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Resumen

Los sobrevivientes de derrame cerebral, se enfrentan a dafios que alteran su funcionalidad y
autonomia, provocando una pérdida de independencia. Rehabilitar a las personas afectadas por
esta enfermedad, involucra un conjunto de actividades a realizar que regularmente recaen en los
integrantes de la familia del paciente; lograr una coordinacion y comunicacion entre ellos,
representa un problema, ya que se ven en la necesidad de modificar sus roles familiares para
ajustarse a su nueva situacion. El llevar un control estricto de los cuidados del paciente, su
ingesta de medicamentos, dietas y terapias es de suma importancia, ya que de ello dependera
que el paciente tenga un mejor nivel de vida. Tomando en cuenta la importancia que tiene el
llevar un control del paciente, en este trabajo se plantea el disefio de una arquitectura multiagente
que permita a la comunicacién y coordinacion de los usuarios; ademas de llevar a cabo el
seguimiento y control a distancia de los pacientes con derrame cerebral tras el alta medica. La
arquitectura de software propuesta, esta integrada por dos elementos: una aplicacion movil
nativa disefiada en Android dirigida a familiares y/o cuidadores para el seguimiento y control
del paciente a su cargo y una aplicacion web movil orientada a médicos especialistas

(Neurdlogo, Terapeutas, Cardiologo, Nutridlogo y otro), para monitorear el estado del paciente.
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Capitulo 1.- Generalidades

1.1.- Introduccion

Los sobrevivientes de derrame cerebral, se enfrentan a dafios que alteran su funcionalidad y
autonomia, provocando la perdida de independencia. Rehabilitar a personas afectadas por esta
enfermedad, involucra realizar un conjunto de actividades que recaen en los integrantes de la
familia; lograr una coordinacion y comunicacion entre ellos, representa un problema, ya que se

ven en la necesidad de modificar roles familiares para ajustarse a su nueva situacion.

Tomando en cuenta que la recuperacion progresiva de los pacientes, depende en gran medida
del control de sus cuidados. En este trabajo se plantea el desarrollo de una arquitectura
multiagente que permita la comunicacion y coordinacion de los usuarios; ademds de llevar a

cabo el seguimiento y control a distancia de pacientes con derrame cerebral tras alta médica.

La arquitectura de software propuesta, estd integrada por dos elementos: una aplicacion mévil
nativa dirigida a familiares y una aplicacion web movil orientada a médicos especialistas. La
division de los servicios en diferentes agentes, permite al sistema validar y llevar un registro de
los cambios en la informacion, para evitar la inconsistencia y redundancia de los mismos,
asegurando que la informacion que se maneja en cada aplicacion sea confiable para la toma de

decisiones.

1.2.- Descripcion del problema

Un derrame cerebral es una urgencia médica, que se manifiesta como trastornos repentinos en
el flujo sanguineo de una region del cerebro, originando una serie de sintomas variables en
funcion del area cerebral afectada. En apenas unos minutos, las células cerebrales empiezan a

morir [1].
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Generalmente los pacientes que han sufrido un derrame cerebral (ictus) necesitan rehabilitacion
en un determinado nimero de 4reas. La intensidad y duracion del programa variard segin la
gravedad de la discapacidad. Habitualmente, los programas de rehabilitacion integran la terapia
fisica y ocupacional y, en aquellos casos que asi lo precisen, la rehabilitacion del lenguaje. Estos
programas de rehabilitacion implican a un numero de profesionales (médicos terapeutas,
neurdlogos, médicos generales, personal de enfermeria, nutridlogos y cardidlogos), al paciente
y familiares. El éxito de los programas de rehabilitacion radicara en un inicio precoz, un disefio
adecuado de un plan de control que tenga en cuenta las necesidades del paciente, una
coordinacion eficaz del grupo y el compromiso activo del paciente y de las personas de su

entorno.

Lograr una coordinacion y comunicacion entre las personas que integran el grupo de cuidado
del paciente, representa un problema; ya que se ven en la necesidad de modificar sus roles y
actividades personales y familiares para ajustarse a su nueva situacion. El incumplimiento de
horarios y/o actividades y la coordinacion deficiente de los familiares para llevar el
cumplimiento del plan de control establecido, puede generar recaidas o situaciones de riesgo
para el paciente, como: estancamiento en la rehabilitacion, dolores o malestares innecesarios, €
incluso dar pie a que haya un nuevo derrame cerebral, desatando nuevos problemas o incluso

llegar a la muerte.

Otro de los problemas significativos que se presenta en estos casos es la falta de comunicacion
constante entre familiares de los pacientes con los médicos a cargo de sus tratamientos; ya que
solo establecen comunicacion hasta la fecha de sus citas. Esta situacién permite que los
familiares se tomen libertades al realizar las actividades incluidas en el plan de control (terapias,
ingesta de medicamentos, aseos, monitoreo constante de cuadro clinico) poniendo en riesgo la
salud del paciente e interferir en su rehabilitacion. Por otra parte, para los médicos especialistas
que atienden a personas con derrame cerebral, es de suma importancia mantener comunicacion
con los familiares de los pacientes, esto con el fin de conocer su estado actual y avances. El
monitoreo constante de los pacientes, les permite identificar alguna problematica existente, ya

sea en el tratamiento asignado o en el cumplimiento de las actividades indicadas.
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Por lo tanto, es necesario que los familiares a cargo de los pacientes dispongan de una solucion
que facilite el seguimiento de su familiar, la coordinacion de los integrantes del grupo de cuidado
y la comunicacion con los médicos. Detectando este problema se plantea lo siguiente:

(De qué manera los familiares y médicos, pueden llevar a cabo un seguimiento, control y

tratamiento a distancia de pacientes posterior a un derrame cerebral?

1.3.- Justificacion

Esta investigacion es necesaria ya que segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) las enfermedades cerebrovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo
y la primera causa de discapacidad fisica en las personas adultas. Se calcula que en 2012
murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las
muertes registradas en el mundo. Por esta razon el derrame cerebral constituye uno de los

problemas socio-sanitarios mas importantes en el mundo [2].

Actualmente las enfermedades cerebrovasculares en México deben considerarse como un
problema de salud de orden prioritario. La tendencia registrada durante los Gltimos afios segiin
el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) muestra un incremento continuo en los
niveles de mortalidad por este padecimiento, el cual ocup6 en 2010 el sexto lugar dentro de las
principales causas de defuncion. Ademas de un incremento creciente de 27.7% entre 2004 y
2010 de egresos hospitalarios por enfermedades cerebrovasculares; la ultima cifra disponible

asciende a 50,869 egresos hospitalarios en unidades de sector publico [3].

La tecnologia ha logrado ganar un espacio importante en la sociedad y en el sector salud y segtin
el informe realizado en el 2015 por diatredia, en el mundo el Smartphone es el dispositivo mas
utilizado para acceder a internet. Mas del 70% de los internautas lo usan y Android es el sistema

operativo que domina con 3 de 4 personas que utilizan dispositivos moviles [4].

La adaptacion de dispositivos en el sector salud representa una de las herramientas mas ttiles

para complementar las maneras tradicionales de administrar salud y prestar atencion médica.
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Es por esto que los dispositivos moéviles a través de aplicaciones disefiadas para la monitoreo y
control de pacientes con enfermedades cronicas pueden ser una ventaja competitiva para la
gestion de ictus, que pueden mejorar los resultados del paciente a través del uso de la

telemedicina.

1.4.- Objetivos

1.4.1.- Objetivo General

Disefar una arquitectura multiagente para comunicar y coordinar a los familiares y médicos de

un paciente que sufrid un derrame cerebral.

1.4.2.- Objetivos Especificos

¢ Disefiar servicios que permitan llevar a cabo el control y tratamiento a distancia de
pacientes tras un derrame cerebral.

® Desarrollar servicios que permitan la comunicacion y coordinaciéon de familiares o
encargados del paciente.

¢ [Implementar un mecanismo para la generacion de alarmas y notificaciones para ambas

aplicaciones.

1.5.- Hipétesis

Es posible realizar una arquitectura multiagente, que permita la comunicacion y coordinacion
de los familiares y médicos para monitorear los avances de un paciente que sufrid derrame
cerebral; integrado por dos aplicaciones en plataformas distintas una web y una movil, con el
fin de garantizar la integridad y consistencia de la informacion registrada en el sistema por parte

de cada uno de los familiares de forma asincrona.
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1.6.- Propuesta de solucion

Tomando en cuenta que la recuperacion progresiva de los pacientes, depende en gran medida
del control de sus cuidados, en ésta tesis se propone el disefio y desarrollo de una arquitectura
multiagente para el monitoreo de pacientes posterior a un derrame cerebral, que permita la
comunicacion y coordinacion de los familiares a cargo de su cuidado, ademas de llevar a cabo

el seguimiento y control a distancia de los pacientes con derrame cerebral tras el alta médica.

La arquitectura de software propuesta, estd integrada por dos elementos: una aplicacion mévil
nativa diseflada en Android dirigida a familiares y/o cuidadores y una aplicacion web moévil
orientada a médicos especialistas (Neurologo, Terapeutas, Cardidlogo, Nutridlogo y otro). Cada
aplicacion se integra por un nimero de agentes que realizan diferentes actividades para cumplir
un objetivo final. De manera general la funcion de cada uno de los agentes que integran la

arquitectura son:

+ Interfaz Nativa. Observa e interpreta las acciones realizadas por el usuario (familiares
del paciente) en la interfaz y envia la informacion interpretada al agente planificador.

+ Planificador. Gestiona la informacion solicitada por el usuario desde la interfaz.

+ Datos. Consulta y guarda registros solicitados por el agente planificador. Mantiene
informado al agente alarmas, sobre los cambios que se realicen a la informacion.

* Accion. Activa los mensajes SMS, detecta la ubicacion del dispositivo y genera
historiales. Tiene comunicacion con el “agente datos” y el “agente comunicacion”.

« Alarmas. Genera alarmas, activar urgencias y notificaciones, recordar cita, consumir
medicamentos; utilizando la informacion registrada por el usuario. Lleva el monitoreo
de las alarmas.

+ Comunicacion Nativa. Permite el envi6 y recepcion de datos con la aplicacion web,
utilizando un protocolo de comunicacion.

» Interfaz Web. Observa e interpreta las acciones realizadas por el usuario (médicos) en

la interfaz y envia la informacion interpretada al agente planificador.
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Consulta. Consulta y guarda registros solicitados por el agente interfaz web. Envia
informacion al agente comunicacion.

Gestor: Activa notificaciones cuando el médico recibe un mensaje con alguna duda.
Comunicacion Web. Permite el envio y recepcion de datos con la aplicacion nativa,

utilizando un protocolo de comunicacion.

La division de los servicios en diferentes agentes permite al sistema validar los datos de una

manera minuciosa; ademas de llevar un registro sobre los cambios en la informacion, para evitar

la inconsistencia y redundancia de los mismos y asi asegurar que la informacion que se maneja

en cada aplicacion sea confiable para la toma de decisiones en caso de ser necesario. Las dos

aplicaciones se comunican al enviar datos mediante la red WI-FI, o red celular.

Los servicios contemplados para la aplicacion movil nativa dirigida a familiares/cuidadores son:

Inicio de sesion. El familiar/cuidador inicia sesion con el nombre de usuario y
contrasefia del paciente, proporcionado por su médico.

Registro de datos. Permitird al usuario (familiares y/o cuidadores) ingresar los datos
personales del paciente y de todos los familiares que estardn a cargo del paciente.
Ademas de permitir visualizar y actualizar los signos vitales y el cuadro clinico del
paciente registrado desde la aplicacion del médico a cargo.

Registro de monitoreo. Apartado para seguimiento de la recuperacion del paciente. Se
han incorporado las escalas: Escala de Rankin Modificada, Escala de Medida de
Independencia Funcional (FIM) e Indice de Barthel; estas escalas se aplican al paciente
una vez al mes y los resultados son enviados a los médicos y estos puedan determinar el
estado actual del paciente y sus avances o retrocesos.

Consulta de historiales. Permitirda la consulta de prescripciones médicas
(medicamentos, terapias, dietas, citas médicas) registradas desde la interfaz web de los

médicos.
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* Alarmas. Una vez que alguno de los familiares emite una alarma, ésta llega al médico
por via SMS indicandole que su paciente ha tenido una situacion de riesgo, asi el médico
podré tomar las medidas necesarias para atender la situacion.

* Envio de dudas. Los familiares envian dudas al médico, las cuales seran enviadas por
el sistema mediante Wi-Fi al dispositivo movil del médico indicado.

* Bitacora de actividades. El usuario registra la fecha, hora, actividad realizada (terapias
realizada, ingesta de medicamentos, alimentos, citas medicas), su nombre y de ser
necesario agregar alguna anotacion.

* Notificaciones. Para ayudar a los familiares/cuidadores a mantener el control de su
paciente se han implementado notificaciones que indican al usuario cuando el paciente
debe tomar medicamentos o asistir a citas médicas o terapias. También, una notificacion

mensual para aplicar las escalas de Rankin, FIM y el indice de Barthel.

Los servicios contemplados para la aplicacion web movil dirigida a médicos:

* Inicio de sesion. El médico inicia sesion con su nombre de usuario y contrasefia. Esto
permite a la aplicacion restringir los servicios dependiendo del médico que se trate. Por
ejemplo, si el usuario corresponde al nutridlogo, la aplicacion activaréd el formato de
dietas para que el nutridlogo pueda asignar al paciente una dieta.

* Registro de personas. El médico registra por primera vez al paciente y los médicos que
formaran parte del equipo de control del paciente. Asignando un usuario y contrasefia.

* Registro de cuadro clinico. Apartado que permite realizar el registro de cuadro clinico
del paciente. Este puede ser visualizado y actualizado desde la aplicaciéon movil de los
familiares/cuidadores.

* Registro de citas médicas. Los médicos programan las citas médicas a las que el
paciente debe de asistir. Estas podran ser vistas desde la aplicacion movil nativa.

* Prescripcion de medicamentos. Los médicos indican los medicamentos que el paciente
debe consumir, la dosis, los horarios y alguna indicacion. La prescripcion de

medicamentos podran ser consultados por el paciente en la aplicaciéon movil nativa.
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* Consultar historial. Es importante tener un historial clinico del estado de salud del
paciente, para que el médico los consulte cada vez que sea necesario. El historial se
genera de manera automatica con la informacion que se registra en el sistema.

* Registro de terapias. Servicio disenado para el Terapeuta; donde indica las terapias a
las que debe asistir o los tipos de ejercicios que debe realizar.

* Registro de dietas. Servicio disefiado para el Nutridlogo; donde indica las dietas que
debe seguir el paciente.

* Notificaciones. Permite recibir dudas o aviso en la aplicacion web movil del médico.

1.7.- Metodologia

La metodologia utilizada para el desarrollo de este proyecto se basa en la estructura que la
metodologia ICONIX indica. Esta es una metodologia iterativa e incremental, disefiada para el

desarrollo de software, que contempla un ciclo de vida completo del mismo.

Siguiendo lo establecido por la metodologia ICONIX, el desarrollo del proyecto se divide en
cuatro fases. Las fases para cada una de las etapas del desarrollo de la arquitectura son: analisis
de requerimientos, andlisis y disefio preliminar, Diseflo, e implementacion. A continuacion se

describe cada una de las etapas con sus fases respectivamente.

* Fase 1.- Analisis de requerimientos.
Se obtuvo la informacion necesaria para el monitoreo de pacientes con derrame cerebral. Con
la informacion recolectada se genero:
= Modelo de dominio: en este modelo se contempla la interaccion de los usuarios
con cada aplicacion, ademas el manejo de los datos y la comunicacion entre los
agentes.
* Modelo de casos de uso: donde se muestran un panorama general de cada
aplicacion y los respectivos servicios para cada una de ellas. Ademas se establece
la relacién que indica el envio al médico, de la informacion del paciente

registrada por los familiares y/o cuidadores desde la aplicacion movil nativa.
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= Prototipos de interfaces: se disefian prototipos de interfaces para ayudar en la

identificacion de servicios necesarios.

* Fase 2.- Analisis y disefio preliminar.
En esta fase se realiza una interpretacion de la informacion antes recaudada para ser utilizada
para el desarrollo de cada una de las aplicaciones.
= Descripcion de casos de uso: Se realizo la descripcion los casos de uso disefiados
en la fase 1.
= Diagrama de robustez: Esta herramienta nos permite capturar el qué hacer y a
partir de eso, el como hacerlo. Se realizdé un diagrama de robustez para los

servicios contemplados para cada aplicacion.

* Fase 3.- Diseiio.
Como resultado del andlisis de requerimientos y el andlisis y disefio preliminar se obtiene la
arquitectura, en ella se observa la distribucion fisica de cada uno de los agentes que la integran.
La distribucion de éstos permite la sincronizaciéon de la informacion. La informacion es
sincronizada, dando prioridad a la conexion Wi-Fi y después 3G. Para ello se elaboran los
diagramas siguientes:
= Diagrama de secuencia: muestra la interaccion entre los objetos que forman parte
de cada aplicacion y del sistema completo.
* Diagrama de clases: Un diagrama de clases es un tipo de diagrama estatico que
describe la estructura de un sistema mostrando sus clases.
» Diagrama de datos: Se realizé el modelo de datos de la aplicaciéon movil nativa
y otro de la aplicaciéon web moévil, donde se ven disenadas las tablas de la base
de datos, como se encuentran relacionadas, y el nombre de las tablas que guarda
la informacion.
= Multiagent System Engineering (MaSE) es la metodologia utilizada para el
disefio de los agentes, la cual se estructura de la siguiente manera:
= Disefio del dominio.

o Identificacion de tipos de agentes.
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o Identificacion de posibles interacciones entre tipos de agentes.
o Definicion de protocolos de coordinacion para cada tipo de
interaccion.
= Disefio del agente.
o Identificacién de conversaciones internas entre agentes.
o Definicion de estructuras de datos entre las conversaciones
identificadas.
o Definicion de estructuras de datos adicionales, interna de agentes.
= Disefio del componente. Se detallan los componentes.
= Disefio del sistema.
o Seleccion de tipos de agentes necesarios.
o Determinacion de numero de agentes requeridos de cada tipo y
definir su localizacion fisica, los tipos de conversacion a sostener

por los agentes.

* Fase 4.- Implementacion
Esta ultima fase se divide en dos etapas el desarrollo del agente interfaz nativa de la aplicacion
movil enfocada a familiares y en el d desarrollo del agente interfaz web movil para todos los

servicios definidos para ambas [5].
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2.1.- Conceptos Basicos

2.1.1.- Derrame Cerebral

Las enfermedades cerebrovasculares agudas también conocidas como derrame cerebral, infarto
cerebral, ictus y stroke, son consecuencia de una alteracion en la circulacion cerebral, que
ocasiona un déficit transitorio o definitivo del funcionamiento de una o varias areas del encéfalo.
Segun la naturaleza de la lesion encefélica se distinguen dos grandes tipos de ictus: isquémico

y hemorragico.

A) ICTUS ISQUEMICO (trombosis, embolia, apoplejia)

Un accidente cerebrovascular isquémico u oclusivo, se presenta cuando la estructura pierde la
irrigacion sanguinea debido a la interrupcion stbita e inmediata del flujo sanguineo. Al ser
interrumpido el flujo sanguineo, la sangre no puede llegar a una zona determinada del cerebro

dejandola sin el oxigeno y los nutrientes necesarios, provocando como consecuencia una lesion

[3].
B) ICTUS HEMORRAGICO

También se denominan hemorragia cerebral o apoplejia y se deben a la ruptura de un vaso

sanguineo encefélico debido a un pico hipertensivo o a un aneurisma congénito [6].

El derrame cerebral es una discapacidad que tiene necesidades de atencion especificas. Segun
estas necesidades y seguin la evolucion de la lesion cerebral, podemos dividir la atencion al dafio

cerebral en tres fases:

* Fase aguda: corresponde a los primeros momentos del accidente cerebrovascular y los

momentos de hospitalizacion del paciente.
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* Fase subaguda: una vez que se estabiliza el paciente (tras el alta médica). En esta fase
debe de comenzar la rehabilitacion especifica e interdisciplinaria.
* Fase cronica: es aquella en la que la persona con derrame cerebral ya no requiere

cuidados médicos o de enfermeria [7].

La vida después de sufrir un accidente cerebrovascular o ictus representa una transformacion
radical para la mayoria de las personas afectadas. Solo una tercera parte se recupera
completamente, otra tercera parte fallece y, para el resto, las secuelas en forma de trastornos
fisicos o cognitivos condicionan su actividad diaria, debido a la incapacidad para realizar

determinados movimientos o acciones [8].

2.1.2.- Salud Movil

La tecnologia constantemente esta afectando nuestra vida diaria como los negocios, compras,
viajes entre muchas cosas mas. En la actualidad, el area de salud esta siendo beneficiada por los
avances tecnologicos y sus derivados en aplicaciones en comunicaciones y tecnologias de la
informacion. De esta manera surge el término mHealth o salud movil en espafiol; que se refiere
a la aplicacion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones en el amplio rango de
aspectos que afectan el cuidado de la salud. Incluyendo desde el diagnostico hasta el
seguimiento de pacientes. La salud movil proporciona considerables ventajas en materia de
informacion, incluso favorece la obtencion de diagndsticos alternativos. En general, para los
profesionales, la salud movil se relaciona con una mejora en el acceso a informacion relevante
y a un medio de comunicacion mas eficiente entre paciente-profesional e incluso profesionales

de la salud que se comunican entre si [9].

2.1.3.- Android y sus aplicaciones

Android es un sistema operativo basado en el nucleo Linux. Fue disefiado principalmente para

dispositivos moviles con pantalla tactil, como teléfonos inteligentes, tablets o tabléfonos; y
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también para relojes inteligentes, televisores y automéviles. Inicialmente fue desarrollado por
Android Inc., empresa que Google respalddé econdmicamente y mas tarde, en 2005, compro.
Android fue presentado en 2007 junto la fundacion del Open Handset Alliance (un consorcio de
compafiias de hardware, software y telecomunicaciones) para avanzar en los estandares abiertos
de los dispositivos moviles. Es considerado como uno de los modelos de negocio mas exitosos,
pues su desarrollo estratégico contempla los factores que mas se tienen en cuenta dentro de las
herramientas y metodologias desarrolladas por expertos en negocios. Este sistema operativo se
ha convertido en un modelo a seguir por desarrolladores de tendencias y negocios de alto

impacto.

Android, al contrario que otros sistemas operativos para dispositivos moviles como iOS o
Windows Phone, se desarrolla de forma abierta y se puede acceder tanto al codigo fuente como
a la lista de incidencias donde se pueden ver problemas aiun no resueltos y reportar problemas

nuevos [10].

2.1.3.1.- Aplicacion Movil Nativa

Una aplicacion movil nativa, es una aplicaciéon que se desarrolla directamente en el lenguaje
nativo de cada terminal. Por lo cual las aplicaciones desarrolladas para Android, son en su

mayoria nativas de este sistema operativo.

Es decir, las aplicaciones desarrolladas en Java, que es el lenguaje nativo de Android, permiten

a la aplicacion aprovechar las funcionalidades del dispositivo [11].
2.1.3.2.- Aplicaciones Web Movil
Las aplicaciones modviles web son aplicaciones web regulares, pero optimizadas para ser

visualizadas desde un dispositivo movil o tablet. Por definicion, estas aplicaciones seran

accedidas utilizando el navegador que viene por defecto dentro de los dispositivos. Una
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aplicacion web movil es una web desarrollada con HTMLS5, CSS3, y JQuery Mobile, dando
como resultado la visualizacion adecuada de una web en dispositivos moviles.

Algunas ventajas de este tipo de aplicaciones es la compatibilidad que tiene con la mayoria de
sistemas operativos, su rango de usuarios puede ser mayor ya que no importa el tipo de

dispositivo que se utilice, es de facil uso y mas facil su desarrollo y disefio [11].

2.1.4.- Agentes

Un Agente de Software puede definirse como una entidad auténoma, que percibe las entradas
sensibles de su entorno y a partir de tales percepciones determina las acciones a seguir. Dichas
acciones son ejecutadas de forma autonoma y flexible, lo cual permite alcanzar sus objetivos y

modificar el entorno [12].

Un Agente puede dividirse en dos partes. La primera esta relacionada con el conocimiento que
posee acerca del mundo exterior (entorno), sus habilidades y la de otros agentes. La segunda
parte comprende el procesamiento dinamico que el agente realiza de los mensajes y la definicion

de su razonamiento ante problemas e informaciéon nueva [12].

2.1.5.- Sistemas Multiagente

Un sistema multiagente (SMA) es un sistema compuesto por multiples agentes inteligentes que
interactuan entre ellos. Los sistemas multiagente pueden ser utilizados para resolver problemas
que son dificiles o imposibles de resolver para un agente individual o un sistema monolitico

[13].

Tienen la capacidad de interactuar en un entorno comun, deben ser habiles de compartir sus
conocimientos sobre los problemas y soluciones que poseen. Los agentes se comprometen a

coordinar y negociar con su entorno para asi lograr el objetivo deseado [14].
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2.1.6.- Frameworks

Un framework o infraestructura digital, es una estructura conceptual y tecnoldgica de soporte
definido, normalmente con artefactos o médulos concretos de software, que puede servir de base
para la organizacion y desarrollo de software. Tipicamente, puede incluir soporte
de programas, bibliotecas, y un lenguaje interpretado, entre otras herramientas, para asi ayudar

a desarrollar y unir los diferentes componentes de un proyecto [34].

2.1.6.1.- JADE

JADE (Java Agent Development Framework), es un framework implementado en Java, el cual
simplifica el desarrollo de sistema multiagentes, de acuerdo a las especificaciones de FIPA ha
establecido. Proporciona un conjunto de interfaces para el desarrollo de agentes implementados
en Java. JADE usa el lenguaje de comunicacion de agentes de FIPA, utilizando una compilacion

de socket, RMI y CORBA [33].

2.1.7.- Arquitectura de Software

La Arquitectura del Software es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un sistema.
También es denominada Arquitectura logica y consiste en un conjunto de patrones y
abstracciones coherentes que proporcionan un marco definido y claro para interactuar con el

codigo fuente del software.

Una arquitectura de software se selecciona y disefia con base en objetivos (requerimientos) y
restricciones. Los objetivos son aquellos prefijados para el sistema de informacion, pero no
solamente los de tipo funcional, también otros objetivos como la mantenibilidad, flexibilidad e

interaccion con otros sistemas de informacion [35].
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2.1.8.- FIPA Agent Communication Language (ACL)

Los protocolos de comunicacién representan los patrones que modelan las posibles
comunicaciones entre agentes. El servicio de transporte es capaz de enviar un mensaje y
codificarlo para su transmision como una secuencia de bytes. En el caso mas habitual, el servicio
de transporte es de confianza (los mensajes bien formados llegan a su destino), fiable (el

mensaje se recibe tal y como se envia) y ordenado [36].

La comunicacion entre agentes puede ser entendida como la ejecucion de Actos de
Comunicacion (AC). Cada mensaje puede ser visto como una accion del emisor, que trata de
modificar el “estado mental” del receptor (y por lo tanto sus acciones) . FIPA estandariza un

conjunto de performativas (actos de comunicacion) [37].

2.2.- Estado del Arte

2.2.1.-Trabajos Relacionados

En el estado del arte se analizan una recopilacién de articulos que tienen como tema principal
el desarrollo de sistemas para la prevencién, monitoreo o diagnostico de pacientes con
enfermedades crénicas utilizando tecnologias méviles. Los articulos que aqui se presentan son

descritos de manera general y son tomados como base tedrica para respaldar este proyecto.

Sistemas de monitoreo a pacientes

(Morales Rocha, Fernandez Martinez, Rodas Osollo, & Olmos Sanchez, 2012) proponen
un sistema de monitoreo remoto a pacientes con Diabetes utilizando tecnologias moéviles
inaldmbricas. Disminuye complicaciones en los pacientes con Diabetes, ya que permite vigilar

constantemente los niveles de glucosa y presion arterial.
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El sistema de monitoreo de pacientes con Diabetes, esta formado por tres elementos: Una

aplicacion movil enfocada a pacientes, una aplicacion mévil dirigida a médicos y una aplicacion

Web, las tres unidas a una misma base de datos.

Aplicacion moévil para pacientes. Se desarrollard en plataforma Android. El paciente
debera censar su glucosa y presion arterial con dispositivos de medicion especializados
y trasmitirlos a la aplicaciéon moévil del paciente via Bluetooth. Estos datos se almacenan
localmente y posteriormente son enviados a la base de datos, a través de la red de

telefonia movil. En esta aplicacion, el paciente podra recibir recomendaciones médicas.

Aplicacion movil para los médicos. Se desarrollo para plataforma Android, BlackBerry
e 10S. La aplicacion movil permite al médico consultar historiales de cada paciente y
recibir alertas, ademas de enviar recomendaciones y realizar prescripcion de
medicamentos. Toda la informacion enviada por el médico, podran ser visualizadas en
la aplicacion movil del paciente y serd registrada en la base de datos a fin de conservar

evidencia.

Aplicacion Web. Esta es el centro de monitoreo. Desde la aplicacion web se puede
consultar en tiempo real y de manera grafica los valores medidos y enviados desde el

entorno del paciente [15].

(Gregorio, 2015) en este articulo se propone un Sistema de Tele-monitorizacién Orientado a

Pacientes con Asma Bronquial. Este sistema, realiza un seguimiento continuo y un control a

distancia de pacientes con asma. Esta integrado por dos elementos: Una aplicacion movil y una

aplicacién web con arquitecturas distintas, estableciendo comunicacion entre ellas.

Aplicacion movil nativa. Desarrolla servicios enfocados al paciente, como registro de
sintomas o datos relevantes del dia, contestar cuestionarios GINA y ACT. Ademas la
aplicacion genera informes de crisis y envia mensajes SMS con la ubicacion del
paciente, graficas, alarmas y notificaciones, esto con base a la informacion registrada

por el paciente.
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* Aplicacién moévil web. Disefiada para el uso del profesional de la salud, se desarrollaron
los servicios de prescripcion de medicamentos, consultar cuestionarios GINA y ACT,

consulta de registros, historiales, resumen del dia y alarmas [16].

(P. S. Ngai, S. Chan, C. T. Lau, & K.M. Lau) en este articulo se describe un prototipo de un
sistema movil enfocado a personas con Asma. Busca reducir la brecha de comunicacion entre
pacientes con asma y los médicos. Estd conformado por dos elementos: una aplicacion movil y

una aplicacion web.

* Aplicacién movil. Desarrollada en plataforma Android. La aplicacion movil esta dirigida
al paciente; una vez instalada en el dispositivo moévil, se lleva a cabo la configuracion
del sistema, indicando el usuario, la direccion del servidor y la direccion para enviar los
mensajes SMS. Tras el inicio de sesion, la aplicacion recuperara del servidor la lista de
los medicamentos prescritos al paciente por el médico a cargo, ademas de mostrar un

menu con tres opciones de actividad:

1. Informe diario. Muestra un informe diario sobre la presencia o ausencia de varios
sintomas del asma, incluyendo dificultad para respirar, sibilancias, opresion en el
pecho y tos.

2. Ataque de asma informe de incidente. Registro de la tasa de flujo maximo, la fecha
y hora del incidente, los posibles factores que provocaron la crisis, la dosis del
medicamento utilizado para controlar el ataque y un mensaje opcional para el
médico. El paciente podra o no notificar a su proveedor de cuidado su ubicacion
actual basada en su ubicacion GPS mediante un mensaje SMS.

3. Obtener informe. Presentacion de informes de la plataforma movil en forma de

grafico.

* Aplicacién web. La aplicacion web se dirige al médico especificamente. A través de esta
aplicacion el médico tendrd acceso a una lista de pacientes; si es necesario puede
consultar su informacién con detalle. Los informes de incidentes e informes diarios,

estan distribuidos en la pantalla, logrando una mejor lectura de los mismos. En forma
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de grafico, se pueden visualizar los informes diarios e informes de incidentes, brindando

al médico la informacion necesaria para dar un diagnéstico adecuado [17].

(Ospina) el siguiente articulo, describe las caracteristicas de un sistema de monitoreo dirigido
a personas que presentan arritmia cardiaca. El sistema permite realizar un monitoreo continuo
del ritmo cardiaco del paciente, utilizando un monitor de ritmo cardiaco ubicado en el torax del
paciente. El monitor envia las mediciones obtenidas al dispositivo movil, utilizando tecnologia
inaldmbrica Bluetooth para posteriormente ser enviadas por medio de la red celular a una base

de datos alojada en un servidor remoto.

Cuando la aplicacion detecta una alteracion en la frecuencia cardiaca del paciente, envia un
correo electronico a las personas encargadas de su cuidado (familiares, doctor u otros)
incluyendo los datos relevantes como la frecuencia cardiaca, la posicion GPS y el mapa de

ubicacion del mismo.

Cuenta con un sistema de usuarios, esto con el fin de asegurar la privacidad y reserva de la
informacion. Ademads de poseer un apartado de configuraciones para el registro de datos del

paciente y las personas de contacto [18].

(Lopez Orozco, Guerrero Ibafiez, & Ramos Michel) presentan el desarrollo e
implementacion de un sistema de monitoreo remoto y de evaluacion de signos vitales en

pacientes con enfermedades cronicas.

La arquitectura del sistema estd conformada por dos elementos: una aplicacion moévil y un

sistema web.

* Aplicaciéon movil. La aplicacion moévil permite el analisis de los signos vitales del
paciente, ademas de facilitar la toma de decisiones con base a los pardmetros que haya
establecido el médico a cargo. El censo de signos vitales se lleva a cabo a través de un
dispositivo modelo “BioHarness”, integrado por sensores que permiten la medicion de

la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, postura, temperatura de piel toracica y el

30



Capitulo 2.- Marco Tedrico

nivel de actividad del usuario. La aplicaciéon movil verifica los limites establecidos y en
caso de ser excedidos se determina un estado de emergencia, notificando de forma
inmediata al médico. De lo contrario los datos son almacenados en el mévil y enviados

periodicamente al servidor por medio de conexion 3G o Wi-Fi.

* Aplicaciéon Web. Esta disefiada para uso del médico y tiene funcionalidades como dar
de alta al paciente y recoleccion de datos para expedientes médicos de cada paciente a

su cargo [19].

(G. Agostini) presenta un sistema inteligente para la monitorizacion de pacientes con patologias
cardiovasculares, ademas de llevar a cabo la coordinacidon de acciones y gestion de recursos de
las partes implicadas en caso de una emergencia, que son el paciente, su familia, su medico de
cabecera y la institucion de salud respectiva. El sistema multiagente posee diferentes

plataformas que permitan la integracion de cada una de estas partes.

e Plataforma Pacientes. Cada paciente esta vinculado a su propia plataforma que actia
directamente sobre éste y lo representa ante la plataforma de gestion de emergencias.

Los componentes de esta plataforma son los siguientes:

= Agente interface. Actia como mediador entre el sistema y el paciente.
Comunica al paciente las instrucciones indicadas por el sistema y recibe
consultas del mismo que seran transmitidas al agente comunicacion.

»= Agente de adquisicion y procesamiento. Recibe la sefial de intervalos RR
proveniente de un dispositivo médico de monitorizacion y calcula los
pardmetros matematicos que seran enviados al agente de razonamiento como
valor de los atributos respectivos.

= Agente razonamiento. Utiliza el razonamiento basado en casos o, si no existe
caso con la similitud adecuada, utiliza el sistema basado en reglas para
inducir el estado del paciente. Transmite los resultados al agente

comunicacion.
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Agente comunicacion. Establece las comunicaciones con el agente interface
paciente y el agente recepcion de la plataforma de gestion de emergencia.
Guarda el evento en la base de datos del paciente.

Base de datos del paciente. Contiene la historia clinica del paciente, registro
de datos y de eventos, datos del médico de cabecera y de la institucion de

salud respectiva.

* Plataforma de Gestion de Emergencias. Esta plataforma se encarga de la coordinacion y

gestion de las emergencias entre todo el sistema de acuerdo a las llamadas provenientes

de las diferentes plataformas pacientes. Esta plataforma estd compuesta por:

Agente recepcion: recibe las llamadas y mantiene la comunicacién con las
distintas plataformas paciente. Almacena y gestiona las llamadas que se van
presentando y le comunica los casos en forma ordenada al agente
administrador priorizando los de mayor emergencia.

Agente administrador: Realiza la administracién de los recursos que son
necesarios para cada paciente de manera de responder en el minimo tiempo,
como asi también la adecuacion de la solucion en caso de que la institucion
no disponga de los recursos solicitados. De acuerdo al caso se comunica al
agente interface institucion los recursos que serdn necesarios en lo que
respecta a ambulancias, medicamentos, preparacion de camas en unidad
coronaria, etc., y el tiempo estimado en que estos recursos deberan estar
disponibles.

Agente interface institucion: Comunica a los distintos sectores de la
institucion de salud los recursos que serdn necesarios para atender las
posibles demandas solicitadas por el agente administrador. También recibe
informacion desde la institucion en caso de que algun recurso no esté
disponible. Esta informacion es comunicada al agente administrador para que
se adapte la solicitud de los recursos en base a la disponibilidad real.

Agente control: controla el funcionamiento general del sistema, la

disponibilidad de los recursos solicitados por el agente administrador, las

32



Capitulo 2.- Marco Tedrico

comunicaciones con las plataformas paciente, la velocidad de respuesta del
sistema, etc., y registra los datos mas relevantes en el registro de pacientes.

= Agente interface médico: Dado que el volumen de pacientes puede ser muy
elevado se asignaran grupos de pacientes a distintos médicos de cabecera.
Cada médico contara con un agente especifico dentro de la plataforma de
gestion de emergencia. Este agente le comunicaré al médico la situacion del
paciente, la gestion que estd realizando el agente administrador y se
comunicara con el agente interface paciente para establecer una conexion a

través del mismo con el propio paciente o su familia en caso de ser necesario.

Algunas de las limitaciones de este proyecto es que la base de casos no cuenta con un espectro
muy amplio de casos, ademas de que solo considera una sola institucion de salud, para su

funcionamiento [20].

Sistemas de prevencion

(Callejas Cuervo, Parada Prieto, & Alarcéon Aldana, 2012) en este articulo se exponen las
principales fases del desarrollo de una aplicaciéon web basado en sistemas multiagente para la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, siguiendo la metodologia Ingenias y usando

la plataforma Java Agent Development Framework.

El sistema propuesto se integra por un agente interfaz, un agente traductor y un agente
conocimiento que deben desempefar una serie de objetivos y tareas para el cumplimiento
funcional de la aplicacion. Para la correcta interaccion entre los agentes, se realiza la
especificacion de una ontologia que contiene los conceptos, predicados y acciones a realizar por

cada agente.

La aplicacion cuenta con un méddulo administrador y un modulo de usuario. El primer modulo
permite al usuario administrador gestionar la informacion de enfermedades y sintomas que estas
presentan, ademds de poder consultar enfermedades o sintomas de alguna enfermedad

especifica.
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El médulo de consulta permite al usuario seleccionar los sintomas que presenta o que requiere
consultar y de acuerdo a dicha seleccion, los agentes se comunican y eliminan progresivamente
los sintomas excluyentes, hasta poder dar un diagnostico que sirva como referente para

determinar que enfermedad presenta [21].

Sistemas de diagndstico

(Lépez, Innocenti, Aciar, & Cuevas, 2005) en este trabajo se presenta un sistema multiagente
que lleva el nombre de MASICTUS que tiene como objetivo apoyar el diagnostico de accidente
cerebrovascular agudo, ademds de realizar la coordinacion de los servicios de ambulancia y
neurdlogos expertos para asistir al paciente en el menos tiempo posible. Para asegurar que el
paciente es tratado a tiempo, el sistema tiene un comportamiento reactivo que es capaz de tratar
con incidentes que podrian ocurrir al momento del traslado de la ambulancia a la ubicacion del

paciente o el hospital.

La arquitectura de este sistema multiagente se integra por dos conjuntos de agentes; un conjunto
de agentes de atencion de la salud (pacientes, centros de atencion de la salud, protocolo de ACV
y equipos de ambulancia) y un conjunto de agentes de apoyo (agente experto y agente de

confianza).

Cada agente de atencion médica interactia con un agente experto que ayuda en el proceso de
diagnosticar al paciente, siguiendo un enfoque de logica difusa. El resultado del agente experto
determina el tipo de centro al que el paciente debe de ser transportado (al hospital de la zona o
el principal). A continuacion, los agentes para el cuidado de la salud activan el protocolo de
ACV mediante la interaccion con el agente correspondiente protocolo de ACV. Y
posteriormente, el agente de protocolo de ACV comienza a interactuar con el sistema del
hospital para alertar a los neur6logos sobre el nuevo paciente. Ademads, se solicita una
ambulancia del agente de la ambulancia con el fin de transportar al paciente al hospital de
destino. Finalmente, los agentes de ambulancia entran en escena, proporcionando un servicio al
paciente. El objetivo del agente ambulancia es proporcionar al centro de salud con la ambulancia

solicitada en el tiempo [22].
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(Reyes Vite & Rivera Gonzalez, 2009) en este trabajo se muestra el analisis y disefio de un
sistema multiagente que mediante el uso de arboles de decision permite obtener una exploracion
preliminar y puntual de un paciente determinado, como caso de estudio se enfocaron a la
aplicacion de un test para la deteccion de posibles estructuras neuroldgicas danadas en una
persona. Para el desarrollo de este sistema se utiliza la metodologia INGENIAS y se construira
sobre la plataforma JADE (Java Agent Development Framework).

El modelo del sistema multiagente esta conformado por 4 agentes: agente entrevistador, agente
de datos, agente broker, agente pre-diagndstico; la comunicacion entre ellos se lleva a cabo

mediante ACL (Agent Comunication Language).

El funcionamiento general del sistema consiste como primer punto la interaccion de un paciente
con el agente entrevistador el cual establece comunicacion con el agente broker, el cual se
encarga de hacer una peticion al agente de datos solicitando informacion del paciente, si este
existe dentro de la base de datos se muestra la informacion de dicho paciente, de lo contrario el
agente devuelve un mensaje de no localizado. Una vez que se muestran los resultados de la
busqueda el agente entrevistador se encarga de aplicar el cuestionario médico sobre signos y

sintomas neuroldgicos.

El cuestionario se encuentra estructurado basandose en un arbol de decision simple el cual es
almacenado en la base de datos de tal forma que el agente entrevistador se encargue de aplicarlo
tal cual indica el arbol con el fin de integrar un pre-diagnostico y almacenarlo en el historial del

paciente [23].

2.3.- Estado de la Técnica

2.3.1.- Trabajos relacionados

En el estado de la técnica se describen de manera general aplicaciones informativas, preventivas
y de rehabilitacion que existen en el mercado y que son especificamente disefiadas para personas
afectadas por un derrame cerebral. Este andlisis permite resaltar la aportacion de este proyecto

comparada con las aplicaciones ya existentes.
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Aplicaciones informativas

(Nisa-NeuroRHB) aplicacion movil del servicio de Dafio Cerebral de Hospitales Nisa. Esta
disefiada para aportar informacion clara, coherente y sencilla a familiares y pacientes con
diferentes tipos de dano cerebral. Ademas de ayudar a la familia a convivir y comprender de
mejor manera la situacion a la que se enfrentan. También brinda al profesional de la salud

elementos para poder orientar mejor a sus pacientes.

La aplicacion movil provee al usuario de consejos y pautas de actuacion personalizadas en las
areas de movilidad, cognicidn, conducta y emociones, comunicacion, alimentacion, actividades
de la vida diaria, adaptacion, cuidados médicos, recursos sociales y familia. Todas estas estan

enriquecidas con videos e imagenes para una mejor comprension.

Como aditivo exclusivo, los pacientes del servicio de Neuroreabilitacion de hospitales Nisa,
podran acceder desde la aplicacion a su agenda personal e insertar sus actividades diarias.
Ademas los pacientes tendran la opcion de ver las pautas de conducta y ejercicios a realizar
durante la semana, recomendaciones de los médicos que le atienden y sus proximas citas
médicas. Para activar esta funcion serd necesario un codigo de acceso asignado al paciente por

hospitales Nisa [24].

(Care) “ICTUS CARE” es una plataforma moévil que permite a las familias integrarse en el
proceso de rehabilitacion de un miembro afectado por ICTUS. Esta disefiada para tablets,
dispositivos modviles y Pc o tv Smart. Ofrece consejos y ejercicios sobre logopedia, fisioterapia
y terapia ocupacional. También ofrece un apartado que permite el acercamiento con médicos
especialistas por medio de un video chat e informacion sobre centros de atenciéon y clinicas o

tiendas de productos ortopédicos [25].

(Royal Collage of Physicians, 2012) la aplicacion mévil “RCP Stroke Guideline 2012”, provee
acceso inmediato a la guia de la clinica Nacional para accidentes cerebrovasculares publicada

por Royal College of Physicians. La aplicacion proporciona pautas para el cuidado y atencion a
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personas con ICTUS. Incluye caracteristicas como: indices intuitivos abarcando una serie de
temas y recomendaciones, directrices especificas de la profesion, algoritmos interactivos de

ayuda a los médicos en el manejo de pacientes y marcadores definidos por cada usuario [26].

Aplicaciones preventivas

(Lopez) la aplicacion “ICTUS” tiene como objetivo, proveer al usuario la informacion
necesaria para poder reconocer sintomas de derrame cerebral y obtener ayuda médica de una
manera inmediata. Dispone de diferentes apartados donde se describe cada posible sintoma
incluyendo una imagen descriptiva. Ademas de un acceso para realizar llamadas de emergencia

y el contacto con la Fundacion Pita Lopez [27].

(Association & Association) la aplicacion “Spot a Stroke F.A.S.T.” permite a los usuarios
reconocer un Ataque Cerebral de una manera mas facil. Incluyendo apartados como test
F.A.S.T., informacion de otros sintomas, recursos tutiles y un botén de contacto que permite

realizar una llamada de urgencia al 911 [28].

Aplicaciones de apoyo a rehabilitacion

(Verbally) aplicacion que tiene como objetivo principal, el convertir a voz un mensaje escrito
por los usuarios de una forma rapida y eficaz en cualquier entorno. La aplicacién hace uso de

comunicacion aumentativa y alternativa para hablar pensamientos y sentimientos [29].

(Lingraphica) SmallTalk ésta disefiado para personas que presentan dificultad en el habla,
también llamado afasia. Proporciona al usuario una serie de videos del habla y de ejercicio, cada

uno ilustrando la posicion de la boca para que el usuario pueda practicar [30].

(Ltd.) Naming TherAppy es una aplicacion de terapia de lenguaje profesional, que proporciona
técnicas para ayudar a personas que sufren de afasia y a nifios con trastornos del habla. Su ment

principal esta integrado por cuatro opciones:
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* Nombrar. Donde el usuario podrd nombrar mas de 400 iméagenes, con opcion a anadir

fotos y sefiales propias.

* Describa. Se solicita al usuario informacion acerca de la apariencia, funcion, forma,

tamarfio, color, sabor y ubicacion referente a la imagen que se muestra.

* Test. Presentacion de 30 fotografias con anotaciones y un informe. Permite al usuario

fomentar su capacidad de identificar elementos comunes.

e Tarjetas de vocabulario. Muestra iméagenes a color que incluyen verbos y adjetivos al

dar un toque, el usuario podré escuchar o ver la frase mostrada [31].

2.4.- Analisis de Sistemas Previos

De los trabajos citados anteriormente, se realiza una comparativa buscando resaltar sus aportes
y limitaciones.

APM:
APW:
ALN:
GH:
SMS:
GPS:
TDW:

ADM:
REP:
IM:
CM:
AR:
INF:
MAS

aplicacion para dispositivos Moviles

aplicacion Web

alarmas, notificaciones

graficos e historiales

envio de mensajes

ubicacion GPS

transmision de datos introducidos por el usuario hacia la aplicacion web, a través
de la red WI-FI o red celular

administracioén de los medicamentos tomados por lo pacientes
registro de estado del paciente

informes médicos

comunicacion con médico

ayuda para rehabilitacion de diferentes tipos

provee informacion

Sistema multiagente
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Trabajo/App
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APW
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GH

SMS

GPS

TDW

IM

CM

INF

MAS

Monitoreo remoto
de pacientes con
Diabetes utilizando
tecnologias moviles
inaldmbricas

Sistema de tele-
monitorizacion
orientado a
pacientes con asma
bronquial

Manejo del asma
con comunicacion

movil

Sistema de alertas
de signos vitales y
ubicacion a través
de dispositivos
moviles

Sistema de
monitoreo 'y de
evaluacion de
signos vitales en
pacientes con
enfermedades
cronicas

Sistema inteligente
para la
monitorizaciéon  de
pacientes con
patologias
cardiovasculares

Sistema multiagente
para la prevencion
de enfermedades de
transmision sexual.

Neuro RHB

Ictus Care

RCP Stroke
Guideline 2012
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Spot a  Stroke
F.AS.T

Verbally

SmallTalk

< &« & <«
| x| x| %
| x| x| %
x| x| x| X%
x| x| x| X%
x| x| x| X%
x| x| x| X%
x| x| x| X%
x| x| x| X%
| x| x| %
x| x| x| X%
| «| & x
x| x| x| <«
x| x| x| X%

Naming TherAppy

Arquitectura
multiagente para el
monitoreo posterior
a un derrame v Y Y Y Y Y Y Y Y [ Y|Y Y| Y |Y
cerebral orientado a
médicos y
familiares.

Tabla 1.- Comparativa de aplicaciones.

Existen trabajos desarrollados para el monitoreo de pacientes con enfermedades cronicas; sin
embargo no se adaptan a las necesidades de pacientes que sufrieron derrame cerebral. Las
aplicaciones enfocadas a pacientes con esta enfermedad, se limitan inicamente a una actividad
como informar, prevenir o rehabilitar. Entre los aspectos mas importantes a destacar es que la
mayoria de las aplicaciones presentadas, solo cuentan con una aplicacion mévil, omitiendo una
aplicaciéon web que permitan la comunicacion con un médico especialista. Debido que las
aplicaciones son limitadas a ciertas actividades no cuentan con un control completo sobre el

estado del paciente, ni a la coordinacién de las actividades que deben realizar para su cuidado.

Como punto importante a destacar, los trabajos mostrados anteriormente no son sistemas
multiagente; donde la conducta combinada de los agentes produce un mejor rendimiento,

coordinacion, mayor escalabilidad y adaptabilidad.
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Capitulo 3.- Modelo de Analisis

Con base al proceso de desarrollo indicado por la metodologia utilizada, el modelo de andlisis
es la primera presentacion técnica de un sistema y tiene como objetivo la minimizacion del uso
de documentacion técnica para el desarrollo. Para minimizar el trabajo de documentar el
proyecto se hace uso de un conjunto de diagramas que se emplean como vehiculo de
comprension del problema dentro del grupo de trabajo y la comunicacion con los usuarios. Los
diagramas requeridos para tal fin son: el modelo de dominio y la descripcion de casos de uso.

En este capitulo se documenta y explica el uso de los modelos de dominio de ambas
aplicaciones, también se provee la descripcion a detalle de los casos de uso para mostrar los

escenarios de accion y su comportamiento esperado.

3.1.- Arquitectura propuesta

La arquitectura propuesta para el sistema multiagente, estd disefiada tomando en cuenta los
requerimientos de familiares de los pacientes con derrame cerebral y médicos. En la Figura 1 se
observa del lado izquierdo la aplicacion movil nativa y del lado derecho la arquitectura de la
aplicaciéon web movil, en ambas aplicaciones se contempla la distribuciéon y comunicacion de

los agentes que forman parte del sistema.
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a) Aplicacién nativa b) Aplicacién web

Agente gestor

Agente accion

Agente comunicacion nativa Agente comunicacion web

P
Agente datos

Base de datos
Servidor

Agente consulta

Agente planificador Agente alarma

Agente interfaz web

— Agente interfaz nativa Médicos

Familiar

Figura 1.- Arquitectura propuesta. (a) aplicacion nativa, (b) aplicacion web

3.2.- Modelo de dominio sistema multiagente

Siguiendo la estructura que la metodologia ICONIX indica, como primer punto realizar un
analisis de requerimientos iniciando por el modelo de dominio. El modelo de dominio representa
las clases a utilizar y sus relaciones para mostrar un panorama general de la arquitectura del

sistema antes propuesta.
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package Modelo Dominio J

Agente Accién Agente Comunicaci6n Nativa Agente Comunicacién Web

S

Agente Gestor
Agente Consulta
e

Agente Datos

Agente Planificador Agente Alarmas

Agente Interfaz Web
Agente Interfaz Nativa

Diagrama 1.- Modelo de dominio.

A continuacion, se describe de manera general cada uno de los agentes presentes en el modelo
de dominio para la Arquitectura multiagente para el monitoreo posterior a un derrame cerebral

orientado a médicos y familiares.

* Interfaz Nativa. Observa e interpreta las acciones realizadas por el usuario (familiares
del paciente) en la interfaz y envia la informacion interpretada al agente planificador.

* Planificador. Gestiona la informacion solicitada por el usuario desde la interfaz, ademas
de llevar el monitoreo de las alarmas.

* Datos. Consultar y guardar registros solicitados por el agente planificador.

* Accion. Se encarga de activar los mensajes SMS, detectar la ubicacion del dispositivo y
generar historiales. Tiene comunicacion con el agente datos y el agente comunicacion.

* Alarmas. Generar la alarma activar urgencias y notificaciones recordar cita, consumir
medicamentos; utilizando la informacion registrada por el usuario.

* Comunicacién Nativa. Permite el envid y recepcion de datos con la aplicacion web,

utilizando un protocolo de comunicacion.
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Interfaz Web. Observa e interpreta las acciones realizadas por el usuario (médicos) en

la interfaz y envia la informacion interpretada al agente gestor.

* Gestor. Gestiona las peticiones realizadas por el médico en el agente interfaz y las envia
al agente consulta indicando la accién a realizar con los registros. Activa notificaciones
cuando el médico recibe un mensaje de la aplicacion nativa. Se comunica con el agente
comunicacion web para realizar el envi6 de datos a la plataforma nativa.

* Consulta. Consulta y guardar registros solicitados por el agente interfaz. Envia de
regreso la informacion resultante al agente gestor.

* Comunicacion Web. Permite el envio y recepcion de datos con la aplicacion nativa,

utilizando un protocolo de comunicacion.

3.3.- Diagramas de casos de uso

Continuando por lo marcado por la metodologia propuesta en este trabajo, se han elaborado los
casos de uso. Los casos de uso describen la manera en que los usuarios interactian con el sistema
y como éste responde. El diagrama de casos de uso se encuentra en la primera fase de la
metodologia propuesta en la tesis y parte del diagrama de dominio. Posteriormente éste

diagrama sera utilizado para la elaboracion de los siguientes diagramas.
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package Use Case Madel

Diagrama 2.- Casos de uso del sistema multiagente.
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En el Diagrama 2 se presenta de manera general los casos de uso utilizados en el sistema. En el
se muestra la comunicacion entre los actores que forman parte de ambas aplicaciones, ademas
se determinan los requisitos funcionales de las mismas. Del lado izquierdo del diagrama, se
muestra la representacion de la aplicaciéon moévil nativa la cual se integra por los actores usuario,
agente interfaz nativo, agente planificador, agente datos, agente accion, agente alarmas y agente
comunicacion, cada uno de estos actores cuenta con sus casos de uso correspondientes. Del lado
derecho se muestra la representacion de la aplicacion web movil que se integra por los actores
médicos, agente interfaz web, agente consulta, agente gestor y agente comunicacion cada uno
con sus respectivos casos de uso. Ademas se establece la relacion que indica el envio al médico

de la informacion registrada por el paciente.

Para la aplicacion mévil nativa el actor “usuario” representa a los familiares y/o cuidadores que
utilizan la aplicacioén nativa para llevar el control de actividades de los pacientes, éste actor
trabaja directamente con el actor “agente interfaz” que interactiia con los casos de uso inicio de
sesion familiares, registrar datos, registrar monitoreo, registrar bitacora, consultar historiales,
enviar dudas, activar alarma y mostrar notificacion. Este actor observa e interpreta las acciones
realizadas por el actor “usuario” y envia la informacion al actor “Agente planificador”. Dentro
de las funciones del “Agente planificador” se encuentra la gestion de las actividades a realizar
con la informacién recibida, indicando al actor “Agente datos” si debe consultar o guardar
registros en la base de datos. Una vez realizada la actividad que se le indico, el actor “Agente
de datos” notifica al actor “Agente accion” que la actividad ha sido realizada. El actor “Agente
accion” se encarga de activar SMS, realizar deteccion de ubicacion del dispositivo y generar
historiales, dependiendo de la actividad solicitada por el usuario en el agente interfaz. En el
anexo A se presenta una descripcion técnica de los caso de uso, los flujos bésicos, flujos alternos

y el flujo de excepciones que puede presentar cada caso de uso.

Otro actor que integra la aplicacion nativa es el actor “Agente alarma” el cual permite generar
y monitorear alarmas en caso de que las acciones realizadas lo requieran. Este actor mantiene

comunicacion con el actor “Agente comunicacion” el cual es el medio de comunicacion con la
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aplicacion web movil, éste permite el envid y recepcion de registros hacia la aplicacion web

movil.

Del lado derecho se tiene el actor “Médicos” que representa a los médicos contemplados para
esta aplicacion que son Neurdlogo, Terapeuta, Nutridlogo, Cardidlogo y Otro que utilizaran la
aplicaciéon web movil para monitorear a los pacientes, este actor interactia directamente con el
actor “Agente interfaz web”. El actor “Agente interfaz web” observa e interpreta las actividades
a realizar. Los servicios disefiados para esta aplicacion son: iniciar sesion, registrar personas,
registrar cuadro clinico, registrar cita, registrar terapia, consultar historiales, prescribir
medicamentos, prescribir dieta y mostrar notificaciones. En el anexo B se presenta una
descripcion técnica de los caso de uso, los flujos basicos, flujos alternos y el flujo de excepciones

que puede presentar cada caso de uso.

Ademas se establece la relacion que indica el envio al médico, de la informacién del paciente

registrada por los familiares y/o cuidadores desde la aplicacion movil nativa.
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Capitulo 4.- Modelo de Disefio

4.1.- Diagramas de Robustez

Como parte fundamental del disefio preliminar en la metodologia ICONIX incluye la
elaboracion de diagramas de robustez a partir de la definicién de casos de uso expuesta en el
capitulo anterior. Estos diagramas son un hibrido del diagrama de clases y un diagrama de
actividades, en este caso, escenarios de casos de uso. En esta seccidn, se presentan primero los
diagramas de robustez de la aplicacion nativa y posteriormente se describen los diagramas de

robustez de la aplicacion web movil.

4.1.1.- Diagramas de Robustez de aplicacion movil nativa

fnteraction InicioSesién

|
2 : Ingresa datos O

3: Accién generada

: Gestionar_Info — ——_ Q
: Consultar_registros

— pantalla: Interfaz acceso

% 1: Abrigapp K)

Familiares: Agente intefaz nativo

4 : IniciarSesion
12 : Mostrar pantalla men( principal O A
‘\ M : Iniciar_sesién /
5: M end
L |'O ‘/m yeegar Acceso 10 : Consul
13 : Mostrar pantalla de datos incorrectos : Negar acceso
pantalla: Mend principal O
T : Negar_acceso
7: MosWorrectos
|O : Negar_acceso : Recibir_informacién

pantalla: Datos incorrectos

T 9 : Mostrar pantall atos incompletos 1: Recri datos
14 : Mostrar pantalla de datos incompletos

pantalla : Datos incompletos Q
: ComunicaciénNativo

Diagrama 3.- DROI - inicio de sesion.

48



Capitulo 4.- Modelo de Disefio

interaction Registrar datos J O

: Registro_Familiares

3:Regisl/rargmili 4 Gua@‘regislm
% 1:Accedeﬂg’strodalos }O 2: Gestongs daos O \ Q

—_ e . x 5: Sincronizar datos
: Gestionar_Info 7 : Registrar pacientes

Familiares: Agente intefaz nativo Pantalla: Registro datos 8: Guardar regigko < Guardar _registros 1‘ O

O : Sincronizar
f 9: Accedd Q&sultarﬁsloﬁd : Registrar_paciente
6 - Enviar base de datos general
14 Mostrar ita de pacientes @ 10: Gestiogr datos O 11:Consu|!gregistro Q \
Pantalla: Consultar historial + Gestionar_Info - Consultar_registros
15 : Consuitagegistr m:oﬁ\wsm
12 Mosiéppaciente O Q
.G istorial : ComunicaciénNativo
|.O 13 : Desplegar lista pacientes O 1N, Generar historial - Recitir 12

jonteg ———
Pantalla: Mostrar pacientes \
: Mostrar paciente

0

+ Recibir_registros_médicos

Diagrama 4.- DR0?2 - registrar datos.

interaction Registro Monitoreo J

: Registrar_cuadro

1: Acceder a Registrar Monitoreo 5 Registrar gcala FIM i
/ : Registrar_FIM e
% . P MIQ i \ O . ‘ O
Familiares: Agente intefaz nativo SIREC: on kR0 .Gesﬁon;in%‘ e o dalos-sincronizar
: Registrar indice de Barthel 8 Gestionar datos . * - Q s iar
: Guardar _registros 1 N@{ oS

Q

: Registrar_Barthel

: Registrar_Rankin

: ComunicaciénNativo

Diagrama 5.- DR03 - registrar monitoreo.

49



Capitulo 4.- Modelo de Disefio

interaction Registro Bitacora )

% 1: Acceder a registro Bitécor@ 2 Registrg{ datos O 3 Accion ggstionada Q

: Guardar _registros

\\:‘Envio de datos

: Sincronizar

Familires: Agente intefaz nativo Pantalla: Panel de Registro : Gestionar_Info

@)

: ComunicaciénNativo

J 5: Datos a enviar|

Diagrama 6.- DR04 - registrar bitacora.

interaction Consultar prescripciones J

1: Acceder a consultar prescripcion }-O

7 Pantalla: Medicamentos

0

%:smna; datos : Seleccionar medicamento

" e 2 Acceder  onsutarteapis  seeccionpeg
Famﬂmrsquentemhzﬁm%cgw 107 SIS - O e

5 Gegtionar da

Pantalla: Terapias ~~~_ 7 Consultar registros Q i .Selec_c_io_rar terapias O 15: Oht s
=r —  :Seleccionar terapia
: Gestionar Info : Consultar_registros o O
6 Gestiong daffs 16 e'scc\mlwuetas ; Obtener historial

1: WWM&
@ : Seleccionar dieta

Pantalla: Dietas

: : Recibir_registros_médicos
- ‘___agee

8:%@&

Pantalla: Mostrar resultados Q

: ComunicaciénWeb

Diagrama 7.- DROS - consultar prescripciones.
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interaction Enviar dudas J

4 Obtener nombre de los médicos
2. Gestionar datos 3 Consultar datos
- Q

leccedeLal_mviaI dudas }-O T —>
" Pantalla: Envio de dudas : Gestionar_Info : Consultar registros : Obtener nombres de médicos 5 - Sineronizar datos obtenidos
Familiares: Agente intefaz nativo &
: Sincronizar

6: Gu iar (atos

Q

: ComunicacionNativo

Diagrama 8.- DR0G6 - enviar dudas.

Ineraction Actva alams J

)

L T

f: Eqviar S

3 Glardarnfome e alama

L himnessesem |\ LIOE TRt 0

__’ = +Glatar_registos ffry \cacmna\SMS +Enviar WS
+MNoritorear darmas

1: Afedr
Panaly: Actvar alamna ' ta [ hiatin §: Detos v picacin ve
Familiaes: Agente itz natvo \

« Detecar uhicacion
:ComumcamonNalwo

Diagrama 9.- DR0O7 - activar alarmas.
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interaction Mostrar notficaciones J

: Generar notificacion cita

5 Mostrar notificagion de cita

O 2. Generar historial

 Obtener historial

Q 3. Guardar historial
—

d

Pantalla: Mensaje notificacion

8 Mostrar notficacion
R

% T Mostrar notficacibq de medicamentos

Familiares: Agente intefaz nativo O

: Generar notificacion medicamentos

: Registros

,8:/ Generar notficar medicamentos

e :Rebi egitos médeos  4—

O 1 Recibirdatos médicos

: ComunicacionNativej

Diagrama 10.- DROS - mostrar notificaciones.

4.1.2.- Diagramas de Robustez de aplicacion web

En este apartado se listan los diagramas de robustez que rigen el comportamiento de los servicios

de la aplicacion para el médico.

I jon Consultar historial

2:: Obtener pagientes O
— :Obtener paciente§ .

0

Pantalla: Consultar historial
1: Acceder a col Ita!aﬂstoﬁ'al

7. Envi
C&ul@r‘mgistros %
Q

: Consultar_registros

4: Obte jhistorial

: Obtener_historial

R

Médico: Agente Interfaz web

5 : Mostrar hisToral
4

9

Pantalla: Mostrar resultados

base general

8 : Guardar datos gn
//; : ComunicaciénWeb

O

: Enviar_registros

Diagrama 11.- DR24 - consultar historial.
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interaction Inicio de sesién )

A

Médicos: Agente Interfaz web

1: Abrir aplicacion

== |0

: Interfaz acceso

28 Ingres* datos Q

—>
— :Consultar_registros ———

\ 12 : Mostrar men( principal

7 : Mostrar menu principal O

O

P g
Pantalla: Mend principal <€4—

: Iniciar_sesion

:\Mostrar datos incompletos

—&>

I_O 9 : Mostrar pantalla de datos incompletos

S

Pantalla: Datos incompletos <
: Negar_acceso

14 : Mostrar datos incorrectos

\

11 : Mostrar pantalla de datos incorrectﬁ)s
: Negar_acceso

10

Pantalla: Datos incorrectos

3 : Gestionar datos consultados

: Genstionar_info_médica

O

4:E h{egistros

O

: Enviar_registros

5: R c\gr datos

@)

: ComunicaciénWeb

Diagrama 12.- DR25 - inicio de sesion médicos.

interaction Registro de personas )

1: Acceder a registrar personas

3 Enviar datos
—» —>

0

Pantalla: Registro datos

2: Guard.'_a'{ datos Q

Familiares: Agente Interfaz web HGuien regisuus

O

: Enviar_registros

4:G &Qirdalos

0]

: ComunicaciénWeb

Diagrama 13.- DR26 - registro de personas.
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interaction Registrar cuadro clinico )

1: Accedera registEar cuadro clinico |'O
_— Pantalla: Registrar cuadro clinico

Médicos: Agente Interfaz web

2 : Registrar datos de cuadro clinico

— o) e i Q

: Registrar_cuadro : Guardar _cuadroclinico

N Enviar registros
O

: Enviar_registros
'/ 5: Guardar datos

Q

: ComunicaciénWeb

Diagrama 14.-

DR27 - registrar cuadro clinico.

interaction Registrar cita J

Pantalla: Agente Interfaz web

3 ; ; 2 Acceder a pacientes 3 : Seleccionar paciente 4 : Llenar formulario
i 1: Acceder a registrar cita }O der ap: O CIOnSL | O flar 1o @)

Pantalla: Registrar citas : Obtener pacientes : Obtener formulario : Guardar _registros

l Enviar registros

O

: Enviar_registros

6 : Guardar en bgse de datos general

@)

: ComunicaciénWeb

Diagrama 15.- DR2S - registrar citas.
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Prescribir medi ) )

@ 2: Accede_ra&aciemes O 33 Selecciog paciente O

1: Acceder a prescribir medicamento
__» Pantalla: Prescribir medicamento : Obtener pacientes : Obtener formulario

NN

Médicos: Agente Interfaz web

% = 4 :Jenar formulario de prescripcion

Q

: Guardar _registros

O

5: Envi airegstros

: Enviar_registros

6 : Guardar en b Tde datos general

O

: ComunicaciénWeb

Diagrama 16.- DR29 - prescribir medicamento.

interaction Registrar terapia )

1 : Acceder a registrar terapi 2: Acceder a pacientes 3 Seleccionar paciente . i
% g ’;ip_i@ @ % pal O 4: Uenar fomulario

Médicos: Agente Interfaz web

5: Envi

O

O

: Enviar_registros

6 : Guardar en

Pantalla: Registrar terapias : Obtener pacientes : Obtener formulario : Guardar _registros

registros

de datos general

O

: ComunicaciénWeb

Diagrama 17.- DR30 - registrar terapia.
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interaction Mostrar pantalla de notificacion )

4 : Mostrar notificacion |-O 3 : Mostrar en pantalla la notificacion
% e Pantalla: Mensaje notificacién

“— e S 0O

O

Médicos: Agente Interfaz web : Activar notificacion

e : Recibir dudas
2 : Activar notificacion

1: Obtenerfrformacion

Q

: ComunicaciénWeb

Diagrama 18.- DR31 - mostrar pantalla de notificacion.

Interaction Registrar dietas ]

3 Obtener formulario . i
Ll o 4: Llerwmano

: Obtener formulario

1+ Accedar a registrar dieta K) 2:Accedﬂamentes O
% — Pantalla: Registrar dietas + Obtener pacientes

Médicos: Agente Interfaz web

: Guardar _registros

: Enviar registros

\SE

0

: Enviar_registros

11 Guardar en base de datos general

Q

: ComunicacionWeb

Diagrama 19.- DR41 - registrar dietas.
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4.2.- Diagramas de Secuencia

En esta seccion se presentan los diagramas de secuencia los cuales describen con mayor detalle
los flujos sobre las entidades y objetos de los modelos de robustez presentados en el apartado

anterior.

4.2.1.- Diagramas de secuencia de aplicacion nativa

[teracton InicarSesiénivativa ]

¥ 00 0 O I1 0 1 1 0 Q@

: Agente intefaz nativo  : Interfaz acceso  : Gestionar Info  : Consultar_registros  : Iniciar_sesion :Mend principal :Negar_acceso : Datos incorrectos : Datos incompletos  : Recibir_informacién : ComunicacionNativo

3: Recibir datos extemos
5 :Messagel ! ' ! :

i 1. Abir aplcacién,_ !

7: Mostrar e

L 8: Desplegue de pantalla mendprincipa
: 1 9: Verficar datos

10: Datos incomectos |

:U 11: Pantalla dalog incortectos

12 Desplegue de pantalla datos incqrectos

13 Verficar datos, !

f 5 D 14:Datos incompltos

'U 15 Pantalla dafos incompletos

16 Desplegue de pantall datos incompletos :

Diagrama 20.- DSO01 - inicio de sesion.
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linteraction RegistrarDatosNativa )

A oK K o o o 6 o0 o o o O Q

 Agente intefaz nativo : Registro datos : Consultar historial : Mostrar pacientes  : Gestionar_Info : Registro_Familiares : Registrar_paciente : Consultar registros  : Generar historial  : Mostrar paciente

Recibir_registros_médicos  :Sincronizar  :Guardar registros  : Comunicacionativg
1: Adceder a regit H ’ H §
 2: Gestionar datos ! : :
i i : Registar llrml@r\ 46 i
5. Sincronizar datos
6: ger :
U‘ ; ; © 7 Notficas regsto de famikares realizadd i
H 8 tear pacientes H H
: 9 Guardar registros :
_ 10: Sincronizar datos
11: Enviafalbase H
: T 12: Natificar registfo de pacientes reaizadd
F Regpesarahong i : :
15 Acedera corsutar hstoral_ .
— M i : : » U‘ i4: Rechir regstos médcos
17: Gestionar datos i : : ] :
; i H pemr— 16 Gener istol
i 19 : Consultar registros : : H
: : : M»L.U
f 21 Desplogay sta de pacientes g :
22: Consushtar datos e paciente seleccionatio : H
] EJ‘ 24 Desplogar historal
‘lrr 25 Rogresir a home : :

Diagrama 21.- DS02 - registrar datos.

interaction RegistroMonitoreoNativa J

2 0 0 O O 0O O O 0 O

: Agente intefaz nativo  : Monitoreo : Registrar_cuadro : Registrar_FIM : Registrar_Barthel : Registrar_Rankin  : Gestionar_Info : Guardar_registro : Si i : Ce

3 : Gestiopar datos

4: Registrér escala FIM
] i 5: Gestionar datos

6:: Registrar indice de Ba_n‘_hel

L! 7 : Gestioriar datos

escala Rankin

8 : Registray

f  Guardar registroS | |4 . sincronizar dat

‘\T‘ 13 : Despliegue de notificacion de registro realizado
LLA : Regresar homel

Diagrama 22.- DS03 - registrar monitoreo.
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interaction RegistrarBitacoraNativa )

; 1O

: Agente intefaz nativo : Panel de Registro

1: Acceder a registrar biticglta

Y

O

: Gestionar_Info

O

: Guardar_registro

:|Gestionar informacién
i E } Accibn gestionada gugrdar

4 : Sincronizar datog

O

: Sincronizar

L 7 : Regresar home

LF: Desplegar notificacion de registro realizado!

O

: ComunicaciénNativo

5 uardar datos en base gtmei‘aj

Diagrama 23.- DS04 - registrar bitacora.

linteraction ConsukarPrescripcionesNativa ]

A 10 10K IO

: Agente intefaz nativo  : Medicamentos  : Terapias

1: Accéder a consultar

i _2: Gestioni datos solicitadost

O O

O O

:Dietas  :Mostrar resultados  :Gestionar Info  : Consultar registros  : Seleccionar medicamento  : Seleccionar terapia  : Seleccionar dieta  : Obtener_historial

O O

42 Selecrin do 5. Obener hisioral de medicamento seleccionado

L‘J 9 : Desplegar presctipeion U-

110 : Regresar a home

11: Acceder a condultar terapias

12:: Gestionar datos olcitados

8: Mostrar restitado de consuta

14: Seleccionar terapia

—”; mmmﬁ

416 Otener historia de teragia seleccionady i

17 : Obtener historiales.

20: Regresaa home

_Llfns. Desplegar prescripcion J

21.: Acceder a consular dietas

22 Gestionad datos solciados

18 : Mostrar resultado de consulta

25: Seleccionar dieta.

26: Message1
il

g

30: Regresar a home

28 : Mostrar resultado de consulta

O Q

+ Recibir_registros_médicos  : ComunicacionWeb

5 Recibi registros médicos

Recibi registros médicos

Diagrama 24.- DSOS - consultar prescripcion.
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interaction EnviarDudasNativa )

3 1O

L 9: Regresar a home

O @) O

de

: Agente intefaz nativo  : Envio de dudas : Gestionar_Info  : Consultar_registros : Obtener
Ir+#fcceder a envio de dydds ) :
P : Gestionar informacién

3 : Consultar dato:

4 : Obtener nombres de médicog

5 : Desplegar fovmul:an'o de dudas

16 : Sincronizar datos

8: despleg:ue de notificacion de duda enviada

'ﬁ ﬁua!dad datos en base gerfera.l

Diagrama 25.- DS06 - enviar dudas.

ActvamamasNaiva )

1 Accionar mensaje al

. O

: Agente intefaz nativo : Activar alarma

4

[PO : Regresar a home

2 : Monitoreo de alagma

:|Guardar datos de monimréo

O Q O

: Monitorear alarmas : Guardar _registros : Detectar ubicacién

activada

O O

: Generar SMS

5 : Enviar SM

7 : Afiadir ubi

ign al SMS

—A

SRS

O

: Enviar SMS : ComunicaciénNativo

ardar datos en base geheral

Diagrama 26.- DS07 - activar alarmas.
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J

R 1O O O Q O O Q

: Agente intefaz nativo  : Mensaje noti i : Generar notif ion cita : Generar noti i i : Regi: : Obtener_historial : Recibir_registros_médicos  : ComunicaciénNativo

.

1: Recibir datos médicos !

2 : Generar historial

4 : Generar notificaciones citas rs:GuamalmstonaJi

5 : Desplegar notificaién

6 : Salir noificacién

7 : Recibir datos médicos

8: Generar historial

: 9: Guardar historial
10 : Generar notificaciones medica] :

11 : Desplegar notificacion

12 : Salir notificacién

Diagrama 27.- DS08 - mostrar notificacion nativa.

4.2.2.- Diagramas de secuencia aplicacion web

i ion Consultar historial )
Pantalla: Agente Interfaz web  : Consultar historial : Mostrar resultados  : Obtener pacientes : Obtener_historial : C Qi : Enviar_regi : C icacionWeb
1} Accedera I histng’ai :
2 Obtener pacientes : : : : -
: H 3 : Consultgr registros : : :
4 Obtener historial
: : - v 6 : Enviar datos
: 5 : Despliegue de historial
H ' : - H
: p : : y : Guardar datos en h:zase general
8: Regresa‘:r a home : : : : : ﬁj

Diagrama 28.- DS24 - consultar historial.
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interaction Inicio de sesion )
% o 10 10 10 Q O O O O QO
Médicos: Agente Interfaz web : Interfaz acceso  : Mend principal : Datos incompletos : Datos incorrectos : Consultar registros  : Genstionar_info_médica : Enviar_registros : Iniciar_sesion : Negar acceso : ComunicaciénWeb

i 1 : Abrir aplicacion i i : i : i i : :
2: Ingif&sar datos
‘ 3 Gestionar datos uﬂados
4: Enviar registros : H
; 5 : Recibir datos
' : I
é: Iniciar sesién e :

. ' i

7 : Mostrar mend principal '] :

[ : Regresar ainterfaz de acceso 9: Negar acces?o =

‘ ‘ ' i 1 ]

10 : Mostrar pantalla de da(os inclompletos

[r 11: Regresar a ;mer!az de acceso : 12 : Negar 5559550 =]

s o 5! ; ; I

J‘ : 13 : Mostrar pahtalla de datos incorrectos :

u= 14: l:ieqresar ainterfaz de;acceso . ' ‘
15 Salir de app

Diagrama 29.- DS25 - inicio de sesion.

interaction Registro de personas )

X 1@, O O O

Médicos: Agente Interfaz web : Registro datos : Guardar_registro : Enviar_registros : Comunicaci6énWeb

1! Acceder a registrar pers as

2 : Guardar datos,

3 : Enviar datos

4 : Guardar en base de datos general

5 : Confirmacién de' registro realizado

6 : Regresar a home

Diagrama 30.- DS26 - registro de personas.
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X

interaction Registrar cuadro clinico )

O

1 Acceder a registrar cuadro clipich

R:

Q O O

Registrar datos de cyadro clinico

A

3 : Guadar datos

4 : Enviar registros

—

7 : Regresar a home

6 : Confirmacion de fegistro confimado

'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'

Médicos: Agente Interfaz web  : Registrar cuadro clinico  : Registrar_cuadro : Guardar _cuadroclinico : Enviar_registros : ComunicacionWeb

Diagrama 31.- DS27 - registro de cuadro clinico.

interaction Registrar cita J

R

'1: Acceder a registrar Ci

O

Médicos: Agente Interfaz web  : Registrar citas

2 : Acceder a paci ntés

O O QO

O O

: Obtener pacientes  : Obtener for $ regi : Enviar_registros : ComunicacionWeb

: Seleccionar paciepte:

: Llenar formulariq de citas

5 : Enviar registros

L 8 : Regresar a home

7 : Confirmacion de registro realizado

: Guardar en base ds datos general

Diagrama 32.- DS28 - registrar cita.
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Prescribir medi to )

X O

Médicos: Agente Interfaz web : Prescribir medicamento

O O

: Obtener pacientes  : Obtener formulario

1:iAccedera prescribir medic ento ' :
2: Acceder a pacientes, '
q: Seleccionar paciente

4|: Llenar formulario de p) shripcién

Q O Q

: Guardar _regi : Enviar_regi H icacionWeb

5 : Enviar registros g jos

8 : Regresar a home '

]

6 : Confifmacion de prescripcion réalizada

EEEEE
@
2
3
13
3
g
2
£
(8
<@
[}
3
8

Diagrama 33.- DS29 - prescribir medicamento.

interaction Registrar terapias )

X 0

Médicos: Agente Interfaz web  : Registrar terapias

1: Acceder a registrar ter ial

2: Acceder a pacientes

O O

: Obtener pacientes  : Obtener formulario

: Seleccionar paciepte

4 Llenar formularios

Q O Q

: Guardar _registros : Enviar_registros : ComunicaciéonWeb

5 : Enviar registros

b : Guardar en base de_détos general

8: Regresar a home

¢

: Confirmacion de registrd realizado

Diagrama 34.- DS30 - registrar terapia.
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interaction Mostrar pantalla de notificacién )

: Recibir dudas : ComunicaciénWeb

: Activar notificacién

: Mensaje notificacion

Médicos: Agente Interfaz web

1 : Obtener informacién

2 : Activar notificacion

: Mostrar en pantalla merisaje de notificacion

Diagrama 35.- DS31 - mostrar notificaciones.

interaction Registrar dietas

: ComunicaciénWeb

: Enviar_registros

: Obtener pacientes  : Obtener formulario : Guardar _registros

: Registrar dietas

Médicos: Agente Interfaz web

1
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8 : Regresar a home

Diagrama 36.- DS41 - registrar dietas.
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4.3.- Modelo de Datos

El modelo de datos describe la estructura de la base de datos del sistema y se divide en dos bases
de datos: una en el dispositivo movil en SQLite y otra en la base de datos para la aplicacion web
movil usando Postgresql. En esta seccion se presentan los modelos de persistencia logica para

cada una de las aplicaciones que conforman el sistema.

4.4.1.- Modelo de datos de aplicacion movil nativa

Para el almacenamiento de datos en la aplicacion dirigida a los familiares de pacientes con
derrame cerebral se disefio una base de datos que corresponde a el modelo de datos que se

muestra en Diagrama 37.

Las tablas del modelo son: usuarios, pacientes, alarmas, registrar datos, familiares, bitacora,
cuadro clinico, dietas, terapias, cita medica, medicamentos, notificacion, monitoreo, Barthel,
FIM, Rankin. La tabla paciente es una de las tablas principales, ésta se relaciona a cada una de
las acciones necesarias para el monitoreo como son la aplicacion de la escala Rankin, escala

FIM y el indice de Barthel.
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package Modelo de datos )

Barthel FIM
+id_barthel +id_fim Rankin
+FK id_paciente +FK id_paciente +id_rankin usuarios
+item1 +iteml +FK id_paciente = S
+item2 +item2 +valor_seleccion e
+item3 +item3 +FK id_paciente
+itemd +itemd HoLano
+items +items 2 PSS
+item6 +itemé Familiares
+item7 +item?7
+item8 +item8 1 Registrar_datos +id_familiar
+item9 +item9 +
+item10 +item10 +id_registrodatgs | * +mlli)dr§ D
+barthel_total +item11 _ |+idpaciente  —— i nelidom
T +item12 y | +id_familiar +parentesco
+item13 +FK id_familiar +celular
1 +item14 +telefono
+item15 +correo
+item16 1
+item17
+item18 1
+dom_motor
+dom_cognitivo
+fim_total
1
Bitacora
+id_bitacora
1 i +FK id_familiar
- +fecha
Pacientes +actividad
+id_paciente o +nom_u_sualio
a +nombre +anotacion
" +apellido_p Alarmas
Monitoreo +apellido_m 0 a
+id_monitoreo +edad e aama
1 | +id_fim +sexo +FKid_r
+id ankin 1 +temperatura .+ | +ubicacion
id | +frecuencia_cardica +ms)
+id_barthel 1 ¢
+hora +frecuencia_respiratoria
+fecha :talla N
. peso
1 P : +tension_arterial
1 1 : ) . 3
1
Notificacion
+id_notificacion
+FK id_citamedica
+FK id_terapias A
+FK id_medicamentos
* | +FK id_dietas i
+hora
+intervalo_espera Cuadro_clinico
+id_cuadroclinico
1 i +unidad_medica
+fecha_elabo
+FK id_paciente
+hora_elabo
+tipo_interrogatorio
1 1
edi tos : :
Wadicamen Cita_medica Terapias Dietas
:lngha +id_citamedica +id_terapia +id_dietas
+medicamento +echa +echa +fechas
- +hora +descripcion +dieta
+dosis i i "
+frecuencia
+recomendacion
00 00 0r
0r

Diagrama 37.- Modelo de datos aplicacion nativa.
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4.4.2.- Modelo de datos de aplicacion web

El modelo de datos de la aplicacion web que se muestra en el Diagrama 38 corresponde a la
usada en el servidor. Este modelo es similar al de la aplicacion para el paciente, debido a que la
informacion que se almacena en la nativa es enviada a la aplicacion web. La informacion que
llega se almacena en su tabla correspondiente, de esta manera se mantienen separadas las dos
bases de datos, ya que la de la aplicaciéon movil se encuentra de manera local en el dispositivo.
De este modo, una vez recibida y almacenada la informacion en la base de datos de la aplicacion

web, es posible acceder a ella en cualquier momento.
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package Modelo de datos )

Cuadro_clinico
+id_cuadroclinico
+unidad_medica

% +fecha_elabo
i +FK id_paciente
+hora_elabo
+tipo_interrogatorio
: o+
Pacientes
+id_paciente
+nombre
+apellido_p
+apellido_m
+edad
+sexo
+temperatura
+frecuencia_cardica
+frecuencia_respiratoria
+talla 1 o
+peso
+tension_arterial Historial
- - - +id_historial
+FK id_cuadroclinico
+FK id_barthel
+FK id_rankin
+FK id_fim
1 | +fecha
1
T o 0.+
Barthel Ll
- +id_fim
+|d7b.arthel‘ +FK id_paciente
+FK id_paciente +iteml
+iteml +item2
+item2 +item3
+item3 +item4
+item4 +item5
+item5 +item6
+item6 titem?
+item7 +items
+!tem8 +item9
*+item9 +item10
+item10 +item11
+barthel_total +item12
+item13
o= +item14
+item15
+item16
+item17
+item18
+dom_motor
+dom_cognitivo
+fim_total
o

o

Usuarios_med

+id_usuario_med
+FK id_medicos
+usuario

+pass

1

Médicos

+id_medico
+nombre
+apellido_p
+apellido_m
+especialidad
+direccion
+correo
+celular
+telefono

o

Prescripcion

+id_prescripcion
+FK id_medico
+fecha
+Medicamento
+dosis
+frecuencia
+recomendacion

Rankin

+id_rankin
+FK id_paciente
+valor_seleccion

Diagrama 38.- Modelo de datos aplicacion web movil.
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Las tablas para la aplicacion web movil son: usuario, médicos, prescripcion, Rankin, FIM,
Barthel, paciente, cuadro clinico e historial. La tabla paciente es la tabla que indicara los datos
del paciente y se relaciona a cuadro clinico, Barthel, FIM, Rankin, porque estas tablas reciben
informacion desde la aplicacion nativa, asi se indica de quien proviene la informacion. Con los
datos almacenados en las tablas anteriormente mencionadas se genera el historial por lo que se
marca la relacion entre estas y la tabla historial. Por otra parte, la tabla médico guardara la datos
personales de los médicos. Se establece una relacion de médico a historial y prescripcion para

que el médico pueda hacer una prescripcion y consultar el historial de sus pacientes.
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Capitulo 5.- Modelo de Implementacion.

5.1.- Desarrollo de la aplicacion movil nativa (Familiares)

5.1.1.- Arquitectura utilizada

Para el desarrollo del agente interfaz se utiliza el patron de arquitectura MVC (Modelo Vista
Controlador) es un patrén usado para la construccion de interfaces de usuario, que define la
organizacion independiente del Modelo (Objetos de Negocio), la Vista (interfaz con el usuario
u otro sistema) y el Controlador (controlador del workflow de la aplicacion). La representacion

del patrén se muestra en la Figura 3.

Figura 2.- arquitectura modelo, vista, controlador.

La arquitectura modelo, vista, controlador se integra de tres elementos, donde [32]:

Modelo: Es la capa donde se trabaja con los datos, por tanto contendrd mecanismos para acceder
a la informacion y también para actualizar su estado.
Vista: Interfaz de usuario. Permite la interaccion del usuario. Recoleccion y presentacion de

datos.
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Controlador: Contiene el codigo necesario para responder a las acciones que se solicitan en la
aplicacion.

5.1.2.- Diagrama de despliegue

A continuacion se muestra el diagrama de despliegue (Diagrama 38), en ella se observa la
disposicion fisica de los nodos que intervienen en este proyecto. La aplicacion permitira la
sincronizacion de la informacion por medio de servicios Web REST y dando prioridad a la
conexion WI-FI y en su defecto por medio de la red de datos 3G.

|/

GlasFish

+http +http

Internet Android

Sqlite

Diagrama 39.- Diagrama de despliegue.

72



Capitulo 5.- Modelo de Implementacion

5.1.3.- Caracteristicas y objetivos de agentes

Agente interfaz nativa

Informacion inicial
Nombre Tipo Papel/rol Descripcion
Este agente se encarga de mantener
de una manera estructurada los
servicios disponibles para el
seguimiento del paciente sus
Agente Agente & P Y
; . datos.
interfaz de Interfaz para familiares . .
. Observa e interpreta las acciones
nativo software ) .
realizadas  por el  usuario
(familiares del paciente) en la
interfaz y envia la informacion
interpretada al agente planificador.
Plataforma
de Plataforma de implementacion Protocolo de comunicacion
desarrollo
Android )
. Android -JAVA FIPA-ACL
Studio
Objetivo Agente
. L. Parametros de . . Condicion-
Objetivo Parametros de salida . o
entrada Activacion
Intermediar
entre los . )
) Registros ingresados ..
usuarios . Datos solicitados por .. .,
. por el usuario en los . Inicio de aplicacion
(familiares .. ) . el usuario.
. servicios disponibles.
del paciente)
y el sistema
Condicion- e s n e . .y
e e ., Condicion-Exito Descripcion
Finalizacion
Se muestra interfaz ) ..
- Por medio de este objetivo se pretende ofrecer
con los servicios . .. ) .
. . un intermediario para los usuarios (familiares)
Fallo en la | disponibles e .
. . o del sistema, el cual debe mantener de una
aplicacion. informacion .. . )
. ) manera estructurada los servicios disponibles
sincronizada con el o .
servidor para el seguimiento del paciente y sus datos.

Tabla 2.- Caracteristicas y objetivo de agente interfaz nativa.
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Agente planificador
Informacion inicial
Nombre Tipo Papel/rol Descripcion
Este agente se encarga de gestionar
las peticiones realizadas por el
Agente usuario desde la interfaz, ademas
Agente . )
. de Gestor de actividades de llevar el monitoreo de las
planificador .
software alarmas.  Este agente rige las
actividades a realizar en la
aplicacion nativa.
Plataforma
Plataforma de implementacion Protocolo de comunicacion
de desarrollo
JADE JAVA- Android Studio FIPA-ACL
Objetivo Agente
Parametros de Condicion-
Objetivo Parametros de salida
entrada Activacion
. o Respuesta de .
Gestionar peticiones de agente o o Recepcion de una
o ) ) peticiones solicitadas o
peticiones interfaz nativo ] peticion de otro agente.
por el agente interfaz.
Condicion- i
Condicion-Exito Descripcion
Finalizacion
Fallo en Ila o Por medio de este objetivo se pretende dar
o Comunicacion o .
comunicacio respuesta a todas las peticiones del usuario final,
correcta con  otros )
n con otros de manera precisa.
agentes.
agentes

Tabla 3.- Caracteristicas y objetivo de agente planificador.
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Agente datos
Informacion inicial
Nombre Tipo Papel/rol Descripcion
Agente Este agente se encarga de consultar
Agente datos | de Encargado de datos y guardar registros solicitados por
software el agente planificador.

Plataforma

de desarrollo

Plataforma de implementacion

Protocolo de comunicacion

JADE JAVA FIPA-ACL
Objetivo Agente
Parametros de Condicion-
Objetivo Parametros de salida
entrada Activacion
. o Recepcion de una
Guardar . . Registros  solicitados o
Registros enviados por peticion del agente
/consultar . por el agente .
el agente planificador ) planificador,  agente
datos planificador . ‘
accion o el servidor.
Condicion- i
Condicion-Exito Descripcion
Finalizacion

Fallo en 1la
comunicacid
n con otros

agentes.

Comunicacion
correcta con  otros
agentes.

Por medio de este objetivo se pretende dar

respuesta a todas las peticiones del usuario final,

de manera precisa.

Tabla 4.- Caracteristicas y objetivo de agente datos.
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Agente alarma

Informacion inicial
Nombre Tipo Papel/rol Descripcion
Este agente se encarga de generar
la alarma activar urgencias y
Agente ) ) .
Agente q Gestor de alarmas y notificaciones  recordar  cita,
e . .
alarma notificaciones consumir medicamentos;
software » . .
utilizando la informacion
registrada por el usuario.
Plataforma
Plataforma de implementacion Protocolo de comunicacion
de desarrollo
JADE JAVA FIPA-ACL
Objetivo Agente
Parametros de Condicion-
Objetivo Parametros de salida
entrada Activacion
Generar ) o )
. . Registros solicitados | Recepcion  de  una
alarmas/ Registros enviados por .
. . ) por el agente | peticion del agente
notificacione | el agente planificador ' ‘
planificador planificador.
S
Condicion- i
Condicion-Exito Descripcion
Finalizacion
Fallo en Ila o Por medio de este objetivo se pretende dar
o Comunicacion o )
comunicacio respuesta a todas las peticiones del usuario final,
correcta con  otros ]
n con otros de manera precisa.
agentes.
agentes.

Tabla 5.- Caracteristicas y objetivo de agente alarma.
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Agente accion

Informacion inicial
Nombre Tipo Papel/rol Descripcion
Este agente se encarga de activar
los mensajes SMS, detectar la
Agente | Gestor de SMS, ., . ..
Agente . ubicacion del dispositivo y generar
de historiales y
accion ubicaciones. historiales. Tiene comunicacion
software
con el agente alarma y el agente
comunicacion. .
Plataforma
Plataforma de implementacion Protocolo de comunicacion
de desarrollo
JADE JAVA FIPA-ACL
Objetivo Agente
Parametros de Condicion-
Objetivo Parametros de salida
entrada Activacion
Activar SMS,
generar . . Registros solicitados | Recepcion  de  una
o Registros enviados por o
historiales 'y . por el agente | peticion del agente
) el agente planificador ‘ '
obtencion de planificador planificador.
ubicaciones.
Condicion- i
Condicion-Exito Descripcion
Finalizacion
Fallo en Ila o Por medio de este objetivo se pretende dar
o Comunicacion o .
comunicacio respuesta a todas las peticiones del usuario final,
correcta con  otros )
n con otros de manera precisa.
agentes.
agentes.

Tabla 6.- Caracteristicas y objetivo de agente accion.
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Agente comunicacion nativa

Informacion inicial

Nombre Tipo Papel/rol Descripcion

Este agente permite el envid y
Agente Agente )
o q Medio de comunicaciéon | recepcion  de datos con la
comunicacion | de D
) con aplicacién externa aplicacion web, utilizando un
nativa software

protocolo de comunicacion.

Plataforma
Plataforma de implementacion Protocolo de comunicacion
de desarrollo

JADE JAVA FIPA-ACL
Objetivo Agente
Parametros de Condicion-
Objetivo Parametros de salida
entrada Activacion
Establecer '
o Recepcion  de  una
comunicacion . . .
Registros internos 'y . o peticion del agente
con Registros solicitados .
o externos planificador o de la
aplicacion o .
aplicaciéon web movil
web
Condicion- i
Condicion-Exito Descripcion
Finalizacion

Por medio de este objetivo se pretende dar
Fallo en la

... | Comunicacion respuesta a todas las peticiones del usuario, de
comunicacion ‘
correcta con otros | manera precisa. Ademas de mantener
con otros o o )
agentes. comunicacion con la aplicacién web mévil
agentes.

Tabla 7.- Descripcion y objetivo de agente comunicacion nativa.
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5.1.4.- Implementacion

Agente interfaz nativo

Objetivo: Observa e interpreta las acciones realizadas por el usuario (familiares del paciente)

en la interfaz movil nativa y envia la informacion interpretada al agente planificador.

Para la implementacion de este agente, se disefio una interfaz bajo el sistema operativo mévil
Android, en la cual los familiares podran acceder a los servicios: inicio de sesion familiares,
registrar datos (del paciente), registrar monitoreo, registrar bitacora, consultar historiales,
enviar dudas, activar alarma y mostrar notificacion, orientados al seguimiento del paciente con
derrame cerebral. Cada uno de los servicios se desarrolla en el entorno de NetBeans utilizando

Java como lenguaje de codificacion.

* |nicio de sesién

Como primera instancia el paciente debera ser dado de alta en la aplicacion web por el médico
especialista, asigndndole un usuario y contrasefia. Cuando el familiar realiza la autentificacion,
la aplicacion intentara validar los datos ingresados con los registros en el servidor (ver Figura
3). Una vez que los datos son validados, la aplicacion se sincroniza con el servidor para realizar

posibles cambios en caso de modificaciones o nuevos registros.
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Inicio_sesion IctusNative

a) b)

Figura 3.- Pantalla de (a) inicio de sesion y (b) menui principal después de la sincronizacion con el servidor.

En el caso de que el dispositivo no cuente con una conexion con el servidor, la aplicacion solo
permitira el ingreso de usuarios que ya han sido autentificados en este dispositivo anteriormente.

La aplicacion trabajard de manera local hasta tener conexion con el servidor.

* Registro de Familiares

El servicio de registro de familiares permite al usuario dar de alta a las personas que forman
parte del equipo de cuidado del paciente (ver Figura 4). Los familiares registrados recibirian
notificaciones en el momento en que uno de ellos indique que ha realizado alguna de las

actividades indicadas en el plan de control del paciente.
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s % e

IctusNative IctusNative

Registrar Familiares

IctusNative

Registro Familiare:

Figura 4.- Pantalla de (a) menu de registro, (b) listado de familiares registrados y (c) formulario de registro.

* Registro datos (del paciente)

El registro del paciente se agrega de manera automatica, esto debido a la sincronizacion que se
realiza entre amabas aplicaciones, por lo cual en este apartado solo se permite a usuario realizar
modificaciones en la informacion del paciente (ver Figura 5).

IctusNative

Registrar

IctusNative

NOMBRE
Paciente 01

APELLIDO PATERNO
Paciente 01

APELLIDO MATERNO
Paciente 01

EDAD
76

O Mujer
O Hombre

SEXO

TALLA

pesBigkh
67kg

GUARDAR

Figura 5.- Pantalla de (a) menu de registro y (b) registro de datos.
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Los datos modificados desde este servicio, se guardaran en el servidor para que puedan ser
visualizados desde la aplicacion de los médicos.

* Registrar monitoreo

Este servicio permite al usuario realizar de manera periddica el monitoreo del paciente que suftri6
derrame cerebral. La aplicacion despliega un menu con las opciones: actualizacion de cuadro
clinico, indice de Barthel, escala FIM y escala Rankin (ver Figura 6a).

IctusNative

Registrar Monitoreo

By

\®

dro Clinico
ot Escala Rankin Registr

Act
Reg

IctusNative

FIM

IctusNative

Antecedentes Personales

SIGUIENTE

Escala de Medida de Independencia

Funcional

d)

Figura 6.- Pantalla de (a) menii monitoreo, (b) actualizacion cuadro clinico, (c) indice de Barthel, (d) escala FIM y (e)

escala Rankin.

IctusNative

indice Barthel
Actividades basicas de la vida

METRO L CICH DU PACK NN
O Dependiente (0pts)
(O Independiente: entra y sale sok
O -Dependiente (0 pts)
O - Independiente: capaz de vest
O - Necesita ayuda (5 pts)
O - Dependiente (0 pts)
O “Independiente para lavarse, af
O - Dependiente (0 pts)

', O - Continanciararmal (10p1)

O - Ocasionaimente algén episod
O -ncontinencia (0 pts)

- O - Continencia normal (10 pts)

rankin

Escala Rankin
Nivel
0 Asintomitico
1 Muy leve

Leve
Moderada

Moderadamente
grave

Grave
Muerte
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La aplicacion solo permitira al usuario aplicar el monitoreo al paciente una vez al mes, a
excepcion de la opcidon de actualizacion del cuadro clinico (ver Figura 6b). Algunos de los
valores del cuadro clinico podran ser modificado las veces que sea necesario.

Los resultados obtenidos de las escalas aplicadas al paciente, podran ser visualizados desde la

aplicacion de los médicos.

e Bitacora

Al acceder a Bitacora, se desplegara un menu con dos opciones (Ver figura 7a), registrar
Bitacora y ver bitacora. Dentro de la opcion registrar bitdcora (Ver Figura 7b) el usuario debera
llenar el formulario con los campos fecha, hora, actividad, usuario y de ser necesario alguna
anotacion (ver Figura 7c). Esto permitird a todos los familiares saber que actividad ya fue
realizada, la hora y por quien de los familiares fue realizada, reduciendo la probabilidad de saltar

realizarlas dos veces o dejar alguna fuera.

IctusNative IctusNative

IctusNative
MENU BITACORA BITACORA
FECHA: 10 ENERO 2016
ACTIVIDAD USUARIO
ACTIVIDAD:

Terapia 1

USUARIO:

Pedro Femandez

Arotacion
Escribir anotaciones

GUARDAR

b) ©)

Figura 7.- Pantalla de (a) menu, (b) ver bitacora, (c) registrar bitdcora.
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¢ Consultar historial

Este servicio proporciona la consulta del historial del paciente en la aplicacion mévil nativa, la
administracién de la misma se realiza por los médicos desde la aplicacion web movil. Una vez
que las aplicaciones son sincronizadas se podran consultar datos como resultados de escalas,

prescripcion de medicamentos, citas medicas, dietas y terapias (ver Figura 8).

IctusNative

Historial Médico

PACIENTE: Pedro Fernandez
FECHA: 10-diciembre-16

RESULTADOS DE ESTANDARES

Rankin

Barthel
FiM
MEDICAMENTOS ~ TERAPIAS  CITAS MEDICAS
VER VER VER

DIETAS

Figura 8.- Pantalla consultar historial.

¢ Enviar duda

El servicio de enviar duda, permite al familiar enviar dudas utilizando Wi-Fi, las cuales seran

enviadas a la aplicacion web movil de los médicos (Ver Figura 9).
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IctusNative

Envio de duda

édico a enviar duda

ione fecha

January 2017

Figura 9.- Pantalla de enviar duda.

5.2.- Desarrollo de la aplicacion Web (Médicos)

5.2.1.- Caracteristicas y objetivos de agentes

Agente interfaz web

Informacion inicial

interfaz web
software

Nombre Tipo Papel/rol Descripcion
Este agente se encarga de mantener
de una manera estructurada los
servicios disponibles para el
Agente L ) )
Agente q Interfaz para meédicos monitoreo del paciente y sus datos.
e

Observa e interpreta las acciones
realizadas por el médicos en la
interfaz y envia la informacion

interpretada al agente gestor.
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Plataforma

de desarrollo

Plataforma de implementacion

Protocolo de comunicacion

Bootstrap,
JSPy )
Multiplataforma FIPA-ACL
Tomcat-
Netbeans
Objetivo Agente
Parametros de Condicion-
Nombre Parametros de salida
entrada Activacion
Intermediar
entre los . _
_ Registros  ingresados o
usuarios . Datos solicitados por | o
- por el médico en los . Inicio de aplicacion
(familiares el médico.

del paciente)

y el sistema

servicios disponibles.

Condicion-

Finalizacion

Condicion-Exito

Descripcion

Fallo en 1la

aplicacion.

Se muestra interfaz
con los servicios
disponibles e
informacién

sincronizada con el

servidor.

Por medio de este objetivo se pretende ofrecer
un intermediario para los médicos del sistema,
el cual debe mantener de una manera
estructurada los servicios disponibles para el

seguimiento de sus pacientes y sus datos.

Tabla 8.- Descripcion y objetivo de agente interfaz web
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Agente gestor

Informacion inicial

Nombre

Tipo

Papel/rol

Descripcion

Agente gestor

Agente

de Gestor de actividades

software

Este agente se encarga de gestionar
las peticiones realizadas por el
médico en el agente interfaz web y
las envia al agente consulta
indicando la accion a realizar con
los registros. Activa notificaciones
cuando el médico recibe un
mensaje de la aplicacion nativa. Se
comunica con el  agente
comunicacion web para realizar el
envio de datos a la plataforma

nativa.

Plataformas

de desarrollo

Plataforma de implementacion

Protocolo de comunicacion

JADE-
JAVA FIPA-ACL
Netbeans
Objetivo Agente
Parametros de Condicion-
Objetivo Parametros de salida
entrada Activacion
Gestionar
o Respuesta de
peticiones, L o o .
Peticiones de agente | peticiones solicitadas | Recepcion de  una
alarmas y|.
) interfaz web por el agente interfaz | peticion de otro agente.
envio de
web
datos a
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aplicacion
nativa.
Condicion- i
Condicion-Exito Descripcion
Finalizacion
Fallo en Ia L Por medio de este objetivo se pretende dar
o Comunicacion o _
comunicacio respuesta a todas las peticiones del médico, de
correcta con  otros ]
n con otros manera precisa.
agentes.
agentes

Tabla 9.- Descripcion y objetivo de agente gestor.

Agente consulta

Informacion inicial

Nombre Tipo Papel/rol Descripcion
Este agente se encarga de consultar
Agente y guardar registros solicitados por
Agente .
de Encargado de datos el agente interfaz web. Envia de
consulta . '
software regreso la informacion resultante al
agente gestor.
Plataforma
Plataforma de implementacion Protocolo de comunicacion
de desarrollo
JADE-
JAVA FIPA-ACL
Netbeans
Objetivo Agente
Parametros de Condicion-
Objetivo Parametros de salida
entrada Activacion
Recepcion de una
Guardar . . . o o
Registros enviados por | Registros solicitados | peticion del agente
/consultar ‘
d el agente gestor por el agente gestor gestor, agente interfaz
atos
web o el servidor.
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Condicion- i
Condicion-Exito Descripcion
Finalizacion
Fallo en Ila o Por medio de este objetivo se pretende dar
o Comunicacion o _
comunicacio respuesta a todas las peticiones del médico, de
correcta con  otros .
n con otros manera precisa.
agentes.
agentes.

Tabla 10.- Descripcion y objetivo de agente consulta.

Agente comunicacion web

Informacion inicial

Nombre Tipo Papel/rol Descripcion
Agente Agente . o Este agente permite el envio y
cacis | d Medio de comunicacion - de d |
comunicacio e con aplicacién externa | fecepeion  de atos con la
n web software aplicacion nativa
Plataforma
Plataforma de implementacion Protocolo de comunicacion
de desarrollo
JADE-
JAVA FIPA-ACL
Netbeans
Objetivo Agente
Parametros de Condicion-
Objetivo Parametros de salida
entrada Activacion
Establecer .
L Recepcion  de una
comunicacio . ‘ .
Registros internos y . o peticion del agente
n con Registros solicitados
o externos gestor o de la
aplicacion . .
‘ aplicacion nativa
nativa
Condicion- i
Condicion-Exito Descripcion
Finalizacion
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Por medio de este objetivo se pretende dar
Fallo en Ia o o .
o Comunicacion respuesta a todas las peticiones del usuario, de
comunicacio _
correcta con otros | manera precisa. Ademas de mantener
n con otros o o ) )
agentes. comunicacion con la aplicaciéon movil nativa.
agentes.

Tabla 11.- Descripcion y objetivo de agente comunicacion web.

5.2.2.- Implementacion

Agente Interfaz Web

Objetivo: Observa e interpreta las acciones realizadas por el usuario (médicos) en la interfaz

web movil y envia la informacion al agente gestor.

Para la implementacion de este agente, se disefio una interfaz web utilizando tecnologias como
bootstrap, JSP y Tomcat para el acceso a la base de datos, en la cual los médicos podran acceder
a los servicios: registrarse, iniciar sesion, registrar personas, registrar cuadro clinico, registrar
cita, registrar terapia, consultar historiales, prescribir medicamentos, prescribir dieta y
mostrar notificaciones, orientados al seguimiento a distancia del paciente con derrame cerebral.
De esta manera se desarrolld el agente interfaz obteniendo como resultado las siguientes
pantallas para los servicios de la aplicacion nativa. Es importante destacar que algunos de estos
servicios estaran disponibles dependiendo del médico que inicie sesion, ya que son servicios

especializados.

* Registrar

En primera instancia el médico debera realizar un primer y unico registro para ser dado de alta.
Al seleccionar la opcion “Registrar”, la aplicacion despliega un formulario con los campos:
Usuario, Contrasefia y Repetir Contraseiia y un boton “registrar”. Al concluir el registro el

agente interfaz verifica el llenado de los campos sea correcto y envia los datos al agente gestor
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(ver Figura 10). Una vez que los datos son validados, la aplicacion se sincroniza con el servidor

para realizar posibles cambios en caso de modificaciones.

FamiliaCARE|Médicos

M (O file:///Users/AnndiZavaleta/Documents/NetBeansProject/Weblctus/public_html/findex.html i @ « @

:: Aplicaciones : Mi Saldo Telcel - Re... H RecargaMarcas - V... [) Preparéndonos par.. [5 estandares para est... E5 agentes » [5) Otros marcadores

’:A /\/\& | A ¢Qué es FamiliaCare Médicos?  Caracteristicas Contacto
ARE

édicos

Registrar Iniciar Sesion

Nombre de Usuario

) A | MEDICC

Monitorea a tus
pacientes facilmente.

Contrasefia

Repetir Contrasefia

Figura 10.- Pantalla de registro nuevo usuario.

¢ Iniciar sesion

Los médicos inician sesion para poder realizar alguna actividad. Cuando el médico realiza la
autentificacion, la aplicacion intentard validar los datos ingresados con los registros en el
servidor (ver Figura 11). Una vez que los datos son validados, la aplicacion se sincroniza con el

servidor para realizar posibles cambios en caso de modificaciones o nuevos registros.
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FamiliaCARE|Médicos

7 © file:///Users/AnndiZavaleta/| / roject/! is/public_html/index.html

: Aplicaciones : Mi Saldo Telcel - Re... E RecargaMarcas - V... [} Prepardndonos par.. [5 estandares para est.. 5 agentes

FA /\/\ ‘A ¢Qué es FamiliaCare Médicos?  Caracteristicas  Contacto
ARE
édicos

Registrar

Usuario

I\/Iorjitorea a tus
pacientes facilmente.

m meny

Figura 11.- Pantalla de inicio de sesion.

* Registrar personas

» B3 Otros marcadores

Iniciar Sesion

El servicio de registrar personas, permite a los médicos registrar a pacientes para su seguimiento

a distancia, ademas de registrar y asignar a los profesionales (terapeuta, neur6logo, médico

general, nutridlogo y cardidlogo) que formaran parte del programa para la rehabilitacion de cada

paciente (ver Figura 12).
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ER FamiliaCare|Médicos x ] FamiliaCare|Médicos

[&l © localhost:8080/Weblctus.V2registrarpersonas.jsp g @ « 9 :

i: Aplicaciones fuy Mi Saldo Telcel - Re... (8] RecargaMarcas - V.. [ Preparéindonos par... » [ Otros marcadores

V.. [} Preparéndonos par.. » [ 0tros marcadores

Usuario: Dr. Lopez

Espocialidad: Cardiologo Registrar Médicos

[a——

Seleccione una opcién

¢ &

Pacientes Médicos

a)

b)

S FamiliaCare|Médicos

» [ Otros marcadores

Prepardndanos par...

Registrar paciente nuevo
Ieresa o c ot pcirte

<)

Figura 12.- Pantalla de (a) menu registrar, (b) formulario registrar médicos y (c) formulario registrar pacientes.

* Registrar cuadro clinico

Este servicio permite al médico realizar por primera vez el registro de cuadro clinico del
paciente. Este puede ser visualizado y actualizado desde la aplicacion movil de los
familiares/cuidadores (ver Figura 13) una vez que haya sido llenado desde la aplicacion del

médico.
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[A FamiliaCare|Médicos x

e oo
< C | ® localhost8084/We % ® 0 :

Usuario: Dr. Lopez
Especialidad: Cardiologo

Registrar cuadro clinico

Ingrese los datos del paciente

Figura 13.- Pantalla registrar cuadro clinico.

* Registrar cita

El médico indica mediante este servicio de la aplicacion web movil, las citas médicas a las que
debera asistir el paciente, registrando la hora, fecha, direccion y alguna recomendacion para la
cita. Los registros podran ser visualizados desde la aplicacion moévil nativa. Este servicio solo

esta disponible para algunos de los médicos (ver Figura 14).
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& C | ® localhost:8084/Weblct, % ® 0 :

Usuario: Dr. Lopez
Especialidad: Terapeuta

Registrar cita medica

Ingrese los datos de la proxima cita

Figura 14.- Pantalla registrar cita.

* Registrar terapia

Este servicio solo estd disponible para los médicos terapeutas y tiene como funcidn principal
indicar a sus pacientes las terapias que debe realizar, la aplicacion muestra un formulario donde

el terapeuta debe registrar fecha, descripcion de la terapia y alguna recomendacion (ver Figura
15).
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[# FamiliaCare|Médicos X

& C | @ localhost:8 te w ® 0 :

Usuario: Dr. Lopez
Especialidad: Terapeuta

Registrar Terapia

Ingrese los datos de la proxima terapia

Figura 15.- Pantalla registrar terapia.

¢ Prescribir medicamentos

Este servicio permite a los médicos realizar la prescripcion de medicamentos para cada uno de
los pacientes a su cargo. Al seleccionar esta opcion, la aplicacion muestra un formulario con los
campos dosis, frecuencia de consumo y alguna recomendacion. Este servicio solo estd

disponible para algunos de los médicos (ver Figura 16).
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[ FamiliaCare|Medicos X

& C | ® localhost:8084/We 2, tos w ® 0

Usuario: Dr. Lopez
Especialidad: Neurologo

Prescribir medicamentos

Ingrese la prescripcion paciente

Figura 16.-Pantalla prescribir medicamentos.

Prescribir dieta

Este servicio esta dirigido unicamente a el médico nutridlogo. Mediante este servicio podra
indicar las dietas que debe llevar el paciente. La aplicacién mostrard un formulario, con los

campos fecha, descripcion de la dieta y alguna recomendacion (ver Figura 17).
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€ > C | @ localhost:8084/Weblctus.V2/dietas % ® Q :

Registrar Dieta

Ingrese los datos de dieta

Figura 17.- Pantalla registrar dieta.

Mostrar notificaciones

Muestra una pantalla de notificaciones, que el los médicos podran visualizar cada que se reciban

dudas (ver Figura 18).
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[A Fami
< C | ® localhost8084, w @ 0

Usuario: Dr. Lopez
Especialidad: Terapeuta

Dr. Lopez, ha recibido una duda del paciente 3. Favor de revisar su bandeja de
entrada de mensajes SMS.

Figura 18.- Pantalla mostrar notificacion.
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Capitulo 6.- Conclusiones y trabajo a futuro

6.1.- Conclusiones y trabajo a futuro

En este trabajo de tesis, se presentd el andlisis y disefio de una arquitectura multiagente
conformada por dos aplicaciones, una movil nativa y una web, que en conjunto permiten el
control y seguimiento a distancia de pacientes que sufrieron derrame cerebral. La primera
aplicacion, orientada a los familiares, estd disefiada para brindar servicios que permitan el
seguimiento de los pacientes como son: registro de datos, registro monitoreo, consultar historial,
alarmas, envié de dudas, bitacora de actividades y notificaciones. Estos servicios han sido
propuestos tomando en cuenta trabajos relacionados, y la opinién y recomendacion de
especialistas. Destacando los servicios de monitoreo que permiten a los familiares la aplicacion
de la escala Rankin, escala FIM e indice de Barthel y el servicio de alarmas que contribuyen de

manera significativa para cumplir con el control y seguimiento del paciente.

Para el médico, se diseiié una aplicacion web que ofrece los servicios: registro de personas,
registro de cuadro clinico, registro de citas medicas, prescripcion de medicamentos, consultar
historial, registro de terapias, registro de dietas y notificaciones. Esta aplicacion representa una
ventaja para los médicos ya que los servicios le ofrecen al médico una manera de consultar los

datos relevantes de sus pacientes de manera rapida y clara.

Por lo tanto, en conjunto las aplicaciones representan una alternativa para mantener la
comunicacion de manera eficiente entre el médico y los familiares, ademas de llevar un control
y seguimiento a distancia, esto con el fin de obtener los mejores resultados en la rehabilitacion
de los pacientes. Con esto se demuestra, que es posible realizar una arquitectura multiagente
para comunicar y coordinar a familiares y médicos de pacientes que sufrieron derrame cerebral,

logrando cumplir los objetivos planteados al inicio de esta tesis.
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De manera adicional, se ha publicado un articulo con el titulo “Sistema multiagente para el
monitoreo posterior a un derrame cerebral orientado a familiares”. El articulo fue presentado en
el “Primer Congreso Internacional de Academia Journals en Educacion Superior Tecnologica
Publica” y publicado en el portal de Internet “AcademiaJournals.com”. El congreso se llevo a
cabo en la ciudad de Tlaxcala, México del 16 al 18 de marzo del 2016. Especificamente la
exposicion del tema se realizo el dia 16 de marzo, del mismo afio. Durante esta presentacion el

tema se recibid con aceptacion e interés por las personas presentes.

Como trabajo a futuro se contempla el desarrollo e implementacion de los agentes que integran
la aplicacion movil nativa y la de la aplicacion web. Tomando en cuenta la arquitectura disefiada
en esta tesis, es necesario determinar que tipo de agente es mas eficiente para lograr alcanzar

los objetivos del sistema.

La aplicacion movil nativa ha sido desarrollada en un entorno Android, utilizando caracteristicas
particulares que ofrece el desarrollo para este sistema operativo. Sin embargo, cabe la
posibilidad de generalizar la aplicacion y cambiar estas particularidades. Asi serd posible utilizar

la aplicacion en otros sistemas operativos, por ejemplo iOS.
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Anexo A: Descripcion de casos de uso aplicacion nativa

A continuacion se describen a detalle los casos de uso de la aplicacion nativa orientada a los

familiares de paciente que sufrieron derrame cerebral.

CU-01 Inicio sesion familiares

Descripcion Se ingresar en el sistema con el usuario asignado al paciente.
Precondiciones Registro del paciente por el médico.

Pos condiciones Validacion de datos.

Flujo basico

Paso | Accion

1. | Los familiares inician la aplicacion

El sistema muestra la pantalla de “inicio de sesién”

Ingresar usuario y contrasefia

Hacer clic en “Ingresar”

Se valida la informacion registrada

o o B WD

Se muestra el ment principal de la aplicacion

Flujo alterno

Paso | Accion

1. | Los familiares se encuentra en la pantalla de “inicio de sesion‘

2. | Los datos ingresados por el familiar son rechazados por el sistema

3. | Clic en “Volver a intentar”

Flujo de excepcion

Excep. | Paso Accion
2. 1 Datos incorrectos.
2 Datos faltantes.
Comentarios Sin comentarios.

Pantallas del prototipo o demo
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Tabla 12.- Descripcion caso de uso - inicio sesion familiares.

CU-02 Registrar datos

Descripcion Se registran los datos del paciente que serd monitoreado, los datos
de los cuidadores a cargo del paciente y los médicos a quien se le

enviaran los datos.

Precondiciones Sin precondiciones.

Pos condiciones Los datos se utilizan para el envio de informacion al médico.

Flujo basico

Paso | Accion
1. | El familiar selecciona la opcion de “Registrar datos”.
2. | Se muestra en la pantalla las opciones “Paciente”, “Familiares” y “Médicos”.
3. | Hacer clic en la opcion “Pacientes”.
4. | Se muestra una pantalla con un formato para el registro de cuadro clinico.
5. | Hacer clic en el boton “Guardar”.
6. | Se guardan los datos del paciente en la base de datos.
7. | Hacer clic hacia “atras”.
8. | Se muestra la pantalla de opciones “Paciente”, “Familiares” y “Médicos”.
9. | Hacer clic en la opcion “Familiares”.
10.| Se muestra pantalla donde se listan los familiares registrados.
11.| Hacer clic en el icono “+”.
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12.

Se muestra la pantalla con los campos para el registro de los datos personales del

familiar.

13.

Se introduce el nombre, apellido paterno, apellido materno, parentesco, nimero

celular.

14.

Hacer clic en “Agregar”.

15.

Se guardan los datos del familiar en la base de datos.

16.

Hacer clic “atras”.

17.

Se muestra la pantalla donde se listan los familiares registrados.

18.

Hacer clic hacia “atras”.

19.

Hacer clic en la opcion “Médicos”.

20.

Se muestra la pantalla con los médicos disponibles para elegir que son Neurologo,

Terapeuta, Nutridlogo, Cardidlogo y Otro.

21.

Hacer clic en la especialidad de médico deseado.

22.

Se obtiene la lista de Médicos registrados en el sistema con esa especialidad.

23.

Hacer clic en “+”.

24,

Se muestra una pantalla para registrar el nombre de médico, apellido paterno,

apellido materno, teléfono, especialidad y direccion.

25.

Hacer clic en “Agregar”.

26.

Se guardan en la base de datos la informacion del médico.

Flujo alterno

Paso | Accion
1. | Hacer clic en alguno de los médicos en la lista de médicos registrados.
2. | Se muestra los datos del médico seleccionado.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso Accion
1. 1 Hacer clic en la opcion “Médicos”.
2 Se muestra la pantalla para selecciona al médico.
3 Hacer clic en Médico
4 No es posible obtener la lista de médicos.
5 Salir de la aplicacidn e iniciar de nuevo.
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6

El sistema intenta sincronizar con el servidor.

Comentarios Sin comentarios.
Pantallas del prototipo o demo
Paciente Nombre ’ lid
Apellido Paterno Apellido Materno
Familiares =
Correo electronico Fr
Tabla 13.- Descripcion de caso de uso - registrar datos.

CU-03 Registrar monitoreo.

Descripcion Los familiares del paciente registran de manera mensual los
resultados de aplicar la escala de Rankin Modificada, FIM y el Indice
de Barthel. Y se envia la informacion registrada al médico.

Precondiciones Configuracion correcta de la fecha en el dispositivo.

Pos condiciones

Envio de datos al médico.

Flujo basico

Paso Accion

1. | Hacer clic en “Monitoreo”.

2. Se muestra la pantalla de opciones “Escala Rankin Modificada”, “Escala FIM”
e “indice Barthel”.

3. | Hacer clic en la deseada.

4. | Se muestra la pantalla con las preguntas correspondientes.

5. | Seleccionar las casillas a las que la respuesta a la pregunta sobre su estado sea
afirmativa.

6. | Hacer clic en “Guardar”.
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7. Se guardan los registros en la base de datos local y envian la informacion a la

aplicacion web.

Flujo alterno

Paso Accion

1. | No hay flujos alternos.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion
1. 1 El dispositivo movil no tiene disponible en ese momento una conexion
WI-FL
2 Guarda la informacion y la envia hasta que tenga una conexién WI-FI
disponible.
Comentarios Sin comentarios.

Pantallas del prototipo o demo
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———
Antecedentes Personales
Consumo de alcohol:
.

Cuadro Clinico

Indice Barthel

Tabaco:

FIM No
PA——

Exfumador

Escala Rankin Modificada Desconocico

Exconsumidor
Desconocido

Presién arterial
No
Si (Conocida previamente)
Si (Diagnosticada durante el ingreso)
Desconocido

Ictus Actual
Tipo de ICTUS
Isquemico
Hemorragico

Cédigo ICTUS:
No
si
Desconocido
Tiempo de actuacion:
<3horas
3-6horas
612 horas
12:24 horas
> 24 horas
Tratamiento fase aguda.
Fibrinlisis
Antiagregacion
Neuroprotectores
Estatinas
Drenaje
oo e

Evoluci6n intrahospitalaria

es0.

Antecedentes Personales
Diabetes

Datos al alta

Dias de hospitakzacion
No
Si (conocida previamente)
Si (diagnosticada durante el ingreso)
Desconocido

Hiperlipidemias:

0)
te ol ingreso)

Indice de Barthel al ata

Cardiopatia;
No
si
Desconocido

Ietus Previo:
No
si
Desconocido

Autoculdado

Movilidad

0-Tr

Ambulacion
Comunicacién

Comunicacién

Control de esfinters

0 Snsimonss
1

o eepscsnsioe

3 |

4

5 ncasscanssevs

§ e

Tabla 14.- Descripcion de caso de uso - registrar monitoreo.

CU-04

Registrar bitacora.

Descripcion

Los familiares registran la fecha, hora, actividad realizada (terapias
realizada, ingesta de medicamentos, alimentos, citas medicas), su

nombre y de ser necesario agregar alguna anotacion.
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Precondiciones Registro de integrantes del equipo de cuidado del paciente.

Pos condiciones Sin Pos condiciones.

Flujo basico

Paso Accion
1. Hacer clic en “Registrar bitdcora”.
2. Se muestra el formulario para que el usuario seleccione los datos “Actividad
realizada”, “Nombre” y “Anotaciones”.
3. Dar clic en botén “Guardar”.
4. Se guardan la informacion en la base de datos para poder ser visualizada
posteriormente.
Flujo alterno
Paso Accion
1. Hacer clic en “Ver”.
2. Se visualiza la bitacora de actividades por fecha.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion
1. 1 No hay flujo de excepcion.
Comentarios Sin comentarios.

Pantallas del prototipo o demo

Tabla 15.- Descripcion de caso de uso - registrar bitdcora.
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CU-05

Consultar prescripciones.

Descripcion Muestra prescripciones de medicamento, citas medicas, terapias y

dietas registradas desde la interfaz web de los médicos.

Precondiciones Registro de prescripcion de medicamentos, citas medicas, terapias y

dietas en la interfaz web del médico.

Pos condiciones No hay pos condiciones.

Flujo basico

Paso Accion
1. | El familiar accede a la opcion “Consultar prescripciones”.
2. Se muestra una lista de los 5 médicos que registran prescripciones.
3. | Hacer clic en “Neur6logo” o “Terapeuta” o “Cardidlogo” o “Nutridlogo” o
“Médico General”.
4. Se muestra la pantalla con la lista del medicamento prescrito por el médico.
5. | Hacer clic en alguno de los medicamentos mostrados.
6. Se muestra una pantalla con los detalles de nombre del medicamento, dosis,
frecuencia y la recomendacion del médico.
Flujo alterno
Paso Accion
1. | No hay flujos alternos.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso Accion
1. 1 No hay flujo de excepciones
Comentarios No hay comentarios.

Pantallas del prototipo o demo
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Medicamento 1

Tabla 16.- Descripcion de caso de uso - consultar prescripciones.

CU-06 Enviar dudas
Descripcion Los familiares envian dudas al médico, las cuales seran enviadas a
la aplicacion web movil de los médicos por medio de Wi-Fi.
Precondiciones El registro de datos debe de indicar a los médicos a los que se debe
enviar las dudas. Tener disponible red Wi-Fi.
Pos condiciones Enviar los datos a la aplicacion.
Flujo basico
Paso | Accion
2. | El familiar da clic en “Enviar dudas”.
3. | Se muestra la pantalla con la lista de médicos disponibles.
4. | Selecciona el médico al cual se enviara la duda.
5. | Se visualiza la pantalla con un campo para ingresar la duda.
6. | El familiar escribe su duda en el espacio asignado para el mensaje.
7. | Hacer clic en “Enviar”
Flujo alterno
Paso | Accion
2. | Clic en “Cancelar”.
3. | Se cancela el envio del mensaje con la duda para el médico indicado.

Flujo de excepcion
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Excep. | Paso | Accion
1. 1 El dispositivo mdvil no tiene saldo disponible en ese momento.
2 Guarda la informacion y la envia hasta que tenga saldo disponible.

Comentarios

Tabla 17.- Descripcion caso de uso - enviar dudas.

CU-07 Activar alarma.

Descripcion El familiar genera un mensaje SMS al activar la alerta cuando el
paciente presenta alguna complicacion. El mensaje es enviado al
médico y/o a los familiares registrados.

Precondiciones El registro de datos debe de indicar a los médicos y familiares a los

que se debe enviar la alerta. Tener disponible saldo.

Pos condiciones

Enviar los datos a la aplicacion.

Flujo basico

Paso | Accion
1. | Hacer clic en activar alarma.
2. | Se muestra un mensaje de confirmacion para el envio del mensaje.
3. | Clic en “Aceptar”
4. | Genera un mensaje SMS de alerta que informa sobre la complicacion del paciente.
5. | El mensaje SMS es enviado a los familiares y médicos registrados.
Flujo alterno
Paso | Accion
1. | Clic en “Cancelar”.
2. | Se cancel el envio del mensaje.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso Accion
1. 1 No hay flujo de excepcion.
2
Comentarios
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Pantallas del prototipo o demo

Tabla 18.- Descripcion caso de uso - activar alarma.

CU-08 Mostrar notificaciones
Descripcion Muestra las notificaciones para el consumo de medicamentos o
recordar cita y/o terapia.
Precondiciones Debe haber medicamentos o terapias indicados por el médico.
Pos condiciones La notificacién deja de tener tono hasta que se haga el registro
correspondiente.
Flujo basico
Paso | Accion
1. | Se activa la notificacion para indicar a los usuarios la actividad que debe realizarse
en ese momento.
2. | Hacer clic en “Posponer”.
3. | Se activa las opciones para seleccionar un tiempo de pausa en la notificacion.
4. | Se selecciona la opcion deseada.
5. | Hacer clic en “Aceptar”.
6. | Se activa un servicio que verifique la hora y guarda el tiempo de pausa entre
notificacion.
7. | Se verifica que la hora del sistema coincida con la programada para la
notificacion.
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8. | Se activa la notificacion en la barra de tareas de la aplicacion.

9. | Selecciona la notificacion activada

10.| Envia a la pantalla correspondiente de notificacion para “Recordar cita” o

“Consumir Medicamentos”.
Flujo alterno

Paso | Accion

1. | Notificacion no atendida inmediatamente.

2. | Se activa el conteo del tiempo posponer.

3. | Se genera de nuevo la notificacion.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion

1. 1 No hay flujo de excepcion.

2
Comentarios
Pantallas del prototipo o demo
Prescripcion
Tabla 19.- Descripcion de caso de uso - mostrar notificaciones.
CU-09 Gestionar informacion.
Descripcion Se encarga de identificar la accidon a realizar con la informacion
registrada por los familiares en el agente interfaz nativo.

Precondiciones El familiar debe solicitar o ingresar datos en el agente interfaz nativo.
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Pos condiciones

Los datos son enviados o solicitados al agente modelo.

Flujo basico

Paso | Accion

1. | Recibe solicitud del agente interfaz nativo.

2. | El agente planificador Identifica la actividad que debe realizar.

3. | Se comunica con el agente de datos para realizar la actividad requerida.

Flujo alterno

Paso | Accion

1. | No hay flujos alternos.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion

1. 1 El agente planificador no tiene acceso a la base de datos por falta de

conexion Wi-Fi o Red celular.
2 Realiza la solicitud hasta que tenga acceso a los datos.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 20.- Descripcion caso de uso - gestionar informacion.

CU-10 Consultar registros.
Descripcion Se encarga de consultar registros en la base de datos.
Precondiciones Requiere conexion de Wi-Fi o Red celular.

Pos condiciones

Visualizacidon de informacion solicitada.

Flujo basico

Paso | Accion
1. | Recibe del agente planificador la solicitud de informacion.
2. | Consulta la informacion en los registros de la base de datos.
3. | Devuelve informacion al agente planificador.
Flujo alterno
Paso | Accion
1. | No hay flujos alternos.
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Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion
1. 1 El agente de datos no tiene acceso a la base de datos por falta de
conexion Wi-Fi o Red celular.
2 Realiza la solicitud hasta que tenga acceso a los datos.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 21.- Descripcion de caso de uso - consultar registros.
CU-11 Guardar registros.
Descripcion Se encarga de guardar informacion en la base de datos.
Precondiciones Requiere conexion de Wi-Fi o Red celular.

Pos condiciones

Guarda registros en la base de datos.

Flujo basico

Paso | Accion

1. | Recibe del agente planificador informacion ingresada por el usuario.

2. | Guarda la informacion en la base de datos.

3. | Confirma al agente planificador que la informacion se guardo.

Flujo alterno

Paso | Accion

1. | No hay flujos alternos

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion

1. 1 El agente de datos no tiene acceso a la base de datos por falta de

conexion Wi-Fi o Red celular.
2 Realiza la solicitud hasta que tenga acceso a los datos.

Comentarios No hay comentarios.

Tabla 22.- Descripcion caso de uso - guardar registros.
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CU-12 Activar SMS.

Descripcion El agente accion se encargara de activar los mensajes SMS cuando

sea requerido por el agente de datos.

Precondiciones La configuracion debe indicar a que médico y/o familiar se deben

enviar la informacion.

Pos condiciones Se envian los datos a la aplicacion web.

Flujo basico

Paso | Accion

1. | El agente accion recibe la confirmacion del agente de datos por realizacion de

registros en la base de datos.

2. | El agente accion activa un SMS que sera enviado a los nimeros indicados en la

configuracion.

Flujo alterno

Paso | Accion

1. | No hay flujos alternos.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion

1. 1 El agente de datos no tiene acceso a la base de datos por falta de

conexion Wi-Fi o Red celular.

2 Realiza la solicitud hasta que tenga acceso a los datos.

Comentarios No hay comentarios.

Tabla 23.- Descripcion caso de uso - activar SMS.

CU-13 Detectar ubicacion.
Descripcion Indica la ubicacion del paciente en el mensaje SMS que se envia al
médico.
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Precondiciones Indicar los datos del médico a quien se enviard el SMS. Tener

activado el GPS.

Pos condiciones No hay pos condiciones.

Flujo basico

Paso Accion
1. El familiar activa la alarma en el agente interfaz nativo.
2. El agente alarma monitorea la alarma y guarda los datos de la alarma.
3. Comunica al agente accion para que detecte la ubicacion del dispositivo
4. Agrega la ubicacion al mensaje de alerta cuando se genera una alarma.
Flujo alterno
Paso Accion
1. No hay flujos alternos
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion
1. 1 Se espera hasta que se confirme la generacion del mensaje de alerta
para obtener la ubicacion GPS.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 24.- Descripcion de caso de uso - detectar ubicacion.
CU-14 Generar historial.
Descripcion Se genera un historial del paciente a partir de los registros del caso
de uso: registro de monitoreo.
Precondiciones Debe existir usuarios registrados y recibir datos desde la aplicacion
movil nativa.
Pos condiciones Los datos se utilizan para generar el historial y ser consultado por el
médico.
Flujo basico
Paso | Accion
1. | El agente comunicacion recibe informacion de la aplicacion web movil.
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2. | El agente accion genera un historial.
3. | Guarda registros.
Flujo alterno

Paso | Accion

1. | La aplicacion web movil solicita informacion a la aplicacion movil nativa.

2. | El agente accion genera un historial con la informacion solicitada.

3. | Envia los datos al agente comunicacion nativo.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso Accion

1. 1 No hay excepcion.
Comentarios No hay comentarios.

Tabla 25.- Descripcion de caso de uso - generar historial.
CU-15 Notificar cita.
Descripcion Se activa las notificaciones y se muestra una notificacion de horario
al paciente para recordarle la cita proxima.

Precondiciones Debe haber citas médicas para recordar.

Pos condiciones

La notificacion deja de tener tono hasta que se notifique que ha sido

recibida o se posponga.

Flujo basico

Paso | Accion
1. | El agente alarma consulta registros sobre las citas médicas con el agente de datos.
2. | Enviar notificacion a el agente interfaz nativo para mostrarlo al usuario.
Flujo alterno
Paso | Accion
1. | No hay flujo alterno
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion
1. 1 No hay excepciones.
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Comentarios No hay comentarios.
Tabla 26.- Descripcion de caso de uso - notificar cita.
CU-16 Notificar consumo medicamento.
Descripcion Se activa las notificaciones y se muestra una notificacion de
consumo de medicamentos.
Precondiciones Debe haber medicamentos para recordar.

Pos condiciones

La notificacion deja de tener tono hasta que se notifique que ha sido

recibida o se posponga.

Flujo basico

Paso | Accion

1. | El agente alarma consulta registros sobre los medicamentos a consumir con el

agente de datos.

2. | Enviar notificacion a el agente interfaz nativo para mostrarlo al usuario.

Flujo alterno

Paso | Accion

1. | No hay flujo alterno.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso

Accion

1. 1 No hay excepciones.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 27.- Descripcion caso de uso - notificar consumo medicamento.
CU-17 Monitorear alarma.
Descripcion Realiza un monitoreo de las alarmas activas para tener un control de
las actividades que ya fueron atendidas.
Precondiciones Debe de haber registrados datos para generar una alarma.

Pos condiciones

La alarma deja de tener tono hasta que se notifique que ha sido

recibida o se posponga.

Flujo basico
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Paso Accion
1. | El usuario activa la alarma en el agente interfaz nativo.
2. | El agente interfaz nativo se comunica con el agente alarma.
3. | El agente alarma monitorea si las alarmas han sido atendidas o postergadas.
4. | Envia la informacion del monitoreo al agente de datos para ser almacenados en
la base de datos.
Flujo alterno
Paso Accion
1. | No hay flujos alternos.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso Accion
1. 1 Se espera que haya registro de alarmas para poder realizar un
monitoreo.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 28.- Descripcion de caso de uso - monitorear alarma.
CU-18 Enviar SMS.
Descripcion Envia SMS de la aplicacion movil a la aplicacion web movil.
Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener saldo
disponible.
Pos condiciones Sin Pos condiciones.
Flujo basico
Paso Accion
1. | El usuario indica al agente interfaz nativo que requiere enviar un SMS.
2. | El agente interfaz envia la solitud de envio de SMS a el agente planificador.
3. | El agente planificador gestiona la informacion necesaria para el envio de SMS
con el agente de datos.
4. | El agente accion recibe la informacion, activa el SMS y envia la informacion al
agente de comunicacion nativa.
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5. | El agente comunicacion nativo envia una notificacion de SMS al agente
comunicacion web.
Flujo alterno
Paso Accion
1. | No hay flujo alterno.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion
1. 1 El dispositivo mévil no tiene disponible en ese momento una salida de
datos.
2 Guarda la informacion y la envia hasta que tenga una conexion
disponible Wi-Fi o de red celular.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 29.- Descripcion caso de uso - enviar SMS.
CU-19 Enviar monitoreo.
Descripcion Envia un concentrado del monitoreo realizado al paciente por los
familiares o usuarios de la aplicacion.
Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion
disponible Wi-Fi o red celular.
Pos condiciones Sin pos condiciones.
Flujo basico
Paso Accion
1. | El usuario registra el monitoreo del paciente en el agente interfaz nativo.
2. | El agente interfaz nativo envia la informacion al agente planificador.
3. | El agente planificador gestiona la informacion al agente de datos.
4. | El agente de accion genera un historial con los datos del monitoreo y los envia
al agente comunicacion.
5. | El agente comunicacion nativo envia los datos del monitoreo a la aplicacion web
movil.
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Flujo alterno

Paso Accion
1. | No hay flujo alterno.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion
2. 1 El dispositivo mévil no tiene disponible en ese momento una salida de
datos.
2 Guarda la informacion y la envia hasta que tenga una conexion
disponible Wi-Fi o de red celular.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 30.- Descripcion caso de uso - enviar monitoreo.
CU-20 Enviar datos.
Descripcion Envia un concentrado de los datos del paciente y familiares a cargo
del paciente a la aplicacion web movil.
Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion
disponible Wi-Fi o red celular.
Pos condiciones Sin pos condiciones.
Flujo basico
Paso Accion
1. | El usuario registra en el agente interfaz los datos del paciente y familiares que se
encuentran al cuidado del paciente.
2. | El agente interfaz nativo envia la informacion al agente planificador.
3. | El agente planificador gestiona la informacion al agente de datos.
4. | El agente de accion genera un historial con los datos del paciente y familiares
para enviarlos al agente comunicacion.
5. | El agente comunicacion nativo envia los datos a la aplicacion web movil.
Flujo alterno
Paso Accion
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1. | No hay flujo alterno.
Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion

1. 1 El dispositivo mévil no tiene disponible en ese momento una salida de

datos.
2 Guarda la informacion y la envia hasta que tenga una conexion
disponible Wi-Fi o de red celular.
Comentarios
Tabla 31.- Descripcion de caso de uso - enviar datos.
CU-021 Enviar bitacora.
Descripcion Envia un concentrado de los datos de la bitacora de actividades a la
aplicacién web movil.
Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion
disponible Wi-Fi o red celular.
Pos condiciones Sin pos condiciones.
Flujo basico

Paso | Accion

1. | El usuario registra en el agente interfaz los datos de la bitacora de actividades.

2. | El agente interfaz nativo envia la informacion al agente planificador.

3. | El agente planificador gestiona la informacion al agente de datos.

4. | El agente de accion genera un historial con los datos de la bitacora de actividades

para enviarlos al agente comunicacion.
5. | El agente comunicacion nativo envia los datos a la aplicacion web movil.
Flujo alterno

Paso | Accion

1. | No hay flujo alterno.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso Accion
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1 El dispositivo movil no tiene disponible en ese momento una salida

de datos.

2 Guarda la informacion y la envia hasta que tenga una conexion

disponible Wi-Fi o de red celular.

Comentarios No hay comentarios.

Tabla 32.- Descripcion de caso de uso - enviar bitdacora.

CU-22

Enviar dudas.

Descripcion Envia las dudas por medio de un SMS al dispositivo movil del

médico indicado.

Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion

disponible Wi-Fi o red celular.

Pos condiciones Sin pos condiciones.

Flujo basico

Paso Accion
1. | El usuario envia su duda al médico seleccionado.
2. | El agente interfaz nativo envia la informacion al agente planificador.
3. | El agente planificador gestiona la informacion al agente de datos.
4. | El agente de accion genera un historial con la informacion de la duda a enviar al
médico y los envia al agente comunicacion.
5. | El agente comunicacion nativo envia los datos a la aplicacion web movil.
Flujo alterno
Paso Accion
1. | No hay flujo alterno.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion

1 El dispositivo mévil no tiene disponible en ese momento una salida de

datos.
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2 Guarda la informacion y la envia hasta que tenga una conexion

disponible Wi-Fi o de red celular.

Comentarios No hay comentarios.

Tabla 33.- Descripcion de caso de uso - enviar dudas

CU-23 Recibir registros médicos.

Descripcion Recibe de la aplicacion web movil los registros de terapias, citas
médicas, cuadro clinico, prescripciones de medicamento y el registro
de personas.

Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion
disponible Wi-Fi o red celular.

Pos condiciones Sin pos condiciones.

Flujo basico
Paso | Accion
1. | Recibe de la aplicacion web movil los registros realizados por los médicos.
2. | Envia los datos al agente accion y genera un historial.
3. | El agente accion envia los datos al agente de datos para almacenarlos en la base
de datos.
4. | El usuario de la aplicacion movil nativa puede visualizar la informacion desde su
aplicacion.
Flujo alterno
Paso | Accion
1. | No hay flujo alterno.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion
1. 1 El dispositivo mévil no tiene datos disponibles en ese momento.
Comentarios No hay comentarios.

Tabla 34.- Descripcion de caso de uso - escribir registros médicos.
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Anexo B: Descripcion de casos de uso aplicacion web

A continuacion se describen a detalle los casos de uso de la aplicacion web orientada a los

médicos de paciente que sufrieron derrame cerebral.

CU-24

Consultar historial.

Descripcion

Se genera un historial clinico del paciente a partir de los registros de
los casos de uso: Registro de monitoreo que incluye las escalas de
Rankin Modificada, Escala de medida de Independencia Funcional
e Indice de Barthel y registro del cuadro clinico. El historial se

genera de manera automatica con la informacién que se registra en

el sistema.

Precondiciones

Debe haber informacion registrada en el apartado de monitoreo.

Pos condiciones

médicos.

Los datos se utilizan para generar el historial y ser consultado por los

Flujo basico

Paso Accion
1. Hacer clic en “Consultar historial”.
2. Se muestra la lista de los nombres de los pacientes.
3. Hacer clic en el nombre de un paciente.
4. Se muestra el historial del paciente ordenado por fecha mas reciente.
Flujo alterno
Flujos | Paso | Accion

1. | Hacer clic en historial.

Se muestra la lista de los nombres de los pacientes.

Hacer clic en el icono de busqueda.

2
3
4. | Se muestra un mentl desplegable.
5

Introducir el nombre del paciente que se desea buscar.
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Hacer clic en el botdn buscar.

Se muestra el historial del paciente ordenado por fecha mas reciente.

Se muestra el historial del paciente ordenado por fecha mas reciente

Hacer clic en el icono de busqueda.

Introduccion la fecha inicial del rango de busqueda del historial.

Introducir la fecha final del rango de busqueda del historial.

Hacer clic en el botdn buscar.

2 I e

Se muestra el historial del paciente en el rango de fecha de busqueda.

Flujo de excepcion

Excep.

Paso

Accion

1.

1

Sin excepciones.

Comentarios

No hay comentarios.

Pantallas del prototipo o demo

I @ Consultar Historial I 8 anbspiHistorial

Seleccione un paciente

Tabla 35.- Descripcion de caso de uso - consultar historial.

CU-25

Inicio de sesién médico.

Descripcion

Se registra en el sistema con el usuario de cada médico.

Precondiciones

Debe haber un registro previo de los médicos.

Pos condiciones

Validacion de datos.

Flujo basico

Paso

Accion

Los médicos inician la aplicacion.
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El sistema muestra la pantalla de “Inicio de sesion”.

Ingresar usuario y contrasefa.

Hacer clic en “Ingresar”.

Se valida la informacion registrada.

o o & o N

Se muestra el ment principal de la aplicacion.

Flujo alterno

Paso | Accion
8. | Los médicos se encuentran en la pantalla de “inicio de sesion”
9. | Los datos ingresados por el familiar son rechazados por el sistema.
10, Clic en “Volver a intentar”.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso Accion
1. 1 Datos incorrectos.
2 Datos faltantes.
Comentarios No hay comentarios.
Pantallas del prototipo o demo
| it Sesén
)
Tabla 36.- Descripcion de caso de uso - inicio de sesion médico.
CU-26 Registrar personas
Descripcion Se registran por primera vez al paciente y a los médicos que forman
parte del equipo de control del paciente.
Precondiciones Sin precondiciones.
Pos condiciones Los datos se utilizan para el envio de informacion a los familiares.
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Flujo basico

Flujo | Paso Accion
1. 1. El médico selecciona la opcion de “Registrar personas”.
2 Se muestra en la pantalla las opciones “Paciente” y “Médicos”.
3. Hacer clic en la opcion “Pacientes”.
4. Se obtiene la lista de los pacientes ya registrados en el sistema.
5. Hacer clic en “+”.
Se muestra una pantalla con un formato para el registro de datos
6. personales del paciente.
7. Hacer clic en el boton “Guardar”.
8. Se guardan los datos del paciente en la base de datos.
9. Hacer clic hacia “atras”.
2. 1. Se muestra la pantalla de opciones “Paciente” y “Médicos”.
2. Hacer clic en la opcion “Médicos”.
3. Se obtiene la lista de Médicos ya registrados en el sistema.
4. Hacer clic en “+”.
S. Se muestra una pantalla para registrar el nombre de médico, apellido
paterno, apellido materno, teléfono, especialidad y direccion.
6. Hacer clic en “Guardar”.
7. Se guardan los datos del médico en la base de datos.
Flujo alterno
Paso | Accion
1. | Hacer clic en alguno de los médicos en la lista de médicos registrados.
2. | Se muestra los datos del médico seleccionado.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso Accion
1. 1 Hacer clic en la opcion “Médicos”.

Se muestra la pantalla para selecciona al médico.

Hacer clic en Médico

No es posible obtener la lista de médicos.
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Salir de la aplicacidn e iniciar de nuevo.

El sistema intenta sincronizar con el servidor.

Comentarios No hay comentarios.

Pantallas del prototipo o demo

& Nwewnes
Tabla 37.- Descripcion de caso de uso - registrar personas.

CU-27 Registrar cuadro clinico.

Descripcion El médico realiza por primera vez el registro de cuadro clinico del
paciente. Este puede ser visualizado y actualizado desde la
aplicacion movil de los familiares/cuidadores.

Precondiciones Configuracion correcta de la fecha en el dispositivo.

Pos condiciones Envio de datos a familiares.

Flujo basico
Paso Accion

1. | Hacer clic en “Registro de cuadro clinico”.

2. | Se muestra la pantalla con una lista de los formularios disponibles para el registro
de los signos vitales del paciente, escala de Rankin Modificada, escala FIM e

indice de Barthel y su cuadro clinico.

3. | Hacer clic en la deseada.

4. | Se muestra la pantalla con los campos correspondientes.

5. | Hacer clic en “Guardar”

Flujo alterno

130



Paso | Accion

1. | No hay flujos alternos.

Flujo de excepcion

Excep. Paso Accion

1. 1 El dispositivo movil no tiene disponible en ese momento una

conexion WI-FI.

2 Guarda la informacién y la envia hasta que tenga una conexion WI-
FI disponible.
Comentarios No hay comentarios.

Pantallas del prototipo o demo

Tabla 38.- Descripcion de caso de uso - registrar cuadro clinico.

CU-28 Registrar cita

Descripcion El médico indica mediante este apartado del sistema las citas médicas
a las que deberd asistir el paciente, registrando la hora, fecha y
direccion y alguna recomendacion para la cita. Los registros podran

ser visualizados desde la aplicacion movil nativa.

Precondiciones Se requiere tener médicos y pacientes dados de alta.

Pos condiciones Los datos de la cita médica se envian a la aplicacion movil nativa.

Flujo basico

flujo | Paso | Accion

1. 1. | Hacer clic en “Registrar cita medica”.
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Se muestran las opciones “Nueva cita” o “Citas agendadas”

Hacer clic en “Nueva cita”.

Se muestra la pantalla con los campos para el registro de la cita.

Se selecciona el nombre del paciente.

Se introduce la fecha de la cita.

Se introduce 1a hora de la cita.

Se introduce la direccidn de la cita.

© ® N o g & W N

Y de manera opcional se introduce alguna recomendacion para la cita.

—
o

Hacer clic en “Guardar”.

—
—_—

aplicaciéon movil nativa.

Se envian los datos al agente consulta para ser guardados y enviados a la

1. | Hacer clic en “Citas agendadas”

29

Se muestra las opciones buscar por “Fecha” por “Paciente”.

Se realiza la busqueda dependiendo la opcidn seleccionada.

Se selecciona alguna de las citas registradas.

Se muestra en pantalla la informacion de la cita.

Se realizan cambios en la informacion de la cita.

N o o A w N

Hacer clic en “Guardar”.

Flujo alterno

Paso

Accion

Clic en “Cancelar”.

Se cancela el registro o actualizacion de citas.

Flujo de excepcion

Excep.

Paso Accion

1.

1 Sin excepciones.

Comentarios No hay comentarios.

Pantallas del prototipo o demo
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Citas Agendadas

Tabla 39.- Descripcion de caso de uso - registrar cita.

CU-29 Prescribir medicamento.

Descripcion Los médicos indican mediante este apartado del sistema la
prescripcion de medicamentos para sus pacientes, registrando el

nombre del medicamento, dosis, frecuencia de consumo y alguna

recomendacion.

Precondiciones Deben existir pacientes registrados.

Pos condiciones Los datos de la prescripcion médica se envian a la aplicacion movil
nativa.

Flujo basico

Paso | Accion

1. | Hacer clic en “Prescribir medicamentos”.

Se muestra una lista con los nombres de los pacientes registrados.

Hacer clic en el icono de “Nuevo”.

BN

Se muestra la pantalla con los espacios para seleccionar el nombre del paciente y

los datos de la prescripcion.

Se introduce el nombre del paciente.

Se introducen los datos restantes de la prescripcion.

Hacer clic en el icono de agregar.

Se agregan los campos necesarios para agregar un nuevo medicamento.

© X N o O

Hacer clic en “Listo”.
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10.| Se guarda la informacion y se envia los datos a la aplicacién movil nativa.
Flujo alterno
Paso | Accion
1. | Hacer clic en prescripcion.
2. | Se visualiza una lista de nombres de los pacientes registrados.
3. | Hacer clic en el icono de “Nuevo”.
4. | Se muestra la pantalla con los espacios para registrar el nombre del paciente y los
datos de la prescripcion.
5. | Se introduce el nombre del paciente.
6. | Se introducen los datos restantes de la prescripcion.
7. | Hacer clic en el icono de “Agregar
8. | Se agregan los campos necesarios para agregar un nuevo medicamento.
9. | Hacer clic en “Listo”
10.| Se guarda la informacion y se envian los datos a la aplicacion mévil nativa.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion
1. 1 No hay excepciones.
Comentarios No hay comentarios.

Pantallas del prototipo o demo

Tabla 40.- Descripcion caso de uso - prescribir medicamento.
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CU-30

Registrar terapias

Descripcion El médico terapeuta indica mediante este apartado del sistema las

terapias que debe realizar los pacientes, registrando fecha,

descripcion de la terapia y alguna recomendacion.

Precondiciones Debe haber pacientes registrados.

Pos condiciones Los datos de la terapia se envian a la aplicaciéon mévil nativa.

Flujo basico

Paso

Accion

Hacer clic en “Registrar Terapias”.

Se muestra una lista con los nombres de los pacientes registrados.

Hacer clic en el icono de “Nuevo”.

al IS A

Se muestra los campos para elegir el nombre del paciente y la informacion de la

terapia.

Se elige el nombre del paciente.

Se introduce la informacion de la terapia.

Hacer clic en el icono de agregar.

Se agregan los campos necesarios para agregar una nueva terapia.

o ® N o o

Hacer clic en “Listo”

Se guarda la informacion y se envia los datos a la aplicacion movil nativa.

Flujo alterno

Paso

Accion

Hacer clic en Terapia.

Se visualiza una lista de nombres de los pacientes registrados.

Hacer clic en el icono de “Nuevo”.

BN

Se muestra la pantalla con los espacios para elegir el nombre del paciente y los

datos de la terapia.

Se elige el nombre del paciente.

Se introducen los datos restantes de la terapia.

Hacer clic en el icono de “Agregar*

o N o o

Se agregan los campos necesarios para agregar una nueva terapia.
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Hacer clic en “Listo”

10.| Se guarda la informacion y se envian los datos a la aplicacion mévil nativa.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion
1. 1 No hay excepciones.
Comentarios No hay comentarios.
Pantallas del prototipo o demo
| Py—
Tabla 41.- Descripcion de caso de uso - registrar terapias.
CU-31 Mostrar pantalla notificacion
Descripcion Muestra una pantalla de notificaciones, que el los médicos podran
visualizar cada que se reciban dudas.
Precondiciones Se requiere tener médicos y pacientes dados de alta.
Pos condiciones Se muestra pantalla de notificaciones en la aplicacion web movil.
Flujo basico
Paso | Accion
1. | El agente comunicacion web recibe una notificacion desde la aplicacion movil
nativa.
2. | El agente comunicacion web lo envia al agente gestor para activar la notificacion
y mostrar la notificacion de dudas.
3. | El agente interfaz muestra al médico indicado la notificacion de que tiene una
duda por resolver.
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Flujo alterno

Paso | Accion

1. | No hay flujos alternos.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso Accion
2. 1 No hay excepciones.
Comentarios No hay comentarios.

Pantallas del prototipo o demo

Tabla 42.- Descripcion de caso de uso - mostrar pantalla de notificacion.

CU-32 Consultar informacion.
Descripcion Consulta registros en la base de datos.
Precondiciones Requiere de una solicitud de informacion por parte de otro agente.

Requiere de datos almacenados en la base de datos.

Pos condiciones No hay pos condiciones.

Flujo basico

Paso Accion

1. | Los agentes interfaz web, agente gestor, agente comunicacion solicita registros

al agente de consulta.

2. | El agente consulta la informacion en la base de datos y envia los datos de regreso

para su visualizacion.

Flujo alterno




Paso Accion

1. | No hay flujo alterno.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion

1. 1 El agente de consulta no tiene acceso a la base de datos por falta de

conexion Wi-Fi o Red celular.

2 Realiza la solicitud hasta que tenga acceso a los datos.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 43.- Descripcion de caso de uso - consultar informacion.
CU-33 Guardar informacion.
Descripcion Se encarga de guardar informacion en la base de datos.
Precondiciones Requiere conexion de Wi-Fi o Red celular.
Pos condiciones Guarda registros en la base de datos.

Flujo basico

Paso | Accion

1. | Recibe datos del agente interfaz web y/o agente gestor.

2. | Guarda la informacion en la base de datos.

Flujo alterno

Paso | Accion

1. | No hay flujos alternos.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion

1. 1 El agente de consulta no tiene acceso a la base de datos por falta de

conexion Wi-Fi o Red celular.

2 Realiza la solicitud hasta que tenga acceso a los datos.

Comentarios No hay comentarios.

Tabla 44.- Descripcion de caso de uso - guardar informacion.

CU-34 Activar notificacion.
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Descripcion El agente gestor se encargara de activar las notificaciones cuando sea

requerido por el agente de consultas y agente de comunicacion web.

Precondiciones No hay precondiciones.

Pos condiciones Se visualiza la pantalla notificaciones.

Flujo basico

Paso | Accion

1. | El agente gestor recibe la notificacion del agente de comunicacion web o del

agente consulta.

2. | El agente gestor activa la notificacion y envia la notificacion al agente interfaz

web.

3. | El agente interfaz muestra la pantalla de notificacion a los médicos.

Flujo alterno

Paso | Accion

1. | No hay flujo alterno.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion

1. 1 El agente consulta no tienen acceso a la base de datos por falta de

conexion Wi-Fi o Red celular.

2 Realiza la solicitud hasta que tenga acceso a los datos.

Comentarios No hay comentarios.

Tabla 45.- Descripcion de caso de uso - activar notificaciones.

CU-35 Gestionar informacion médica.

Descripcion Se encarga de identificar la accidn a realizar con la informacion
recibida.

Precondiciones Debe haber registros en la base de datos.

Pos condiciones No hay pos condiciones.

Flujo basico

Paso | Accion

1. | Recibe datos del agente comunicacion web.
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2. | El agente gestor Identifica la actividad que debe realizar.
3. | Se comunica con el agente consulta para realizar la actividad requerida.
Flujo alterno
Paso | Accion
1. | No hay flujos alternos.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso Accion
1. 1 El agente consulta no tienen acceso a la base de datos por falta de
conexion Wi-Fi o Red celular.
2 Realiza la solicitud hasta que tenga acceso a los datos.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 46.- Descripcion de caso de uso - gestionar informacion médica.
CU-36 Recibir monitoreo.
Descripcion Recibe de la aplicaciéon mévil nativa un concentrado del monitoreo
realizado al paciente por los familiares.
Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion

disponible Wi-Fi o red celular.

Pos condiciones

Los médicos pueden visualizar la informacion desde la aplicacion

web movil.

Flujo basico

Paso | Accion
1. | Recibe de la aplicacion movil nativa los registros de monitoreo realizados por los
familiares de los pacientes.
2. | Envia los datos al agente gestor.
3. | El agente gestor envia los datos al agente consulta para almacenarlos en la base
de datos.
4. | Los médicos pueden visualizar la informacion desde la aplicacion web movil.
Flujo alterno
Paso | Accion
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No hay flujos alternos.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion
1. 1 El dispositivo mévil no tiene datos disponibles en ese momento.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 47.- Descripcion de caso de uso - recibir monitoreo.
CU-37 Recibir datos.
Descripcion Recibe de la aplicacion moévil nativa un concentrado de los datos del
paciente y familiares a cargo del paciente.
Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion
disponible Wi-Fi o red celular.
Pos condiciones Los médicos pueden visualizar la informacion desde la aplicacion
web movil.
Flujo basico
Paso | Accion
1. | Recibe de la aplicacion movil nativa los registros de los datos del paciente y
familiares realizados por los familiares de los pacientes.
2. | Envia los datos al agente gestor.
3. | El agente gestor envia los datos al agente consulta para almacenarlos en la base
de datos.
4. | Los médicos pueden visualizar la informacion desde la aplicacion web movil.
Flujo alterno
Paso | Accion
1. | No hay flujos alternos.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso Accion
1. 1 El dispositivo mévil no tiene datos disponibles en ese momento.
Comentarios No hay comentarios.

Tabla 48.- Descripcion de caso de uso - recibir datos.
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CU-38 Recibir bitacora.
Descripcion Recibe de la aplicacion moévil nativa un concentrado con datos de la
bitacora de actividades.
Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion
disponible Wi-Fi o red celular.
Pos condiciones Los médicos pueden visualizar la informacion desde la aplicacion
web movil.
Flujo basico
Paso Accion
1. Recibe de la aplicacion movil nativa los registros de los datos de la bitdcora de
actividades.
2. Envia los datos al agente gestor.
3. El agente gestor envia los datos al agente consulta para almacenarlos en la base
de datos.
4. Los médicos pueden visualizar la informacion desde la aplicacion web movil.
Flujo alterno
Paso Accion
1. No hay flujos alternos.
Flujo de excepcion
Excep. | Paso | Accion
1. 1 El dispositivo mévil no tiene datos disponibles en ese momento.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 49.- Descripcion de caso de uso - recibir bitdcora.
CU-39 Recibir dudas.
Descripcion Recibe las dudas por medio de Wi-Fi al dispositivo movil del médico
indicado.
Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion
disponible Wi-Fi o red celular.

142



Pos condiciones Sin pos condiciones.

Flujo basico

Paso Accion
1. El agente comunicacion recibe registro de la aplicacion moévil nativa.
2. El agente comunicacion envia una notificacion al agente gestor.
3. El agente gestor activa las notificaciones y las muestra en la pantalla de
notificaciones en el agente interfaz.
Flujo alterno
Paso Accion
1. No hay flujo alterno
Flujo de excepcion
Excep. | Paso Accion
1. 1 El dispositivo movil no tiene disponible en ese momento una salida
de datos.
2 Guarda la informacion y la envia hasta que tenga una conexion
disponible Wi-Fi o de red celular.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 50.- Descripcion de caso de uso - recibir dudas.
CU-40 Enviar registros
Descripcion Envia a la aplicacion movil nativa los registros de terapias, citas
médicas, cuadro clinico, prescripciones de medicamento y el registro
de personas.
Precondiciones Debe haber una configuracion de datos previa. Tener una conexion
disponible Wi-Fi o red celular.
Pos condiciones Sin pos condiciones.
Flujo basico
Paso | Accion
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1. | Los médicos realizan en el agente interfaz web los registros de personas, registro

de cuadro clinico, registro de citas medicas, prescripcion de medicamentos,

registro de terapias.

2. | El agente interfaz web envia la informacion al agente consulta.

3. | El agente consulta guarda la informacion en la base de datos.

4. | El agente gestor gestiona la informacion ingresada por los médicos y los envia al

agente comunicacion web.

5. | El agente comunicacion web envia los datos a la aplicacion mévil nativa.

Flujo alterno

Paso | Accion

1. | No hay flujo alterno.

Flujo de excepcion

Excep. | Paso | Accion
1. 1 El dispositivo mévil no tiene disponible en ese momento una salida de
datos.
2 Guarda la informacion y la envia hasta que tenga una conexion
disponible Wi-Fi o de red celular.
Comentarios No hay comentarios.
Tabla 51.- Descripcion de caso de uso - enviar registros.
CU-41 Registrar dietas
Descripcion El médico nutridlogo indica mediante este apartado del sistema las
dietas que debe realizar los pacientes, registrando fecha, descripcion
de la dieta y alguna recomendacion.
Precondiciones Debe haber pacientes registrados.

Pos condiciones

Los datos de la dieta se envian a la aplicacion movil nativa.

Flujo basico

Paso

Accion

1. | Hacer clic en “Registrar Dietas”.

2. | Se muestra una lista con los nombres de los pacientes registrados.

144



Hacer clic en el icono de “Nuevo”.

Se muestra los campos para elegir el nombre del paciente y la informacion de la

dietas.

Se elige el nombre del paciente.

Se introduce la informacion de la dieta.

Hacer clic en el icono de agregar.

Se agregan los campos necesarios para agregar una nueva dieta.

o ® N o o

Hacer clic en “Listo”.

Se guarda la informacion y se envia los datos a la aplicacion movil nativa.

Flujo alterno

Paso

Accion

Hacer clic en Dietas.

Se visualiza una lista de nombres de los pacientes registrados.

Hacer clic en el icono de “Nuevo”.

al IS A

Se muestra la pantalla con los espacios para elegir el nombre del paciente y los

datos de la dieta.

Se elige el nombre del paciente.

Se introducen los datos restantes de la dieta.

Hacer clic en el icono de “Agregar*

Se agregan los campos necesarios para agregar una nueva dieta.

o ® N o o

Hacer clic en “Listo”

Se guarda la informacién y se envian los datos a la aplicacion moévil nativa.

Flujo de excepcion

Excep.

Paso Accion

1.

1 No hay excepciones.

Comentarios No hay comentarios.

Pantallas del prototipo o demo
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localhost

Fecha de Terapia:

Hora de Terapia:

Dr. Daniel Zavaleta
Nutriologo
Direccién: calle

08/16/2014

Indicaciones:

Guardar

Tabla 52.- Descripcion de caso de uso - registrar dietas.
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