieza por v
> @
P | 4 Maria Jes(s Santana Santar
P | 5 Prueba

~,
-

Ménica Santana

N
L]
o

prueba

N,
-
&)

Yaiza Santana

N,
[ ]
w

Ostar Vega

1 10 v filas por pagina

Contacto i

928000000

928000000

928000000

a5

928000000

928000000

z

Otro contacto

655

887799

620262427

E

Direccién Peso Estatura
rango ¥
empieza por v = v
50
7
calle la nube 94,00 1,59
calle fulanito 59,00 1,90
calle pascal 100,00 1,70
calle 20,00 2,00
LEO 62,00 171
calle Piscis 92,00 2,00
E z

Captura 290: Captura de pantalla del filtro peso con sus valores.

B8 | Detalle Lista Ambos (g
BSA i mc Sobrepeso
= v = v empieza pc

004 37.18

005 2465

005 346

001 5

003 212

005 23

z E

Hay 6 registros en la lista { Ocultarlos)

B |/ Detalle Lista Ambos g
BSA mc Sobrepeso
= v = v empieza |

0,04 3718

0,05 2485

0,05 346

0,01 g

003 212

0.05 23

z I

Hay 6 registros &n Ia lista { Ceultarlos)

Y por ultimo, pulsamos enter en la casilla con el valor 70. Vemos como obtendremos un registro,

ya que es el unico que cumple esta condicion:

KHArdioLOgia - Paciente ¢

Nuevo [§ Generar PDF [ Generar Excel |B Mis informes
Id Nimero de Historia i Nombre
= v empieza por v
» pr ‘
' | 2 Yaiza Santana
I
1 10 v filas por pagina

Contacto i

928000000

I

Otro contacto i

887799

z

Direccion Peso Estatura
range v
empieza por v = v
50
70
LEO 62,00 171
Iz z

Captura 291: Captura de pantalla del listado paciente filtrado.

Si se desea, también podremos resetear los filtros gracias al boton 44 .

B |l Detalle Lista Ambos g
BSA i mc Sobrepeso
= A = v empieza pc
003 212
I I

Hay 1 registros en |a lista { Ocultarlos)

Una vez filtrado como se requiere, para acceder al paciente, podemos hacerlo picando en la fila

del paciente, o pulsando sobre el botén ¢ .
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Cabe destacar, que Openxava introduce por defecto, paginado de la entidad Paciente, donde se

puede elegir cuantos elementos se mostraran por pagina de la lista.

1 | 10 '|ﬁlaspnrpégina
5

Borrar filas s 10 iadas
12
15
20

Captura 292: Valores del desplegable paginado.
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6. Pruebas

realizadas.
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6 Test de la aplicacion.

Para comprobar que la aplicacion se comporta tal y como se requiere, se hicieron las
siguientes pruebas. Se expone las pruebas realizadas para cada seccion y otras de gran

interés, como por ejemplo el acceso por usuario, y la auditoria de los datos.

6.1 Acceso a la aplicacién.

Prueba: Acceso a la aplicacion

Descripcién Validaciones de diferentes usuarios de la aplicacion.

Resultado esperado | Comprobar la validacion del usuario y si el usuario tiene o no

acceso a la aplicacion.

Resultado obtenido |Se cumple el resultado esperado.

Tabla 40: Prueba de acceso a la aplicacion.

6.2 Busqueda de paciente.

Prueba: Busqueda de paciente

Descripcion Se obtiene la lista de pacientes de la BB.DD. de Drago.

Resultado esperado Al usar los filtros de busqueda de la lista de pacientes, se accede

al paciente deseado.

Resultado obtenido |Se cumple el resultado esperado.

Tabla 41: Prueba de busqueda de paciente.

6.3 Funcionalidad de la cabecera de la aplicacion con informaciéon del

paciente.

Prueba: Datos demograficos del paciente

Descripciéon Se obtienen los datos demograficos del paciente desde la BB.DD

de Drago

Resultado esperado | Comprobar que los datos del paciente son reales.

Resultado obtenido |Se cumple el resultado esperado.

Tabla 42: Prueba de datos demograficos del paciente.
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Prueba: Estado nutricional del paciente

Descripcion

Se obtiene el estado nutricional del paciente desde la BB.DD de

cardiologia.

Resultado esperado

Comprobar que los datos del paciente son reales, y que se
recalculan las variables IMC y BSA, al modificar peso y estatura

del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 43: Prueba del estado nutricional del paciente.

6.4 Funcionalidad del médulo Ficha de paciente.

6.4.1 Alergias del paciente.

Prueba: Consultar alergias del paciente

Descripcion

Consulta a la BB.DD de cardiologia de las alergias del paciente

seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen las alergias del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 44: Prueba de consulta de alergias.

Prueba: Crear alergia del paciente

Descripcion

Insertar en la BB.DD de cardiologia la nueva alergia del paciente

seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba la alergia del paciente, y se incluye

mediante Ajax en el listado de alergias.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 45: Prueba para crear alergias.

Prueba: Modificar alergia del paciente

Descripcion

Modificacibn en Ila BB.DD de cardiologia de la alergia

seleccionada de la lista.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los datos de la alergia y que la

modificacion de ésta se realiza correctamente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 46: Prueba de modificacién de alergia de paciente.
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6.4.2 Antecedentes del paciente.

Prueba: Consultar antecedentes del paciente

Descripcion

Consulta a la BB.DD de cardiologia de los antecedentes del

paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los antecedentes del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 47: Prueba de consulta de antecedentes.

Prueba: Crear antecedente del paciente

Descripcién

Insertar en la BB.DD de cardiologia el nuevo antecedente del

paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba el antecedente del paciente, y se

incluye mediante Ajax en el listado de antecedentes.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 48: Prueba para crear antecedentes.

Prueba: Modificar antecedente del paciente

Descripcién

la BB.DD de -cardiologia del antecedente

seleccionado de la lista.

Modificacion en

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los datos del antecedente y que la

modificacion de éste se realiza correctamente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 49: Prueba de modificacion de antecedente.

6.4.3 Indicaciones del paciente.

Prueba: Consultar indicaciones del paciente

Descripcion

Consulta a la BB.DD de cardiologia de las indicaciones del

paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen las indicaciones del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 50: Prueba de consulta de indicaciones.
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Prueba: Crear indicaciones del paciente

Descripcion

Insertar en la BB.DD de cardiologia la nueva indicacién del

paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba la indicacién del paciente, y se incluye

mediante Ajax en el listado de indicaciones.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 51: Prueba para crear indicaciones.

Prueba: Modificar indicaciones del paciente

Descripcion

Modificacion en la BB.DD de cardiologia de la indicacion

seleccionada de la lista.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los datos de la indicacién y que la

modificacion de ésta se realiza correctamente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 52: Prueba para modificar indicaciones.

6.4.4 Procedimientos del paciente.

Prueba: Consultar procedimientos del paciente

Descripcion

Consulta a la BB.DD de cardiologia de los procedimientos del

paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los procedimientos del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 53: Prueba de consulta de procedimientos.

Prueba: Crear procedimientos del paciente

Descripcion

Insertar en la BB.DD de cardiologia el nuevo procedimiento del

paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba el procedimiento del paciente, y se

incluye mediante Ajax en el listado de procedimientos.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.
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Prueba: Modificar procedimientos del paciente

Descripcion

Modificacion en la BB.DD de cardiologia del procedimiento

seleccionado de la lista.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los datos del procedimiento y que la

modificacion de éste se realiza correctamente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 55: Prueba para modificar procedimientos.

6.4.5 Ingresos del paciente.

Prueba: Consultar ingresos del paciente

Descripcién

Consulta a la BB.DD de cardiologia de los ingresos del paciente

seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los ingresos del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 56: Prueba de consulta de ingresos.

Prueba: Crear ingresos del paciente

Descripcién

Insertar en la BB.DD de cardiologia el nuevo ingreso del paciente

seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba el ingreso del paciente, y se incluye

mediante Ajax en el listado de ingresos.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 57: Prueba para crear ingresos.

Prueba: Modificar ingresos del paciente

Descripcién

Modificacién en la BB.DD de cardiologia del ingreso seleccionado

de la lista.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los datos del ingreso y que la

modificacion de éste se realiza correctamente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 58: Prueba para modificar ingresos.
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6.4.6 Outcomes del paciente.

Prueba: Consultar Outcomes del paciente

Descripcion

Consulta a la BB.DD de cardiologia de la informacion Outcomes

del paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtiene la informacién Outcomes del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 59: Prueba de consulta de outcomes.

Prueba: Grabar Outcomes del paciente

Descripcion

Grabar en la BB.DD de cardiologia la informacién Outcomes del

paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba la informacion Outcomes del paciente, y

se incluye mediante Ajax.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 60: Prueba para grabar outcomes.

Prueba: Modificar Outcomes del paciente

Descripcion

Modificacién en la BB.DD de cardiologia de la informacion

Outcomes del paciente.

Resultado esperado

Comprobar que se obtiene la informacion Outcomes y que la

modificacion de éste se realiza correctamente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 61: Prueba para modificar outcomes.

6.4.7 Comentario del paciente.

Prueba: Consultar Comentario del paciente

Descripcion

Consulta a la BB.DD de cardiologia del comentario del paciente

seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtiene el comentario del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.
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Prueba: Grabar Comentario del paciente

Descripcién

Grabar en la BB.DD de cardiologia el comentario del paciente

seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba el comentario del paciente, y se incluye

mediante Ajax.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 63: Prueba para grabar comentario.

Prueba: Modificar Comentario del paciente

Descripcién

Modificacion en la BB.DD de cardiologia del comentario del

paciente del paciente.

Resultado esperado

Comprobar que se obtiene el comentario del paciente y que la

modificacion de éste se realiza correctamente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 64: Prueba para modificar comentario.

6.5 Funcionalidad del moédulo Pruebas médicas.

Como las pruebas médicas deben comportarse igual, se incluyen las pruebas genéricas

para los ocho tipos de pruebas diagnosticas que puede realizarse el paciente.

Prueba: Consultar pruebas médicas del paciente

Descripcién

Consulta a la BB.DD de cardiologia de las pruebas médicas del

paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen las pruebas médicas del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 65: Prueba de consulta de pruebas médicas.

Prueba: Crear pruebas médicas del paciente

Descripciéon

Insertar en la BB.DD de cardiologia la nueva prueba médica del

paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba la prueba médica del paciente, y se

incluye mediante Ajax en el listado de pruebas médicas.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 66: Prueba para crear pruebas médicas.
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Prueba: Modificar pruebas médicas del paciente

Descripcion Modificacién en la BB.DD de cardiologia de la prueba médica

seleccionada de la lista.

Resultado esperado | Comprobar que se obtienen los datos de la prueba médica y que

la modificacion de ésta se realiza correctamente.

Resultado obtenido | Se cumple el resultado esperado.

Tabla 67: Prueba para modificar una prueba médica.

Prueba: Generaciéon automatica de informes de pruebas médicas del paciente

Descripcion Generacion automatica de informe médico de la prueba médica

seleccionada a través de un botoén.

Resultado esperado | Comprobar que se obtienen los datos de la prueba médica y que

éstos se vuelcan correctamente en el informe.

Resultado obtenido |Se cumple el resultado esperado.

Tabla 68: Prueba para generar informe de manera automatica.

6.6 Funcionalidad del moédulo Sistemas.

Como los sistemas deben comportarse igual, se incluyen las pruebas genéricas para los
dos tipos de sistemas que puede tener implantado el paciente, y las pruebas para la

visualizacién de los problemas activos del paciente.

Prueba: Consultar sistemas del paciente

Descripcion Consulta a la BB.DD de cardiologia de los sistemas del paciente

seleccionado.

Resultado esperado | Comprobar que se obtienen los sistemas del paciente.

Resultado obtenido |Se cumple el resultado esperado.

Tabla 69: Prueba de consulta de los sistemas de paciente.
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Prueba: Crear sistemas del paciente

Descripcion

Insertar en la BB.DD de cardiologia el nuevo sistema implantado

en el paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba el sistema del paciente, y se incluye

mediante Ajax en el listado de sistemas.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 70: Prueba para crear un sistema implantado.

Prueba: Modificar s

istemas del paciente

Descripcion

la BB.DD de

seleccionado de la lista.

Modificacion en cardiologia del sistema

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los datos del sistema y que la

modificacion de éste se realiza correctamente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 71: Prueba para modificar un sistema implantado.

Prueba: Consultar problemas activos del paciente

Descripcién

Consulta a la BB.DD de cardiologia de los problemas activos de

los sistemas del paciente seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los problemas activos del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 72: Prueba para consultar problemas activos.

6.7 Funcionalidad del médulo Visitas.

Prueba: Consultar visitas del paciente

Descripcién

Consulta a la BB.DD de cardiologia de las visitas del paciente

seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen las visitas del paciente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 73: Prueba de consulta de las visitas del paciente.

429




Prueba: Crear visitas del paciente

Descripcion

Insertar en la BB.DD de cardiologia la nueva visita del paciente

seleccionado.

Resultado esperado

Comprobar que se graba la visita del paciente, y se incluye

mediante Ajax en el listado de visitas.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 74: Prueba para crear una visita del paciente.

Prueba: Modificar visitas del paciente

Descripcion

Modificacién en la BB.DD de cardiologia de la visita seleccionada

de la lista.

Resultado esperado

Comprobar que se obtienen los datos de la visita y que la

modificacion de ésta se realiza correctamente.

Resultado obtenido

Se cumple el resultado esperado.

Tabla 75: Prueba para modificar una visita del paciente.

6.8 Auditoria de los datos.

Prueba: Auditoria de los datos

Descripciéon

Auditar los datos de la aplicacién insertando en la BB.DD de

cardiologia esta informacion.

Resultado esperado

Comprobar que se guarda esta auditoria.

Resultado obtenido
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Se cumple el resultado esperado.

Tabla 76: Prueba para auditar los datos de las BB.DD.
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7. Conclusiones.

7.1 Introduccion.

El objetivo principal de este Proyecto Fin de Carrera fue desarrollar un paquete software
para simplificar el trabajo a los especialistas en cardiologia, creando una aplicacién de
facil uso que unifica todos los servicios que ofrecen ahora las aplicaciones cardioldgicas
del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Cardiostim y Cardioweb. Para ello
ademas se afiadieron nuevas funcionalidades y tecnologias en su desarrollo, ayudando
asi a la toma de datos y almacenamiento del paciente y de los pardametros de
generadores y electrodos implantados, facilitando el seguimiento de las visitas de los
pacientes, y mejorando las prestaciones actuales para el registro y acceso de/a las
pruebas diagnésticas asi como la generacion de informes de éstos ultimos de forma

automatica.

7.2 Conclusiones.

Para lograr los objetivos de este PFC, se desarrollé una aplicacion web capaz de guardar
la informacién de un generador o de un electrodo en el momento en el que se implanta,
para asi, poder revisar dicha informacion con posterioridad, si fuese necesario. Ademas,
una vez almacenada la informaciéon del implante, la aplicacién permite llevar un
seguimiento del generador o del electrodo cada vez que el paciente asista a la consulta
médica, recogiendo una serie de datos que sirven como histérico de la informacion
relevante recopilada por los dispositivos que lleva implantado el paciente, y permite

almacenar otra informacion de interés del paciente.
Asi mismo, tras cada realizacién de prueba diagndstica al paciente, se puede entregar un
informe a éste con los parametros mas relevantes de estas pruebas y una serie de

recomendaciones y anotaciones adjuntas al informe.

Por ultimo, también se implementd el acceso a la aplicacion a través de usuario, y la

auditoria de los datos para salvaguardar la integridad de la informacion implicada.

7.3 Lineas futuras.

Como mejoras a esta nueva aplicacién para el servicio de cardiologia, se propone realizar
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el diseno responsive de la misma, para adaptarla a los dispositivos méviles como tablets
0 smartphones.

Ademas, suponiendo que podamos acceder a la BB. DD. que guarda la agenda de

paciente de visitas programadas, se podria implementar con Openxava el envio de sms o

correo electrénico como recordatorio de citas, pruebas médicas.
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8. Presupuesto

8.1 Introduccion

Hasta hace unos afios para la realizacién de los presupuestos los honorarios de los
trabajos estaba basado en el documento “Baremos de Honorarios Orientativos para
Trabajos Profesionales” publicado por el Colegio Oficial de Ingenieros de
Telecomunicacion (COIT) y la Asociacion Espafiola de Ingenieros de Telecomunicacion
(AEIT). Con la entrada en vigor de la llamada Ley Omnibus [105], el Ministerio de
Economia y Hacienda, siguiendo directivas europeas modifico las normativas de los
Colegios Profesionales, eliminando los baremos orientativos de honorarios que

tradicionalmente se publicaban.

El presupuesto del presente Trabajo Fin de Titulo se ha dividido en los siguientes

apartados:

* Coste de los Recursos Humanos.
* Coste de los Recursos Hardware.
* Coste de los Recursos Software.
* Coste de la Redaccion.

e Coste Total.

8.2 Coste de los Recursos Humanos.

El coste de recursos humanos esta asociado al tiempo empleado por un ingeniero en la
realizacion del trabajo. Para el presente trabajo, se estima que se ha trabajado durante 4

meses, 4 horas diarias, en dias laborables.

De acuerdo a los Baremos de Honorarios Orientativos para Trabajos Profesionales del
Colegio Oficial de Ingenieros de Telecomunicacion (COIT) los gastos de mano de obra de

un ingeniero segun el salario correspondiente por hora de trabajo se calculan a partir de:

H=81 * Hn + 103 He (€)
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Donde:

H: Honorarios.
Hn: Horas dentro de la jornada laboral.

He: Horas en jornada especial.

El valor final al que ascienden estos honorarios se obtiene aplicando un coeficiente de
reduccion en funcién del nimero de horas. El valor de este coeficiente de reduccién se

obtiene de una tabla especificada por el COIT:

Horas Factor de correccion
Hasta 36 1
Exceso de 36 hasta 72 0,9

Exceso de 72 hasta 108 0,8
Exceso de 108 hasta 360 0,7
Exceso de 144 hasta 180 0,65
Exceso de 180 hasta 360 0,6
Exceso de 360 hasta 510 0,55
Exceso de 510 hasta 720 0,5
Exceso de 720 hasta 1080 0,45
Exceso de 1080 0,4

Tabla 77: coeficiente de reduccién establecido por el COIT

Coste Total Recursos Humanos H=81*320*0.6+103*20=17.612€

Los recursos humanos tienen un coste total libre de impuestos de diecisiete mil

seiscientos doce euros.

8.3 Coste de los Recursos Hardware.

El coste total de los recursos hardware incluye la compra de un ordenador de sobremesa
para poder realizar el proyecto fin de carrera, puesto que el equipo que poseia el

proyectante no reunia las condiciones suficientes para garantizar el desarrollo de la

aplicacion, y el uso de servicio de internet.
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Concepto Coste Adquisicion | Coste mensual |Periodo empleado |Importe
Componentes |250,00 € - 4 meses 250,00 €
Ordenador

Sobremesa

Servicio - 13,00 € 4 meses 52,00 €
internet

Coste total de los recursos Hardware 302,00 €

Tabla 78: Tabla de costes de los recursos Hardware.

Los Recursos Hardware tienen un coste total libre de impuestos de trescientos dos

euros.

8.4 Coste de los Recursos Software.

Como ya se comentoé en esta memoria, el HUGCDN apuesta por los recursos software de

licencia libre, asi que para el desarrollo de este trabajo no supone ningin coste

anadido, a excepcion de la licencia del S.O. utilizado.

Concepto Tiempo empleado |Coste adquisicion |Importe
Gestor de BB.DD. 4 meses 0,00 € 0,00 €
PostgreSQL

pgAdminlll

Marco de trabajo 4 meses 0,00 € 0,00 €
Openxava

Herramienta IDE 4 meses 0,00 € 0,00 €
Eclipse

Ireport 5.1 4 meses 0,00 € 0,00 €
OpenOffice Writer 4 meses 0,00 € 0,00 €
Sistema Operativo |4 meses 0,00 € 3,00 €
Window

Coste Total Recursos Software 3,00 €

Tabla 79: Tabla de costes de los recursos Software.

Los Recursos Software asociados tienen un coste de tres euros.
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8.5 Coste de la Redaccion.

Concepto Importe
Desarrollo de la documentacion 0,00 €

Encuadernacion y enmarcado 130,00 €
Coste de Redaccién e Impresion 130,00 €

Tabla 80: Tabla de costes de redaccion.

Los Gastos de Redacciéon e Impresion ascienden a ciento treinta euros.

8.6 Coste total.

Concepto Importe
Coste Total Recursos Humanos 17.612,00 €
Coste Total Recursos Hardware 302,00 €
Coste Total Recursos Software 3,00 €

Coste de Redaccién e Impresion 130,00 €

Total 18.047,00 €
Impuestos IGIC 7% 1.263,29 €
TOTAL 19.307,29 €

Tabla 81: Tabla de costes totales.

El trabajo “Aplicacion para el control de la estimulacién cardiaca, protocolos de pruebas
médicas diagndsticas y seguimiento de pacientes de cardiologia del Hospital Universitario
de Gran Canaria DR. Negrin”, asciende a un coste total de diecinueve mil trescientos

siete euros con veintinueve céntimos. (19.307,29 €).
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