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1. Introducción.

1.1 Descripción general del proyecto final de carrera.

Desde la aparición de la  programación en la ingeniería 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

tecnología  e  informática  para  la  sanidad.  Muchas  de  las  herramientas  de  trabajo  de

organismos públicos y privados de la salud de todo el mundo se apoyan en aplicaciones

desarrolladas con tareas específicas que colaboran con su labor diaria.

El  Hospital  Universitario  de  Gran  Canaria  Dr.  Negrín,  referido  de  ahora  en  adelante

HUGCDN, a través de una solicitud formal, demanda mejoras en las herramientas de

Cardiología usadas actualmente. Para satisfacer concretamente una de estas demandas,

se desarrolla una aplicación web para el control de la estimulación cardíaca, protocolos

de  pruebas  diagnósticas  y  seguimiento  de  pacientes  de  Cardiología  del  Hospital

Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín.

1.2 Contexto y ámbito del proyecto.

Actualmente el servicio de Cardiología del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor

Negrín  dispone  de  dos  aplicaciones  web  independientes  para  la  captura  de  datos  e

informes en su trabajo diario. Estas dos aplicaciones están destinadas, por una parte, a la

estimulación cardíaca y,  por  la  otra,  a  la  elaboración de  informes  sobre  las  pruebas

diagnósticas realizadas además de la recogida de datos en los protocolos aplicados.

Además 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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Figura 1: Ilustración de las herramientas informáticas de trabajo de la especialidad de Cardiología.

De estas dos herramientas web comentadas; la primera, Cardioestim, efectúa un control

sobre  los  dispositivos  y  electrodos  implantados  en  los  pacientes  para  realizar  la

estimulación cardíaca, tales como desfibriladores, marcapasos y holter.

Captura 1: Captura de pantalla de Sección “Sistemas” del Software Cardioestim.
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Captura 2: Captura de pantalla de Sección “Ficha del paciente” del Software Cardioestim.

Captura 3: Captura de pantalla de Sección “Visita” del Software Cardioestim.
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Captura 4: Captura de pantalla de Sección “Consultar informe” del Software Cardioestim.

Por otro lado; la segunda, Cardioweb, es la herramienta encargada de todo lo relacionado

con las pruebas diagnósticas como ecocardiografías, ergometrías, estudios con  holter,

cateterismo, estudios electrofisiológicos, hipertensión pulmonar, resincronización cardíaca

o ecocardiografías transtorácicas; usando, para ello, una serie de protocolos específicos

como en el caso de la ecocardiografía.

Captura 5: Captura de pantalla del generador de informes de Cardioweb.
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Captura 6: Captura de pantalla de registro de parámetros de dispositivos de Cardioweb.

En el día a día, a veces, el acceso a la información necesaria resulta a veces un proceso

lento  debido  a  la  dispersión  de  los  sistemas  de  información  utilizados;  por  ejemplo,

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

Con  el  objetivo  de mejorar  el  rendimiento  en la  especialidad de Cardiología  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 cómo se trata la información 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  cardiología,  creando  una

aplicación de fácil uso que unifique todos los servicios que ofrecen ahora las aplicaciones

ya existentes y antes nombradas, Cardiostim y Cardioweb. Para ello se pretende añadir

nuevas funcionalidades y usar tecnologías en su desarrollo, ayudando así a la toma de

datos y almacenamiento de los parámetros de generadores y electrodos implantados,

facilitando el seguimiento de las visitas de los pacientes, y los protocolos de las pruebas

diagnósticas así como generando los informes correspondientes que sean necesarios.
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Para lograr esto, en este PFC se desarrollará una aplicación web capaz de guardar la

información de un generador o de un electrodo en el momento en el que se implanta,

para así, poder revisar dicha información con posterioridad, si es el caso. Además, una

vez almacenada la información del implante, la aplicación permitirá 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 histórico de la información relevante recopilada por

los dispositivos que lleva implantado el paciente.

Así,  tras cada visita al  especialista,  se podrá entregar un informe al paciente con los

parámetros  más  relevantes  de  los  dispositivos  implantados  y  una  serie  de

recomendaciones y anotaciones escritas por el cardiólogo que atienda al paciente en la

visita. Para lograr esto, también se realizará control de acceso de los usuarios cuando la

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

Además, se requerirá una aplicación 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 resincronización cardíaca [1], resincro en el formulario de Cardioweb, y; además,

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  rápidamente  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 cumplió con los objetivos en términos de calidad,

coste y plazos, se usó la metodología MÉTRICA Versión 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 Gestión de la Calidad. Requisitos” [5], UNE-EN-

ISO 9000:2000 “Sistemas de Gestión de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario” [6] y el

estándar IEEE 610.12-1.990 “Standard Glossary of Software Engineering Terminology”

[7]. Igualmente se han tenido en cuenta otras metodologías como “Structured systems

analysis and design method” (SSADM) [8], “Merise” [9], “Information Engineering” [10],

MAGERIT “Metodología de Análisis y Gestión de Riesgos de los Sistemas de Información

promovida por el Consejo Superior de Informática” [11] y “EUROMÉTODO” [12].
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Asimismo, se siguió el conjunto de estándares Health Level Seven (HL7 Internacional)

[13],  el  cual  proporciona  estándares  de  interoperabilidad que  mejoran  la  atención en

salud, optimizan el flujo de trabajo, reducen la ambigüedad 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.

Además; se hizo seguimiento, a través del equipo profesional de informática, de tareas

específicas  para  el  cumplimiento  de  la  serie  de  normas  ISO/IEC 27000:2014  [14]  e

Information Technology Infrastructure Library (ITIL) [15], conjunto de procedimientos de

gestión  ideados  aplicadas  por  el  Hospital  para  lograr  calidad  y  eficiencia  en  sus

operaciones en el campo de las tecnologías de la información.

En el desarrollo de este PFC concretamente, la desarrolladora tuvo autorización para el

tratamiento de datos de carácter personal dentro del Hospital, a través de un contrato de

confidencialidad,  de  acuerdo  a  la  LEY ORGÁNICA 15/1999  de  13  de  Diciembre  de

protección de datos de Carácter 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 Informática, quedando expresamente prohibido el registro en soporte

físico de los datos contenidos en la base de datos de carácter 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

obtención  del  resultado  final.  Los  capítulos  donde  se  detalla  esta  información  se

presentan a continuación.

 Capítulo 1. Introducción.  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.

 Capítulo 2. Aplicación Web en su contexto. En este capítulo, se pone en contexto

al  lector  de  qué  es  una  aplicación  web,  la  filosofía  del  desarrollo  ágil  de

aplicaciones, qué es un marco de trabajo y los diferentes entornos de aplicación

web necesarios.

 Capítulo 3. Planificación de Sistemas de Información PSI.  En esta parte de la

memoria se llevará a cabo la Planificación del Sistemas de Información, primer

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

41



establecidos.

 Capítulo 4. Tecnologías empleadas. En este capítulo se explican las diferentes

tecnologías empleadas para poder llevar a cabo este proyecto.

 Capítulo 5. Aplicación cardiología. En el quinto bloque se detalla la configuración

necesaria  del  marco  de  trabajo  usado  para  el  desarrollo  de  la  aplicación  de

Cardiología  y  toda  la  descripción  de  ésta;  sus  procesos  y  subprocesos,  la

integración de la base de datos en la aplicación web, auditoría de los datos, etc.

 Capítulo 6. Test de la aplicación. Se presenta una serie de pruebas realizadas

para testear la aplicación y su correcto funcionamiento.

 Capítulo 7. Conclusiones. Se realiza la presentación de la conclusión final de este

trabajo y análisis de los objetivos marcados. Finalmente se proponen las posibles

mejoras y ampliaciones.

 Capítulo 8. Presupuesto. En este capítulo se realiza el análisis de coste de la

realización del presente proyecto.

 Capítulo 9. Bibliografía. En la bibliografía se indica el conjunto de libros y páginas

web, consultadas.
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2. Aplicación web en su contexto.

2.1 Servicios web.

Un servicio web [17] es una tecnología que utiliza un conjunto de protocolos y estándares

que sirven para intercambiar datos entre aplicaciones. Distintas aplicaciones de software

desarrolladas  en  lenguajes  de programación  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 adopción de

estándares abiertos. 

La principal razón 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 tráfico 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  razón  de  que  no  resultan  bloqueados.  Es  importante  señalar  que  los

servicios web se pueden utilizar sobre cualquier protocolo, sin embargo, TCP es el más

común.

En la mayoría 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 aplicación web?

Para  entender  que  es  una  aplicación  web  debemos  conocer  primero  el  modelo

arquitectónico cliente-servidor [21], ya que es el modelo básico que describe cómo 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 conexión con el servidor. 

En el caso de nuestra aplicación 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 petición, 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  cómo  se

comunican el navegador y el servidor entre ellos.

Figura 2: Representación del modelo arquitectónico cliente-servidor.

Este ciclo de petición-respuesta es la pieza fundamental de una aplicación 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  está  cambiando  hoy  en  día  ya  que  los

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

Una aplicación web se compone de una colección de programas del lado del cliente y del

servidor,  páginas  HTML  y  otros  recursos,  los  cuales  se  construyen  sobre  la

WorldWideWeb [23], una de las estructuras más impresionantes que la especie humana

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

Estas  capas  mencionadas,  WordWideWeb e  internet,  forman  parte  del  modelo  de
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interconexión  de  sistemas  abiertos  (OSI)  [24],  un  modelo  de  referencia  para  los

protocolos de la red de arquitectura en capas, creado en el año 1980 por la Organización

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

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

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

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.

Además,  hay que  considerar  la  increíble  reducción en el  coste  de  tecnologías  de  la

información ya que es mucho más fácil mantener aplicaciones que están destinadas a ser

desplegadas como aplicaciones web.

La principal desventaja del desarrollo de una aplicación web es que las aplicaciones web

son difíciles de desarrollar y depurar. Hay una gran cantidad de lenguajes distintos de

programación, y por ello hay que entenderlos con el fin de desarrollar aplicaciones web

correctamente. Es por esto que en el capítulo 4 se dedicará a entender los lenguajes de

programación que utilicemos además de las tecnologías empleadas.

2.3 Desarrollo ágil de aplicaciones.

Según el manifiesto por el desarrollo ágil 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  tardías del desarrollo.

Los procesos ágiles 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 más 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 ejecución del trabajo. 

6. El  método  más  eficiente  y  efectivo  de  comunicar  información  al  equipo  de

desarrollo y entre sus miembros es la conversación cara a cara.

7. El software funcionando es la medida principal de progreso.

8. Los  procesos  Ágiles  promueven  el  desarrollo  sostenible.  Los  promotores,

desarrolladores y usuarios deben ser capaces de mantener un ritmo constante de

forma indefinida.

9. La atención continua a la excelencia técnica y al buen diseño 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  diseños  emergen  de  equipos  auto-

organizados.

12. A intervalos regulares el equipo reflexiona sobre cómo ser más efectivo para a

continuación ajustar y perfeccionar su comportamiento en consecuencia.

Desde una perspectiva de proceso de software, el desarrollo ágil es en general iterativo e

incremental, es decir, se basa en el modelo en espiral, el cual comienza con el análisis de

requerimientos,  continúa  con  el  diseño  y  la  implementación  de  la  aplicación  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 aplicación definitiva para pasar al entorno

de producción. Gracias a esto, se puede tener información del indicador más importante

de éxito: saber si el software es funcional.

Figura 4: Gráfica de la iteración en espiral.

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

del proceso, de ahí la importancia de que el proceso sea iterativo. 
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Figura 5: Gráfica 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 características, 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 gestión del proyecto se basa más en las competencias del gestor del

proyecto y la comunicación y coordinación, con menos énfasis en planificación, control y

documentación. 

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

El primer principio del que hablaremos para entender más en profundidad el desarrollo

ágil de aplicaciones se llama convención sobre configuración. 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  configuración  este  tipo  de  cuestiones,  para  que  el  programador  tan  solo  deba

especificar los aspectos no convencionales de la aplicación web; aquellos aspectos de la

aplicación  que  son  diferentes  de  otras  aplicaciones  construidas  utilizando  el  mismo

marco.  

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

aplicación, no está utilizando el marco de forma adecuada, está luchando contra él.

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

aplicación web.

2.4 Marcos de trabajo para aplicaciones web.

Un framework, o marco  de  trabajo es  un  conjunto  estandarizado  de  conceptos,

prácticas  y  criterios  para  enfocar  un  tipo  de  problemática  particular  que  sirve  como
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referencia, para enfrentar y resolver nuevos problemas de índole similar. 

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

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

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

funcionalidad que se pretende poner en práctica para hacer frente a un problema más

específico, a través de este dominio general. 

Dentro del marco de trabajo podemos encontrar soportes como: 

 Conectores para comunicar la aplicación web con un motor de bases de datos.

 Apoyo para la actualización del esquema asociado a esta base de datos  para

cuando este modelo cambie.

 Plantillas para la generación de contenido dinámico.

 Lectura de datos en la base de datos en el momento en que se está construyendo

la página, por lo que el navegador se mantiene coherente con los mismos.

 Registro de los diferentes usuarios que acceden e interactúan en la aplicación;

mediante  asignación  de  identificador  único  de  sesión,  el  navegador  de  cada

usuario transmite este identificador de sesión de vuelta al servidor web, con cada

petición que se hace desde éste.

 Software’s que asisten a una aplicación para interactuar o comunicarse con otras

aplicaciones; middleWare [27].

 Internacionalización de la web, para determinar el idioma que se está usando y

entregar contenido en consecuencia.

 Test para hacer pruebas automáticas, como por ejemplo JUnit.

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

se pueden desarrollar mucho más rápido, y son mucho más fáciles de completar, por lo

que la productividad se incrementa. 

2.5 Entornos de aplicación web.

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

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

producción.
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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 (Integrated Development Environment) [29], las cuales

están destinadas a dar soporte informático al desarrollo integrando editores de código,

herramientas de construcción automáticas, depuradores, servidores de bases de datos

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

En  aras  de  cumplir  los  plazos  de  desarrollo  establecidos,  se  persigue  que  los

desarrolladores  puedan  hacer  su  trabajo  lo  más  eficiente  posible,  y  que  prioricen  la

generación del código que define la aplicación. Es por ello que el entorno de desarrollo

además debe estar configurado de tal modo que permita el testeo de la aplicación en

todas sus fases de desarrollo, y que además utilice datos de prueba para no afectar a la

integridad de la información.

El entorno de pruebas y test simula y refleja dónde se desplegará la aplicación web, el

entorno  de  producción,  para  utilizarlo  como  prueba  final,  y  no  tener  que  introducir

cambios en éste último al editar código. 

Por último, el entorno de producción es donde se desplegará la aplicación para que los

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

Sistemas de 

Información PSI 

(Métrica 3).
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3. Planificación de Sistemas de Información (Métrica 3).

3.1 Definición y objetivos del PSI.

El sistema de información [30] es el conjunto de elementos orientados al tratamiento y

administración  de  datos  e  información,  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 llevarán a cabo. Todos estos elementos

interactúan para procesar los datos (incluidos los procesos manuales y automáticos) y

dan lugar a información más elaborada, que se distribuye de la manera más adecuada

posible para los profesionales del Hospital Negrín, en función de sus objetivos.

Figura 7: Ejemplo de Sistema de la información.

El Plan de Sistemas de Información para este proyecto tiene como objetivo la obtención

de un marco de referencia para el desarrollo de  sistemas de información que responda a

los objetivos estratégicos de la organización. Así mismo, explicar el plan a las personas

de la organización y a las unidades organizativas  afectadas sobre las que recae el Plan,

el apoyo de los altos directivos y la cualificación de los recursos de las  distintas unidades

implicadas, son factores críticos de éxito del Plan de Sistemas de Información.

Para la elaboración del Plan de Sistemas de Información se estudian las necesidades de

información de los procesos  de la organización afectados por el Plan, con el fin de definir

los requisitos generales y obtener modelos conceptuales de información. Por otra parte

se  evalúan  las  opciones  tecnológicas  y  se  propone  un  entorno.  Tras  analizar  las

prioridades  relacionadas  con  las  distintas  variables  que  afectan  a  los  sistemas  de
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información, se elabora un calendario de proyectos con una planificación lo más detallada

posible de los más inmediatos.  Además,   se propone una sistemática para mantener

actualizado el  Plan de Sistemas de Información 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  dirección  de  la  organización,

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

Información.  Además  deben  tener  un  conocimiento  del  entorno  y  de  la  organización

suficiente para proporcionar, a lo largo de todo el proyecto, unos requisitos del Sistema

adecuados,  completos  y  suficientemente  importantes  como  para  considerarse  en  el

catálogo 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 información

sobre las  necesidades  planteadas  y  valida  los  resultados  con  el  fin  de  garantizar  la

identificación, comprensión e incorporación de todos los requisitos con las prioridades

adecuadas.

2. Perfil Jefe de Proyecto. Personas que realizan la estimación del esfuerzo necesario

para  llevar  a  cabo  el  proyecto,  selecciona  la  estrategia  de  desarrollo,  determina  la

estructura del mismo seleccionando los procesos principales de MÉTRICA Versión 3 que

lo integran, fija el calendario de hitos y entregas y establece la planificación del proyecto.

Es el encargado de dirigir el proyecto, realizando las labores de seguimiento y control del

mismo, revisión y evaluación de resultados y coordinación del equipo de proyecto. Se

ocupa también de la gestión y resolución de incidencias que puedan surgir durante el

desarrollo del proyecto así como de la actualización de la planificación inicial.

Además, aportan información relativa a las normas y procedimientos habituales en la

organización, y ofrecen asesoramiento sobre todos los aspectos de seguridad y calidad

relativos tanto al producto como al proceso seguido para su obtención, 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 informática, su aplicación e integración en la organización.

Aportan  su  conocimiento  y  experiencia  práctica  a  la  hora  de  valorar  alternativas

tecnológicas para el sistema de información, especialmente durante su implantación y

puesta en producción.

4. Perfil Analista. Personas que elaboran un catálogo detallado de requisitos que permita

describir con precisión el sistema de información, para lo cual mantendrán entrevistas y

sesiones de trabajo con los responsables de la organización 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

diseño;  modelos  de  clases  e  interacción  de  objetos  en  análisis  orientado  a  objeto.

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

Participan en la obtención del diseño de los datos a partir del modelo de clases, teniendo

presentes las características específicas del sistema de gestión de la BB.DD concreto a

utilizar,  los requisitos establecidos, y las particularidades del entorno tecnológico, 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 código que dará lugar al producto

requerido en base al diseño técnico realizado por los analistas, generando también el

código asociado a  los  procedimientos  de migración y carga inicial  de  datos  en caso

necesario. Igualmente, se encarga de la realización de las pruebas unitarias y participa

en las pruebas de conjunto de la aplicación.

6. Perfil Colaborador con el HUGCDN. Personas que aportan otra visión 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  aplicación  diariamente  como  herramienta

fundamental de trabajo.
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3.3 Inicio del Plan de Sistemas de Información (PSI).

El  objetivo  de  esta  actividad  es  determinar  la  necesidad  del  Plan  de  Sistemas  de

Información y llevar a cabo el  arranque formal del mismo, con el apoyo del nivel más alto

de la organización.  Como resultado, se obtiene una  descripción general del Plan de

Sistemas de Información que proporciona una definición inicial del mismo, identificando

los objetivos estratégicos a los que apoya, así como el ámbito general de la organización

al que afecta,  lo que permite implicar a las direcciones de las áreas afectadas por el Plan

de Sistemas de Información.

Además, se identifican los factores críticos de éxito y los participantes en el  Plan de

Sistemas de Información,  nombrando a los máximos responsables.

A continuación se incluye una tabla resumen con las tareas de esta actividad:
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TAREA PRODUCTOS TÉCNICAS Y PRÁCTICAS PARTICIPANTES

PSI 1.1 

Análisis de la 

necesidad del PSI.

Descripción general del 

PSI:

 Aprobación de 

inicio del PSI.

Sesiones de trabajo:

entrevistas  con  el  sistema

experto;

ingenieros  informáticos  y  los

interlocutores  de  los  usuarios

de ambas aplicaciones; Jefe de

Servicios  y  responsables  de

determinadas  áreas  de

Informática del Hospital.

Perfil Directivo.

Perfil Colaborador.

PSI 1.2 

Identificación del 

alcance del PSI.

Descripción general del 

PSI:

 Ámbito y 

objetivos del 

PSI.

 Objetivos 

estratégicos 

relacionados con

el PSI.

 Factores críticos 

de éxito.

Factores  críticos  de  éxito:

extraídos  de  las  sesiones  de

trabajo.

Sesiones de trabajo:

entrevistas  con  el  sistema

experto;  ingenieros  en

informática,  los  interlocutores

de  los  usuarios  de  ambas

aplicaciones; Jefe de Servicios

y  responsables  de

determinadas  áreas  del

departamento  de  Informática

del Hospital.

Perfil Directivo.

Perfil Colaborador.

PSI 1.3 

Determinación de 

responsables.

Descripción general del 

PSI:

 Responsables 

del PSI.

Sesiones de trabajo:

entrevistas  con  el  sistema

experto;  ingenieros  en

informática,  los  interlocutores

de  los  usuarios  de  ambas

aplicaciones; Jefe de Servicios

y  responsables  de

determinadas  áreas  del

departamento  de  Informática

del Hospital.

Perfil Directivo.

Perfil Colaborador.

Tabla 1: Inicio del Plan de Sistemas de Información.
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3.3.1 Tarea PSI 1.1: Análisis de la Necesidad del PSI.

Tal como ya se indicó, el Jefe de Servicios y los ingenieros informáticos que conforman el

departamento  de  Informática  del  Hospital  Universitario  de  Gran  Canaria  Dr.  Negrín

(HUGCDN),  mediante  una  solicitud  formal,  requieren  mejoras  para  las  herramientas

software  de  trabajo  utilizadas  normalmente  en  la  especialidad  de  Cardiología;

Cardioestim y Cardioweb.

Tras varias reuniones de coordinación, todos ellos resaltan la necesidad de una nueva

aplicación  que  incorpore  mejoras  tecnológicas,  seguridad  y  protocolos  usados  por  el

HUGCDN, y una mayor eficiencia de la herramienta de trabajo de los cardiólogos para un

mejor seguimiento del paciente de Cardiología.

Productos de la Tarea PSI 1.1.

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  información  obtenida  mediante  una  batería  de

preguntas sobre la  funcionalidad de las herramientas web actualmente usadas por  la

especialidad de cardiología Cardioestim y  Cardioweb. Esto permite conocer, de manera

general, los productos existentes así como los productos resultantes al final del proceso

de desarrollo que cumplan las expectativas y necesidades del sistema de información.

3.3.1.2 Aprobación de inicio del PSI. 

En la  reunión mantenida el  día 20 de Noviembre de 2015 con los diferentes perfiles

definidos anteriormente se aprobó el inicio del PSI.
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3.3.2 Tarea PSI 1.2: Identificación del alcance del PSI.

Se define el ámbito del Plan de Sistemas de Información en términos de procesos de la

organización afectados y, como consecuencia, las direcciones de las áreas implicadas.

Se determinan los objetivos estratégicos de la organización que deben ser considerados

en el Plan de Sistemas de Información, así como aquellos aspectos que la  dirección

considera factores críticos de éxito para el mismo.

Productos de la tarea PSI 1.2.

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

3.3.2.1 Ámbito y objetivos del PSI.

El acceso a la  información necesaria para atender  a un paciente resulta a veces un

proceso  lento  debido  a  la  dispersión  de  los  sistemas  de  información  utilizados;  por

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

Siguiendo el desarrollo de este PFC, nuestro objetivo general será mejorar el rendimiento

en las aplicaciones de la  especialidad de Cardiología de este Hospital  e  impulsar  su

desarrollo  usando  herramientas  adecuadas  de  trabajo.  Para  ello,  en  base  a  las

deficiencias  detectadas  en  cómo  se  trata  la  información  requerida,  es  fundamental

mejorar el acceso y procesamiento a/de los datos que actualmente se está empleando.

Asimismo,  es  necesario  adaptarse a la  evolución tecnológica,  seguridad y protocolos

aplicados actualmente por el HUGCDN ya que dichas aplicaciones fueron desarrolladas

en el año 2006. También se pretende simplificar el trabajo informático de los facultativos y

secretaría,  reduciendo  los  tiempos  dedicados  a  la  interfaz  para  mejorar  la  atención

prestada.

    

3.3.2.2 Objetivos estratégicos relacionados con el PSI.

   

Los objetivos  estratégicos  de este  proyecto  se centran  en  la  corrección  de  fallos  de
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programación 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 cardiológicas así como en la generación de diferentes tipos de informes

médicos. Además, para mayor comodidad de los médicos especialistas, se unificarán las

funcionalidades de estas dos aplicaciones en una sola y, finalmente, se añadirán otras

nuevas.

Para llevar a cabo esta nueva aplicación se elegirán las tecnologías más adecuadas para

el cumplimiento de los objetivos generales. Además, nos centraremos en la amigabilidad

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

3.3.2.3 Factores críticos de éxito.

En  esta  sección  describimos  qué  debe  suceder  para  que  se  cumplan  los  objetivos

preestablecidos, los factores críticos de éxito (CSFs) [31] y sus respectivos Indicadores

Críticos  de  Rendimiento  (KPIs)  que  permitan  evaluar  el  cumplimiento  o  no  de  los

objetivos estratégicos.

A través de la percepción de los facultativos mediante encuestas sobre los siguientes

indicadores,  algunos  de  ellos  no cuantificables,  nos  harán  saber  si  los  objetivos  son

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

      - Tiempo medio de uso de la aplicación web.

      - Amigabilidad de la interfaz.

      - Mejora del seguimiento del paciente a través de su nueva interfaz.

3.3.3 Tarea PSI 1.3: Determinación de Responsables.

Delimitado el  ámbito del  Plan de Sistemas de Información,  se implica a las unidades

organizativas afectadas,  informándoles de la decisión y solicitando su participación en el

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

Dirección del Plan de Sistemas de Información.
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Productos de la tarea PSI 1.3.

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 Definición y organización 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  ejecución.  Todos los  resultados  o

productos  de  esta  actividad  constituirán  el  marco  de   actuación  del  proyecto  más

detallado  que  en  PSI  1  en  cuanto  a  objetivos,  procesos  afectados,  participantes,

resultados y fechas de entrega.
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TAREA PRODUCTOS TÉCNICAS Y 

PRÁCTICAS

PARTICIPANTES

PSI 2.1 

Especificación  del

Ámbito y Alcance.

Descripción  general  de

procesos  de  la  organización

afectados.

Catálogo de objetivos de PSI:

 Objetivos generales

 Objetivos  específicos

de  cada  proceso  (si

los hubiera)

Catalogación. Perfil Directivo.

Perfil  Jefe  de

Proyectos.

Perfil Colaborador.

PSI 2.2 

Organización del PSI.

Catálogo de usuarios.

Equipos de trabajo.

Sesiones  de  trabajo:  se

catalogaron  los  distintos

perfiles; de usuario y de

equipos de trabajos.

Perfil Directivo.

Perfil  Jefe  de

Proyectos.

Perfil Colaborador.

PSI 2.3 

Definición del  Plan de

Trabajo.

Plan de trabajo. Mediante  la  técnica  de

Planificación  podemos

programar  las  tareas  y

gracias  a  la  estimación,

aproximar  fechas  de

finalización  para  la

obtención  del  software

final.

Perfil Directivo.

Perfil  Jefe  de

Proyectos.

Perfil Colaborador.

PSI 2.4 

Comunicación del Plan

de Trabajo.

Plan de trabajo:

 Aceptación  del  Plan

de Trabajo  por  parte

de los implicados

Perfil Directivo.

Perfil  Jefe  de

Proyectos.

Perfil Colaborador.
Tabla 2: Tabla de tareas para la definición y organización del PSI.

3.4.1 Tarea PSI 2.1: Especificación del Ámbito y Alcance.

En esta tarea se describe el ámbito de los procesos de la organización a considerar y los

distintos objetivos específicos del Plan de Sistemas de Información.

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

Sistemas de Información participaron de forma activa en la definición 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.

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

3.4.1.1 Descripción general de procesos de la organización afectados.

Los  principales  procesos  afectados  en  este  desarrollo  son  las  citas  de  pruebas

cardiológicas y visitas médicas programadas por cardiología: el profesional médico asiste

al paciente en consulta por padecer alguna enfermedad relacionada con el corazón, tras

haberse realizado una prueba cardiológica, intervención quirúrgica o instalación de algún

equipo médico como marcapasos o electrodos.

3.4.1.2 Catálogo de objetivos de PSI.

Figura 12: Gráfica de cumplimiento de objetivos [32].
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Objetivos Generales Objetivos Estratégicos Objetivos Específicos

 Adaptación  a  la  evolución

tecnológica,  seguridad  y

protocolos  usados  por  el

HUGCDN.

 Mejorar  la  atención  al

paciente,  agilizando  la

interfaz del usuario.

 Integración  con  las

diferentes  plataformas  del

HUGCDN, tanto a nivel de

Sistemas  de  información

como  de  equipamiento

electromédico.

 Elección  de  las

tecnologías  más

adecuadas  para  el

cumplimiento  de  los

objetivos generales.

 Unificación  de

funcionalidades.

 Nuevas

funcionalidades  para

la  generación  de

informes.

 Nuevas

funcionalidades  para

mejorar  el

seguimiento  de

paciente.

 Amigabilidad  de  la

interfaz.

 Control  de  accesos,

consultas  y

actualizaciones  de  los

informes.

 Ficha  de  paciente  con

datos relevantes para el

especialista.

 Almacenado  de  la

información  de  un

generador  o  de  un

electrodo en el momento

en el que se implanta.

 Generación  de  informes

con los parámetros más

relevantes  de  los

dispositivos  implantados

y  una  serie  de

recomendaciones  y

anotaciones escritas por

el  cardiólogo  utilizando

plantillas  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

servirán  como  histórico

de  la  información

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: Organización del PSI.
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En esta tarea seleccionamos a los participantes, valorando el  número y perfil  de  los

profesionales de Sistemas y Tecnologías de la  Información y Comunicaciones (STIC)

necesarios en función de los objetivos perseguidos en este proyecto.

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

salas de reuniones, estándares de documentación, etc.

Productos de la tarea PSI 2.2.

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

3.4.2.1 Estructura Organizativa (externo).

Figura 14: Estructura organizativa.

 Departamento de Sistemas: Este departamento, formado por los Ingenieros, se

ocupan de todo lo relacionado con equipos informáticos, redes, etc.

 Departamento  de  Microinformática:  Está  formado  por  Ingenieros  de  una

empresa externa, ubicados en las dependencias de Informática del Hospital. Su

misión es resolver todas las incidencias informáticas.

 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 Catálogo de usuarios.

Tipos de Perfiles Participantes Personal Nº de Participantes

1. Perfil Directivo Jefe de Servicios e Ingenieros Informáticos

del Servicio de Informática del HUGCDN:

Francisco  Sosa,  Juan  Sosa  y  Monica

Lubillo

3

2. Perfil Jefe de Proyectos Ingeniero  Informático  del  área  de

Desarrollo del Servicio de Informática del

HUGCDN: Juan Sosa

1

3. Perfil Consultor Ingenieros  Informáticos  del  área  de

Desarrollo del Servicio de Informática del

HUGCDN,  y  facultativo  especialista  en

Cardiología

3

4. Perfil Analista Ingeniero  Informático  del  área  de

Desarrollo del Servicio de Informática del

HUGCDN y Proyectante: Monica Lubillo y

Yaiza Santana

2

5. Perfil Programador Proyectante PFC: Yaiza Santana 1
6. Perfil Colaborador Tutores  de  la  ULPGC  del  Proyecto  y

Proyectante PFC: Jose Mª Quinteiro, Luis

Hernández y Yaiza Santana.

2

Tabla 4: Tabla del catálogo de usuarios.

3.4.2.3 Equipos de trabajo.

En el siguiente esquema podemos ver cómo los distintos equipos de trabajo interactúan

entre ellos, y cómo también existe una colaboración externa de la Universidad de Las

Palmas de Gran Canaria.
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Figura 15: Equipos de trabajo interactuando.

3.4.3 Tarea PSI 2.3: Definición del Plan de Trabajo.

El objetivo de esta tarea es determinar todos los productos finales del Plan de Sistemas

de Información, así como la fecha prevista de obtención 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 Información.  Aquí  se consideraron también los factores críticos de éxito,

identificados en la actividad anterior y recogidos en la descripción general de procesos de

la organización afectados, ya que podrían  condicionar la elaboración del plan de trabajo.

Productos de la Tarea PSI 2.3.

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

     

Nombre de la tarea Inicio Finalización Duración
Bloque 1. Planificación de Sistemas de Información. 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 27/11/15 10h
Tarea 1.9. Actividad PSI 9 27/11/15 27/11/15 3h
Entregable 1.2. Actividad PSI 9 27/11/15 27/11/15 0
Hito 1.1 27/11/15 27/11/15 0
Bloque 2. Desarrollo de Sistemas de Información. 27/11/15 12/04/16 97,375d
Tarea 2.1. Actividad EVS 1 27/11/15 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 IAS 1 04/04/16 04/04/16 1d
Tarea 2.36. Actividad IAS 2 05/04/16 05/04/16 1d
Tarea 2.37. Actividad IAS 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 IAS 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 IAS 10 12/04/16 12/04/16 1d
Hito 2.5 12/04/16 12/04/16 0
Bloque 3. Memoria y presentación del proyecto final 

de carrera.

16/11/15 09/05/16 125,5d

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: Comunicación del Plan de Trabajo.

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

llevar a cabo con el fin de que sea aceptado.

Productos de la Tarea PSI 2.4.

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

3.4.4.1 Aceptación 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 información relevante y de los sistemas de información

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 Información, así como a los resultados del mismo.

TAREA PRODUCTOS TÉCNICAS Y

PRÁCTICAS

PARTICIPANTES

PSI 3.1 

Selección  y  Análisis

de Antecedentes.

Valoración de antecedentes. Sesiones de trabajo:

entrevistas con el sistema

experto  e  interlocutores

de los usuarios.

Perfil Consultor.

Perfil Directivo.

Perfil Colaborador.

PSI 3.2 

Valoración  de

antecedentes.

Catálogo de requisitos:

 Requisitos

generales.

Catálogo de normas del PSI.

Catalogación  de  los

requisitos  generales  del

software.

Perfil Consultor.

Perfil Directivo.

Perfil Colaborador.

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

3.5.1 Tarea PSI 3.1: Selección y Análisis de Antecedentes.

En esta tarea se revisa  toda la  información y  documentación relevante  a considerar,

teniendo en cuenta todos aquellos antecedentes de interés.

Para la obtención de esta información, se entrevistó a las personas de la organización

que  pudiesen  aportar  información  adicional  sobre  antecedentes  que  deban  ser

considerados en el Plan de Sistemas de Información, al margen de la documentación

disponible. 

Productos de la Tarea PSI 3.1.

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

3.5.1.1 Información relevante.

3.5.1.1.1  Información  relevante  sobre  el  entorno  de  trabajo  de  los  Usuarios  de

Cardiología del HUGCDN.

Actualmente el entorno de trabajo de los Usuarios de Cardiología del HUGCDN lo forman

los siguientes elementos:

MATERIAL OFICINA:

Mesa.
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Silla.

Otros.

HARDWARE:

Pantalla de ordenador.

Teclado.

Ratón.

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 Información relevante sobre pruebas  e intervenciones cardiológicas.

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

elección  para  el  estudio  del  paciente  con  sospecha  de  hipertensión  pulmonar.  La

ecocardiografía permite estimar la presión arterial pulmonar sistólica y, además, puede

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

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

la excursión sistólica del plano del anillo tricuspídeo (TAPSE) o el  índice de Tei,  que

seguidamente son evaluados. La ecocardiografía puede proporcionar datos que sugieran

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

su correcta determinación y caracterización.
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Captura 8: Parámetros de entrada para la prueba cardiológica Hipertensión Pulmonar.

Resincronización Cardíaca (Resincro) [34]: el tratamiento de resincronización cardíaca

(TRC), a veces denominado estimulación eléctrica biventricular,  es útil  si los impulsos

eléctricos que controlan la contracción y relajación del músculo cardíaco no se desplazan

por el corazón de una manera rápida y uniforme. El ventrículo izquierdo puede contraerse

una fracción de segundo después del ventrículo derecho en vez de simultáneamente.

Con frecuencia, partes del ventrículo izquierdo muestran un retraso de la contracción y el

dispositivo puede conseguir una contracción más breve y más uniforme. Esta falta de

coordinación  afecta  a  la  capacidad  del  corazón  de  bombear  con  eficacia.  El  médico

buscará  signos  de  mala  coordinación  del  músculo  cardíaco  en  el  trazado

electrocardiograma o la ecografía (ultrasonidos).

El TRC no sólo funciona como un marcapasos sino que resincroniza el latido de los dos

ventrículos  estimulándolos  simultáneamente  y,  en concreto,  mejora  la  contracción del

izquierdo. Esto mejorará la eficiencia global del corazón. El TRC, por tanto, difiere de los

marcapasos típicos, que sólo estimulan el ventrículo derecho y controlan la frecuencia

cardíaca.  Los  dispositivos  de  TRC no  sólo  mejoran  los  síntomas  de  la  insuficiencia

cardíaca 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  resincronización  asociado  a  un

desfibrilador).

Captura 9: Parámetros de entrada para la prueba cardiológica Resincronización Cardíaca.

Ecocardiografía Transtorácica (E.T.T.) [35]: el ecocardiograma estándar, se denomina

ecocardiograma  transtorácico  y  se  realiza  colocando  el  transductor  sobre  la  pared

torácica obteniendo las imágenes a través de ella. Variando la posición y orientación del

transductor podemos obtener imágenes de distintos planos del corazón. A saber:

 Posición  paraesternal:  colocando  el  transductor  en  la  región  paraesternal,  se

puede dirigir el haz de ultrasonidos en distintos ejes para observar las estructuras

cardiacas. El eje más importante es el eje largo de cavidades izquierdas. Otros

posibles ejes son: eje largo de entrada al ventrículo derecho (VD), eje largo de

salida del VD y ejes cortos paraesternales (para la observación de las válvulas).

 Posición apical: el transductor se coloca en el 5º espacio intercostal izquierdo. Nos

permite ver el corazón en cortes coronales.

 Posición subcostal: colocamos el sensor por debajo del reborde costal inferior. Se

usa  sobre  todo  en  pacientes  con  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica

(EPOC).

 Posición supraesternal:  se coloca el  transductor en el hueco supraesternal.  Se

usa para la visualización de la arteria aorta sobre todo.
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Captura 10: Parámetros de entrada para la prueba cardiológica Ecocardiografía Transtorácica.

Ergometría  [36]: prueba  diagnóstica  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 cómoda, 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 tórax, se le conecta al equipo y, siguiendo

las  instrucciones,  debe  andar  o  correr  sobre  un tapiz  rodante  o  bicicleta  estática.  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 realización del

ejercicio, el paciente presenta angina, se dice que la prueba ha sido clínicamente positiva

(en caso contrario, la prueba se considera clínicamente negativa).

La  prueba  se considera  concluyente  cuando  el  paciente  ha alcanzado  el  85% de  la

frecuencia cardíaca máxima para su edad (que se calcula con la fórmula FCMP= 208.75 -

(0.73 x edad).
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Captura 11: Parámetros de entrada para la prueba cardiológica Ergometría.

Holter [37]: Un monitor Holter es una máquina que registra los ritmos cardíacos en forma

continua. Se lleva puesto por 24 a 48 horas durante la actividad normal. Los electrodos

(pequeños parches conductores) se pegan en el pecho y se conectan por alambres a un

pequeño 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 corazón. El paciente debe:

 Llevar un registro diario de las actividades que realiza mientras está usando el

monitor y cómo se siente.

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

 El  médico  observará  los  registros  y  mirará  si  ha  habido  algún  ritmo cardíaco

anormal reflejando todo ello en un informe.
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Captura 12: Herramienta para elaborar el informe de la prueba cardiológica Holter.

Cateterismo [38]: El cateterismo cardíaco es un procedimiento complejo e invasivo que

consiste en la introducción de unos catéteres que se llevan hasta el corazón para valorar

la anatomía del mismo y de las arterias coronarias,  así como para ver la función del

corazón (cuánta sangre bombea), medir presiones de las cavidades cardiacas e, incluso,

saber si hay alguna válvula alterada. Además, permite ver si existen defectos congénitos

(de nacimiento),  como comunicaciones (orificios)  en el  tabique auricular  o ventricular,

medir concentraciones de oxígeno en diferentes partes del corazón y obtener muestras

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

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

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

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

corazón donde se originan y los trastornos que produce.  Sirve además para enfocar

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

Para la realización del estudio electrofisiológico es necesario que el  paciente esté en

ayunas.

 El sujeto debe desvestirse y tumbarse en una camilla especial en el laboratorio de

Electrofisiología. Generalmente se suele realizar la técnica tras administración de

sedación al paciente.

 Se le aplica anestesia local en la zona de punción (venas y/o arterias de ingle,

brazo o cuello) para que la punción no resulte dolorosa, y se introducen catéteres

(cables finos, largos y flexibles) que se dirigen al corazón por medio de rayos X

(radioscopia)  o  de  otro  tipo  de  sistemas  de  localización  que  no  requieren

radiación.

 Los catéteres sirven para registrar de forma permanente la actividad eléctrica del

corazón  desde  su  interior,  definir  el  tipo  de  arritmia  y  dónde  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  algún  fármaco  durante  la  prueba  para

precisar el diagnóstico de la arritmia. En otras ocasiones se requerirá aplicar una

descarga eléctrica. Para ello se anestesia al paciente.

 El procedimiento tiene una duración variable, pudiendo durar entre 30 minutos y

varias horas.

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

para evitar complicaciones en la zona de punción.
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Captura 14: Herramienta para elaborar el informe de la prueba cardiológica Estudio Electrofisiológico.

3.5.1.1.3  Información 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  características,

complicaciones en el momento del implante, y datos y comentarios de interés para el

seguimiento posterior del paciente.

Captura 15: Captura de pantalla del listado de dispositivos implantados en el paciente de prueba.
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Captura 16: Captura de pantalla de Sección “Nuevo dispositivo” del Software CardioEstim.

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

CardioEstim.

Desfibrilador [40]. Restablece el ritmo cardíaco normal mediante la aplicación de una

descarga  eléctrica.  Los  hay externos  (sobre  la  piel)  e  implantables  (definitivos),  este

último solo está indicado para algunas situaciones específicas. 

La desfibrilación se basa en la aplicación brusca y breve de una corriente eléctrica de alto

voltaje  para  detener  y  revertir  las  arritmias  cardíacas  rápidas  (taquicardia  ventricular

sostenida, fibrilación ventricular); situaciones en las que el número 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 corazón 'dispara' impulsos de forma descontrolada, que no son

efectivos o producen una inestabilidad hemodinámica (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  electrónico  envía  impulsos  al  corazón  para  que

mantenga el  ritmo normal.  Su implantación se realiza mediante una pequeña incisión

debajo de la clavícula.

Un marcapasos artificial es un dispositivo electrónico diseñado para producir impulsos

eléctricos con el objeto de estimular el corazón cuando falla la estimulación fisiológica 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  estimulación  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  tamaño  de  un  encendedor

pequeño) que se implanta bajo la piel de la zona localizada bajo la clavícula izquierda y

sirve  para  registrar  el  ritmo  cardíaco  de  manera  continua,  durante  el  tiempo  que

permanezca implantado (generalmente meses). 

Este instrumento es útil para vigilar el ritmo cardíaco y detectar irregularidades del mismo

(arritmias), es decir, ritmos excesivamente rápidos (taquicardias) o por el contrario lentos

(bradicardias).  Esta prueba se utiliza en pacientes que consultan por síntomas (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 cardíacos sólo 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 características y datos de interés para el seguimiento

posterior del paciente.
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Captura 18: Captura de pantalla de lista de electrodos en la Sección “Sistemas” del Software.

Existen determinados electrodos que son implantados en el paciente en determinadas

intervenciones quirúrgicas. Por citar un ejemplo [43], para la resincronización cardíaca se

requiere el implante de electrodos epicárdicos en el ventrículo izquierdo. 

Captura 19: Captura de pantalla de los parámetros de electrodo en Sección “Sistemas” del Software.

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

 

3.5.1.1.4 Información relevante sobre seguimiento de pacientes.

Cuanta más información dispongamos del paciente, de sus patologías, intervenciones,

pruebas etc, mejor será para realizar un buen seguimiento de paciente.
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En  cada  visita  médica,  el  cardiólogo  realiza  un  diagnóstico  del  paciente,  anotando

distintos datos de dispositivos, comentarios, tratamientos y recomendaciones.

 
Captura 20: Captura de pantalla de “Nueva visita” en la Sección “Visita” de la aplicación CardioEstim.

A su vez, el especialista puede añadirle a esa visita un evento médico, una programación

bradicardia,  y  programación taquicardia,  y  generar  tantos problemas como desee (se

añaden a la colección de problemas del paciente).

3.5.1.1.4.1 Evento médico.

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

Captura 22: Captura de pantalla de “Programación Bradicardia” dentro del menú “Visita”.

3.5.1.1.4.3 Programación taquicardia.

Captura 23: Captura de pantalla de “Programación Taquicardia” dentro del menú “Visita”.

87



3.5.1.1.4.4 Nuevo problema.

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

3.5.1.1.4.5 Ficha de paciente.

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

antecedentes e ingresos de éste.
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Captura 25: Captura de pantalla de pestaña “Ficha Paciente”.

En algunos  dispositivos  implantados  existe  la  posibilidad  que  éste  envíe  información

sobre su estado, o algunos valores de interés vía (sms) a un servidor de Londres, los

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

Actualmente este servicio está en desuso ya que no se implantan estos dispositivos en

los pacientes debido a su elevado coste. Sin embargo, se implementa esta función en el

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

Captura 26: Captura de pantalla de la sección “Ficha de Paciente”.
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3.5.1.1.4.6 Histórico de Visitas.

Captura 27: Captura de pantalla de la sección “Histórico de visitas”.

3.5.1.1.4.7 Histórico de problemas.

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

los resueltos como los activos.

90



Captura 28: Captura de pantalla de la sección “Histórico de problemas”.

3.5.1.1.4.8 Histórico de Informes.

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

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

3.5.1.1.4.9 Agenda del paciente.

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

con la aplicación.

Gracias a la aplicación Cardioweb se emiten informes de pruebas cardiológicas.

3.5.1.1.6 Bases de Datos Caché.

A continuación 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.InfCardioFCK).

Properties 

• property CodPers as %String(MAXLEN=6,TRUNCATE=1);

25.11.2008 Se añade propiedad CodPers

• property MedicoAsig as %String(MAXLEN=40,TRUNCATE=1);

• property NumeroHC as %Integer;

• property TextoInforme as %String(MAXLEN=10000,TRUNCATE=1);

• property TipoInforme as %String(MAXLEN=20,TRUNCATE=1);

• property episodio as %String(TRUNCATE=1);

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

• property fechaInforme as %Date(FORMAT=4);

• property horaInforme as %String(MAXLEN=5,TRUNCATE=1);

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

Índices.
• index (idxNHC on NumeroHC); 

c2hn.card.Ergometria

• property Episodio as %Integer; 

• property FCMax as %String(MAXLEN=4,TRUNCATE=1); 

• property FCbasal as %String(MAXLEN=4,TRUNCATE=1); 

• property FechaBajaReg as %Date(FORMAT=4); 

• property FechaInforme as %Date(FORMAT=4); 
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• property HoraGrabacion as %String(MAXLEN=5,TRUNCATE=1); 

• property METS as %String(MAXLEN=15,TRUNCATE=1); 

• property MedicoAsig as %String(MAXLEN=50,TRUNCATE=1); 

• property NumeroHC as %Integer; 

• 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 AI as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1); 

propiedades para PROTOCOLO DE HIPERTENSION PULMONAR 

• property AId 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 %Integer; 

• 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); 

94



• property dP as %String(MAXLEN=10,TRUNCATE=1); 

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

• property episodio as %Integer; 

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

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

• property fechaInforme as %Date(FORMAT=4); 

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

• property horaInforme as %String(MAXLEN=5,TRUNCATE=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 retrIntervPlm 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.CardioInf).

c2hn.CardioInf.AntecedentesP

Properties 

• property Comentario as %String(MAXLEN=500); 

• property ComentarioI as %String(MAXLEN=500); 

• property Episodio as %Integer; 

• property Fecha as %Date(FORMAT=4); 

• property FechaI as %Date(FORMAT=4); 

• property FechaIn as %Date(FORMAT=4); 

• property Indicacion as %String; 

• property NumeroHC as %Integer; 
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• property ServicioI as %String(MAXLEN=50); 

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

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

• property uid as %String(MAXLEN=9); 

c2hn.CardioInf.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 %Integer; 

• 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.CardioInf.Problemas

• property Episodio as %Integer;

• 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: Valoración de Antecedentes.

En esta tarea se realiza la valoración de los antecedentes analizados en la tarea anterior

y  las  conclusiones  se  recogen  en  el  catálogo  de  requisitos.  La  realización  de  esta

valoración  ayuda  a  establecer  términos  de  referencia  en  cuanto  a  estándares,

procedimientos, mejoras del actual software, normativas, etc.

Productos de la Tarea PSI 3.2.

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

3.5.2.1 Requisitos generales. 

Aquí  identificamos  a  grandes  rasgos  los  requisitos  generales,  para,  en  el  siguiente

apartado,  poder  realizar  una descripción  completa  del  comportamiento  del  software

desarrollado:

 Cumplir  las  funcionalidades  principales  de  pruebas  médicas  y  seguimiento  de

paciente.

 Añadir nuevas funcionalidades que ayuden al especialista con el seguimiento de

paciente de manera gráfica.

 Mejorar el modelo entidad/relación de los datos proponiendo una más intuitivo.

 Mayor amigabilidad de la interfaz.

 Integración con las diferentes plataformas del HUGCDN, tanto de los sistemas de

información como de los equipos electromédicos usados por los cardiólogos.

3.5.2.2 Catálogo 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 aplicación que se cumplan sus

requerimientos.

Además, se propone seguir  cumpliendo con el  conjunto de estándares usados por el
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Hospital; HL7 e ISO 27000. 
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3.6 Identificación de requisitos.

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

médico, así como obtener un modelo de información que los complemente. 

Para  conseguir  este  objetivo,  se  estudia  el  proceso  o  procesos  de  la  organización

incluídos en el ámbito del Plan de Sistemas de Información. Para ello es necesario llevar

a cabo sesiones de trabajo con los usuarios, analizando cada proceso tal y como debería

ser,  y  no  según  su  situación  actual,  ya  que  ésta  puede  estar  condicionada  por  los

sistemas de información existentes. 

Del mismo modo, se identifican los requisitos de información, y se elabora un modelo de

información que represente las distintas entidades implicadas en el proceso, así como las

relaciones  entre  ellas.  Por  último,  se  clasifican  los  requisitos  identificados  según  su

prioridad, con el objetivo de incorporarlos al catálogo de requisitos del Plan de Sistemas

de Información.

TAREA PRODUCTOS TÉCNICAS Y 

PRÁCTICAS

PARTICIPANTES

PSI 4.1 

Estudio de los 

Procesos del PSI.

Modelo  de  procesos  de  la

organización. 

Modelado  de  Procesos

de la Organización.

Sesiones de trabajo.

Perfil Consultor.

Perfil Directivo.

Perfil Colaborador.
PSI 4.2 

Análisis  de  las

Necesidades  de  la

Información.

Necesidades de información.

Modelo de información.

Modelo  Entidad/Relación

extendido.

Diagrama de clases.

Sesiones de trabajo.

Perfil Consultor.

Perfil Directivo.

Perfil Colaborador.

PSI 4.3 

Catalogación  de

Requisitos.

Catálogo de requisitos:

 Requisitos  de  los

procesos  afectados

por el PSI 

Catalogación. Perfil Consultor.

Perfil Directivo.

Perfil Colaborador.

Tabla 7: Tareas para la  identificación de requisitos.

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

En esta tarea se estudia cada proceso de la organización incluido en el ámbito del Plan

de  Sistemas  de  Información.  Para  cada  uno  de  ellos,  es  necesario  identificar  las

actividades  o  funciones,  la  información  comprometida  en  ellas  y  las  unidades

organizativas; usuarios y recursos, que participan en el desarrollo de cada actividad. Para

obtener  esta  información  se  llevan  a  cabo  sesiones  de  trabajo  con  los  usuarios
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implicados  en  cada  uno  de  los  procesos  a  analizar;  cardiólogos  e  ingenieros  de

informática.  Una  vez  contrastadas  las  conclusiones,  se  elabora  el  modelo

correspondiente a cada proceso. Si existe relación entre los distintos modelos, se unifican

en la medida de lo posible, con el fin de proporcionar una visión global en el contexto de

la organización y facilitar una identificación de requisitos más objetiva. 

Productos de la Tarea PSI 4.1. 

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

3.6.1.1 Modelado de procesos de la organización [45].

Los procesos de la organización afectados son: 

Proceso  principal. Constituido  por  las  consultas  de  pruebas  y  visitas  médicas

programadas  de  cardiología.  En  ellas  se  ve  implicada  parte  de  la  información  de  la

historia clínica del paciente alojada por el Servicio Canario de Salud (Drago Web) [46],

fundamental para la adecuada asistencia al paciente. También se accede a la información

cardiológica 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 según el  caso,  los equipos

médicos utilizados en la consulta.

Proceso de soporte:  resolución de incidencias (ver  evento 1).  Este  proceso está

dedicado a la resolución de incidencias del software para cardiólogos. En este proceso se

ve implicada la misma información 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 petición y; también, los ingenieros encargados de

resolver este tipo de cuestiones.

Proceso  de  soporte:  aplicación  de  protocolos  (ver  evento  2).  Aplicación  de  los

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

Figura 22: Modelo de procesos de la organización.

3.6.1.2 Unidades Organizativas.

Debido al gran número de equipos a utilizar por el Hospital, además de tener equipos

físicos 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 cardiología a su escritorio de trabajo se realiza mediante una

sesión remota.

En  cuanto  a  la  implementación  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 información relativa al dominio de autenticación; CanariaSalud. Una

de  sus  ventajas  es  la  sincronización  presente  entre  los  distintos  servidores  de

autenticación  de  todo  el  dominio.  En  estos  servidores  se  crean  objetos  tales  como

usuarios, equipos o grupos, con el objetivo de administrar los inicios de sesión en los

equipos conectados a la red, así como también la administración de políticas de ésta. Así

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

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.

Captura 32: Captura de pantalla Acceso a los servicios de la Intranet del Hospital.

103



Captura 33: Captura de los servicios activados para la alumna de la Intranet del Hospital.

A continuación se muestra un gráfico de este entorno de trabajo:

Figura 24: Acceso remoto, autenticación 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 disposición

un portal de acceso a internet que le pedirá usuario y contraseña para poder acceder a

URL’s externas, para la autenticación y monitorización de esta navegación por políticas

de seguridad.

Captura 34: Captura de pantalla de la pasarela de autenticación del Gobierno de Canarias.
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Figura 25: Gráfico de agrupación de objetos que tienen mismos permisos, mismas políticas de seguridad, etc.

3.6.2 Tarea PSI 4.2: Análisis de las Necesidades de Información.

En esta tarea, mediante sesiones de trabajo, se identificó las necesidades de información

de cada uno de los procesos analizados en la actividad anterior. Además, se realizó un

modelo de información que refleja las principales entidades y relaciones existentes entre

ellas. 

Los resultados del análisis realizado en esta tarea son la base para la identificación de

requisitos.
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Productos de la Tarea PSI 4.2.

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

3.6.2.1 Necesidades de información. 

La información que se necesitaron para el desarrollo de esta aplicación, la enumeramos a

continuación:

 Historia clínica del paciente.

 Información cardiológica del paciente.

 Información de la unidad organizativa del HUGCDN.

 Información de los usuarios de la aplicación.

 Información  para  el  servicio  de  informática:  para  la  resolución  de  incidencias,

estadísticas, etc.

3.6.2.2 Modelo Entidad / Relación 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 está compuesto por los siguientes elementos:

3.6.2.2.1 Clase.

Es la unidad básica que encapsula toda la información de un objeto (instancia de una

clase). Ésta es representada por un rectángulo que posee tres divisiones:

<Nombre de la clase>
<Atributos>

<Operaciones o  métodos>

Figura 27: Representación de una clase.

En donde:

Atributos: son características de la clase (variables de instancia) que la caracterizan. 
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Métodos:  son  las  operaciones  de  una  clase  y  definen  como  ésta  interactúa  con  su

entorno.

Visibilidad: según el tipo de los atributos y métodos, public, private o protected se definen

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

1. public (+): Indica que será visible tanto dentro como fuera de la clase, es decir, es

accesible desde cualquier lugar.

2. private (-): Indica que sólo será accesible desde dentro de la clase (sólo otros

métodos de la clase pueden acceder a él).

3. protected (#): Indica que no será accesible desde fuera de la clase, pero sí podrá

ser accesado por métodos de la clase además de métodos de las subclases que

se deriven.

3.6.2.2.2 Relaciones entre Clases.

Explica cómo se pueden relacionar dos o más clases.

Cardinalidad de las relaciones  : indica el grado y nivel de dependencia, se anotan en cada

extremo de la relación y éstas pueden ser:

1. uno a muchos: 1..* (1..n)

2. 0 a muchos: 0..* (0..n)

3. número fijo: m (m denota el número)

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

médicas al servicio de Cardiología.
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Herencia (Especialización/Generalización). 

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

Super Clase (Identificable), por ende la Subclase además de poseer sus propios atributos

(fechaVisita y tipoVisita) y métodos, poseerá las características y atributos visibles de la

Super Clase (public y protected).

Agregación. 

1. Composición: Se representa como un rombo relleno. Es una relación estática, en

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

vida del que lo incluye.

2. Agregación: Se representa como un rombo en blanco. Es una relación dinámica,

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:

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

se elimina Visita, se elimina Diagnóstico.
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Asociación. 

Permite asociar objetos que colaboran entre sí. Cabe destacar que no es una relación

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

Dependencia o Instanciación (uso). 

Denota la dependencia que tiene una clase de otra.

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 sólo representamos las clases y sus relaciones sin entrar en detalle de los

atributos  y  métodos  para  una  mejor  visualización  del  diagrama.  Más  adelante  se

facilitarán las tablas de todas las clases descritas.

El diagrama de clases se muestra a continuación:
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3.6.3 Tarea PSI 4.3: Catalogación de Requisitos.

En  esta  tarea  se  analiza  la  información  recogida  en  las  tareas  anteriores  de  esta

actividad. Se definen los requisitos detallados que se incorporan al catálogo de requisitos

generales  y  se  les  asignan  prioridades.  Los  criterios  para  asignar  dichas  prioridades

deben ser definidos al comienzo de esta tarea, considerando la opinión de los usuarios

sobre los procesos de la organización, así como los objetivos del Plan de Sistemas de

Información. 

Productos de la Tarea PSI 4.3.

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 características de una buena especificación de requisitos de software (ERS) [49] son

definidas por el estándar IEEE 830-1998 [50].

 Completa.  Todos los requerimientos deben estar  reflejados en ella y todas las

referencias deben estar definidas.

 Consistente. Debe ser coherente con los propios requerimientos y también con

otros documentos de especificación.

 Inequívoca. La redacción debe ser clara de modo que no se pueda malinterpretar.

 Correcta. El software debe cumplir con los requisitos de la especificación.

 Trazable. Se refiere a la posibilidad de verificar la historia, ubicación o aplicación

de un ítem a través de su identificación almacenada y documentada.

 Priorizable.  Los  requisitos  deben  poder  organizarse  jerárquicamente  según  su

relevancia  para  el  negocio  y  clasificándolos  en  esenciales,  condicionales  y

opcionales.

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

fácilmente modificable.

 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:

 Requisitos de Usuarios: Necesidades que los usuarios expresan verbalmente.

 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 afectarán al sistema.

3.6.3.3 Catálogo de requisitos.

La mayoría de los procesos del software comienzan con el análisis 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 continuación se detallan,

agrupándolos en secciones según el tipo que son.

3.6.3.3.1 Persistencia de los datos de paciente de cardiología.

 Uso de tecnologías adecuadas para la persistencia de los datos. Prioridad alta.

 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 página de información de paciente.

 Siempre  será  visible  la  información  demográfica  y  el  estado  nutricional  del

paciente, para saber qué paciente estamos visualizando. También se podrán ver

datos  de  interés  para  la  especialidad  como  por  ejemplo,  si  padece  o  no

sobrepeso. Prioridad alta.

 Los  datos  demográficos  de  paciente  son:  número  de  historia  clínica,  nombre,

fecha de nacimiento, sexo, contacto, otro contacto y dirección postal del paciente.

Estos datos son de sólo lectura, ya que se recogen de la BB.DD. de Drago, por lo

tanto no se pueden modificar desde la aplicación de cardiología. Prioridad alta.

 Los datos nutricionales  del  paciente  son:  peso,  estatura,  el  área de superficie

corporal  (BSA),  el  índice  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 calcularán 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 calcularán automáticamente a

través del peso y estatura del paciente, según las fórmulas facilitadas por la OMS.

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

3.6.3.3.3 Navegación de la aplicación.

 Experiencia del usuario. La información relacionada ha de agruparse para mejorar

la usabilidad de la aplicación. Prioridad media.

3.6.3.3.4 Sección de ficha de paciente. 

En  esta  sección,  encontraremos  siete  apartados  sobre  información  de  interés  del

paciente para la especialidad, que pueden ayudar para el diagnóstico de cardiopatías,

para la realización de pruebas médicas o algún protocolo médico.  Prioridad alta.

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

antecedentes  del  paciente,  y  además,  se  podrá  visualizar  los  datos  de  cada

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

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

1. Fecha del antecedente. Las vistas para este campo además deben añadir un

calendario. Este dato es un campo requerido.

2. Tipo de antecedente. El usuario podrá introducirlo a través de un desplegable

el cual recoge todos los antecedentes de interés para la especialidad.

3. Comentario.  El  usuario  podrá  introducir  un  comentario  acerca  de  este

antecedente en un campo de texto.

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

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

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

además, se podrá visualizar los datos de cada alergia, y también modificarlas o

eliminarlos.

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

el historial de éstas, y además, se podrá visualizar los datos de cada indicación, y

también  modificarlas  o  eliminarlas.  Se  salvarán  tres  atributos  sobre  las

indicaciones:

1. Fecha de la indicación. Las vistas para este campo además deben añadir un

calendario. Este dato es un campo requerido.

113



2. Tipo de indicación. El usuario podrá introducirlo a través de un desplegable

que recoge enfermedades, protocolos aplicados, etc del paciente de interés

para la especialidad.

3. Comentario. El usuario podrá introducir una indicación acerca del valor elegido

en el desplegable en un campo de texto.

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

podrá visualizar el historial de procedimientos del paciente, y además, se podrá

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 además deben añadir un

calendario. Este dato es un campo requerido.

2. Tipo  de  procedimiento.  El  usuario  podrá  introducirlo  a  través  de  un

desplegable que recoge las pruebas médicas de interés para la especialidad

realizadas al paciente.

3. Diagnóstico del procedimiento. Recoge el diagnóstico de la prueba realizada al

paciente, mediante un campo de texto.

4. 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 pública. Se podrá visualizar el

historial de ingresos del paciente, y además, se podrá visualizar los datos de cada

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

describir este ingreso:

1. Fecha  del  ingreso.  Las  vistas  para  este  campo  además  deben  añadir  un

calendario. Este dato es un campo requerido.

2. Tipo de servicio. El usuario podrá introducirlo a través de un desplegable que

recoge todas las áreas de servicio de la sanidad pública.

3. 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 información sobre el fallecimiento del paciente. Se

podrá visualizar  estos  datos,  y  modificarlos o  eliminarlos.  Éste tiene a su vez

cuatro sub-apartados:

◦ Electrocardiograma basal.

1. Ritmo. Es un desplegable.

2. QRS. Es una medida numérica.

3. Cicatriz. Es un desplegable.
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4. Localización. Es un desplegable.

◦ Dispositivos previos.

1. MCP previo. Es un desplegable.

2. MCP dependiente. Es un desplegable.

3. DAI previo. Es un desplegable.

4. Terapias previas. Es un desplegable.

◦ Outcomes.

1. Fecha de exitus.  Las vistas para este campo además deben añadir  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.

◦ Comentario.  Permite  describir  algún  comentario  sobre  el  fallecimiento  del

paciente. Es un campo de texto.

 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 o eliminar. Prioridad media.

3.6.3.3.5 Sección de pruebas médicas que se realizan al paciente. 

Esta sección constará de un apartado para cada tipo de prueba médica cardiológica.

Actualmente, en el departamento de cardiología se desarrollan ocho tipos de pruebas

diferentes.  Para  cada tipo  de prueba  existirá  un  formulario  donde  se registrarán sus

parámetros indicando su unidad de medida para no falsear el diagnóstico de la prueba, y

además, se podrá generar su informe automáticamente en formato PDF a través de un

botón. En cada apartado de prueba médica, se podrá visualizar el historial de pruebas de

ese tipo que tenga el paciente, y además, se podrá 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.

 Cateterismos. Se podrá visualizar el historial de pruebas médicas de cateterismo

del paciente, y además, se podrá visualizar los datos de cada prueba, y también

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

cardiología, debe haber un formulario con tres campos: 

115



1. Fecha de realización de la prueba. Las vistas para este campo además deben

añadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomará

la fecha actual en el momento de creación.

2. Médico. El usuario podrá 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 cardiología del HUGCDN.

3. Informe. El usuario podrá introducir el informe de esta prueba en un área de

texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el

facultativo pueda darle formato al texto.

 Ecocardiografías.  Se  podrá  visualizar  el  historial  de  pruebas  médicas  de

ecocardiografía del paciente,  y además, se podrá visualizar los datos de cada

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

ecocardiografía en la BB.DD de cardiología, debe haber un formulario con tres

campos: 

1. Fecha de realización de la prueba. Las vistas para este campo además deben

añadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomará

la fecha actual en el momento de creación.

2. Médico. El usuario podrá 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 cardiología del HUGCDN.

3. Plantilla.  Se introducirá una plantilla (texto)  automáticamente en el  área de

texto Informe (siguiente parámetro) al seleccionar desde este desplegable el

tipo de plantilla escogido, para facilitar la redacción del informe ya que son

datos genéricos que siempre aparecerán.

4. Informe. El usuario podrá introducir el informe de esta prueba en un área de

texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el

facultativo pueda darle formato al texto.

 Ecocardiografías  transtorácicas.  Se  podrá  visualizar  el  historial  de  pruebas

médicas  de  ecocardiografías  transtorácicas  del  paciente,  y  además,  se  podrá

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

registrar  una prueba ecocardiografía transtorácica en la  BB.DD de cardiología,

debe haber un formulario con 18 campos: 

1. Fecha de realización de la prueba. Las vistas para este campo además deben

añadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomará

la fecha actual en el momento de creación.

2. Médico. El usuario podrá 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
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del servicio de cardiología del HUGCDN.

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

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

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

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

7. GM Mitral. Es un campo numérico adimensional.

8. GM Aórtico. Es un campo numérico adimensional.

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

10. Onda A. Es un campo numérico adimensional.

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

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

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

14. Raíz Ao. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

15. GP Aórtico. Es un campo numérico adimensional.

16. PAPs. Es un campo numérico adimensional.

17. Onda E. Es un campo numérico adimensional.

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

 Ergometrías. Se podrá visualizar el historial de pruebas médicas de ergometrías

del paciente, y además, se podrá visualizar los datos de cada prueba, y también

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

cardiología, debe haber un formulario con 14 campos: 

1. Fecha de realización de la prueba. Las vistas para este campo además deben

añadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomará

la fecha actual en el momento de creación.

2. Médico. El usuario podrá 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 cardiología del HUGCDN.

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

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

5. Tiempo de ejercicio. Es un campo numérico. La unidad de medida es (min).

6. Tiempo de ejercicio. Es un campo numérico. La unidad de medida es (seg).

7. Resultado. Es un campo desplegable.

8. Protocolo. Es un campo desplegable.

9. FC Máxima. Es un campo numérico. La unidad de medida es (lpm).

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

11. Ritmo Basal. Es un campo desplegable.

12. 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 podrá introducir  una nota de esta prueba en un área de

texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el

facultativo pueda darle formato al texto.

 Estudios electrofisiológicos. Se podrá visualizar el historial de pruebas médicas de

estudios electrofisiológicos del paciente, y además, se podrá visualizar los datos

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

electrofisiológico en la BB.DD de cardiología, debe haber un formulario con tres

campos: 

1. Fecha de realización de la prueba. Las vistas para este campo además deben

añadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomará

la fecha actual en el momento de creación.

2. Médico. El usuario podrá 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 cardiología del HUGCDN.

3. Informe. El usuario podrá introducir el informe de esta prueba en un área de

texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el

facultativo pueda darle formato al texto.

 Hipertensión pulmonar.  Se podrá visualizar el  historial  de pruebas médicas de

hipertensión pulmonar del paciente, y además, se podrá visualizar los datos de

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

hipertensión pulmonar en la BB.DD de cardiología, debe haber un formulario con

30 campos: 

1. Fecha de realización de la prueba. Las vistas para este campo además deben

añadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomará

la fecha actual en el momento de creación.

2. Médico. El usuario podrá 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 cardiología del HUGCDN.

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

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

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

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

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

8. Frecuencia cardíaca. Es un campo numérico. La unidad de medida es (lpm).

9. T1. Es un campo numérico adimensional.

10. Área AD. Es un campo numérico. La unidad de medida es (cm2).
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11. Área 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. Raíz Ao. Es un campo numérico. La unidad de medida es (mm).

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

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

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

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

22. Tensión arterial. Es un campo numérico. 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. Índice 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 podrá visualizar el historial de pruebas médicas de estudios holter's

del paciente, y además, se podrá visualizar los datos de cada prueba, y también

modificarlos  o  eliminarlos.  Para  registrar  un  estudio  holter's  en  la  BB.DD  de

cardiología, debe haber un formulario con tres campos: 

1. Fecha de realización de la prueba. Las vistas para este campo además deben

añadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomará

la fecha actual en el momento de creación.

2. Médico. El usuario podrá 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 cardiología del HUGCDN.

3. Informe. El usuario podrá introducir el informe de esta prueba en un área de

texto, y se prefiere que éste campo disponga de editor de texto, para que el

facultativo pueda darle formato al texto.

 Resincronizaciones  cardíacas.  Se  podrá  visualizar  el  historial  de

resincronizaciones cardíacas del paciente, y además, se podrá visualizar los datos

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

resincronización cardíaca en la BB.DD de cardiología, debe haber un formulario

119



con 13 campos: 

1. Fecha de realización de la prueba. Las vistas para este campo además deben

añadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomará

la fecha actual en el momento de creación.

2. Médico. El usuario podrá 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 cardiología del HUGCDN.

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

4. Retraso interventricular (tipo preeyectivo pulmonar) . Es un campo numérico.

5. Fin del acortamiento tras cierre valvular aórtico. Es un campo numérico.

6. Apreciación subjetiva del movimiento asíncrono del SIV (4C).  Es  un  campo

numérico.

7. Insuficiencia mitral presistólica. Es un campo numérico.

8. Insuficiencia mitral > grado II. Es un campo numérico.

9. Tiempo preeyectivo aórtico. Es un campo numérico.

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

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

12. Tiempo de llenado diastólico con respecto al RR(4C). Es un campo numérico.

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

3.6.3.3.6 Sección de sistemas. 

Esta sección constará de un apartado para cada tipo de sistema cardiológico que tenga

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

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

de sistema existirá un formulario donde se registrarán sus parámetros para informar del

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

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

tipo que tenga el paciente, y además, se podrá visualizar los datos de cada sistema, y

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

descritos. Prioridad alta.

 Generadores. Cada generador puede tener 0, 1 o varios tipos de complicaciones,

las cuales se marcarán como checkboxs.  También podrá tener 0,  1 o muchos

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

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

2. Número de serie.  Es un campo de texto para registrar el número de serie del
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generador.

3. Fabricante. Es un campo desplegable, con todos los fabricantes disponibles.

4. Fecha  de  implante.  Las  vistas  para  este  campo además deben  añadir  un

calendario. Este dato es un campo requerido, y por defecto, tomará la fecha

actual en el momento de creación.

5. Región implante. Es un campo desplegable.

6. Acceso. Es un campo desplegable.

7. Tipo generador. Es un campo desplegable.

8. Resincro. Es un campo desplegable.

9. Lugar. Es un campo desplegable.

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

campo desplegable con los médicos de la especialidad en la BB.DD.

11. Médico  ayudante.  Es  un  campo  desplegable  con  los  médicos  de  la

especialidad en la BB.DD.

12. Enfermero. Es un campo desplegable con los enfermeros dados de alta en la

BB.DD.

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

vistas para este campo además deben añadir un calendario.

14. Causa explante. Es un campo desplegable.

15. Tipo de complicación. Son múltiples checkbox que definirán si el dispositivo

tiene este tipo de complicación o no.

16. Problema del generador. En este apartado de problemas, se podrá visualizar

el  historial  de  problemas  que  tenga  el  generador,  y  además,  se  podrá

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

además deben añadir un calendario. Este dato es un campo requerido, y

por defecto, tomará la fecha actual en el momento de creación.

16.2  Fecha  de  resolución  del  problema.  Las  vistas  para  este  campo

además deben añadir 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 Número de historia clínica. Es un campo de lectura. Indica el paciente

al que está vinculado el problema.

16.6  Comentario.  El  usuario  podrá  introducir  un  comentario  sobre  el

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

sobre el generador en un campo de texto.

 Electrodos. Cada electrodo tiene los siguientes parámetros:

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

2. Número de serie.  Es un campo de texto para registrar el número de serie del

electrodo.

3. Fabricante. Es un campo desplegable, con todos los fabricantes disponibles.

4. Fecha  de  implante.  Las  vistas  para  este  campo además deben  añadir  un

calendario. Es un campo requerido, y por defecto, tomará la fecha actual en el

momento de creación.

5. Cámara.  Es un campo desplegable. Es un campo requerido.

6. Deflexión  intrinsecoide.  Es  un  campo  numérico,  con  unidad  de  medida

(mV/ms).

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

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

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

vistas para este campo además deben añadir 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 resolución de problemas es nula. Estos datos

serán sólo lectura. Se podrán visualizar el historial de problemas activos en una

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

3.6.3.3.7 Sección de visitas.

Prioridad  alta.  En  esta  sección  se  podrá  visualizar  las  visitas  programadas  y  las  no

programadas del paciente por motivos cardiológicos, 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 existirá un formulario donde se registrarán datos para apoyar al

diagnóstico del paciente, indicando sus unidades de medida para la mejor interpretación

de los datos. Cada diagnóstico puede tener 0 ó 1 evento médico, 0 ó 1 programación

bradicardia, y 0 ó 1 programación taquicardia. Los datos que aparecen en el formulario

son:

1. Fecha visita. Las vistas para este campo además deben añadir un calendario. Es

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

creación.

2. Tipo visita. Es un campo desplegable.
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3. Diagnóstico:

3.1 Modo taqui. Es un campo desplegable.

3.2 Presencial. Es un campo desplegable.

3.3 Voltaje batería. Es un campo numérico. Su unidad de medida es (V).

3.4 Situación batería. Es un campo desplegable.

3.5 Indicador batería. Es un campo numérico. Su unidad de medida es (%).

3.6 Estado electrodo VD. Es un campo de texto.

3.7 Estimulación 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 acudió. 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 Fibrilación 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 Programación bradicardia.

3.15.1 Modo estimulación. Es un campo desplegable.

3.15.2 LIF. Es un campo numérico.

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

3.15.5 Tipo estimulación ventricular. Es un campo desplegable.

3.15.6 Retraso ventrículos. Es un campo numérico.

3.15.7 Intervalo AV estimulación. Es un campo numérico.

3.15.8 Intervalo AV detección. Es un campo numérico.

3.15.9 Ciclos búsqueda 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 numérico.

3.15.13 Config. Estimulación/Detección VD. Es un campo numérico.

3.16 Programación taquicardia.

3.16.1 Zona TV-1. Es un campo numérico.

3.16.2 Zona TV . Es un campo numérico.

3.16.3 Zona FV . Es un campo numérico.

3.16.4 ATP TV-1. Es un campo desplegable.

3.16.5 ATP TV . Es un campo desplegable.

3.16.6 Núm. ráfagas ATP1 TV-1. Es un campo numérico.

3.16.7 Núm. ráfagas ATP1 TV . Es un campo numérico.

3.16.8 ATP2 TV-1. Es un campo numérico.

3.16.9 ATP2 TV . Es un campo numérico.

3.16.10 Núm. ráfagas ATP2 TV-1. Es un campo numérico.

3.16.11 Núm. ráfagas ATP2 TV . Es un campo numérico.

3.16.12 Descarga TV-1. Es un campo numérico.

3.16.13 Descarga TV . Es un campo numérico.

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 Máx. energía TV-1. Es un campo numérico.

3.16.19 Máx. energía TV . Es un campo numérico.

3.16.20 Máx. energía FV . Es un campo numérico.

3.16.21 Prórroga TV-1. Es un campo numérico.

3.16.22 Prórroga TV . Es un campo numérico.

3.16.23 Prórroga FV . Es un campo numérico.

3.16.24 Modo taqui. Es un campo desplegable.

3.16.25 Comentario. Es un campo de texto.
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3.6.3.3.8 Acceso a la aplicación.

 Cada usuario, del tipo administración, facultativo, o informático, debe acceder a la

aplicación  con  autenticación  de  usuario  y  contraseña.  De  no  ser  así,  no  se

permitirá el acceso a ésta, ni tampoco a los datos de paciente.

 Cada usuario autenticado, una vez dentro de la aplicación, puede ver a todos los

pacientes  de  la  BB.DD  de  Drago,  y  puede  realizar  búsquedas  de  pacientes

filtrando por los siguientes atributos de paciente: por número de historia  clínica,

por  nombre,  por  teléfonos  de  contacto,  por  dirección  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 administración.  Sólo  podrá  leer  cualquier  información 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 información de todos

los  pacientes,  e  imprimir  los  informes  de  pruebas  médicas  y  visitas  médicas

registradas en la base de datos. No podrá borrar ningún registro, si lo desea, lo

hará bajo órdenes de mantenimiento al área de informática del HUGCDN.

 Usuario informático. Puede crear, modificar, leer y borrar cualquier información 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 Auditoría de los datos.

 Registro de la actividad de los usuarios en la aplicación para la auditoría de los

datos. Cada vez que se grabe, modifique, lea o elimine alguna información, se

registrará en una tabla, guardándose qué usuario fue, qué acción realizó, y qué

información se manipuló. El identificador único para este registro está compuesto

por el usuario, fecha y hora, y qué información maneja.  Prioridad alta.
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3.7 Evaluación de riesgos.

En cualquier proyecto de desarrollo, los fallos de especificación de diseño pueden ser

difíciles de encontrar hasta que se comienza a construir el software, o el usuario final

llega a interactuar con él. 

Por otra parte, cuanto más tarde (dentro del proceso de desarrollo) se detecta un error,

más 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 diseño completo en función de estos y, finalmente, corregir todo el código que

se ve afectado por el cambio de diseño. 

Con el fin de reducir los riesgos e inconvenientes que podían suceder en el desarrollo de

esta aplicación, se propuso seguir la iteración 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 hipótesis de diseño que falte o requisitos incorrectos u otros

defectos, tan pronto como sea posible durante el proceso. De hecho, permite el cambio

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

3.7.1 Identificación de los riesgos [51].

Existen  dos  tipos  distintos  de  riesgos:  riesgos  genéricos  y  riesgos  específicos  del

producto [52]. 

Los riesgos genéricos son una amenaza potencial a todo proyecto de software. Por otro

lado,  los riesgos específicos del  producto pueden identificarse solamente por quienes

tienen clara comprensión de la tecnología, el personal y el entorno específico del software

que se construye.
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Tipo de riesgo Nombre Posibles riesgos

Personal RG1 Algún perfil no disponible para el desarrollo del Software.

RG2 Algún perfil sin conocimientos requeridos para el desarrollo.

Requisitos RG3 Cambios de requisitos que obligan a hacer grandes cambios en el diseño, 

código etc de la aplicación.
RG4 No satisfacción de las necesidades de los usuarios del HUGCDN.

Tecnológico RG5 Incompatibilidad con las tecnologías empleadas.

RG6 Gestión de la información protegida.

Tabla 8: Tabla de riesgos generales.

Tipo de riesgo Nombre Posibles riesgos

Entorno de 

desarrollo

RE1 Riesgos asociados con la disponibilidad y calidad de las herramientas por 

usar para construir la aplicación.

Tamaño y 

experiencia del 

personal

RE2 Riesgos asociados con la experiencia técnica y de proyecto global de los 

ingenieros del software que hacen el trabajo.

Impacto 

empresarial

RE3 Riesgos asociados con restricciones impuestas por la Administración o por

el mercado.

Tabla 9: Tabla de riesgos específicos.

3.7.2 Estimación del riesgo [53].

La proyección del riesgo, también llamada estimación 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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Figura 29: Valoración de impacto. Fuente: [54].

Nombre Evaluación de riesgo Probabilidad

RG1 Crítico 40%
RG2 Crítico 60%
RG3 Crítico 20%
RG4 Catastrófico 5%
RG5 Catastrófico 20%
RG6 Catastrófico 1%
RE1 Catastrófico 10%
RE2 Crítico 10%
RE3 Marginal 5%

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

3.7.3 Planificación 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 será siempre la

mejor estrategia. Esto se consigue desarrollando los planes de reducción del riesgo y de

contingencia.

128



En la planificación de riesgos se considera cada uno de los riesgos claves identificados y

las estrategias para administrarlos, que vendrán 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 demás.
RG2 Formación adecuada de los perfiles implicados en el desarrollo.
RG3 Rastrear la información para valorar el impacto de los requerimientos, maximizar la 

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

información sobre el uso del prototipo de la aplicación, de sus necesidades y expectativas de 

la aplicación web.
RG6 Aplicación de los protocolos y catálogo de normas. Auditorías.

RG5, RE1 Documentación sobre las tecnologías empleadas para saber su aplicación en el desarrollo. 

Ejemplos de uso.
RE2 Formación adecuada de los perfiles implicados en la gestión del proyecto.
RE3 Rastrear la información 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 planificación de los riesgos.

3.7.4 Supervisión de los riegos [56].

En esta sección se trata qué acciones y decisiones se tomarán ante un problema que ya

ha sido identificado, proyectado y evaluado.

La supervisión de riesgos valora cada uno de los riesgos identificados para decidir si es

más o menos probable y cuándo 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 planificación del proyecto.
RG3 Peticiones de muchos cambios en los requisitos. 
RG4 Quejas de los usuarios de la aplicación web.
RG5 Existencia de informes sobre problemas tecnológicos.
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 Administración. 

Tabla 12: Supervisión de los riesgos.
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3.8 Definición de la arquitectura tecnológica.

En este PFC y basado en las consultas hechas a los implicados, se optó por la solución

más económica, apoyada en herramientas de trabajo cedidas gratuitamente y licencias

ya utilizadas en el Departamento de Informática del Hospital Universitario Doctor Negrín,

como  por  ejemplo.  Openxava [57],  marco  de  trabajo  Ajax  para  desarrollo  rápido  de

aplicaciones web empresariales, el uso de sus frameworks [58], conjuntos estandarizados

de conceptos, prácticas y criterios para enfocar un tipo de problemática particular, y el

gestor de base de datos PostgreSQL [59] fundamentalmente.

En  el  siguiente  bloque  4  se  detallará  en  profundidad  cada  una  de  las  tecnologías

empleadas.
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4. Tecnologías 

empleadas.
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4. Tecnologías empleadas.

4.1 Bases de datos relacionales.

Para  tener  una  visión  general  de  cómo  fluyen  los  datos  entre  el  nivel  de  cliente

(navegador),  el  nivel  de aplicación (aplicación web de cardiología),  y finalmente en el

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

Figura 30: Flujo de datos en una aplicación web.
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Como se puede observar, en el lado del cliente, el navegador interpreta código HTML

para representar un formulario web. Luego, en el nivel de aplicación 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 sesión.

Normalmente se desea que los datos utilizados en una aplicación web persistan de una

sesión web a la siguiente. Las bases de datos (BB.DD. referidas de ahora en adelante)

relacionales se utilizan comúnmente para este propósito. Ejemplos de datos persistentes

son los datos de usuario que definen un perfil, por ejemplo en un portal de empleo, en

una página 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.

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

Cada fila corresponde a un registro, a excepción 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 unívoca 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 único  iddiagnostico  que apunta al

diagnóstico  de  esa  visita  almacenado  en  la  tabla  diagnostico,  y  numeronhc que

corresponde con el número de historia clínica del paciente para saber a qué persona

corresponde ese registro.

El identificador único, 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 señalado en rojo en la tabla visita anterior, ya

que existe una relación 1 a 1 entre ambas entidades: una visita tiene un diagnóstico;

Captura 39: Datos de la tabla diagnostico de la BB.DD de prueba.

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

Diagnostico.

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

han unido estas dos tablas en el gestor de base de datos utilizado:

135



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 Gestión de Bases de Datos con PostgreSQL.

Como ya adelantamos en capítulos anteriores, el HUGCDN ha apostado por PostgreSQL

como sistema de gestión de base de datos objeto-relacional porque es de código 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 afectará al

resto y el sistema continuará funcionando.
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Figura 31: Componentes más importantes en un sistema PostgreSQL [63].

 Aplicación cliente:  Esta es la  aplicación cliente que utiliza PostgreSQL como

administrador de bases de datos. La conexión puede ocurrir vía 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 encargarán

de autentificar estas peticiones, gestionar las consultas y mandar los resultados a

las aplicaciones clientes.

 Ficheros de configuración: Los 3 ficheros principales de configuración utilizados

por PostgreSQL, postgresql.conf, pg_hba.conf y pg_ident.conf.
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 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.

 PostgreSQL share buffer cache: Memoria compartida usada por POstgreSQL

para almacenar datos en caché.

 Write-Ahead Log (WAL):  Componente  del  sistema encargado de  asegurar  la

integridad de los datos (recuperación de tipo REDO).

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

 Disco: Disco físico donde se almacenan los datos y toda la información necesaria

para que PostgreSQL funcione.

Para facilitar  la  gestión  de la  Base  de Datos  PostgreSQL,  se  usó la  interfaz  gráfica

pgAdmin III, 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  aplicación  de

cardiología con la base de datos relacional que almacena toda la información necesaria,

hacemos uso de Hibernate [64], una herramienta de mapeo objeto-relacional ORM para

la plataforma Java. Este propósito lo conseguimos mediante archivos declarativos xml o

también,  a  través  de  anotaciones  en  las  clases  java que  permiten  establecer  estas

relaciones. En el capítulo 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 aplicación de cardiología:
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Figura 32: Algunas de las anotaciones que son utilizables desde Openxava [65].

Además,  Openxava define anotaciones de validación propias con  Hibernate Validator,

como por ejemplo:

Figura 33: Validaciones predefinidas de Openxava.

Como ejemplo  del  uso  de  estas  anotaciones,  observamos  un  fragmento  de la  clase

paciente:
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Captura 42: Fragmento de código desde la línea 61 a 77 de la clase Paciente.java.

Observamos que, en la línea 70 resaltada, la columna nombre de la tabla paciente es un

atributo obligatorio, y por lo tanto no se dejará que se persistan los datos si ésta no tiene

valor. El efecto que tiene en la aplicación al intentar grabar el paciente sin el nombre es

éste:

Captura 43: Captura de pantalla de la sección datos demográficos del paciente de la aplicación web.

Al  intentar  grabar  un paciente sin  el  nombre,  no permitirá  grabar  este  registro  en la

BB.DD. hasta que la casilla Nombre con el icono de obligatorio tenga algún valor.

4.3.1 Arquitectura de Hibernate.

Con Hibernate se crea una capa entre la base de datos y la aplicación donde carga los

detalles de la configuración, como la cadena de conexión de base de datos, clases de

entidad, asignaciones, etc.
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Figura 34: Objetos persistentes que sincronizan los datos entre la aplicación y la base de datos [66].

La herramienta Hibernate utiliza varios API de Java existentes, como Java Transacción

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  ejecución  de  operaciones  sobre  bases  de  datos  desde  el  lenguaje  de

programación 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 interactúa entre la aplicación de cardiología 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 aún no está

asociado con la sesión o 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 configuración para la base

de datos.

3. Cada conexión a la base de datos en Hibernate se crea mediante la creación de

una instancia de la interfaz Session. Ésta, representa una única conexión con la
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base de datos. 

Figura 35: Arquitectura de Hibernate en nuestra aplicación de cardiología.

4.3.2 Ventajas de usar Hibernate como herramienta de persistencia.

Las principales ventajas del uso de Hibernate en este proyecto son:

 Consultas  automáticas  a  la  BB.DD.  para  convertir  los  registros  en  objetos  (y

viceversa).

 Validación 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.

 Compatibilidad con nuestro gestor de la BB.DD. PostgreSQL.

Es por esto que seguimos con la filosofía del proyecto; el desarrollo ágil 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 escogió Eclipse [69] como la IDE más apropiada para desarrollar la

aplicación  de  cardiología.  En  este  capítulo  describiremos  con  más  detalle  esta

herramienta y su configuración para su uso.

Figura 36: Representación del entorno de desarrollo.

Eclipse es una plataforma de desarrollo de código abierto basada en Java la cual incluye

servicios para la construcción del entorno de desarrollo de escritorio, web y de la nube. 

Además,  brinda  soporte  para  varios  lenguajes  de  programación  como  Java,  C/C++,

JavaScript y PHP, entre otros, y ofrece una amplia colección de herramientas adicionales

disponibles para los desarrolladores de software,  donde añadiendo o modificando los

paquetes predeterminados, y el entorno de  Eclipse se consigue una personalización y

extensión de sus utilidades prácticamente ilimitadas.
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Captura 44: Página 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 está estructurada como subsistemas que se implementan en uno o

más plug-ins.  Los subsistemas se construyen sobre un pequeño motor de tiempo de

ejecución. La figura siguiente muestra una vista simplificada:

Figura 37: Representación de la estructura de Eclipse [70].
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4.4.1.1 Workspace. 

Cada  proyecto  de  desarrollo  tiene  sus  propias  características,  y  por  ello  hay  que

gestionar un workspace del proyecto.

Workspace, que traducido al español significa el espacio de trabajo de eclipse, contiene

recursos  como  proyectos,  archivos  y  carpetas  con  una  estructura  jerárquica.  Los

proyectos están en el nivel superior de la jerarquía 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 continuación se muestra la estructura del  workspace  donde trabajaremos en  Eclipse

para este proyecto fin de carrera.

 

Captura 45: Contenido de la distribución 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  más  perspectivas.  Las  perspectivas

contienen vistas y editores y controlan lo que aparece en ciertos menús y barras de

herramientas. Pueden existir más de una ventana de Workbench en el escritorio en un

momento dado.
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Figura 38: Perspectiva para el desarrollo de la aplicación de cardiología.

4.4.2 Ventajas del uso de esta herramienta.

4.4.2.1 Editor de texto para diferentes lenguajes. 

En  la  misma ventana,  podemos  editar  ficheros  de  distinta  extensión,  con  analizador

sintáctico:

Captura 46: Sección de editor de texto de la perspectiva anterior representada.

Como vemos, las pestañas del área del editor indican los nombres de los recursos que

están  abiertos  para  la  edición;  archivos  de  código  de  diferentes  lenguajes  de
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programación, como java, xml, etc de nuestra aplicación en desarrollo.

4.4.2.2 Barras de Menús y herramientas ajustadas a los lenguajes de programación

utilizados. 

Como podemos ver a continuación, la barra de menú principal y la barra de herramientas

de la ventana Workbench contienen operaciones que son aplicables al editor activo.

Captura 47: Barra de menú en Eclipse.

Se resalta el botón 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  cardiología,  accedemos  a  los  diferentes  paquetes  que  engloban  las

acciones,  o  el  modelo  de  los  datos,  o  los  calculadores,  etc  que  explicaremos  en  el

capítulo  dedicado  a  Openxava y  sus  correspondientes  clases.  En  el  bloque  5,  se

explicarán con más detalle estas clases java.
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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 código con un
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solo click, etc.

Captura 49: Sección 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 máquina virtual java correspondiente) que sirve como

servidor web por sí 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 versión

4.0, Tomcat utiliza el contenedor de servlets Catalina,  capaz de recibir las peticiones que

se realizan a través de la aplicación de cardiología y redireccionar estas peticiones a un

objeto Servlet.

Como ya indicamos en capítulos anteriores, el marco de trabajo Openxava tiene incluido

un servidor Tomcat listo para usar. Veamos qué contiene el directorio raíz del servidor en

el siguiente apartado.

4.5.1 Arquitectura del servidor Tomcat. 

El funcionamiento del servidor Apache Tomcat para nuestra aplicación es el siguiente:

1. El usuario de la aplicación, a través del navegador (lado cliente) pide una página

al servidor Tomcat contenedor de servlets.

2. Este contenedor delega la petición a un servlet  Catalina en particular elegido de

entre los servlets que contiene.

3. Este servlet escogido, que es una objeto java, se encarga de generar el texto de

la página web que se entrega al contenedor.

4. El  contenedor  devuelve  la  página  web  al  navegador  (cliente)  que  la  solicitó,
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normalmente en HTML.

En  el  siguiente  capítulo  dedicado  a  la  tecnología  JavaServer  Pages,  se  explicará

gráficamente  este  servidor  y  cómo  interactúa  con  esta  tecnología  para  ver  el

funcionamiento en su conjunto.

En este proyecto, el directorio raíz del servidor Tomcat utilizado es el siguiente:

Captura 50: Captura de pantalla de los principales directorios Tomcat.

Dentro de éste, encontramos los directorios del servidor Tomcat [71] siguientes:

 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 línea de comandos de Win32 carece de ciertas funcionalidades, hay

algunos archivos adicionales aquí.
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Captura 51: Captura de pantalla del contenido del directorio bin.

 conf. Archivos  de  configuración  y  archivos  que  definen  la  estructura  de

documentos XML relacionados (DTD’s) [72]. El archivo más importante aquí es

server.xml.  Es  el  archivo  de  configuración  principal  del  contenedor.  Vemos

también  la  ubicación  del  archivo  context.xml;  un  archivo  de  configuración  del

servidor que modificaremos en el siguiente apartado ya que guarda relación con

la fuente de datos a utilizar.

Captura 52: Captura de pantalla del contenido del directorio conf.
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 lib.  En  este  directorio  encontramos  los  archivos  adicionales,  controladores,

librerías que necesita el servidor. Vemos señalado el controlador jdbc que también

añadiremos en la parte de configuración que trata sobre JDBC  en el Bloque 5.

Captura 53: Captura de pantalla del contenido del directorio lib.

 logs. Los archivos de registro los localizamos aquí de forma predeterminada.

Captura 54: Captura de pantalla del contenido del directorio logs.

 webapps. Aquí se ubica la aplicación de cardiología.
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Captura 55: Captura de pantalla del contenido del directorio webapps.

 Variables de entorno:

$CATALINA_HOME: representa la ubicación del directorio raíz de la distribución

"binaria" de Tomcat.

$CATALINA_BASE: representa la ruta de configuración 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):  API  para  acceder  al  sistema  de

gestión 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:

 Conectar a una fuente de datos, como una base de datos.

 Enviar consultas y actualizar instrucciones a la base de datos.

 Recuperar y procesar los resultados recibidos de la base de datos en respuesta a

la consulta realizada.

4.6.1 Arquitectura JDBC.

La API de JDBC admite un modelo de procesamiento de tres niveles para el acceso a la
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base de datos:

Figura 39: Representación del modelo a tres niveles del JDBC.

En el modelo de tres niveles, los comandos se envían a un "nivel medio" de servicios,

que  luego  envía  los  comandos  al  origen  de  datos.  La  fuente  de  datos  procesa  los

comandos y envía los resultados al nivel intermedio, que luego los envía al usuario de

cardiología.

la API JDBC se utiliza cada vez más en el nivel medio de una arquitectura de tres niveles.

Algunas de las características que convierten a JDBC en una tecnología 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 aplicación web de cardiología que maneja solicitudes al

servidor y genera contenido dinámico recurrimos a la tecnología JavaServer Pages (JSP)

[74],  una  plataforma  Java.  Ésta  es  similar  a  PHP [75],  un  lenguaje  de  'scripting',  o

lenguaje interpretado comando a comando, de propósito general y de código abierto que

está  especialmente  pensado  para  el  desarrollo  web  y  que  puede  ser  embebido  en

páginas HTML, pero usando código Java que se ejecutará en el lado del servidor para
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añadirse al código cliente (HTML) ya existente.

En definitiva,  una página JSP es un documento  textual  que describe cómo crear  un

objeto  de  respuesta  desde  un  objeto  de  petición  para  un  protocolo  dado.  El

procesamiento de la página JSP puede implicar la creación y / o el uso de otros objetos.

4.7.1 Arquitectura JSP.

Las páginas JSP y los servlets son denominados conjuntamente componentes web:

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  servlet o JSP antes de que llegue al

cliente.

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 conexión a la BB. DD de cardiología mediante el conector JDBC.

4.7.1.3  Páginas JSP.

Son componentes textuales que pasan por dos fases: la fase de traducción y la fase de

solicitud. La traducción se realiza una vez por página y la fase de solicitud se realiza una

vez por solicitud.
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Figura 42: Representación 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 código java para un servlet 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 servlet que gestionan las peticiones y generan contenido dinámico. Es por

esto que es necesario el servidor Apache Tomcat descrito anteriormente.

4.7.2 Ventajas.

Esta tecnología permite la fácil creación de páginas web que crean contenido dinámico

con máxima potencia y flexibilidad. Las ventajas que ofrece son muchas:

4.7.2.1 Portabilidad.

Las páginas 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 Separación de roles.

Dependiendo de qué componentes se desarrolle o modifique el usuario tendrá un rol u

otro. En la especificación se habla de hasta seis tipos: desplegadores, autores...

4.7.2.4 Reutilización de componentes y bibliotecas de etiquetas.

Con  el  objetivo  de  simplificar  el  desarrollo  y  la  composición  de  la  página  JSP,  la

tecnología 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 implícitos.

Éstos están predefinidos con nombres estándares, y ya están listos para usarse, sin tener

que ser declarados ni configurados.

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 información que puede ser utilizada por el

motor de JSP .

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

código JSP embebido en código HTML, aparecen distintas directivas, y objetos implícitos:

Captura 56: Captura de pantalla de código del fichero index.jsp.

 En la línea 5, con la directiva page se importa el paquete propio de Openxava ya

creado por este marco de trabajo.

 En la línea 25, se embebe código JSP, entre la etiqueta título <title> y fin de título
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</title> de código HTML para poner como título dinámico de página el módulo de

aplicación donde se encuentra.

 En la línea 25, se hace uso de la variable request, la cual representa la petición

que es recibida en la página, y con ello los parámetros y valores que llegan.

Captura 57: Captura de pantalla de la página que representa el código anterior.

Al inspeccionar con las herramientas del navegador utilizado, vemos que efectivamente

el título de la página es el nombre del módulo en el que se encuentra  Paciente, valor

recogido gracias al código JSP.

4.7.2.4.3 Declaraciones.

Gracias a ellas, podemos declarar variables, funciones y datos estáticos.

4.7.2.4.4 Scriptlets. 

Código Java incrustado entre los elementos estáticos de la página.
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Captura 58: Captura de pantalla del fichero index.jsp con scriptlets.

En la anterior captura de pantalla, la banda azul engloba todo el código 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 evalúan dentro del servlet.
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Captura 59: Expresiones JSP.

4.7.2.4.6 Etiquetas JSP.

Éstas pertenecen a la especificación JSP y facilitan una funcionalidad básica.
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Figura 45: Tipos de etiquetas  JSP.

Captura 60: Captura de pantalla de fragmento de código index.jsp.

En la anterior fotografía, en la línea de código resaltada, se está incluyendo el contenido

del fichero mainNavigation.jsp dentro de esta página  index.jsp. Este fichero contiene el

código del menú principal.
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Captura 61: Captura de pantalla del directorio naviox donde figura el fichero que se está  incluyendo.

Captura 62: Inspeccionando elemento con el navegador web.

Al inspeccionar con las herramientas del navegador utilizado, vemos que efectivamente

el  menú  Inicio  de  la  aplicación  web  es  el  arriba  señalado,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 especificación JSP 2.0 podemos
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escribir acciones utilizando la tecnología JSP directamente como ya vimos anteriormente.

Una vez revisada toda la teoría referida a la persistencia  de la BB. DD de la aplicación,

servidor de aplicaciones utilizado, conectividad a la fuente de datos para acceder a los

datos, y cómo generamos el contenido dinámico de esta aplicación web, se introduce al

lector en la teoría necesaria para saber cómo desarrollar el código del lado del cliente de

la aplicación web; clases del modelo de los datos, los formularios web y sus estilos,  la

comunicación asíncrona con el servidor en segundo plano para mejorar la experiencia del

usuario, y demás tecnologías.

4.8 El concepto de componente de negocio.

OpenXava,  el  marco de trabajo de desarrollo ágil  de aplicaciones escogido para este

proyecto, está basado en un refinamiento de conceptos preexistentes, algunos populares

y otros no tanto. El más 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 raíz y principio básico de  OpenXava,  además de ser la

alternativa opuesta a MVC.

4.8.1 Desarrollo dirigido por el modelo ligero.

Básicamente, MDD establece que únicamente se ha de desarrollar la parte del modelo de

una aplicación, y el resto se generará a partir de este modelo. A continuación se explica

de manera gráfica: 
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Figura 46: Desarrollo dirigido por el modelo.

En el contexto de MDD el modelo es el medio para representar los datos y la lógica de la

aplicación. Puede ser, bien mediante una notación gráfica, como UML, o bien mediante

una  notación  textual  como  un  Lenguaje  Específico  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 así 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 generación de código.

Figura 47: Comparación Openxava y MDD.

Podemos decir pues, que OpenXava es un marco de trabajo ligero dirigido por el modelo.
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Figura 48: Esquema simple de cómo se desarrolla la aplicación de cardiología.

Así, a modo de resumen, podemos decir que, a partir de clases Java simples, obtienes

una aplicación lista para usar. El siguiente apartado sobre el concepto de componente de

negocio revelará 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 sólo una forma de

organizar  el  software.  La  otra  forma  de  organizar  software  es  MVC  (Model-View

Controller), dónde se clasifica el código por datos (modelo), interfaz de usuario (vista) y

lógica (controlador).

Con el enfoque Modelo Vista Controlador se organizan los componentes software en una

aplicación MVC. Todos los componentes para la interfaz de usuario de la aplicación, tales

como páginas web con código HTML y etiquetas especiales y código  Java (JSP) [79],

JSF [80],  la biblioteca gráfica para Java; Swing [81], etc. están en el mismo lugar, la capa

de la vista. Lo mismo ocurre para el modelo y el controlador.
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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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Figura 50: Componente de negocio.

Aquí, todos los componentes software acerca del concepto de Paciente, como la interfaz

de usuario, acceso a base de datos, lógica de negocio, etc. están en un mismo lugar.

Al tener que hacer cambios en la estructura de los datos y la lógica de negocio entonces

la opción de los componentes de negocio frente a MVC es muy práctica, porque todas las

cosas que necesitas modificar cuando haces un cambio están en el mismo ámbito y no

esparcidas por multitud de archivos.

La pieza básica 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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Captura 63: Fragmento de código de la clase java Paciente.

Como puede observarse,  todo acerca del  concepto  de negocio  sobre el  paciente  se

define en un único lugar, la clase Paciente.java. En esta clase se definen elementos de

base de datos, estructura de los datos, lógica de negocio, interfaz de usuario, validación,

etc. Esto se hace usando la facilidad de metadatos de Java, las famosas anotaciones que

explicaremos más adelante en el código 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 aplicación funcional a partir de componentes de negocio.

4.9 Openxava: marco de trabajo.

Como venimos indicando, los componentes de negocio son los elementos básicos para

construir la aplicación web de cardiología. Definiendo únicamente estos componentes de

negocio tendríamos la aplicación básica, aunque no con todas las funcionalidades que se

requieren ya descritas en los requerimientos pedidos por el HUGCDN, como por ejemplo,

que los dos médicos que figuran en una prueba médica nunca sean la misma persona.

Para desarrollar todas las funcionalidades para la aplicación de este proyecto, hemos

recurrido a otros elementos como los módulos, editores, validadores y calculadores.
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Figura 51: Representación de algunos elementos de la aplicación de cardiología.

A continuación  se  definen  los  diferentes  elementos  que  nos  encontraremos  en  la

aplicación 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 aplicación en todos sus

aspectos. 

Por ejemplo, se añade el  código del componente de negocio  AlergiaNueva.java.  Este

código representa una alergia que pueda padecer el paciente, y la relación 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{

//PROPIEDADES

@Required

@Column(name="NUEVAALERGIA")

private String nuevaAlergia;

//@ReadOnly

//private String userId;

//REFERENCIAS

@ManyToOne  //  La  referencia  tiene  que  tener  valor  siempre.  No  permite

AlergiaNueva sin Paciente

@JoinColumn(

name="numeroNhc",

nullable = true,

foreignKey = @ForeignKey(name = "fk_alergianueva_numeronhc")) 

// fkpaciente es la columna para la clave foránea 

private Paciente alergiasNuevasLocal; // Una referencia Java convencional 

//MÉTODOS

public Paciente getAlergiasNuevasLocal() {

return alergiasNuevasLocal;

}

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;

}

//public String getUserId() {

//       return userId;

//}

}

4.9.1.2 Módulos.

Un módulo engloba al componente de negocio y sus controladores. En la barra de menú

principal aparecería un enlace a cada módulo (clase) de la aplicación que nos llevaría a

su página correspondiente.

Se muestra el módulo que se genera al crear la clase Paciente:

Captura 64: Barra de módulos que se generan automáticamente en Openxava.

4.9.1.3 Controladores. 

Son clases con lógica  que representan una colección de acciones y  por  lo  tanto,  el

comportamiento de la aplicación. Éstos se representan para el usuario de la aplicación de

cardiología mediante botones o vínculos que él puede pulsar, y tras ello, se realiza la

acción.

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 generación de la interfaz de usuario.

OpenXava usa  editores  predefinidos  para  los  tipos  básicos  y  permite  la  creación de
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editores propios, gracias a lenguajes JSP,  JavaScript,  HTML,  Ajax,  o la tecnología de

presentación web que queramos, asignándolos al atributo que deseemos.

Para poder describir estos editores, Openxava utiliza los estereotipos [82].

4.9.1.5 Validadores.

Corresponde a la lógica de validación que puede usarse en cualquier componente de

negocio.

4.9.1.6 Calculadores.

Lógica 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 instalación

del equipo generador cardiológico, el día en curso.

4.9.2 Ventajas de usar el marco de trabajo Openxava.

 Alta productividad [83]. Solamente tuvimos que programar la lógica de negocio

y la estructura de los datos. No escribimos HTML, JavaScript, CSS, SQL, etc para

la  gran  mayoría  de  la  funcionalidad  de  la  aplicación  web  de  cardiología.  La

interfaz de usuario y la lógica de base de datos se proveen automáticamente.

 Aplicaciones con mucha funcionalidad. Interfaz de usuario Ajax sin recarga de

página.  Modo  lista  con  paginación,  ordenación,  filtrado,  añadir/quitar/mover

columnas,  informes  PDF,  exportación  a  Excel,  formato  tarjetas,  gráficos,  etc.

Modo  detalle  con  pestañas,  marcos,  diálogos,  editores  para  referencias  y

colecciones, disposición adaptable, etc.

 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.

 Código abierto. 

 Proyecto  activo.  6  versiones  al  año,  con  resolución  de  fallos  y  nuevas

funcionalidades.

 Basado en estándares 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].

En este proyecto, el alumno tuvo una curva de aprendizaje corta para el lenguaje de

programación  Java, necesario para describir las clases Java que definen la aplicación,

las relaciones entre ellas, etc.  Es por ello que en el siguiente capítulo se mencionan las

anotaciones que se pueden usar con OpenXava como por el ejemplo el estándar  Java

JSR-317, ya que formó parte del trabajo para poder desarrollar la aplicación web.

4.10 Java: clases, objetos y herencias.

Como ya mencionamos anteriormente, en este proyecto usamos la tecnología 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  código 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

información sobre el mapeo entre las clases y las tablas de la BB.DD, y luego una API

para leer y escribir objetos desde la aplicación de cardiología. 

En  el  siguiente  bloque,  se  explica  cómo  se  define  una  clase  persistente,  cómo  se
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representan sus propiedades y cómo se relacionan con las tablas de la BB.DD., cómo

relacionamos las tablas, etc gracias a las anotaciones JPA y Openxava.

En el siguiente apartado hablaremos sobre Ajax, tecnología usada para hacer nuestra

aplicación  de  cardiología  interactiva;  el  navegador  web  del  usuario  mantiene  una

comunicación asíncrona con el servidor en segundo plano para no tener que recargar la

página.

4.11 Ajax: Asynchronous JavaScript And XML.

La tecnología Ajax es un acrónimo de Asíncrono, JavaScript y XML, la cual se encarga de

unir  varias  tecnologías  con  el  fin  de  mejorar  la  experiencia  del  usuario,  y  hacer  la

aplicación de cardiología más interactiva.

Sin  Ajax,  con  la  aplicación  web  tendríamos  que  esperar  a  refrescar  la  página

completamente  para  poder  recibir  la  respuesta  de  la  solicitud  aunque  sea  un  sólo

elemento el que se modifique, y no podríamos seguir interactuando con la aplicación.

Con Ajax cambiamos totalmente esta situación.
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Figura 52: Comparativa de una aplicación web clásica y una aplicación web con tecnología Ajax [92].

Gracias a  la  API  XMLHttpRequest  (XHR) [93] se  envían peticiones HTTP al  servidor

asíncronas que ya no tienen que esperar a que recargue la página completa, refrescando

sólo los elementos que cambian. 

4.11.1 Funcionamiento del ciclo Ajax.

Al incluir   Ajax como tecnología, la interfaz gráfica de usuario además de contar con el

navegador web ahora cuenta con un motor Javascript.

Cuando el usuario hace una llamada a la acción a través de un botón o enlace, le lleva a

un evento de Javascript local, es decir, ubicado en la máquina del usuario de cardiología.
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Cuando tiene lugar este evento de javascript que se entrega a esta XHR, lo que sucede

es que se envía la petición y los datos al servidor. 

La  API  HXR devuelve  entonces  los  datos  de  respuesta  al  usuario  en  algún  tipo  de

formato; texto, JSON o XML, y mientras que estos datos llegan y se actualizan gracias a

funciones JavaScript que actualizan el árbol de componentes DOM [94], el usuario puede

seguir utilizando la página web donde esté trabajando.

A continuación mostramos lo descrito de manera gráfica, en la línea del tiempo:

Figura 53: Representación del ciclo Ajax en la aplicación de cardiología.

4.11.2 Ventajas.

 Aplicación interactiva. La actividad de los usuarios no se interrumpe nunca.

 Mejor usabilidad. No se pierde tanto tiempo innecesario esperando a recargar la

página, y por lo tanto la experiencia del usuario es mejor.

Una vez comprendido como la aplicación web de cardiología solicita y recibe datos al/del

servidor,  hablaremos  sobre  los  lenguajes  de  programación  usados  en  el  nivel  de

presentación para visualizar los datos; HTML y CSS.
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4.12 Nivel de presentación de los datos.

El nivel de presentación constituye el nivel de cliente y la lógica de presentación para que

los usuarios de cardiología puedan ver los datos e interactúen con la aplicación a través

del navegador.

En este capítulo explicamos cómo nuestra aplicación web especifica la estructura de las

páginas web a través del lenguaje HTML, cómo representa los datos a través de las

hojas de estilo del lenguaje CSS o le añade comportamiento a las páginas web de la

aplicación de cardiología con JavaScript.

4.12.1 HTML5.

Con este lenguaje, Openxava define las páginas web, formularios web etc en los que se

representan los datos a enviar y recibir.

En los  scripts donde se describen estos formularios encontraremos código HTML que

define cada elemento HTML, que consta de:

• Una etiqueta de inicio que contiene el nombre del elemento y demás 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 código fuente siguiente, vemos su significado comentado en

color verde:
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Captura 65: Fragmento de código del código fuente de la aplicación web.

Captura 66: div que se muestra gracias a la línea 3 del código anterior.

Inspeccionando  con  la  herramienta  del  navegador  web  el  formulario  Añadir

ecocardiografía, el cual ejemplifica cómo Openxava envía los datos mediante Ajax:
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Captura 67: Captura de pantalla de la página web para ecocardiograma de la aplicación web.

Al inspeccionar el botón “Grabar”, vemos que gracias al atributo  onclick, se llama a la

función  openxava.executeAction a la cual se le pasan los parámetros correspondientes

para grabar el registro en la tabla ecocardiografia.

Cabe destacar,  que  Openxava permite tanto modificar  el  código HTML del  marco de

trabajo  como  crear  contenido  nuevo,  sólo  debemos  tener  extremo  cuidado  de  no

modificar, eliminar, código que comprometa el funcionamiento de Openxava.

4.12.2 CSS3.

Este  lenguaje  se  usa  para  especificar  la  semántica  de  presentación  o  estilo  del

documento HTML, y para ello se crean las reglas que especifican cómo debe aparecer

cada elemento.

Por ejemplo, si analizamos de nuevo el código de  cabecera.jsp,  nos fijamos que en la

línea 14, al título de la cabecera se le aplica la clase Estilo1 definida desde la línea 3

hasta  la  7.  Esto  quiere  decir,  que  este  título  tendrá  un  color  determinado  (línea  4),

aparece como texto resaltado (línea 5), y que el tamaño de la fuente es de 25 px (línea

6). 
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Captura 68: Captura de pantalla de fragmento de código de cabecera.jsp.

El objetivo de este capítulo 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  sí

persigue que se comprenda el uso de estas tecnologías empleadas, y cómo modificando

código 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 librerías JasperReport para generar informes pdf.

Uno de los requisitos para esta aplicación web, es que se puedan imprimir los informes

médicos, informes de las pruebas médicas, etc de manera automática.

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 extensión

.jrxml [97] el cual contiene la estructura del diseño del informe seleccionado en formato

XML , e iText [98], una serie de librerías para exportar a formato PDF. 

El  ejemplo  que analizaremos en el  siguiente  bloque  es  la  generación  automática  de

informes para las pruebas médicas de cateterismo.

4.14 El estudio de la experiencia de usuario como valor añadido.

Aplicar principios de usabilidad en los productos tecnológicos es cada vez más usual. La

usabilidad es la disciplina que estudia la forma de diseñar productos del entorno web

para que los usuarios puedan interactuar con ellos de la  forma más fácil,  cómoda e

intuitiva posible. Ésto lo conseguimos  realizando un diseño centrado en el usuario, y no

centrado en la tecnología 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

aplicación  de  cardiología,  aplicando  tecnologías  como  Ajax,  o  funcionalidades  de  la

aplicación con el fin de lograr este objetivo.

Las  funcionalidades  que  se han desarrollado para  ello  son,  aplicar  etiquetas  para  la

internacionalización de la aplicación, 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 información y seguir

trabajando con el objeto.

Cómo se consiguió,  y  el  código de la  aplicación dedicado a la  usabilidad web de la

aplicación se explicará en el siguiente apartado.
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5. Aplicación 

Cardiología.
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5. Aplicación Cardiología.

5.1 Configuración de las tecnologías empleadas.

5.1.1 Gestión de la Base de Datos con PostgreSQL.

Para poder comenzar a desarrollar la aplicación, uno de los primeros pasos a seguir es

conectar el servidor (introduciendo los datos de autenticación) para acceder a los datos,

crear la base de datos “cardiologia”,  que contendrá todas las tablas de las clases de

nuestra aplicación, y conectar el marco de trabajo Openxava con PostgreSQL a través de

la fuente de datos; el conector JDBC. 

Captura 69: Creación de la nueva base de datos cardiologia.

Un detalle a tener en cuenta es que todas las tablas y parámetros que creemos en la

BB.DD irán en minúsculas, porque aunque veamos más adelante en Eclipse que cada

clase  puede  tener  alguna  letra  en  mayúscula  (parámetro  numeroNhc de  la  clase

Paciente), Hibernate, herramienta usada para el mapeo objeto-relacional que se explicará

más adelante, lo traduce todo a minúsculas (numeronhc): 

numeroNhc (paciente.java) -> numeronhc (parámetro de la BB.DD en postgreSQL)

A medida que en el desarrollo necesitemos tablas con sus parámetros, las introducimos a

través de pgAdmin III, teniendo en cuenta la indicación anterior, o bien manualmente, o a

través de herramientas adicionales automáticas de Eclipse, la herramienta IDE escogida.
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5.1.2 Configuración 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 configuración

de  Hibernate como  hibernate.cfg.xml  dentro  del  proyecto  “cardiologia” para  conectar

correctamente con la BB.DD requerida. 

Captura 70: Captura de pantalla del contenido del fichero de configuración predefinido hibernate.cfg.xml.

En las líneas resaltadas de la captura de pantalla anterior, vemos la configuración del

fichero hibernate.cfg.xml para conectar con la fuente de datos de la BB.DD de cardiología

y especificar el dialecto de ésta; PostgreSQLDialect.

También configuramos el fichero de configuración persistence.xml:
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Captura 70: Capturas de pantalla del contenido del fichero de configuración predefinido persistence.xml.

Este fichero contiene, entre otros, datos de conexión con la BB.DD. como en la línea 84

(usuario) o en la línea 87 (contraseña),  o añade el  driver de PostgreSQL para poder

usarlo.

5.1.3 Configuración de la herramienta IDE.

Al ejecutar Eclipse, antes de llegar al Workbench, nos pide que definamos el workspace

donde  trabajaremos.  Éste,  lo  hemos descargado  previamente  de  la  página  oficial  de

Openxava  ya  que  la  distribución  de  OpenXava incluye  un  servidor  Tomcat  y  un

workspace de Eclipse, todo configurado y listo para usar.
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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 Configuración del Tomcat, el servidor para aplicaciones.

Una vez preparada la herramienta IDE para su uso, se configuró el servidor Tomcat y el

conector para la fuente de datos para conectar la aplicación en desarrollo y la BB.DD. de

pruebas de cardiología.

Primero se añadió el servidor de ejecución Tomcat v.7.0 para ejecutar nuestra aplicación

web, y a continuación, la aplicación Cardiologia a éste. Esto lo hicimos a través del IDE

Eclipse.

Captura 72: Características del servidor Tomcat añadido en Eclipse como servidor de ejecución.
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Captura 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 teoría dedicada al Tomcat en

el Bloque 4, lo hacemos a través de la interfaz que facilita Eclipse para ello:

Captura 74: Captura de pantalla de la sección servidor del IDE Eclipse.

Cabe señalar  que,  existieron casos en los que a la  hora de conectar  el  servidor  los

puertos estaban bloqueados. Cuando esto sucedía hicimos uso de la aplicación llamada

Cports  [99], para “matar” los procesos que bloquean el puerto 8080, ya que la url para

acceder a la aplicación en desarrollo es:

http://localhost:8080/Cardiologia/modules/Paciente
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Captura 75: Captura de pantalla de la aplicación que detecta los procesos para “matarlos”.

5.1.5 Configuración del servidor Tomcat para incluir el JDBC para postgreSQL.

Al considerar el JDBC una tecnología de servidor, configuramos la fuente de datos contra

la  BB.  DD.  de  cardiología  en  el  servidor  Tomcat  desde  el  fichero  de  configuración

context.xml:

Captura 76: Fragmento de código del fichero de configuración del servidor context.xml.
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Como vemos, desde la línea 39 a la 43 se añade la fuente de datos CardiologiaDS; se 

especifica el driver de PostgreSQL, el usuario y contraseña para acceder a la BB.DD. y la

url.

Como  último  paso  para  este  apartado,  añadimos  al  servidor  el  controlador  de

PostgreSQL postgresql-8.4-703.jdbc3.jar [100] (descargado desde la página oficial) en la

ruta  Cardiologia/web/WEB-INF/lib,  y  en  la  carpeta  de  las  librerías  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 Configuración para acceder al sistema de gestión de la BB.DD.

La aplicación Web de cardiología incluye información general de configuración JSP en el

fichero web.xml, ubicado en la  ruta  …\openxava-5.4\workspace\Cardiologia\web\WEB-

INF\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

código para ver su configuración:

Captura 77: Captura de pantalla de fragmento de código del archivo web.xml.
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En  este  código  vemos  cómo  se  añaden  algunos  filtros  vistos  en  el  apartado  de

arquitectura JSP, para entre otras cosas,  controlar  el  acceso a la  aplicación web por

seguridad e integridad de los datos.

 

Por ejemplo, el código:

<filter-mapping>

<filter-name>naviox</filter-name>

<servlet-name>phone</servlet-name>

</filter-mapping>

asocia el filtro con un servlet específico usando la etiqueta <filter name>. En este caso,

se ejecuta el filtro naviox al invocar el servlet phone.

5.1.7 Configuración para el marco de trabajo Openxava.

A continuación se expone un ejemplo de configuración de los diferentes elementos que

nos encontraremos en la aplicación del HUGCDN.

5.1.7.1 Componentes de negocio.

Para  poder  desarrollar  la  aplicación,  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 Módulos.

Para nuestra aplicación, a la hora de ponerla en producción se debe modificar el código

para  quitar  la  navegación  entre  los  módulos  que  se  generan  automáticamente  con

Openxava.  Ésto  es  así  ya  que  si  se  accediera  por  ejemplo  al  módulo  generador

directamente sin tener datos del paciente como el número de historia clínica (que se

recogen  desde  las  vistas  de  ficha  de  paciente),  no  tendría  sentido  grabar  un  nuevo

dispositivo puesto que éste siempre está vinculado a una persona, y se guardaría sin

tener la clave foránea que lo relaciona.

Esta configuración la conseguimos modificando entre otros, el script que define el menú

principal  mainNavigator.jsp y comentando el código que tiene por defecto para mostrar
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los enlaces a los módulos:

Captura 78: Captura de pantalla de fragmento de código del fichero mainNavigator.jsp

Tras modificar código, se observa que en el menú principal de arriba se ha eliminado esta

navegación entre módulos, y además se añadió una cabecera con los logos corporativos

del HUGCDN.

 

 
    

Captura de pantalla de cambio de cabecera y ocultación de navegación entre módulos.
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5.1.7.3 Controladores.

Al  añadir  nuevas  acciones  para  la  aplicación  web  de  cardiología  como lo  piden  los

requisitos,  podemos  hacerlo  sobreescribiendo  el  fichero  de  configuración

controladores.xml, donde se encuentra el controlador por defecto del módulo (obligatorio

para que tenga las operaciones básicas de manipulación de datos que podemos realizar

con SQL llamadas CRUD; crear, leer, actualizar y borrar el elemento), y el controlador de

la nueva acción.

Por  ejemplo,  veamos  cómo  para  poder  imprimir  el  informe  de  una  prueba  médica

persistente de Cateterismo, añadimos el siguiente código correspondiente a esta nueva

acción en el script controladores.xml:

Captura 79: Captura de pantalla de un fragmento de código del script controladores.xml.

Este controlador declara la acción mencionada, y éste llama a la clase que describe la

acción  de  impresión  org.openxava.cardiologia.actions.InformePrueba.  Además  permite

añadir iconos al botón, y se repite esta acción para todos los elementos de una colección

(el paciente puede tener 0, 1 o muchos) como se muestra en la siguiente foto:

Captura 80: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas del paciente de la aplicación web.
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5.1.7.4 Editores.

En nuestra aplicación necesitamos que determinados valores que se introducen muestre

al  lado su unidad de medida,  ya  que sino el  especialista médico no sabe si  lo  está

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 configuración realizada para que el campo peso muestre a

su derecha la medida Kg. Debemos añadir tres scripts; crear el fichero que contiene la

descripción de los  diferentes  estereotipos  que hay en la  aplicación,  escribir  su  clase

formateadora, y escribir el archivo JSP que describe cómo 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.

Captura 81: Captura de pantalla donde se muestra el fragmento de código del archivo editores.xml.

En este trozo de código 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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Captura 82: Captura de pantalla del explorador de paquetes de Eclipse.

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  aplicación  ..\openxava-5.4\openxava-

5.4\workspace\Cardiologia\web\xava\editors:
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Captura 84: Contenido del script  pesoEditor.jsp.

En él, se indica en las líneas 5 hasta la 11 mediante un scriptlet  de JSP que existe un

símbolo 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:

 Captura 85: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

El efecto que tiene estos scripts en las vistas de la ficha paciente al indicar en las líneas

resaltadas que el atributo peso se representa como un estereotipo PESO es el siguiente:
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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 lógica de validación que puede usarse en cualquier

componente de negocio.

Se expone un ejemplo para entender cómo se validan los datos; los médicos que instalan

un generador cardíaco no pueden ser la misma persona. Para ello se debe lanzar una

excepción para evaluar la lógica de validación de la variable deseada, y ésta realizarla

antes de grabar el dato, tanto al crearlo como actualizarlo.

Para  hacer  la  validación,  se  escogió  la  manera  más  sencilla;  dentro  de  la  entidad,

añadiendo dos métodos que lanzan el mensaje de error si se cumple la condición.

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 añade este código dentro de la entidad Generador:
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Captura 87: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Generador.java.

Se  encarga  de  que  no  se  cometan  estos  errores  (médicos  iguales  o

fechaExplante<fechaImplante), y se mantiene en el objeto para grabar adecuadamente

los campos tras el aviso:

Captura 88: Captura de pantalla de la excepción lanzada al comprobar que los médicos son la misma

persona.

Además podemos modificar el mensaje para adaptarlo a la sintaxis castellana sin que se

muestre  la  cadena  de  texto  sin  tildes,  mayúsculas,  símbolos,  etc,  gracias  a  la

Internacionalización  (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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Captura 89: Captura de pantalla del código del archivo  MensajesCardiologia_es.propierties.

5.1.7.6 Calculadores.

Como ya se comentó, 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 instalación del equipo generador cardiológico, el día en curso:

Captura 90: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Generador.java.

Se observa que en la línea 56, el atributo fechaImplante tiene por defecto, el valor de la

fecha actual, gracias a la clase CurrentDateCalculator,class.

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 API JPA.

5.1.8.1 Anotaciones JPA.

5.1.8.1.1 Anotación para definir las clases del modelo de datos como Entidad.

Para  definir  una  clase  persistente  le  agregamos  la  anotación  que  la  identifica  como

entidad; una clase cuyas instancias se graban en la base de datos. 

Captura 92: Fragmento de código de la clase Paciente.java.

Se observa cómo en la línea 8, a la clase se la identifica como una entidad gracias a la

anotación @Entity. Todas las clases del modelo de datos tendrán esta etiqueta, puesto

que todas tienen su tabla correspondiente en la BB.DD. de cardiología.

Captura 93: Fragmento de código de la clase Paciente.java.
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Haciendo uso de la anotación  @Table indicamos el nombre de la tabla de la BB.DD.

donde estarán los datos de paciente. También usamos esta anotación en cada una de las

clases del modelo de datos.

5.1.8.1.2 Propiedades de las clases de la aplicación web.

Las características de una entidad se representa mediante propiedades, y se escriben

como propiedades Java convencionales, con getters y setters.

Captura 94: Captura de pantalla de una propiedad requerida de la clase Paciente.java.

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 cuál propiedad es la clave primaria de la entidad usamos la anotación @Id.

Ésta es siempre obligatoria.

Para ello, en este proyecto se describe una clase Identificable.java, la cual contiene un

atributo Id oculto con las anotaciones @Hidden y @Id y sus respectivos métodos. Esta

clase se usó para que todas las demás clases (excepto Paciente, ya que su Id coincide

con el número de historia que hay en la BB.DD. Drago) extiendan de ella y hereden sus

propiedades y métodos. 

Captura 96: Captura de pantalla del código de la clase Identificable.java.

Además,  podemos  ver  en  la  línea  11  y  12  que  gracias  a  las  anotaciones

@GeneratedValue y  @GenericGenerator indicamos  que  el  Id se  genera  de  forma

automática y que la secuencia que los genera les da un valor único.

5.1.8.1.4 Especificación 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 anotación @Column.
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Captura 97: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

En la línea 133 de código vemos cómo se mapea el atributo imc con la columna IMC de

la BB.DD. Además se indica que la longitud máxima de éste es 5, valor que se usa a nivel

interfaz de usuario para representar el máximo del input de imc, y el tamaño máximo con

que se guardará en la BB.DD.

Captura 98: Captura de pantalla del valor IMC.

Se aprecia que es un valor que no alcanza un tamaño mayor de 5 cifras.

5.1.8.1.5 Referencias.

Una  entidad  puede  hacer  referencia  a  otra  entidad,  usando  la  anotación  JPA

@ManyToOne.

206



Captura 99: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Generador.java.

Entre las líneas 251 y 257 podemos ver que se relaciona la clase generador con la clase

paciente, con una relación muchos a uno, ya que paciente puede tener 0, 1 o muchos

generadores.  En la  línea 253 se especifica  la  columna clave foránea con la  cual  se

relacionan dichas tablas.

A su vez, hay que definir la misma relación pero a la inversa en la clase Paciente con la

anotación @OneToMany:

Captura 100: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

En la línea señalada 437 se aprecia como mapea  generadoresLocal,  para indicar que

esta referencia se almacena en la BB.DD como una relación uno a muchos entre la tabla
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Paciente y la tabla para  Generador.  Además, se indica que si  borramos un elemento

Paciente,  se  borran  sus  elementos  Generadores,  con  el  código

cascade=CascadeType.ALL.

Captura 101: Captura de pantalla de la aplicación web, de la sección Sistemas, ficha generadores del

paciente.

En la fotografía anterior vemos el botón añadir que permite insertar más registros a la

tabla  Generador  vinculados al paciente, y cómo se muestra la colección de elementos

como una lista.

5.1.8.1.6 Clases embebidas.

Además  de  las  entidades  usamos  las  clases  incrustables.  Éstas  se  definen  con  la

anotación @OneToOne y no pueden existir si no existe la clase principal; la clase donde

es embebida.
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Captura 102: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

Entre la línea 358 y la línea 364 vemos cómo se embebe la clase Comentario dentro de la

clase Paciente con la anotación @AsEmbedded. Éste es un campo de texto en el que se

anotan observaciones generales del paciente.

En la clase  Comentario.java,  en cambio, no fue necesario añadir otra anotación como

ocurre con las colecciones anteriores.

Captura 103: Captura de pantalla del código de la clase Comentario.java.
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Captura 104: Captura de pantalla de la aplicación web, de la sección 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 información

de sólo lectura. Un ejemplo de esta anotación @Transient la vemos en la clase Paciente,

para acceder a los problemas activos de los generadores cardiológicos que pueda tener

un paciente de esta especialidad médica.

Captura 105: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

En esta declaración los métodos get y set van dentro de la colección. Así mismo, se

especifica la condición:

"from Problema p where p.nhc = :numero and p.fechaResolucion = null"

que crea la consulta JPA con el código:

Query query = Xpersistence.getManager().createQuery(...

Finalmente vemos como tenemos la lista de problemas activos que son sólo lectura,

indicado  anteriormente  con  la  anotación  @ReadOnly,  e  indicado  visualmente  con  el

icono eye para cada fila que permite ver los detalles de cada problema.
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Captura 106: Captura de pantalla de la aplicación web, de la sección Sistemas, ficha de problemas activos

del paciente.

Captura 107: Captura de pantalla de la llamada a la acción de lectura de los detalles del problema activo.

Una vez revisadas las anotaciones JPA usadas para escribir las clases, a continuación

explicaremos  como se usó el API JPA para leer y escribir  de/en la base de datos de

desde el código java.

5.1.8.2 API JPA.

La  clase  de  JPA  más  importante  es  javax.persistence.EntityManager.  El

EntityManager [101] nos permite grabar, modificar y buscar entidades.

En nuestras clases importaremos varias librerías para poder hacer uso de las funciones

más 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.*;

Figura 54: Especificaciones de los métodos setProperty, getProperty de la interfaz EntityManager [102].

Gracias a la primera importación, podemos hacer uso de los métodos getter,  settter de

cada una de las propiedades de la clase persistente como vemos en el siguiente código:

Captura 108: Captura de pantalla de fragmento de código 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

disposición de los elementos para poder navegar dentro de la aplicación web de manera

más intuitiva.

Por citar un ejemplo, vemos cómo hemos organizado los atributos de paciente para darle

un  orden  lógico,  ordenándolos  por  datos  demográficos,  estado  nutricional,  o  por

secciones.  Esto  lo  hemos  conseguido  con  las  anotaciones  de Openxava y  su

nomenclatura para asignar la disposición que tendrán;  usando comas para separar los

elementos, punto y coma para salto de línea, corchetes para grupos (marcos), o llaves

para secciones (pestañas):

Captura 109: Captura de pantalla de la interfaz de usuario de la aplicación web.

Si analizamos por partes, para definir  el grupo de los datos demográficos tenemos el

siguiente código, donde cada línea de código corresponde con la fila, y cada elemento de

la línea, una columna:
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Captura 110: Captura de pantalla de un fragmento de código de la clase Paciente.java.

Para las secciones, tenemos por ejemplo las líneas de código desde la 44 hasta la 53

donde se dispone la sección Pruebas médicas en concreto:

Captura 111: Captura de pantalla de un fragmento de código de la clase Paciente.java.

El efecto que tiene este código es el siguiente:

Captura 112: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas.

5.1.9 Configuración de AJAX.

Existen  muchas  funciones  ya  predefinidas  para  AJAX,  aunque  en  este  proyecto  su
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programación será transparente para el desarrollador, ya que no se modificó esta parte

del marco del trabajo Openxava.

5.1.10 Modificación del nivel de presentación de los datos de Openxava. 

Para este proyecto fin de carrera, se modificó la cabecera de la aplicación.

Para  ello  debimos,  por  un  lado,  crear  un  script que  contuviera  la  descripción  de  la

cabecera,  y  por  otro  lado,  incluir  este  contenido  en  la  portada  de  la  aplicación.  El

contenido del script de cabecera es el siguiente:

Captura 113: Captura de pantalla de fragmento de código de cabecera.jsp.

Para entender cada línea anterior hemos comentado en color verde qué funcionalidad

tiene cada trozo de código. En definitiva, la cabecera será 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 aplicación 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 está la portada,  index.jsp, en la

ruta  openxava-5.4\openxava-5.4\workspace\Cardiologia\web\naviox\cabecera.jsp. Ahora

debemos incluir este código en index.jsp como vimos en el capítulo anterior dedicado a

JSP:

<jsp:include page='../cabecera.jsp'/>
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Captura de pantalla de Eclipse donde se modificó el script index.jsp.

5.1.11 Configuración para el uso de la interfaz gráfica Ireport.

Para  poder  usar  esta  interfaz  con  nuestro  marco  de  trabajo,  además  de  instalar  el

software Ireport en el equipo de desarrollo, tuvimos que obtener algunos recursos de los

proveedores de Java e Itext.

 Instalación del  Java SE Development Kit  (JDK) correcto [103],  y  especificar la

ruta de ubicación de este JDK en el archivo de configuración 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"

 Añadir la librería correcta de iText, ya que las que existen por defecto en el marco

de trabajo no eran válidas; iText-2.1.7.js2.jar.
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 Inclusión  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 código

marco desarrollado para poder usar JasperReport.

5.1.11.1 Clase informe.

Una  vez  hecho  estos  primeros  pasos  de  instalación,  escribimos  la  clase  en  la  cual

obtenemos  los  datos  necesarios  para  la  realización  del  informe  médico  y  además

incluimos  la  plantilla  .jrxml que  contiene  el  diseño  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  demográficos  del  paciente  para  añadirlos  como

identificación,  hicimos uso de  las librerías  Openxava que permiten interactuar con los

datos de las vistas, llamados de ahora en adelante en este capítulo,  parámetros.  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 líneas 45, 46, 47 y 48 con la función del

marco Openxava getView().getValue(parametro).
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Captura 114: Captura de pantalla de la clase InformePrueba.java donde se incluyen las librerías

org.openxava.view.*

Captura 115: Captura de pantalla de la clase InformePrueba.java donde se recogen los valores de las vistas.
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Captura 116: Captura de pantalla del atributo view de la clase ViewBaseAction.java.

También fue necesario saber qué elemento de la colección estamos seleccionando, para

acceder a los datos de este registro de la BB.DD de cardiología una vez pasado este

valor a la plantilla .jrxml. Esto lo conseguimos con las funciones Openxava;

Captura 117: Captura de pantalla de código de clase InformePrueba.java.
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Por último, en el siguiente código de la clase, indicamos dónde se encuentra la plantilla 

que contiene el diseño del informe médico:

Captura 118: Captura de pantalla de código 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 conexión con la BB.DD a través del JDBC.

Debemos indicar  el  tipo  de Driver,  y  autenticación del  usuario  para  conectar  con los

datos.

     
Captura 119: Captura de pantalla de herramienta Ireport para crear conexión 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 traídos desde la BB.DD.

Como  ya  tenemos  el  id  de  cateterismo  recogido  anteriormente  desde  la  fila  de  la

colección Cateterismo, al crear una conexión a la BB.DD desde Ireport, con el siguiente

SQL seleccionamos la tabla y los elementos del informe indicado:

 
Captura 120: Código SQL incluído 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  parámetros  y

campos explicados, y de manera gráfica podemos situarlos donde queramos:

$P{} parámetros

$F{} campos (fields) 
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Captura 121: Captura de pantalla de la plantilla ejemploIreport2.jrxml.

Si en nuestra aplicación accedemos al usuario de prueba, y obtenemos el primer informe

de prueba cateterismo, tendremos el siguiente documento PDF, incluso disponible para

descargar:

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 cardiología.

Para poder implementar la persistencia de los datos de paciente cardiología, además de

realizar las configuraciones de  Hibernate en el  bloque anterior,  necesitamos crear las

siguientes tablas en la BB. DD. con el gestor  PgAdmin III. Las tablas y sus atributos se

describen a continuación:

Tabla 13: Tabla alergianueva e información relevante de sus atributos.

Tabla 14: Tabla antecedente e información relevante de sus atributos.

Tabla 15: Tabla cateterismo e información relevante de sus atributos.

Campo Características Referencias

Puede ser nulo

id

Identificador UUID

alergianueva
Tipo (Data type)

nuevaalergia character varying

numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)

character varying Primary key 

Not NULL

cateterismo
Campo Características Referencias

id

Identificador UUID

date

informe

 medico Puede ser nulo

medico2 Puede ser nulo

Tipo (Data type)

character varying

Not NULL

Primary key

fecharealizacion Not NULL

character varying Foreign key paciente(numeronhc)

character varying

character varying

antecedente
Campo Características Referencias

Puede ser nulo

Puede ser nulo

date

id

Identificador UUID

Tipo (Data type)

tipoantecedente character varying

comentarioantecedente character varying

fechaantecedente Not NULL

numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)

character varying

Not NULL

Primary key
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Tabla 16: Tabla comentario e información relevante de sus atributos.

Tabla 17: Tabla complicacionimplante e información relevante de sus atributos.

Tabla 18: Tabla diagnostico e información relevante de sus atributos.

comentario
Campo Tipo (Data type) Características

comentariopaciente character varying Puede ser nulo

id character varying

Not NULL

Primary key

Identificador UUID

diagnostico
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

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

Campo Características Referencias

id Identificador UUID

Puede ser nulo

generador(id)

complicacionimplante
Tipo (Data type)

character varying

Not NULL

Primary key

tipocomplicacion character varying

idgenerador character varying Foreign key
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Tabla 19: Tabla ecocardiografia e información relevante de sus atributos.

Tabla 20: Tabla ecocardiografiatranstoracica e información relevante de sus atributos.

ecocardiografia
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

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

ecocardiografiatranstoracica
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

Identificador 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
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Tabla 21: Tabla electrodo e información relevante de sus atributos.

Tabla 22: Tabla ergometria e información relevante de sus atributos.

electrodo
Campo Características Referencias

id Identificador UUID

modelo Puede ser nulo

Puede ser nulo

fabricante Puede ser nulo

date

date Puede ser nulo

Puede ser nulo

Puede ser nulo

amplitud Puede ser nulo

impedancia Puede ser nulo

Tipo (Data type)

character varying

Not NULL

Primary key

character varying

numeroserie character varying

character varying

fechaimplante not NULL

fechaexplante

camara character varying not NULL

causaexplante character varying

deflexionintrinsecoide integer

integer

integer

numeronhc integer foreign key paciente(numeronhc)

ergometria
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

Identificador UUID

Primary key

 fecharealización 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
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Tabla 23: Tabla estudioelectrofisiologico e información relevante de sus atributos.

Tabla 24: Tabla eventomedico e información relevante de sus atributos.

estudioelectrofisiologico
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

Identificador UUID

Primary key

 fecharealización date not NULL

informe character varying Puede ser nulo

numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)

medico character varying Puede ser nulo

eventomedico
Campo Tipo (Data type) Características

id character varying

Not NULL

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
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Tabla 25: Tabla generador e información relevante de sus atributos.

generador
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

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)
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Tabla 26: Tabla hipertensionpulmonar e información relevante de sus atributos.

hipertensionpulmonar
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

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

gp 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
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Tabla 27: Tabla holter e información relevante de sus atributos.

Tabla 28: Tabla indicacion e información relevante de sus atributos.

Tabla 29: Tabla ingreso e información relevante de sus atributos.

Tabla 30: Tabla lopd e información relevante de sus atributos.

holter
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

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

indicacion
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

fechaindicacion date not NULL

tipoindicacion character varying Puede ser nulo

numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)

id character varying

Not NULL

Identificador UUID

Primary key

comentarioindicacion character varying Puede ser nulo

ingreso
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

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)

Campo Características

id 

usuario

paciente

lopd
Tipo (Data type)

character varying
Not NULL

Primary key

accion character varying Not NULL

character varying Not NULL

integer Not NULL
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Tabla 31: Tabla paciente e información relevante de sus atributos.

paciente
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

numeronhc integer

Not NULL

Identificador único

Primary key

nombre character varying Not NULL

telefono1 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

vvms 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

sexo character varying not NULL

idpa character varying Foreign key problemasactivos(id)
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Tabla 32: Tabla problema e información relevante de sus atributos.

La siguiente tabla no contendrá datos, ya que corresponde con una colección calculada

transitoria (consultas de registros de la BB.DD. De cardiología) de problemas activos de

generadores de la Sección sistemas, problemas activos. La tuvimos que crear ya que

Openxava la requiere para poder visualizar estos datos.

Tabla 33: Tabla problemasactivos e información relevante de sus atributos.

problema
Campo Características Referencias

id Identificador UUID

date

date Puede ser nulo

Puede ser nulo

Puede ser nulo

Puede ser nulo

generador(id)

Puede ser nulo

Tipo (Data type)

character varying

Not NULL

Primary key

fechacomienzo not NULL

fecharesolucion

tipoproblema character varying

gradoproblema character varying

comentarioproblema character varying

idgenerador character varying Foreign key

nhc integer

problemasactivos
Campo Tipo (Data type) Características

id character varying

Not NULL

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)
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Tabla 34: Tabla procedimiento e información relevante de sus atributos.

Tabla 35: Tabla programacionbradicardia e información relevante de sus atributos.

procedimiento
Campo Características Referencias

date

id Identificador UUID

Tipo (Data type)

fechaprocedimiento 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)

character varying

Not NULL

Primary key

programacionbradicardia
Campo Tipo (Data type) Características

id character varying

Not NULL

Identificador UUID

Primary key

modoestimulacion character varying Puede ser null

lift integer Puede ser null

lms integer Puede ser null

lsf 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

233



Tabla 36: Tabla programaciontaquicardia e información relevante de sus atributos.

programaciontaquicardia
Campo Tipo (Data type) Características

id character varying

Not NULL

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

descarga2tv1 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

character varying Puede ser nulocomentarioprogramaciontaquica
rdia
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Tabla 37: Tabla resincronizacioncardiaca e información relevante de sus atributos.

Tabla 38: Tabla tipocomplicacion e información relevante de sus atributos.

Campo Características Referencias

id Identificador UUID

date

Puede ser nulo

Puede ser nulo

Puede ser nulo

asmas Puede ser nulo

imp Puede ser nulo

img2 Puede ser nulo

Puede ser nulo

dpdt4c Puede ser nulo

Puede ser nulo

Puede ser nulo

Puede ser nulo

medico Puede ser nulo

resincronizacioncardiaca
Tipo (Data type)

character varying

Not NULL

Primary key

fecharealizacion not NULL

rimm character varying

ritpp character varying

fatcva character varying

character varying

character varying

character varying

mmsdc character varying

character varying

numeronhc integer Foreign key paciente(numeronhc)

tpa integer

rsp integer

tldrrr integer

character varying

tipocomplicacion
Campo Tipo (Data type) Características

id character varying

Not NULL

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
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Tabla 39: Tabla visita e información relevante de sus atributos.

visita
Campo Tipo (Data type) Características Referencias

id character varying

Not NULL

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 página de información de paciente.

Para atender a los requerimientos de la  aplicación de disponer  siempre de los datos

demográficos  y  el  estado  nutricional  del  paciente  visualizado,  se  generó la  siguiente

cabecera de página, donde el usuario puede leer los datos demográficos recogidos de la

BB.DD de Drago, y leer, modificar las variables peso y estatura que se guardan en la BB.

DD de cardiología.

Para el desarrollo de esta memoria se verán los ejemplos accediendo a los datos de

paciente de la  BB.DD de pruebas para proteger la  información de acuerdo a la  LEY

ORGÁNICA 15/1999 de 13 de Diciembre de protección de datos de Carácter Personal

[16]. Al final de este apartado, veremos el código que se generó para agregar la fuente de

datos para la BB.DD de Drago y ver los datos de paciente reales.

Captura 123: Captura de pantalla de la cabecera de la página de paciente.

Para definir la disposición de los atributos de paciente en la vista, lo conseguimos gracias

a la anotación @View en la clase paciente.java:

Captura 124: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

donde los elementos que están separados por comas van en la misma línea, y los que

van separados por punto y coma, van en una nueva línea. Los corchetes se traducen

visualmente a un cuadro.
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Los  declaración  de  los  atributos  que  necesitamos  para  esta  cabecera  se  añaden  a

continuación, donde se explica con comentarios en color verde, qué hace el código:

Capturas 125: Capturas de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.
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Los métodos de estos atributos se describen así:

Capturas 126: Capturas de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.
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Captura 127: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

Vemos que no existen los métodos  set para BSA, IMC y Sobrepeso ya que son sólo

léctura.

Captura 128: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.
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Como ya se explicó con un ejemplo cómo dar formato a los datos en las vistas a través

de los estereotipos, se añade el código para este apartado. En este caso, damos formato

al campo peso y estatura:

 Fichero editores.xml:

Captura 129: Captura de pantalla de fragmento de código del fichero editores.xml.

 Clase formateadora (sólo se ha de crear una sóla vez):

Captura 130: Captura de pantalla del código de la clase PesoFormateador.java.
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 Scripts de los editores:

Captura 131: Captura de pantalla del script metrosEditor.jsp.

Captura 132: Captura de pantalla del script pesoEditor.jsp.

Como vemos a continuación,  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  paginación  entre  pacientes  en  el  segundo  y  tercer  botón  de  los

pacientes existentes en la base de datos.

Captura 133: Menú principal con acciones CRUD y paginado de pacientes.
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Si se desea eliminar la acción borrar paciente, se podrá modificar como veremos más

adelante, modificando código.

5.3.1 Visualización 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

pública, debemos añadir el fichero con extensión 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 continuación se ofrece sólo un fragmento de código por confidencialidad de la clase 

XXX.java la cual accede a la BB.DD de Drago, y trae los datos requeridos:

Una vez hecho esto,  se  debe añadir  la  fuente  de datos  de la  conexión a Drago en

context.xml  la cual no se añade por protección de la información. 

Al pasar al entorno de producción donde las variables serán sólo de lectura, sólo se debe

añadir  la  anotación  @ReadOnly a  los  anteriores  atributos  que  aparecían  en  modo

escritura (nombre, fecha de nacimiento, sexo, contacto, otro contacto y dirección).

5.4 Navegación de la aplicación.

La  estructura  de  navegación  de  la  aplicación  web  de  cardiología  requiere  que  cada

usuario autenticado, una vez dentro de la aplicación, pueda ver a todos los pacientes de

la BB.DD, y pueda realizar búsquedas de pacientes filtrando por los siguientes atributos

de paciente: por número de historia  clínica, por nombre, por teléfonos de contacto, por

dirección postal, por peso, por estatura, por BSA, por IMC, o por sobrepeso. Una vez

encontrado el paciente deseado, se permite acceder a toda la información del paciente

elegido.

Openxava por defecto, permite que el usuario añada o elimine columnas como filtros para

las  búsquedas  de  las  colecciones.  Debemos  modificar  esto  para  que  los  filtros  de
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búsquedas de paciente sean siempre los requeridos. Una vez ajustados los filtros como

solicitan los requisitos, conseguimos quitar la opción de editar columnas por el usuario dentro

del  proyecto  Cardiologia,  en  la  ruta  openxava-5.4\openxava-

5.4\workspace\Cardiologia\properties\xava.properties, añadiendo:

customizeList=false 

Por lo tanto, al acceder a la aplicación el usuario verá la siguiente página:

Captura 134: Captura de pantalla de la búsqueda de pacientes de la aplicación web de cardiología.

Como  ya  anteriormente  ocultamos  la  navegación  entre  módulos,  veremos  esta

información haciendo que la página de acceso a la aplicación sea el enlace del módulo

paciente:

http://URL_HUGCDN/Cardiologia/m/Paciente

La aplicación de cardiología además, requiere que la información relacionada se agrupe

para  mejorar  la  usabilidad  de  la  aplicación,  y  la  navegación  en  las  diferentes

funcionalidades  de  la  aplicación.  Es  por  esto  que  se  agrupó  de  manera  lógica  y

alfabéticamente todos los datos de paciente en una misma página,  representados en

color verde en el siguiente gráfico:
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Figura 55: Estructura de navegación de la aplicación web.

A continuación, vemos como existen 4 secciones, cada una de ellas con sus apartados:

Esto lo conseguimos gracias a la anotación  @View comentada antes, para distribuir la

información de paciente como convenga:
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Capturas 135: Capturas de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

Sólo nos queda mejorar las vistas con la internacionalización de las etiquetas, para que

se muestre “Pruebas médicas” en lugar de “PruebasMedicas como vemos en la línea 44,

por  ejemplo.  Seguidamente  se  muestran  las  etiquetas  añadidas  en  el  fichero

EtiquetasCardiologias_es.properties para la clase paciente.java:
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Captura 136: Captura de pantalla de fragmento de código del fichero  EtiquetasCardiologias_es.properties

247



248



5.5 Sección de ficha de paciente.

La aplicación web muestra información de interés del paciente para la especialidad que

puede ayudar para el diagnóstico de cardiopatías, para la realización de pruebas médicas

o  algún  protocolo  médico.  Esta  información  son  los  antecedentes,  las  alergias,  las

indicaciones, los procedimientos, los ingresos, outcomes y los comentarios de paciente

definidos en el capítulo de requisitos.

Expliquemos cómo hemos logrado que estos datos figuren en la información de paciente.

5.5.1 Clase Identificable.java.

Para evitar  repetir  código  en  las  clases que necesitan  un  id  único,  se  creó la  clase

Identificable.java, para que éstas hereden la propiedad y método del identificador UUID.

El código de la clase es el siguiente:

Captura 137: Captura de pantalla del código de la clase Identificable.java.

5.5.2 Antecedentes.

El usuario, tal como se pide para la implementación de esta aplicación, puede visualizar

el  historial  de antecedentes del  paciente,  los datos  de cada uno de ellos,  y  también
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modificarlos. La opción de eliminar el registro, veremos como deshabilitarla, ya que los

datos se borrarán a través del gestor de la BB.DD de cardiología, y bajo solicitud de

mantenimiento al departamento de informática del HUGCDN.

Captura 138: Captura de pantalla de la sección Ficha de paciente, apartado Antecedentes.

Para registrar un antecedente en la BB.DD de cardiología, el usuario dispone de un botón

añadir para ello. A través de un sencillo formulario se registran y modifican los datos.  
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Captura 139: Captura de pantalla del formulario crear antecedente.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar  uno nuevo.  El  botón cerrar  no guarda el

objeto y cierra el formulario.

Captura 140: Captura de pantalla del formulario editar antecedente.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD. El botón Cerrar no

modifica el objeto y cierra el formulario.

El código para la clase  Antecedente.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:
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Capturas 141: Capturas de pantalla de la clase Antecedente.java.

En  la  clase  Paciente.java  también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Antecedente.java. Lo indicamos con el siguiente código:

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 lista y en

modo detalle para las demás clases.
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Captura 143: Captura de pantalla de la sección Ficha de paciente, apartado Alergias.

Para registrar una alergia en la BB.DD de cardiología, el usuario dispone de un botón

añadir para ello. A través de sencillos formularios se registran o modifican los datos.  

Captura 144: Captura de pantalla del formulario crear alergia.

El botón Guardar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 145: Captura de pantalla del formulario editar alergia.

El botón Guardar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD. El botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El código para la clase  AlergiaNueva.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:

Capturas 146: Capturas de pantalla de la clase AlergiaNueva.java.
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En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

AlergiaNueva.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 147: Captura de pantalla de fragmento de código 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. 

Captura 148: Captura de pantalla de la sección Ficha de paciente, apartado Indicaciones.

Para registrar una indicación en la BB.DD de cardiología, el usuario dispone de un botón

añadir para ello. A través de sencillos formularios se registran o modifican los datos.  
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Captura 149: Captura de pantalla del formulario crear indicación.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.

Captura 150: Captura de pantalla del formulario editar indicación.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El  código  para  la  clase  Indicacion.java que  se  ha  escrito  para  este  apartado,  es  el

siguiente:
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Capturas 151: Capturas de pantalla del código de la clase Indicacion.java.

En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Indicacion.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 152: Captura de pantalla de fragmento de código 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. 

Captura 153: Captura de pantalla de la sección Ficha de paciente, apartado Procedimientos.

Para registrar un procedimiento en la BB.DD de cardiología, el usuario dispone de un

botón añadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos.
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Captura 154: Captura de pantalla del formulario crear procedimiento.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 155: Captura de pantalla del formulario editar procedimiento.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El código para la clase  Procedimiento.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:
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Capturas 156: Capturas de pantalla del código de la clase Procedimiento.java.
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En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Procedimiento.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 157: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

5.5.6 Ingresos.

El usuario puede grabar ingresos del paciente en los diferentes servicios de la sanidad

pública, visualizar el historial de éstos, los datos de cada uno, y también modificarlos.

Captura 158: Captura de pantalla de la sección Ficha de paciente, apartado Ingresos.

Para registrar un ingreso en la BB.DD de cardiología, el usuario dispone de un botón

añadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos. 
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Captura 159: Captura de pantalla del formulario crear ingreso.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.

Captura 160: Captura de pantalla del formulario editar ingreso.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.
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El código para la clase Ingreso.java que se ha escrito para este apartado, es el siguiente:
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Capturas 161: Capturas de pantalla del código de la clase Ingresos.java.

En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Ingresos.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 162: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

5.5.7 Outcomes.

El usuario puede grabar información del paciente en caso de fallecimiento, visualizar esta

información, y también modificarla.
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Captura 163: Captura de pantalla de la sección Ficha de paciente, apartado Outcomes.

El botón Grabar modifica la información del objeto paciente, en la BB.DD.

El  código  para  la  clase Paciente.java que  se  ha  escrito  para  este  apartado,  es  el

siguiente:
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Capturas 164: Capturas de pantalla de fragmentos de código de la clase Paciente.java.

5.5.8 Comentario.

El  usuario  puede  grabar  información  adicional  del  paciente,  visualizarla,  y  también

modificarla.
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Captura 165: Captura de pantalla de sección Paciente, apartado Comentario.

El botón Grabar modifica la información comentario del objeto paciente en la BB.DD.

Para  añadir  este  requisito,  implementamos  la  clase  comentario  como  una  clase

incrustada en la clase paciente. 

El código de la clase comentario es el siguiente:

Captura 166: Captura de pantalla del código de la clase Comentario.java.

En la clase Paciente, se debe indicar que esta clase estará incrustada:
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Captura 167: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

5.6 Generación automática de informes de historiales.

Openxava, por defecto, permite la impresión en  pdf y exportación a  excel de cualquier

colección  de  la  aplicación  web  de  cardiología  a  través  de  dos  botones  en  el  menú

principal del apartado, por lo tanto, como extra en la aplicación de cardiología, podremos

imprimir todos los historiales que se requieran. Como ejemplo, vemos  como podemos

imprimir en pdf el historial de antecedentes del paciente, y cómo podemos exportarlos a

excel.  Esto  último puede  ser  útil,  si  necesitáramos trabajar  con  estadísticas,  calcular

algún valor a partir de parámetros de pruebas médicas, etc.

Captura 168: Botones para exportación de historiales.
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 Captura 169: Captura de pantalla del archivo pdf que contiene del historial de antecedentes exportado.

Captura 170: Captura de pantalla del archivo .csv que contiene del historial de antecedentes exportado.
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5.7 Sección Pruebas médicas.

En las especificación 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  capítulo  se  explicará  cómo  se  implementó  cada  tipo  de  prueba  médica

cardiológica.  y  las  referencias  en  la  clase  paciente  y  de  cada  una  de  las  pruebas

médicas,  ya  que  el  paciente  puede  realizarse  0,  1  o  muchas  pruebas  médicas  de

cualquier tipo.

Al  explicarse  anteriormente  cómo  implementar  los  informes  PDF  personalizados  de

pruebas médicas, sólo añadiremos el código  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 cardiología, el usuario dispone

de un botón añadir 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 botón.
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Captura 171: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas, apartado Cateterismos.

Captura 172: Captura de pantalla del formulario crear cateterismo.
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El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.

Captura 173: Captura de pantalla del formulario editar cateterismo.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El  código para la  clase Cateterismo.java que se ha escrito para este apartado,  es el

siguiente:
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...se omiten los nombres de los médicos...

Captura 174: Capturas de pantalla del código de la clase Cateterismo.java.

En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Cateterismos.java. Lo indicamos con el siguiente código:
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Captura 175: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

5.7.2 Ecocardiografías.

El usuario puede grabar pruebas de ecocardiografías del paciente, visualizar el historial

de éstas, los datos de cada una, y también modificarlas.

Para registrar  una prueba de ecocardiografíia  en la  BB.DD de cardiología,  el  usuario

dispone de un botón añadir 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 botón.

Captura 176: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas, apartado ecocardiografías.
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Captura 177: Captura de pantalla del formulario crear ecocardiografía.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 178: Captura de pantalla del formulario editar ecocardiografía.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El código para la clase Ecocardiografia.java que se ha escrito para este apartado, es el

siguiente:
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...se omiten los nombres de los médicos...
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Captura 179: Captura de pantalla de la clase Ecocardiografia.java.

En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Ecocardiografia.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 180: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.
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5.7.2.1. Carga de plantillas para la prueba de ecocardiografía.

Para facilitar  el  trabajo a los especialistas de cardiología,  se les añadió la  opción de

cargar una plantilla de texto en el área de texto en función del valor un campo enumerado

llamado Plantilla. Por defecto se añade un texto al crear una nueva prueba, que pueden

editar, y volver a añadir más plantillas al cambiar este campo. 

Para ello  fue necesario escribir  una clase acción  CargarPlantilla.java e  incluirla  en el

paquete de acciones del proyecto, añadir la propiedad y métodos transitorios anterior en

la clase  Ecocardiografia.java, y añadir las etiquetas para la internacionalización de las

plantillas.

Captura 181: Captura de pantalla del código de la clase CargarPlantilla.java.

La línea de código getView().setValue("informe", getView().getValueString("informe")

+ linea1 + linea2 + linea3 + linea4); sirve para que se pueda añadir varias plantillas en 

un único informe, porque si no lo sobreescribe.

Captura 182: Captura de pantalla de fragmento de código de EtiquetasCardiologia_es.properties.
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5.7.3. Ecocardiografía Transtorácica.

El  usuario  puede  grabar  pruebas  de  ecocardiografías  transtorácicas  del  paciente,

visualizar el historial de éstas, los datos de cada una, y también modificarlas.

Para registrar una prueba de ecocardiografía transtorácica en la BB.DD de cardiología, el

usuario  dispone  de  un  botón  añadir  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 botón.

Captura 183: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas, apartado Ecocardiografías Transtorácicas.
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Captura 184: Captura de pantalla del formulario crear Ecocardiografía transtorácica.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 185: Captura de pantalla del formulario editar Ecocardiografía transtorácica.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El  código para la clase EcocardiografiaTranstoracica.java que se ha escrito para este

apartado, es el siguiente:
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… se omiten los nombres de los médicos...
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Capturas 186: Capturas de pantalla del código de la clase EcocardiografiaTranstoracica.java.

En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

EcocardiografiaTranstoracica.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 187: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

5.7.3.1 Estereotipos necesarios para la clase.

Por último, definimos los estereotipos mm, % y Simpson:

 Fichero editores.xml:

Captura 188: Captura de pantalla de fragmento de código del script editores.xml.
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 Clase formateadora (sólo se ha de crear una sóla vez):

Captura 189: Captura de pantalla de fragmento de la clase Formateadora PesoFormateador.

 Scripts de los editores:

Captura 190: Captura de pantalla del script milimetrosEditor.jsp.

Captura 191: Captura de pantalla del script porcentajeEditor.jsp.
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Captura 192: Captura de pantalla del script simpsonEditor.jsp.
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5.7.4 Ergometrías.

El usuario puede grabar pruebas de ergometrías del paciente, visualizar el historial de

éstas, los datos de cada una, y también modificarlas.

Para registrar una prueba de ergometría en la BB.DD de cardiología, el usuario dispone

de un botón añadir 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 botón.

Captura 193: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas, apartado Ergometrías.
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Captura 194: Captura de pantalla del formulario crear Ergometría.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 195: Captura de pantalla del formulario editar Ergometría.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El  código  para  la  clase Ergometria.java que se  ha escrito  para  este  apartado,  es  el

siguiente:
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...se omiten los nombres de los médicos...
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Captura 196: Capturas de pantalla del código de la clase Ergometria.java.

En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Ergometria.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 197: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

5.7.4.1. Estereotipos necesarios para la clase.

Por último, definimos los estereotiposque faltan lpm, mmHg, min, y seg:

 Fichero editores.xml:

Captura 198: Captura de pantalla de fragmento de código del script editores.xml.
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 Clase formateadora (sólo se ha de crear una sóla vez):

Captura 199: Captura de pantalla de la clase formateadora PesoFormateador.

 Scripts de los editores:

Captura 200: Captura de pantalla del script lpmEditor.jsp
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Captura 201: Captura de pantalla del script mmhgEditor.jsp.

Captura 202: Captura de pantalla del script minutosEditor.jsp.

Captura 203: Captura de pantalla del script segundosEditor.jsp.

Por último, añadimos las etiquetas para la internacionalización de los componentes del

apartado Ergometrías:
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Captura 204: Captura de pantalla de fragmento del script EtiquetasCardiologias_es.properties.
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5.7.5 Estudios electrofisiológicos.

El usuario puede grabar estudios electrofisiológicos del paciente, visualizar el historial de

éstos, los datos de cada uno, y también modificarlos.

Para registrar un estudio electrofisiológico (EEF) en la BB.DD de cardiología, el usuario

dispone de un botón añadir 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 botón.

Captura 205: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas, apartado Estudios electrofisiológicos.
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Captura 206: Captura de pantalla del formulario crear EEF.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 207: Captura de pantalla del formulario editar EEF.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El  código  para  la  clase  EstudioElectrofisiologico.java que  se  ha  escrito  para  este

apartado, es el siguiente:
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… se omiten los nombres de los médicos...

Capturas 208: Capturas de pantalla del código de la clase EstudioElectrofisiologico.java.
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En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

EstudioElectrofisiologico.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 209: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

Por último, añadimos las etiquetas para la internacionalización de los componentes del

apartado Estudios electrofisiológicos:

Captura 210: Captura de pantalla de fragmento del script EtiquetasCardiologias_es.properties.
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5.7.6 Hipertensión pulmonar.

El usuario puede grabar pruebas de hipertensión pulmonar (HTP) del paciente, visualizar

el historial de éstas, los datos de cada una, y también modificarlas.

Para  registrar  una  prueba  de  hipertensión  pulmonar  en  la  BB.DD de  cardiología,  el

usuario  dispone  de  un  botón  añadir  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 botón.

Captura 211: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas, apartado Hipertensión pulmonar.
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Captura 212: Captura de pantalla del formulario crear HTP.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 213: Captura de pantalla del formulario editar HTP.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El código para la clase HipertensionPulmonar.java que se ha escrito para este apartado,

es el siguiente:
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...se omiten los nombres de los médicos...
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...
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...
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Capturas 214: Capturas de pantalla del código de la clase HipertensionPulmonar.java.

En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

HipertensionPulmonar.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 215: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

5.7.6.1. Estereotipos para la clase.

Por último, definimos el estereotipo cm2:
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 Fichero editores.xml:

Captura 216:  Captura de pantalla de fragmento de código del script editores.xml.

 Clase formateadora (sólo se ha de crear una sóla vez):

Captura 217:  Captura de pantalla de la clase formateadora PesoFormateador.

 Scripts del editor:

Captura 218: Captura de pantalla del script cm2Editor.jsp.
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5.7.6.2 Internacionalización para la clase.

Además,  añadimos las  etiquetas para la  internacionalización de los componentes  del

apartado Hipertensión pulmonar:

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 cardiología, el usuario dispone de un

botón añadir 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 botón.

Captura 220: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas, apartado Holter´s.
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Captura 221: Captura de pantalla del formulario crear Holter.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 222: Captura de pantalla del formulario editar Holter.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón  Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El código para la clase Holter.java que se ha escrito para este apartado, es el siguiente:
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… se omiten los médicos...

Captura 223: Capturas de pantalla del código de la clase Holter.java.
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En  la  clase  Paciente.java  también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Holter.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 224: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.
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5.7.8. Resincronización cardíaca.

El usuario puede grabar pruebas de resincronización cardíaca del paciente, visualizar el

historial de éstas, los datos de cada una, y también modificarlos.

Para registrar una prueba de resincronización cardíaca en la BB.DD de cardiología, el

usuario  dispone  de  un  botón  añadir  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 botón.

Captura 225: Captura de pantalla de la sección Pruebas médicas, apartado Resincronización cardíaca.

Captura 226: Captura de pantalla del formulario crear Resincronización cardíaca.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 227: Captura de pantalla del formulario editar Resincronización cardíaca.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El  código  para  la  clase  ResincronizaciónCardíaca.java que  se  ha  escrito  para  este

apartado, es el siguiente:
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… se omiten los médicos ...
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Capturas 228: Capturas de pantalla del código de la clase ResincronizacionCardiaca.java.

En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

ResincronizacionCardiaca.java. Lo indicamos con el siguiente código:
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Captura 229: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

334



5.8 Sección de sistemas.

La aplicación consta de una sección con tres apartados, dos dedicados a cada tipo de

sistema cardiológico que tenga instalado el paciente: generadores y electrodos, y además

otro apartado donde se filtran los problemas activos que tiene el paciente en relación a

éstos aparatos. 

Para cada tipo de sistema se desarrolló un formulario donde se registran sus parámetros

para  informar  del  estado  de  éste,  indicando  sus  unidades  de  medida  para  la  mejor

interpretación de los datos. 

Además, el paciente puede tener colecciones de generadores y electrodos.

Seguidamente, veremos el código con el que se implementó esta parte de la aplicación

web de cardiología.

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 o muchos problemas.

Para registrar un generador en la BB.DD de cardiología, el usuario dispone de un botón

añadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos. 
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Captura 230: Captura de pantalla de la sección Sistemas, apartado Generadores.

336



Captura 231: Captura de pantalla del formulario crear generador.
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Captura 232: Captura de pantalla del formulario editar generador.

El  código  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  TipoComplicación.java,  la colección de

problemas con Problema.java y las excepciones descritas en los requisitos:
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… se omiten médicos, médicos ayudantes y enfermeros...
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Capturas 233: Capturas de pantalla del código de la clase Generador.java.

El  código  de  la  clase  incrustada  TipoComplicacion.java es  el  siguiente,  con  sus

respectivos comentarios:
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Capturas 234: Capturas de pantalla de la clase TipoComplicacion.java.

Captura 235: Captura de pantalla del formulario añadir problema.

El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.
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Captura 236: Captura de pantalla del formulario editar problema.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

A su vez, la clase Problema.java que describe la colección de problemas que puede sufrir

el generador se describe a continuación:

348



349



350



Capturas 237: Capturas de pantalla del código de la clase Problema.java.

En  la  clase  Paciente.java también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Generador.java. Lo indicamos con el siguiente código:
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Captura 238: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

Por último,  vemos las etiquetas que necesitamos para la internacionalización de este

apartado:
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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 cardiología, el usuario dispone de un botón

añadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos. 

Captura 240: Captura de pantalla de la sección Sistemas, apartado Electrodos.

Captura 241: Captura de pantalla del formulario crear electrodo.
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El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto en la BB.DD, y el botón Grabar y

continuar,  guarda el  objeto y permite salvar uno nuevo.  El botón Cerrar no guarda el

objeto y cierra el formulario.

Captura 242: Captura de pantalla del formulario editar electrodo.

El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto en la BB.DD, y el botón Cerrar

no modifica el objeto y cierra el formulario.

El  código  para  la  clase  Electrodo.java que  se  ha  escrito  para  este  apartado,  es  el

siguiente:
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Capturas 243: Capturas de pantalla del código de la clase Electrodo.java.

En  la  clase  Paciente.java  también  debemos  indicar  la  relación  1  a  *  con  la  clase

Electrodo.java. Lo indicamos con el siguiente código:

Captura 244: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

5.8.2.1 Estereotipos para la clase.

Además, definimos los estereotipos mv/ms, ohmios y mv:

 Fichero editores.xml:
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Captura 245: Captura de pantalla de fragmento de código del script editores.xml.

 Clase formateadora (sólo se ha de crear una sola vez):

Captura 246: Captura de pantalla de la clase formateadora PesoFormateador.
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 Scripts de los editores:

Captura 247: Captura de pantalla del script mvms.jsp.

Captura 248: Captura de pantalla del script ohmios.jsp.

Captura 249: Captura de pantalla del script mv.jsp
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Por último,  vemos las etiquetas que necesitamos para la internacionalización de este

apartado:

Captura 250: Captura de pantalla de fragmento del script EtiquetasCardiologias_es.properties.

5.8.3 Problemas activos. 

En esta sección se visualizan los problemas activos del paciente en modo lectura, es

decir aquellos en los que la fecha de resolución 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).

Captura 251: Captura de pantalla de la Sección Sistemas, apartado Problemas activos.

Al picar en el botón ver, podemos ver toda la información del problema activo:
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Captura 252: Captura de pantalla del formulario ver Problemas activos.

Para poder  obtener esta colección calculada de problemas activos del  pacientes,  fue

necesario recoger el  valor  del  número de historia  clínica del  paciente de vista raíz y

ponerlo en clase Problemas para hacer luego colección calculada.

No  pudimos  realizarlo  con  la  anotación  en  el  parámetro  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 anotación @OnChange, porque al abrir el formulario de Problema, nunca

podríamos acceder a valores de la última vista, ya que el  getView realmente coge la

subvista (en nuestro caso, generadores y no problema)

Tras varios intentos, finalmente se optó por la anotación @NewAction ya que nos da la

solución  a  nuestro  problema.  Es  una  acción  que  sustituye  la  acción  "new"  sobre  la

colección. Los pasos que se siguieron y el código modificado está a continuación:

Primer paso. Acción que hereda de nuevo elemento de colección, y además rellena el

campo de la entidad de la vista:
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Captura 253: Captura de pantalla de la acción CalcularPacienteEnProblema.

Anotar que el  código de la  línea 12, getView().getRoot().getValueInt("numeroNhc") sin

getRoot() no accede a la vista y vuelca 0. Esto es porque el dato se recoge de la vista

raíz (paciente).

Segundo paso.  Añadir en controladores.xml:

Captura 254: Captura de pantalla de fragmento de código del script controladores.xml.

Tercer paso. Añadir en clase Problema, en el parámetro nhc una anotación @ReadOnly

para que el usuario no pueda modificar la propiedad:
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Captura 255: Capturas de pantalla de fragmentos de código de la clase Problema.java.

Cuarto paso. Añadir en la clase padre (generador), en la colección de problemas la línea:

@NewAction("calcularpacienteproblema.Añadir")

Una vez hecho esto, para poder visualizar los problemas definimos en las vistas de la 

clase Paciente.java dónde se van a ubicar, y también la clase calculada:

Captura 256: Fragmento de código de las vistas de la clase Paciente.java.

Captura 257: Fragmento de código de la colección calculada de la clase Paciente.java.
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5.9 Sección de visitas.

En esta sección se pueden visualizar las visitas programadas y las no programadas del

paciente  por  motivos  cardiológicos,  los  datos  de  cada  una  de  éstas,  y  también

modificarlas. 

La clase Visita.java tiene una relación 1 a 1 con la clase Diagnostico.java, y ésta puede

tener  0  ó  1  evento  médico,  0  ó  1  programación  bradicardia,  y  0  ó  1  programación

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 cardiología,  el  usuario dispone de un botón

añadir para ello. A través de sencillos formularios se registran y modifican los datos.

Captura 258: Captura de pantalla de la sección Visitas.
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Captura 259: Captura de pantalla del formulario crear visita.
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El botón Grabar cierra el formulario al grabar el objeto visita en la BB.DD, y el botón

Grabar  y continuar,  guarda el  objeto y  permite salvar uno nuevo.  El  botón Cerrar  no

guarda el objeto y cierra el formulario.

Evento médico, programación bradicardia, y taquicardia están minimizados. Si el usuario

pulsa en la flecha que está en cada sección, se desplegará su contenido.
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Captura 260: Captura de pantalla del formulario editar visita.
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El botón Grabar cierra el formulario al modificar el objeto visita en la BB.DD, y el botón

Cerrar no modifica el objeto y cierra el formulario.

La clase Visita.java que describe la colección de visitas que puede tener el paciente se

describe a continuación:
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Captura 261: Capturas de pantalla del código de la clase Visita.java.
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A su vez, debemos indicar en la clase Paciente.java que tiene una relación 1 a muchos

con la clase Visita.java:

Captura 262: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Paciente.java.

A continuación se muestra el código de la clase Diagnostico.java, clase incrustada en la

clase Visita.java:
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...se omiten los nombres de los médicos que firman el diagnóstico...
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Capturas 263: Capturas de pantalla del código de la clase Diagnostico.java. 

Al  desplegar  evento  médico,  tendremos  el  siguiente  formulario  incrustado  en  el

diagnóstico de la visita:
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Captura 264: Captura de pantalla del formulario Evento médico.

La clase incrustada  EventoMedico.java y  sus  parámetros  se describe en el  siguiente

código:
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Capturas 267: Capturas de pantalla del código de la clase EventoMedico.java.

Al desplegar Programación bradicardia, tendremos el siguiente formulario incrustado en

el diagnóstico de la visita:
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Captura 268: Captura de pantalla del formulario Programación Bradicardia.

La clase incrustada  ProgramaciónBradicardia.java y sus parámetros se describe en el

siguiente código:
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Capturas 269: Capturas de pantalla del código de la clase ProgramacionBradicardia.java.

Al desplegar Programación taquicardia, tendremos el siguiente formulario incrustado en el

diagnóstico de la visita:
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Captura 270: Captura de pantalla del formulario Programación Taquicardia.

La clase incrustada  ProgramaciónTaquicardia.java y sus parámetros se describe en el

siguiente código:
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Capturas 271: Capturas de pantalla del código de la clase ProgramacionTaquicardia.java.

Además, definimos los estereotipos que faltan Voltios y vms:

 Fichero editores.xml:

Captura 272: Captura de pantalla de fragmento de código del script  editores.xml.

 Clase formateadora (sólo se ha de crear una sola vez):

Captura 273: Captura de pantalla de la clase  PesoFormateador.
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 Scripts de los editores:

Captura 274: Captura de pantalla del script voltiosEditor.jsp.

Captura 275: Captura de pantalla del script vmsEditor.jsp.

Por último, añadimos las etiquetas para la internacionalización de los componentes del

apartado Visitas:
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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 aplicación.

Para personalizar la página de acceso a la aplicación web para el HUGCDN, modificamos

un  fichero  para  conseguirlo.  Para  ello,  añadimos  en  el  fichero

MensajesCardiologia_es.properties:

Captura 277: Captura de pantalla del contenido del archivo  MensajesCardiologia_es.properties.

Con esto conseguimos lo siguiente:

Captura 278: Captura de pantalla de la página de acceso a la aplicación de cardiología del HUGCDN.

Las  especificaciones  de  los  requisitos  piden  que  el  usuario  acceda  a  la  aplicación

autenticado y que éste tenga rol de usuario administrativo, facultativo o informático.

En este proyecto fin de carrera se configuró y desarrolló la aplicación para el usuario

facultativo  que  puede  editar  y  leer,  ya  que  el  servicio  de  informática  del  HUGCDN

configura con otras herramientas a las que no tiene acceso el proyectante de este PFC el

usuario administración que tiene sólo permisos de lectura.

Para ello, añadir nuevos usuarios en la aplicación fue bastante sencillo, se modificó el

fichero llamado naviox-users.properties, ubicado en la carpeta properties del proyecto. 

En cada línea incluimos el nombre_usuario=contraseña:
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Captura 279: Captura de pantalla del contenido del archivo en Eclipse.

Vemos que al introducir un usuario y/o contraseña erróneo, la aplicación no permite su 

acceso:

Captura 280: Captura de pantalla con usuario y/o contraseña erróneo.

Como se ha venido comentando a lo largo del Bloque 5, para que el usuario facultativo no

pueda borrar información, debemos quitar la acción Borrar en modo lista (en la colección)

y modo detalle (en el formulario).

Para que desaparezca la opción borrar en ambos modos, anotamos en cada colección:
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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 acción dentro de las “”, se desactiva la opción

de borrado (la primera desactiva en modo detalle, la segunda desactiva en modo lista).
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5.11 Auditoría de los datos.

Como se pudo revisar en la documentación de Openxava, se pudo modificar el botón de

guardar  en  las  colecciones,  para  que  además  de  salvar  el  elemento,  capture  datos

relevantes de quién ha grabado, cuándo y el qué. 

Veamos el ejemplo de cómo se guarda estos datos para alergiaNueva.java.

Primer paso. Añadir en controladores.xml:

Captura 281: Captura de pantalla del script  controladores.xml.

Segundo paso. Añadir en la colección, la anotación de la línea 373 para la acción nueva

de grabar:

Captura 281: Captura de pantalla de fragmento de código de Paciente.java.

Tercer paso. Creamos la acción que graba en la tabla GuargaAlergia.java:
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Captura 282: Capturas de pantalla de la acción GuardaAlergia.java.

Problemas solventados:

• superexecute en clase GuardaAlergia sino no funciona

• getClass().getSimpleName() para anotar qué clase se está creando o modificando

ya que String accion = getView().getModelName(); coge solo Paciente, y no es tan
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específico como señalar la clase Alergia.

Por lo tanto, cuando se realiza una acción sobre un elemento, ésta se puede almacenar y

consultar  en la  BB.DD de cardiología.  El  identificador  único  para cada registro  es  el

siguiente:

NHC+USUARIO+FECHA+HORA

Vemos en la siguiente tabla lopd, que se almacenan estos datos:

Captura 283:  de pantalla de registros de auditoría de los datos.

Como conclusión, diremos que cualquier acción, tanto de escritura, lectura, etc se puede

auditar y podemos guardarla  como mejor convenga.

5.12 Mayor usabilidad para la aplicación de cardiología del HUGCDN.

Además de la configuración de las etiquetas para la internacionalización de la aplicación,

los  estereotipos  para  dar  formato  a  los  datos,  la  carga  de  plantillas  o  el  uso  de  la

tecnología AJAX para facilitar al usuario el uso de la aplicación web de cardiología, se

modificaron algunos aspectos definidos por defecto, como por ejemplo, que al grabar un

objeto no se cierre el formulario y pueda continuar modificándolo, o añadir anotaciones

para tener una interfaz más amigable.

5.12.1 No salir del objeto al grabar.

Por defecto Openxava sale del objeto paciente al grabar. Para nuestra aplicación lo ideal

es que se mantenga en el paciente para que cada vez que se realice una modificación 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, sólo hay que cambiar el valor por defecto en la variable;

private boolean resetAfter = false; (antes era true).

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 información que te interesa.

En la  clase  Visita.java,  se muestran las tres secciones Evento médico,  Programación

Bradicardia, y Programación Taquicardia de su clase incrustada  Diagnostico.java  como

apartados  minimizados,  que  permite  al  usuario  extender  el  formulario  si  le  interesa

rellenar esta información. Además, recuerda su configuración al iniciar sesión de nuevo,

desplegando  las  que  anteriormente  seleccionó.  Esto  lo  conseguimos  gracias  a  la

anotación @Collapse en las líneas 193, 204 y 216:
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Captura 285: Captura de pantalla de fragmento de código de la clase Diagnostico.java
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5.13 Búsqueda de pacientes y gráficas de información relevante.

Al usuario, tras autenticarse en la página de acceso de la aplicación web de cardiología, se  le

muestra la página de listado de pacientes, donde se puede acceder a cualquier paciente de la

BB.DD. de Drago y aplicar criterios de búsquedas de paciente:

Captura 286: Captura de pantalla de la página de inicio de la aplicación web de cardiología.

Como podemos ver,  Openxava ofrece un menú principal para la página de inicio “Búsqueda de

pacientes” que consta de 9 botones:

5.13.1 Botón Nuevo . Este botón queda desactivado en la versión de producción al realizar

las modificaciones explicadas en el apartado de acceso a los datos de la BB.DD de Drago. Este

botón no debe aparecer ya que no se puede crear pacientes nuevos.

5.13.2  Botón Generar  PDF  .  Si  pulsamos este  botón,  se imprimirá en un fichero

extensión  PDF la  lista  de  pacientes  que  se  esté  visualizando  en esta  página  web  de  inicio.

Podemos manipular esta lista mediante los filtros de búsquedas. Por ejemplo, al filtrar en el filtro

de número de historia clínica con el número 4(dándole al enter) , se visualiza la lista

de paciente con ese Id:
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Captura 287: Captura de pantalla de la página de inicio con filtros de búsqueda.

Al pulsar en el botón , se genera el siguiente PDF, permitiendo su descarga:

Captura 288: Captura de pantalla del archivo PDF que contiene la lista de pacientes deseada.

Esta funcionalidad puede ser útil para estudios, estadísticas, etc.

5.13.3 Botón Generar Excel . Si pulsamos este botón, se imprimirá en un fichero

extensión  csv la  lista  de  pacientes  que  se  esté  visualizando  en  esta  página  web  de  inicio.

Podemos manipular  esta lista mediante los filtros de búsquedas como en el  caso anterior.  Al

pulsar el botón, obtenemos el siguiente fichero:

Captura 289: Captura de pantalla del archivo excel que contiene la lista de pacientes deseada.

5.13.4 Botón datos . Este botón es el que está activo por defecto en la página de inicio de

Búsqueda de pacientes, el cual permite ver los datos del modo lista que venimos visualizando en

este apartado.
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5.13.5  Botón  gráficas .  Al  pulsar  este  botón,  sobre  la  lista  de  pacientes  visualizada,

podemos realizar cualquier gráfica de sus parámetros deseados y relacionarlos como queramos.

Veamos el ejemplo de la gráfica del peso de los pacientes:

Como podemos ver a continuación, tenemos tres modos de representación.

5.13.5.1 Representación en barras : si la seleccionamos, veremos la gráfica que representa

el el peso de paciente mediante barras:

Captura 290: Captura de pantalla de la gráfica de barras de peso de paciente.
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5.13.5.2 Representación lineal : si pulsamos en este botón, veremos la gráfica:

Captura 291: Captura de pantalla de la gráfica lineal de peso de paciente.

5.13.5.3 Representación en porcentajes .  Aunque para este ejemplo no es significativo,

vemos que seleccionando dos parámetros se realiza una comparativa entre ellos.

Captura 292: Captura de pantalla de la gráfica comparativa.

En  estas  gráficas  podemos  añadir  tantos  parámetros  de  estudio  como  queramos  con  el

desplegable  como vemos en la siguiente captura:
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Captura 293: Captura de pantalla de los valores del desplegable añadir parámetro.

También podemos eliminar estos parámetros con el botón , el cual borrará el desplegable de

su fila.

Comentar que podemos cambiar el valor del eje de las X, gracias al desplegable que encontramos

en su eje 

5.13.6 Botón detalle . Este botón permite ver los datos del paciente.

5.13.7 Botón lista . Al pulsar este botón, nos lleva a la página de inicio de búsqueda de

pacientes que se visualiza tras autenticarse en la aplicación:
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Captura 294: Captura de pantalla de la página de inicio de la aplicación web de cardiología.

5.13.8 Botón ambos . Pulsando este botón, se cargará en la misma página el modo lista

de pacientes y el modo detalle de paciente, como podemos observar en la siguiente captura de

pantalla:

Captura 295: Captura de pantalla al pulsar botón Ambos.

En la parte superior, tenemos la página 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, sólo será necesario clickar sobre él, y mediante Ajax se cargan los

datos del paciente en la parte inferior.

414



5.13.9 Filtros.

En esta página, encontramos 10 tipos de filtros: nhc, nombre, contacto, otro contacto, dirección,

peso,  estatura,  BSA, IMC y sobrepeso.  Cada filtro consta de dos partes:  un desplegable que

ayuda a mejorar las búsquedas y que se define según el tipo de dato que sea, y la otra de una

casilla donde se introducen los valores de búsqueda. Por ejemplo, para los datos de tipo numérico

y de tipo string, el desplegable toma el siguiente valor:

Captura 296: Desplegables para filtros de tipo numérico.

Captura 297: Desplegables para filtros de tipo string.

Veamos cómo 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

opción “rango” del desplegable tipo numérico como vemos en la siguiente captura:
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Captura 289: Captura de pantalla del filtro peso.

Ahora introducimos los valores en sus correspondientes casillas:

Captura 290: Captura de pantalla del filtro peso con sus valores.

Y por último, pulsamos enter en la casilla con el valor 70. Vemos como obtendremos un registro,

ya que es el único que cumple esta condición:

Captura 291: Captura de pantalla del listado paciente filtrado.

Si se desea, también podremos resetear los filtros gracias al botón .

Una vez filtrado como se requiere, para acceder al paciente, podemos hacerlo picando en la fila

del paciente, o pulsando sobre el botón .
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Cabe destacar, que Openxava introduce por defecto, paginado de la entidad Paciente, donde se

puede elegir cuántos elementos se mostrarán por página de la lista.

Captura 292: Valores del desplegable paginado.
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6. Pruebas 

realizadas.
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6 Test de la aplicación.

Para comprobar que la aplicación se comporta tal y como se requiere, se hicieron las

siguientes pruebas. Se expone las pruebas realizadas para cada sección y otras de gran

interés, como por ejemplo el acceso por usuario, y la auditoría de los datos.

6.1 Acceso a la aplicación.

Prueba: Acceso a la aplicación

Descripción Validaciones de diferentes usuarios de la aplicación.

Resultado esperado Comprobar  la  validación del  usuario y  si  el  usuario tiene o no

acceso a la aplicación.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.

Tabla 40: Prueba de acceso a la aplicación.

6.2 Búsqueda de paciente.

Prueba: Búsqueda de paciente

Descripción Se obtiene la lista de pacientes de la BB.DD. de Drago.

Resultado esperado Al usar los filtros de búsqueda de la lista de pacientes, se accede

al paciente deseado.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.

Tabla 41: Prueba de búsqueda de paciente.

6.3  Funcionalidad  de  la  cabecera  de  la  aplicación  con  información  del

paciente.

Prueba:  Datos demográficos del paciente

Descripción Se obtienen los datos demográficos 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 demográficos del paciente.
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Prueba: Estado nutricional del paciente

Descripción Se obtiene el estado nutricional del paciente desde la BB.DD de

cardiología.

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 módulo Ficha de paciente.

6.4.1 Alergias del paciente.

Prueba:  Consultar alergias del paciente

Descripción Consulta a la BB.DD de cardiología 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

Descripción Insertar en la BB.DD de cardiología 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

Descripción Modificación  en  la  BB.DD  de  cardiología  de  la  alergia

seleccionada de la lista.

Resultado esperado Comprobar  que  se  obtienen  los  datos  de  la  alergia  y  que  la

modificación de ésta se realiza correctamente.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.
Tabla 46: Prueba de modificación de alergia de paciente.
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6.4.2 Antecedentes del paciente.

Prueba:  Consultar antecedentes del paciente

Descripción Consulta  a  la  BB.DD  de  cardiología  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

Descripción Insertar  en  la  BB.DD de cardiología  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

Descripción Modificación  en  la  BB.DD  de  cardiología  del  antecedente

seleccionado de la lista.

Resultado esperado Comprobar que se obtienen los datos del antecedente y que la

modificación de éste se realiza correctamente.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.

Tabla 49: Prueba de modificación de antecedente.

6.4.3 Indicaciones del paciente.

Prueba:  Consultar indicaciones del paciente

Descripción Consulta  a  la  BB.DD  de  cardiología  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

Descripción Insertar  en  la  BB.DD  de  cardiología  la  nueva  indicación del

paciente seleccionado.

Resultado esperado Comprobar que se graba la indicación 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

Descripción Modificación  en  la  BB.DD  de  cardiología  de  la  indicación

seleccionada de la lista.

Resultado esperado Comprobar que se obtienen los datos de la  indicación y que la

modificación 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

Descripción Consulta a  la  BB.DD de cardiología 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

Descripción Insertar en la BB.DD de cardiología 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.

Tabla 54: Prueba para crear procedimientos.
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Prueba:  Modificar procedimientos del paciente

Descripción Modificación  en  la  BB.DD  de  cardiología  del  procedimiento

seleccionado de la lista.

Resultado esperado Comprobar que se obtienen los datos del procedimiento y que la

modificación 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

Descripción Consulta a la BB.DD de cardiología 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

Descripción Insertar en la BB.DD de cardiología 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

Descripción Modificación en la BB.DD de cardiología del ingreso seleccionado

de la lista.

Resultado esperado Comprobar  que  se  obtienen  los  datos  del  ingreso y  que  la

modificación 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

Descripción Consulta a la BB.DD de cardiología de la información Outcomes

del paciente seleccionado.

Resultado esperado Comprobar que se obtiene la información Outcomes del paciente.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.

Tabla 59: Prueba de consulta de outcomes.

Prueba:  Grabar Outcomes del paciente

Descripción Grabar en la BB.DD de cardiología la información Outcomes del

paciente seleccionado.

Resultado esperado Comprobar que se graba la información 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

Descripción Modificación  en  la  BB.DD  de  cardiología  de  la  información

Outcomes del paciente.

Resultado esperado Comprobar  que  se  obtiene la  información  Outcomes y  que  la

modificación 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

Descripción Consulta a la BB.DD de cardiología  del comentario del paciente

seleccionado.

Resultado esperado Comprobar que se obtiene el comentario del paciente.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.

Tabla 62: Prueba de consulta de comentario.
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Prueba:  Grabar Comentario del paciente

Descripción Grabar  en la  BB.DD de cardiología  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

Descripción Modificación  en  la  BB.DD  de  cardiología  del  comentario del

paciente del paciente.

Resultado esperado Comprobar que se obtiene el comentario del paciente y que la

modificación de éste se realiza correctamente.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.

Tabla 64: Prueba para modificar comentario.

6.5 Funcionalidad del módulo Pruebas médicas.

Como las pruebas médicas deben comportarse igual, se incluyen las pruebas genéricas

para los ocho tipos de pruebas diagnósticas que puede realizarse el paciente.

Prueba:  Consultar pruebas médicas del paciente

Descripción Consulta a la BB.DD de cardiología 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

Descripción Insertar en la BB.DD de cardiología 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

Descripción Modificación en la  BB.DD de cardiología de la  prueba médica

seleccionada de la lista.

Resultado esperado Comprobar que se obtienen los datos de la prueba médica y que

la modificación de ésta se realiza correctamente.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.

Tabla 67: Prueba para modificar una prueba médica.

Prueba:  Generación automática de informes de pruebas médicas del paciente

Descripción Generación automática de informe médico de la prueba médica

seleccionada a través de un botón.

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 automática.

6.6 Funcionalidad del módulo 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

visualización de los problemas activos del paciente.

Prueba:  Consultar sistemas del paciente

Descripción Consulta a la BB.DD de cardiología 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

Descripción Insertar en la BB.DD de cardiología 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 sistemas del paciente

Descripción Modificación  en  la  BB.DD  de  cardiología  del  sistema

seleccionado de la lista.

Resultado esperado Comprobar  que  se  obtienen  los  datos  del  sistema y  que  la

modificación 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

Descripción Consulta a la BB.DD de cardiología 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 módulo Visitas.

Prueba:  Consultar visitas del paciente

Descripción Consulta a la BB.DD de cardiología 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.
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Prueba:  Crear visitas del paciente

Descripción Insertar en la BB.DD de cardiología 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

Descripción Modificación en la BB.DD de cardiología de la visita seleccionada

de la lista.

Resultado esperado Comprobar  que  se  obtienen  los  datos  de la  visita y  que  la

modificación de ésta se realiza correctamente.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.

Tabla 75: Prueba para modificar una visita del paciente.

6.8 Auditoría de los datos.

Prueba:   Auditoría de los datos

Descripción Auditar  los  datos  de  la  aplicación  insertando  en  la  BB.DD de

cardiología esta información.

Resultado esperado Comprobar que se guarda esta auditoría.

Resultado obtenido Se cumple el resultado esperado.

Tabla 76: Prueba para auditar los datos de las BB.DD.
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7. Conclusiones.

7.1 Introducción.

El objetivo principal de este Proyecto Fin de Carrera fue desarrollar un paquete software

para simplificar el trabajo a los especialistas en cardiología, creando una aplicación de

fácil uso que unifica todos los servicios que ofrecen ahora las aplicaciones cardiológicas

del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín, Cardiostim y Cardioweb. Para ello

además se añadieron nuevas funcionalidades y tecnologías en su desarrollo, ayudando

así  a  la  toma  de  datos  y  almacenamiento  del  paciente  y  de  los  parámetros  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 diagnósticas así  como la generación de informes de éstos últimos de forma

automática.

7.2 Conclusiones.

Para lograr los objetivos de este PFC, se desarrolló una aplicación web capaz de guardar

la información de un generador o de un electrodo en el momento en el que se implanta,

para así, poder revisar dicha información con posterioridad, si fuese necesario. Además,

una  vez  almacenada  la  información  del  implante,  la  aplicación  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  histórico  de  la  información

relevante  recopilada  por  los  dispositivos  que  lleva  implantado  el  paciente,  y  permite

almacenar otra información de interés del paciente.

Así mismo, tras cada realización de prueba diagnóstica al paciente, se puede entregar un

informe a éste con los  parámetros  más relevantes de estas  pruebas y  una serie  de

recomendaciones y anotaciones adjuntas al informe.

Por último, también se implementó el acceso a la aplicación a través de usuario, y la

auditoría de los datos para salvaguardar la integridad de la información implicada.

7.3 Líneas futuras.

Como mejoras a esta nueva aplicación para el servicio de cardiología, se propone realizar
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el diseño responsive de la misma, para adaptarla a los dispositivos móviles como tablets

o smartphones.

Además,  suponiendo  que  podamos  acceder  a  la  BB.  DD.  que  guarda  la  agenda  de

paciente de visitas programadas, se podría implementar con Openxava el envío de sms o

correo electrónico como recordatorio de citas, pruebas médicas.
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8. Presupuesto

8.1 Introducción

Hasta hace unos años para la  realización 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

Telecomunicación (COIT) y la Asociación Española de Ingenieros de Telecomunicación

(AEIT).  Con  la  entrada  en  vigor  de  la  llamada  Ley Ómnibus [105],  el  Ministerio  de

Economía  y  Hacienda,  siguiendo  directivas  europeas  modificó  las  normativas  de  los

Colegios  Profesionales,  eliminando  los  baremos  orientativos  de  honorarios  que

tradicionalmente se publicaban.

El  presupuesto  del  presente  Trabajo  Fin  de  Título  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 Redacción.

• Coste Total.

8.2 Coste de los Recursos Humanos.

El coste de recursos humanos está asociado al tiempo empleado por un ingeniero en la

realización del trabajo. Para el presente trabajo, se estima que se ha trabajado durante 4

meses, 4 horas diarias, en días laborables.

De acuerdo a los Baremos de Honorarios Orientativos para Trabajos Profesionales del

Colegio Oficial de Ingenieros de Telecomunicación (COIT) los gastos de mano de obra de

un ingeniero según 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

reducción en función del número de horas. El valor de este coeficiente de reducción se

obtiene de una tabla especificada por el COIT:

Horas Factor de corrección

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 reducción 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  poseía  el

proyectante  no  reunía  las  condiciones  suficientes  para  garantizar  el  desarrollo  de  la

aplicación, y el uso de servicio de internet.
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Concepto Coste Adquisición Coste mensual Período empleado Importe

Componentes

Ordenador 

Sobremesa

250,00 € - 4 meses 250,00 €

Servicio 

internet

- 13,00 € 4 meses 52,00 €

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 comentó en esta memoria, el HUGCDN apuesta por los recursos software de

licencia  libre,  así  que  para  el  desarrollo  de  este  trabajo  no  supone  ningún  coste

añadido, a excepción de la licencia del S.O. utilizado.

Concepto Tiempo empleado Coste adquisición Importe

Gestor de BB.DD. 

PostgreSQL 

pgAdminIII

4 meses 0,00 € 0,00 €

Marco de trabajo 

Openxava

4 meses 0,00 € 0,00 €

Herramienta IDE 

Eclipse

4 meses 0,00 € 0,00 €

Ireport 5.1 4 meses 0,00 € 0,00 €

OpenOffice Writer 4 meses 0,00 € 0,00 €

Sistema Operativo 

Window

4 meses 0,00 € 3,00 €

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 Redacción.

Concepto Importe

Desarrollo de la documentación 0,00 €

Encuadernación y enmarcado 130,00 €

Coste de Redacción e Impresión 130,00 €

Tabla 80:  Tabla de costes de redacción.

Los Gastos de Redacción e Impresión 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 Redacción e Impresión 130,00 €

Total 18.047,00 €

Impuestos IGIC 7% 1.263,29 €

TOTAL 19.307,29 €

Tabla 81:  Tabla de costes totales.

El trabajo “Aplicación para el control de la estimulación cardíaca, protocolos de pruebas

médicas diagnósticas y seguimiento de pacientes de cardiología del Hospital Universitario

de Gran Canaria DR. Negrín”, asciende a un coste total de diecinueve mil trescientos

siete euros con veintinueve céntimos. (19.307,29 €).
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https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso-iec:27000:ed-3:v1:en
http://www.hl7.org/implement/standards/
http://tienda.boe.es/detail.html?id=9788434010475
http://administracionelectronica.gob.es/pae_Home/pae_Documentacion/pae_Metodolog/pae_Magerit.html#.VkMxr3ohtz0
http://administracionelectronica.gob.es/pae_Home/pae_Documentacion/pae_Metodolog/pae_Magerit.html#.VkMxr3ohtz0
https://en.wikipedia.org/wiki/Merise


[17] Servicios web:

https://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_web

[Última visita:  20 de Marzo de 2017].

[18] Hypertext Transfer Protocol (HTTP):

https://tools.ietf.org/html/rfc2616

[Última visita:  20 de Marzo de 2017].

[19] Transmission Control Protocol (TCP):

https://tools.ietf.org/html/rfc793

[Última visita:  20 de Marzo de 2017].

[20] Firewall:

http://www.cisco.com/c/en/us/products/security/firewalls/what-is-a-firewall.html

[Última visita:  20 de Marzo de 2017].

[21] Cliente-Servidor:

https://es.wikipedia.org/wiki/Cliente-servidor

[Última visita:  20 de Marzo de 2017].

[22] Cliente ligero:

https://es.wikipedia.org/wiki/Cliente_liviano

[Última visita:  20 de Marzo de 2017].

[23] WorldWideWeb:

https://www.w3.org/

[Última visita:  20 de Marzo de 2017].

[24]  ISO/IEC 7498-1:1994,  Information technology – Open Systems Interconnection --

Basic Reference Model: The Basic Model.

https://www.iso.org/standard/20269.html

[Última visita:  20 de Marzo de 2017].

[25] Manifiesto por el desarrollo ágil de software:

http://agilemanifesto.org/iso/es/manifesto.html

[Última visita:  01 de Abril de 2017].
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[26] Ciclo del desarrollo ágil de aplicaciones:

http://www.northware.mx/desarrollo-en-cascada-waterfall-vs-desarrollo-agile-scrum/

[Última visita:  01 de Abril de 2017].

[27] Middleware:

https://es.wikipedia.org/wiki/Middleware

[Última visita:  03 de Abril de 2017].

[28] Entorno de desarrollo web:

http://lml.ls.fi.upm.es/ep/entornos.html#toc3

[Última visita:  08 de Abril de 2017].

[29] Herramientas IDE:

https://es.wikipedia.org/wiki/Entorno_de_desarrollo_integrado

[Última visita:  08 de Abril de 2017].

[30] Sistema de información:

https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_informaci%C3%B3n

[Última visita:  6 de Marzo de 2017].

[31] Factores críticos de éxito:

http://itilv3.osiatis.es/proceso_mejora_continua_servicios_TI/metricas.php

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[32] Objetivos generales, estratégicos y específicos:

http://es.workmeter.com/blog/bid/273265/7-diferencias-entre-Objetivos-estrat-gicos-y-

Objetivos-espec-ficos

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[33] Hipertensión Pulmonar:

http://www.archbronconeumol.org/index.php?

p=watermark&idApp=UINPBA00003Z&piiItem=S0300289611700539&origen=bronco&we

b=bronco&urlApp=http://www.archbronconeumol.org&estadoItem=S300&idiomaItem=es

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].
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[34] Resincronización Cardíaca:

http://www.heartfailurematters.org/es_ES/%C2%BFQu%C3%A9-puede-hacer-su-m

%C3%A9dico%3F/Tratamiento-de-resincronizacion-cardiaca-TRC

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[35] Ecocardiografía Transtorácica:

https://es.wikipedia.org/wiki/Ecocardiograf

%C3%ADa#Ecocardiograf.C3.ADa_transtor.C3.A1cica

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[36] Ergometría:

https://es.wikipedia.org/wiki/Ergometr%C3%ADa

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[37] Holter:

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003877.htm

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[38] Cateterismo cardíaco:

http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/metodos-

diagnosticos/cateterismo-cardiaco.html

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[39] Estudio electrofisiológico:

http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/metodos-

diagnosticos/estudio-electrofisiologico.html

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[40] Desfibrilador:

http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-

pacientes/tratamientos/desfibrilador.html

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[41] Marcapasos:

http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-

pacientes/tratamientos/marcapasos.html

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].
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[42] Holter:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application

%2Fpdf&blobheadername1=Content-

disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename

%3DHolter+Implantable.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site

%3DHospitalGregorioMaranon&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352809

018721&ssbinary=true

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[43] Electrodos:

http://www.revespcardiol.org/es/implante-electrodos-epicardicos-el-

ventriculo/articulo/13059723/

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[44] Electrodo ventricular de fijación pasiva:

http://www.enfermeriaencardiologia.com/grupos/electrofisiologia/investiga/electrodo_01/0

3.htm

[Última visita:  7 de Marzo de 2017].

[45] Modelado de los procesos de la organización:

https://manuel.cillero.es/doc/metrica-3/tecnicas/modelado-de-procesos-de-la-

organizacion/

[Última visita:  13 de Marzo de 2017].

[46] Drago web:

https://www.gobiernodecanarias.org/dragoweb/index.htm#

[Última visita:  13 de Marzo de 2017].

[47] Active Directory de Windows Server 2008:

https://es.wikipedia.org/wiki/Active_Directory

[Última visita:  13 de Marzo de 2017].

[48] Descarga StarUML:

http://staruml.io/download

[Última visita:  13 de Marzo de 2017].

448

http://staruml.io/download
https://es.wikipedia.org/wiki/Active_Directory
https://www.gobiernodecanarias.org/dragoweb/index.htm
https://manuel.cillero.es/doc/metrica-3/tecnicas/modelado-de-procesos-de-la-organizacion/
https://manuel.cillero.es/doc/metrica-3/tecnicas/modelado-de-procesos-de-la-organizacion/
http://www.enfermeriaencardiologia.com/grupos/electrofisiologia/investiga/electrodo_01/03.htm
http://www.enfermeriaencardiologia.com/grupos/electrofisiologia/investiga/electrodo_01/03.htm
http://www.revespcardiol.org/es/implante-electrodos-epicardicos-el-ventriculo/articulo/13059723/
http://www.revespcardiol.org/es/implante-electrodos-epicardicos-el-ventriculo/articulo/13059723/
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DHolter+Implantable.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalGregorioMaranon&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352809018721&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DHolter+Implantable.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalGregorioMaranon&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352809018721&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DHolter+Implantable.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalGregorioMaranon&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352809018721&ssbinary=true


[49] Especificación de requisitos de software:

https://es.wikipedia.org/wiki/Especificaci%C3%B3n_de_requisitos_de_software

[Última visita:  13 de Marzo de 2017].

[50] Estándar IEEE 830-1998:

https://standards.ieee.org/findstds/standard/830-1998.html

[Última visita:  13 de Marzo de 2017].

[51] Identificación de los riesgos:

Ingeniería  del  Software.  Un  enfoque  práctico.  Séptima  edición.  Roger  S.  Pressman.

McGraw-Hill. Año 2010, página 642.

http://cotana.informatica.edu.bo/downloads/ld-

Ingenieria.de.software.enfoque.practico.7ed.Pressman.PDF

[Última visita:  18 de Marzo de 2017].

[52] Identificación de los riesgos:

Ingeniería  del  Software.  Un  enfoque  práctico.  Séptima  edición.  Roger  S.  Pressman.

McGraw-Hill. Año 2010, página 642, apartado 28.3.

http://cotana.informatica.edu.bo/downloads/ld-

Ingenieria.de.software.enfoque.practico.7ed.Pressman.PDF

[Última visita:  18 de Marzo de 2017].

[53] Estimación del riesgo:

Ingeniería  del  Software.  Un  enfoque  práctico.  Séptima  edición.  Roger  S.  Pressman.

McGraw-Hill. Año 2010, página 644, apartado 28.4.

http://cotana.informatica.edu.bo/downloads/ld-

Ingenieria.de.software.enfoque.practico.7ed.Pressman.PDF

[Última visita:  18 de Marzo de 2017].

[54] Valoración de impacto:

Boehm, B. W., Software Risk Management, IEEE Computer Society Press, 1989

[Última visita:  18 de Marzo de 2017].
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[55] Planificación de los riesgos:

Ingeniería  del  Software.  Un  enfoque  práctico.  Séptima  edición.  Roger  S.  Pressman.

McGraw-Hill. Año 2010, página 649, apartado 28.6.

http://cotana.informatica.edu.bo/downloads/ld-

Ingenieria.de.software.enfoque.practico.7ed.Pressman.PDF

[Última visita:  18 de Marzo de 2017].

[56] Supervisión de los riesgos:

Ingeniería  del  Software.  Un  enfoque  práctico.  Séptima  edición.  Roger  S.  Pressman.

McGraw-Hill. Año 2010

http://cotana.informatica.edu.bo/downloads/ld-

Ingenieria.de.software.enfoque.practico.7ed.Pressman.PDF

[Última visita:  18 de Marzo de 2017].

[57] Openxava:

http://openxava.org/es

[Última visita:  13 de Marzo de 2017].

[58] Framework:

https://es.wikipedia.org/wiki/Framework

[Última visita:  13 de Marzo de 2017].

[59] PostgreSQL:

http://www.postgresql.org.es/

[Última visita:  13 de Marzo de 2017].

[60] Data source:

http://www.um.es/atica/acceso-a-base-de-datos-desde-aplicaciones-web-en-java-4

[Última visita:  10 de Abril de 2017].

[61] Clave primaria:

https://www.ibm.com/support/knowledgecenter/es/SSGU8G_11.50.0/com.ibm.ddi.doc/ids_

ddi_182.htm

[Última visita: 10 de Abril de 2017].
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[62] Clave foránea:

https://www.ibm.com/support/knowledgecenter/es/SSGU8G_11.50.0/com.ibm.ddi.doc/ids_

ddi_183.htm

[Última visita:  10 de Abril de 2017].

[63] Sistema PostgreSQL:

http://www.postgresql.org.es/sobre_postgresql

[Última visita:  10 de Abril de 2017].

[64] Web oficial Hibernate:

http://hibernate.org/validator/

[Última visita:  13 de Abril de 2017].

[65] Tipos de anotaciones Hibernate:

http://docs.jboss.org/hibernate/stable/validator/reference/en-US/html_single/#chapter-

bean-constraints

[Última visita:  16 de Abril de 2017].

[66] Tipos de anotaciones Hibernate:

http://docs.jboss.org/hibernate/stable/validator/reference/en-US/html_single/#chapter-

bean-constraints

[Última visita:  16 de Abril de 2017].

[67] Java Databases Connectivity (JDBC):

https://es.wikipedia.org/wiki/Java_Database_Connectivity

[Última visita:  13 de Abril de 2017].

[68] SQL:

http://www.contrib.andrew.cmu.edu/~shadow/sql/sql1992.txt

[Última visita:  13 de Abril de 2017].

[69] IDE´s de escritorio ECLIPSE:

http://www.eclipse.org/ide/

[Última visita:  09 de Abril de 2017].
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[70] Representación de la estructura de Eclipse:

http://help.eclipse.org/neon/index.jsp?nav=%2F0

[Última visita:  09 de Abril de 2017].

[71] Arquitectura del directorio:

http://tomcat.apache.org/tomcat-6.0-doc/introduction.html

[Última visita:  16 de Abril de 2017].

[72] Definición de tipo de documento (DTD`s):

http://www.mclibre.org/consultar/xml/lecciones/xml_dtd.html

[Última visita:  17 de Abril de 2017].

[73] JDBC:

http://docs.oracle.com/javase/tutorial/jdbc/overview/index.html

[Última visita:  16 de Abril de 2017].

[74] JavaServer Pages™ Specification:

http://www.oracle.com/technetwork/java/index-141364.html#specs

http://download.oracle.com/otn-pub/jcp/jsp-2_3-mrel2-spec/JSP2.3MR.pdf?

AuthParam=1492536912_5d8258073aeacceccc35f92bf121bff5

[Última visita:  18 de Abril de 2017].

[75] PHP:

https://secure.php.net/

[Última visita:  18 de Abril de 2017].

[76] Arquitectura JavaServer Pages:

https://en.wikipedia.org/wiki/JavaServer_Pages

[Última visita:  18 de Abril de 2017].

[77] Variables implícitas JavaServer Pages:

https://es.wikipedia.org/wiki/JavaServer_Pages

[Última visita:  18 de Abril de 2017].
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[78] Model-Driven Software Development: 

Technology, Engineering, Management,Thomas Stahl, Markus Voelter, pag 5.

http://www.voelter.de/data/books/mdsd-en.pdf

[Última visita:  02 de Abril de 2017].

[79] Java Server Pages:

http://java.sun.com/products/jsp/

[Última visita:  02 de Abril de 2017].

[80] Java Server Faces:

https://www.jcp.org/en/jsr/detail?id=314

[Última visita:  02 de Abril de 2017].

[81] Librería gráfica para Java:

https://docs.oracle.com/javase/7/docs/api/javax/swing/package-summary.html

[Última visita:  02 de Abril de 2017].

[82] Estereotipos de OX:

https://openxava.wikispaces.com/model_es#Modelo-Propiedades-Estereotipo

[Última visita:  19 de Abril de 2017].

[83] Ventajas de Openxava como marco de trabajo:

http://openxava.org/es/

[Última visita:  20 de Abril de 2017].

[84] JSR 317: Java Persistence API (JPA)

https://www.jcp.org/en/jsr/detail?id=317

[Última visita:  21 de Abril de 2017].

[85] JSR 303: Bean Validation.

https://www.jcp.org/en/jsr/detail?id=303

[Última visita:  21 de Abril de 2017].

[86] JSR 330: Dependency Injection for Java.

https://www.jcp.org/en/jsr/detail?id=330

[Última visita:  21 de Abril de 2017].
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[87] JSR-220: Enterprise JavaBean 3.0.

https://www.jcp.org/en/jsr/detail?id=220

[Última visita:  21 de Abril de 2017].

[88] JSR-153: Enterprise JavaBean 2.1.

https://www.jcp.org/en/jsr/detail?id=153

[Última visita:  21 de Abril de 2017].

[89] JSR-168: Portlet Specification.

https://www.jcp.org/en/jsr/detail?id=168

[Última visita:  21 de Abril de 2017].

[90] JSR-286: Portlet Specification 2.0.

https://www.jcp.org/en/jsr/detail?id=286

[Última visita:  21 de Abril de 2017].

[91] Hibernate como proveedor JPA:

http://hibernate.org/orm/

[Última visita:  21 de Abril de 2017].

[92] Comparativa aplicación web clásica y aplicación web con tecnología Ajax:

http://www.jtech.ua.es/j2ee/publico/jsf-2012-13/sesion01-apuntes.html
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