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1. Resumen ejecutivo:

Este trabajo propone una Arquitectura con Orientacion a Servicios para rehabilitacion fisica bajo la
modalidad de telemedicina que permite la tele-operacion de ayudas técnicas independiente de la
localizacién geogréafica de los especialistas de la salud. La arquitectura propuesta considera aspectos
médicos, fisioterapéuticos, mecénicos, eléctricos, informaticos, telecomunicaciones y de control
requeridos para lograr una rehabilitacién fisica tele-operada. El abordaje de este sistema se realiz6 visando
una arquitectura con orientacion a servicios, la cual considera los retos de un ambiente heterogéneo tipico
del sistema de salud, por ejemplo, el colombiano, y permite que el servicio de rehabilitacién pueda ser
escalable.

Ademas, se presenta la concepcion, disefio y desarrollo de los servicios web disefiados para la arquitectura
con orientaciéon a servicios para sistemas de rehabilitacion tele-operada, los servicios se presentan de
manera individual, esto se debe a su naturaleza, la cual estd definida en su independencia, bajo
acoplamiento y escalabilidad. En la parte que comprende el desarrollo de los servicios se presentan las
pruebas unitarias las cuales evaltan cada uno de los servicios y a su vez cada una de las eventualidades
gue se han definido en la concepcion y que se consideraron criticas para el sistema

! Todas las personas relacionadas en el informe y que participen en el proyecto deben haber suscito el acta de propiedad
intelectual de acuerdo con los formatos establecidos.
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2. Sintesis del proyecto:

En este proyecto se desarroll6 e implemento una arquitectura con orientacién a servicios para tele-operar
maquinas de rehabilitacion fisica en un marco definido por la telemedicina, para el lograr el desarrollo de
este proyecto se llevaron a cabo los objetivos planteados en la propuesta, en los numerales del 2.1 al 2.3 se
presenta cada objetivo especifico y la manera como fue desarrollado en el proyecto.

2.1 Identificar y describir los elementos y sus procesos utilizados en la concepcién de un sistema
tele-operado de maquinas de rehabilitacion.

Para este primer objetivo especifico se hizo un planteamiento de la concepcion de la arquitectura teniendo
en cuenta los actores y el flujo de informacion que se presenta entre los lugares alejados geograficamente.

Caracterizacion del sistema
En la figura 1 se presentan los dos modelos de atencidn de salud: actual y descentralizado en
relacidn al servicio de rehabilitacién fisica.
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Figura 1. Modelo actual y el modelo descentralizado propuesto por la arquitectura.

El modelo descentralizado plantea la forma como el paciente pueda acceder a un servicio de rehabilitacién
fisica sin tener que desplazarse hasta una ciudad principal o cabecera municipal. Para lograr esto, el
especialista y el paciente deben estar en lugares geogréaficos diferentes, sin embargo, debe existir una
comunicacion continua, fluida y sincrona entre ambos con el fin de garantizar la seguridad del paciente
durante la terapia. Todos los procedimientos de rehabilitacion deben ser registrados en la historia clinica
del paciente y se debe contar con la participacion de un auxiliar que estara en contacto con el paciente y la
ayuda técnica. Esta persona es la encargada de informar las posibles eventualidades que se presentan antes
y durante la terapia de rehabilitacion. Los dos lugares geograficos estaran unidos por una conexion a
internet que los comunicara. Ademas del internet estaran los servicios que se han planteado en la
arquitectura para lograr la tele-operacion. En la figura 2 se presentan los actores y demas elementos
necesarios para realizar una rehabilitacion tele-operada.
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Figura 2. Sistema de rehabilitacion tele-operado propuesto.

Arquitectura SOA propuesta
En la figura 3 se presenta la arquitectura SOA propuesta para esta aplicacion, la cual es la encargada de
administrar los diferentes servicios especializados involucrados en la rehabilitacion de una articulacién

especifica.

En el anexo A, se presenta en detalle el desarrollo de cada componente de la arquitectura y como los
servicios se coordinan entre si.
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Figura 3. Arquitectura general.

2.2 Definir las estrategias de comunicacion seguras entre los actores de la arquitectura planteada. Se
desarroll6 de la siguiente manera.

Para alcanzar este segundo objetivo especifico se desarrollaron las siguientes actividades:
Diagrama de Casos de uso del Servicio de gerenciamiento en rehabilitacion
La figura 4 expone el diagrama de casos de uso del servicio de gerenciamiento en rehabilitacion, el cual

estd relacionado con el especialista, auxiliar y el servicio de rehabilitacién tele-operado “N”, en este
diagrama se muestra la interaccion de los eventos y sus actores.
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Figura 4. Flujo de informacion del sistema de rehabilitacién tele-operado.
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Evaluacion y andlisis de las eventualidades del sistema mediante redes de Petri

Para poder realizar la evaluacion y analisis de las eventualidades del sistema de rehabilitacion tele-operada
fue necesario incluir en el modelo de redes de Petri coloreadas monitores que tienen la capacidad de
identificar estas eventualidades de acuerdo a los eventos que se presenten y una vez estos eventos suceden
se debe cumplir con un protocolo de secuencia de otra serie de eventos, esta serie de eventos esta definida
por la arquitectura del sistema.

Eventualidad: Rechazo de protocolo por parte del paciente al inicio de la terapia. Cuando se
presenta esta eventualidad el sistema debe realizar el protocolo que se muestra en la figura 5.

Recepcion del
Actualizacién de

Rechazo de protocolo Actualizacic -
rotocolo al II rechazado por II Historia Clinica por II Transmitir fin de
P inici ° protocolo terapia
inicio parte del rechazado
especialista

Figura 5. Rechazo de protocolo al inicio de la terapia.
Como resultado de la respuesta ante esta eventualidad se obtuvieron los siguientes resultados de la tabla 1.

Tabla 1. Respuesta del modelado del sistema ante el rechazo del protocolo al inicio.
Actualizar historia

inicio no acepta  Recepcion del protocolo rechazado  clinica por protocolo Transmitir
protocolo por parte del especialista rechazado fin de terapia
step step step step

297 300 301 305

300 303 304 308

471 474 475 479
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La tabla 1 demuestra el comportamiento del sistema ante la eventualidad, dado que las transiciones
definidas por el protocolo se presentan en forma secuencial.

e Eventualidad: Estado de la ayuda técnica de rodilla. Esta eventualidad evalla la condicion externa
de las ayudas técnicas por parte del auxiliar y la evaluacion interna de funcionamiento de las ayudas

técnicas, en la figura 6 se presenta el protocolo que debe realizar el sistema ante una eventualidad
detectada visualmente por el auxiliar.

Inspeccion . . aqui
P II Fin de terapia II Reset ma'quma de
visual rodilla

Figura 6. Eventualidad detectada visualmente por el auxiliar.
Los resultados de la simulacion de esta eventualidad se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Inspeccion visual por parte del auxiliar

inspeccion visual  fin terapia reset maquina rodilla
step step step
99 116 121
237 247 252
414 429 434

¢ Eventualidad: Estado interno ayudas técnicas. El protocolo que se debe ejecutar ante la
eventualidad interna de la ayuda técnica de rodilla se muestra en la figura 7.

Bor s . . Reset ayud
Estado maqumall_ Fin de terapia ||— s 650
tecnoldgica

Figura 7. Protocolo ante eventualidad en el funcionamiento interno de las ayudas técnicas de rodilla.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la simulacion ante la posible eventualidad de dafio interno de
las ayudas técnicas.

estado maquina rodilla  fin terapia Reset maquina rodilla
step step step

61 78 82

241 252 256
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Eventualidad: eventualidad grave durante terapia. Tiene en cuenta la caida de conexion de internet y
falla en el fluido eléctrico de las ayudas técnicas, el protocolo que el sistema debe seguir se presenta en la
figura 8.

Actualiza
. Detiene historia clinica
Eventualidad .
Fin de maquina y IIeva por

grave durante II ) II .
terapia terapia a posicion eventualidad
P segura grave durante

terapia

Tabla 3. Respuesta del sistema ante eventualidad grave en terapia.
eventualidad durante terapia  fin terapia  detiene maquina  actualizar hc x evento

step step step step
514 517 520 522
113 116 121 127
253 257 264 305
426 429 436 476

Los resultados de la simulacién se muestran en la tabla 3, donde se indica cada uno de los pasos que se
deben cumplir en el protocolo definido.

Figura 8. Protocolo a seguir ante eventualidad grave durante terapia.

Actualiza
Eventualidad ‘ ) De.etiene historia clinica
ove oo [ 5 [ " — .5
terapia feran a posicién eventualidad
segura grave durante
terapia

Los resultados de la simulacion se muestran en la tabla 3, donde se indica cada uno de los pasos que se
deben cumplir en el protocolo definido.

Como se puede observar en las tablas de datos 1, 2 y 3 de simulacion, los protocolos definidos para el
modelo se cumplen, como lo evidencia la secuencia de aparicién de cada uno de los eventos, estos estos
con el fin de proteger al paciente ante cualquier tipo de eventualidad. Ademas, estas eventualidades se
definieron pensando que el paciente no se encuentra acompafnado del especialista, o que hace que la
condicién de operacién del sistema sea més critica.

En el anexo B, se presentan las pruebas unitarias para cada uno de los servicios disefiados, desarrollados e
implementados para la arquitectura con orientacion a servicios.

2.3 Por ultimo para objetivos especificos “Definir los mecanismos que garanticen la interoperabilidad
entre los actores que intervienen en esta aplicacién” e “Identificar los médulos funcionales que se
requieren para cumplir la correcta operacion del sistema”, se concibieron y desarrollaron los servicios
web y se realiza la interaccién de acuerdo al funcionamiento general del sistema.
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El servicio de autenticacion permite el inicio de sesién mediante el ingreso del cddigo de usuario y la
clave de usuario. El servicio al ser invocado presenta un rol determinado de acuerdo al tipo de usuario
autenticado, que puede ser especialista o auxiliar, también brinda informacién atil para el control y
registro de los usuarios: el ultimo dia de acceso al sistema por parte del usuario autenticado, la direccion
IP de la cual se conect6 la ultima vez y el codigo de usuario autenticado.

La informacion de los usuarios se encuentra alojada en un base de datos remota de SQL server 2012,
mediante la cual el servicio hace la verificacion si los datos ingresados corresponden a los datos
almacenados en dicha base de datos. En la figura 9 se muestra el diagrama general del servicio de
autenticacion de usuarios.

Es importante resaltar que por cuestiones de seguridad la clave esta encriptada mediante una funcion hash.

A -

Base de
datos

. . -Codigo
~Codigo_usuario -Codigo_usuario

-Contrasena — Servicio de — -Codigo_especialidad

-Fecha autenticacion .
. . -Ultimo Acceso
-Direccion_|IP . o
-Direccion_IP

Figura 9. Diagrama general del servicio de autenticacion.

El Servicio de busqueda de paciente. Una vez el auxiliar este autenticado puede invocar el servicio de
busqueda de un paciente. Para invocar este servicio se requiere introducir el nimero de identificacion del
paciente a consultar. El servicio tiene la funcion de realizar la bisqueda de la informacion del paciente
almacenado en la base de datos remota. Una vez el servicio encuentra la informacion, en el caso ideal, éste
retornaria la informacidn relacionada con los datos personales, la orden clinica de rehabilitacién y el
historial de terapias realizado por el paciente. En los casos eventuales se extrae informacion parcial, es
decir, s6lo la informacién personal; mas adelante se detallan cada uno de los posibles casos del servicio de
busqueda de pacientes. En la figura 10 se muestra el diagrama general del servicio de basqueda de
pacientes.
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datos

Servicio de -Datos personales del paciente

-Identificacion paciente — blsqueda de — -Orden clinica de terapias

pacientes -Historial clinico de terapias

Figura 10. Diagrama general del servicio de blsgqueda de paciente.

Servicio de actualizacion de historia clinica. A este servicio se le ha asignado la funcién de realizar la
actualizacion de historia clinica durante y al finalizar la terapia de rehabilitacion fisica tele-operada. Esta
actualizacion se realiza mediante la insercién de informacion generada por el especialista al momento de
definir el protocolo de rehabilitacion y por la maquina de acuerdo a los movimientos de rehabilitacion
ejecutados por la maquina. En la figura 11 se observa el diagrama general de este servicio.

| Base de
datos

-Informacion Servicio de .
inistrad | tualizacion d Validacién de
suministrada por e — izacion — e
P ACtUaiZaCION O actualizacion

especialistao maquina historia clinica

Figura 11. Diagrama general del servicio de actualizacion de historia clinica.

Servicio de comunicaciones. Este servicio permite establecer un canal de comunicacién entre
Especialista, Auxiliar y Maquina, permitiendo capturar instantdneamente la informacion generada por
cualquiera de los usuarios mencionados. Esta informacion es el protocolo de rehabilitacion planteado por
el especialista, evolucion de las terapias ejecutada por la maquina o eventualidades registradas por el
auxiliar. En la figura 12 se muestra el diagrama general del servicio de comunicaciones.

Informacion Informacion
proveniente de: compartida con:

* Especialista — SENEIERS — * Especialista

. Maquina comunicaciones . Magquina
* Auxiliar e Auxiliar
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Figura 12. Diagrama general del servicio de comunicaciones.

Como integracién de los servicios web se tiene la figura 13, que presenta los servicios web integrados de
acuerdo a las necesidades del sistema de rehabilitacion tele-operado.

ENTRADAS ' PROCESOS

Autenticacion auxiliar

::;:5:;’ ([:sntrasena Usuario autenticado
- Servicio de -Codigo, Codigo_Usuario
autenticacion -Codigo_Especialidad
— — -Fecha, IP
Autenticacion Especialista
-Login, Contrasefia
-Fecha,IP
Blsqueda de orden clinica — Datos personales del paciente
Bisqueda de paciente Servicio de busqueda Busqueda datos personales Orden clinica del paciente

-Auxiliar ingresa la identificacion de pacientes

del paciente. Busqueda de historial de

terapias Historial de terapias del paciente

I Actualizacién Especialista |__

-Protocolo de rehabilitacion Actualizacion por parte del
e Confirmacion de actualizacion
Servicio de especialista

actualizacion de

| . o
historia clinica Actualizacion por parte de a
Sl Confirmacion de actualizacion
Actualizacion Maquina maquina
-Angulos de terapia
Envia informacion a:
Maquina y Auxiliar

Envia informacion a:
Especialista y Auxiliar

‘ informacion dél Espedialista Captura informacion Especialista

Senvicio de

Captura informacion Maquina

comunicaciones

l Informacion de la Mdquina

Envia informacion a:

!

Captura informacion Auxiliar

Especialista y Maquina

e =SELSIE E

| Informacion del Auxiliar

Figura 13. Integracion de los servicios web para el sistema de rehabilitacion tele-operado

En el anexo C se presentan los codigos fuente de cada uno de los servicios implementados para poner en
funcionamiento la arquitectura con orientacion a servicios para rehabilitacién tele-operada.

10
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3. Estado del arte
Tabla 4. Clasificacion de la literatura analizada

Categoria Monitoreo y Tele -rehabilitacion y SOA
diagnostico tele-operacion
Sistemas de tele-salud | [1] [2] [3] [4] [5][6] [7] [4] [9] [10]
y telemedicina [81[9] [10] [11][12]
[21] al [32]
Educaciony [13] [14]
capacitacion
[33] al [34]
Sistemas para Tele- [16] [17] [18] [19] [20] [15] [26] [17] [18][19] | [41] [46]
rehabilitacion [21] [22] [24] [26] [20] [21] [22] [23] [25]
[35] al [62] [28] [29] [34] [27] [28][29] [30] [31]
[37] [32] [33]
[34][35][36][38] [39]
[40] [41]
[42]
Aplicaciones SOA en | [33] [34] [35] [36] [37] [43] [44] [45] [46]
salud [38][39] [40] [41] [47] [48]
[63] al [80] [52] [53] [541[57] [59] [49] [50] [51]
[52] [53] [54]
[55] [56] [57]
[58] [59] [60]

Teniendo en cuenta la tabla 1 donde se realiza el analisis de cada uno de los temas abordados por
las investigaciones realizadas, se puede plantear una tabla de comparacion con los elementos que
son integrados en la propuesta de investigacién, como se muestra en la tabla 4.

Conclusiones del proyecto:

Considerando el planteamiento de la arquitectura orientada a servicios el sistema propuesto puede ser

escalado para la atencion de servicios de otras articulaciones a rehabilitar.

e Se presenta una arquitectura con orientacion a servicios que en su concepcion, desarrollo e
implementacion estd acorde a las caracteristicas de: contrato, interoperabilidad, escalabilidad,
reusabilidad, autonomia, bajo acoplamiento, facil descubrimiento y no conserva estado.

e Por su naturaleza la arquitectura planteada puede ser utilizada en otras aplicaciones de tele-medicina
gue se posean caracteristicas como: monitoreo permanente del paciente, monitoreo de la comunicacién,
actividades sincronas del sistema y acoplamiento flexible con dispositivos o ayudas tecnolégicas.

e El uso de ayudas tecnoldgicas que se pueden acoplar a la arquitectura por medio del servicio de
comunicacion garantiza la generalidad de la arquitectura planteada y la posibilidad de nuevas
aplicaciones.

e El uso de nuevas tecnologias como el internet para aplicaciones médicas brinda ventajas de
accesibilidad tanto a los pacientes para acceder al servicio médico y a los especialistas para acceder a la

11
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informacion de sus pacientes, lo que genera disminucion de uso de recursos administrativos, locativos
y de tiempo, agilizando la atencion de pacientes.

e El modelado en Redes de Petri permite ver la dinamica del sistema en cuanto al flujo de informacion
y su comportamiento bajo condiciones de operacidn, valida las acciones coordinadas entre cada uno
de los actores que estan presentes en la tele-operacion y la sincronia entre acciones, lo que permite
ajustar el modelo de la arquitectura previo a su implementacion, garantizando de esta manera el
correcto funcionamiento y proteccién del paciente en rehabilitacion.

e Las redes de Petri Coloreadas pueden ser utilizadas como herramienta para predecir el
comportamiento del sistema, se evallan condiciones que pueden poner en riesgo al paciente durante
una terapia de rehabilitacion, las eventualidades definidas para la arquitectura fueron: corte de sefial
en internet, corte de fluido eléctrico, eventualidad en paciente al inicio o durante terapia, eventualidad
en ayudas técnicas. La respuesta del sistema ante estas situaciones fue la de proteger al paciente
llevando las ayudas técnicas a una posicién segura previamente definida en el disefio, esta accién va
acomparfiada de la respectiva actualizacién de la historia clinica.

e Contrato de servicio estandarizado, De acuerdo como se presentd cada servicio, éstos se concibieron
partiendo de unos requerimientos de entrada y unas salidas deseadas, que eran necesarias para que
cada servicio cumpla con su funcién. Cada servicio se presenta bajo el contrato WSDL que especifica
el nombre del servicio, sus parametros de entrada y salida, y el tipo de datos de cada pardmetro,
ademas este contrato esta escrito en el lenguaje estandarizado XML.

e Bajo acoplamiento, Cada servicio es independiente entre si lo que garantiza el bajo acoplamiento,
escalabilidad, tolerancia a fallos y flexibilidad. Cada servicio funciona por si mismo, sus variables de
entrada y salida no depende de otro servicio para ejecutarse.

e Composicion, Cada servicio esta pensado de manera genérica, con el fin de poder ser integrado a
sistemas méas complejos que presten servicios en aplicaciones médicas de telemedicina. En cualquier
aplicacion de telemedicina son fundamentales las siguientes funcionalidades: Autenticacién de
usuarios, busqueda de pacientes, gestién de la informacidn de historias clinicas, manejo de equipos a
distancia entre otros.

e Autonomia, Cada servicio tiene su propio entorno de ejecucién lo que permite que el sistema pueda
tener varios usuarios interactuando al tiempo, consumiendo servicios sin que el sistema se vea
afectado en su desempefio, esta caracteristica permite que el sistema pueda ser escalable en cuanto a
su capacidad de manejo de informacion y cantidad de usuarios.

e  Servicios sin estado, cada servicio se disefié e implemento para ejecutar una gestion de informacién
que reposa en una base de datos, ningln tipo de informacién es almacenada en los servicios lo que
garantiza que estos no guardan estado y solo ejecutan la l6gica del negocio. Para ilustrar este
principio se pondrd como ejemplo dos servicio de este capitulo: el servicio de actualizacion de
historia clinica captura el protocolo definido por el especialista y la informacion ejecutada por la
maquina, esta informacion es actualiza en la historia clinica de cada paciente que se encuentra alojada
en la base de datos remota, es decir que el servicio de actualizacion solo ejecuta las sentencias SQL
necesarias para la insercion de informacién en la base de datos, lo que garantiza que no guarda
ningdn tipo de informacién.

e Reutilizable, Estos servicios al no guardar estado permiten que se puedan reutilizar en la misma
aplicacion o en otras de mas alto nivel, como ejemplo se pondran dos casos particulares: el servicio
de autenticacion, este busca al usuario en la base de datos y le asigna un rol, luego el servicio queda
disponible para otra solicitud.
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El servicio de busqueda de pacientes realiza la consulta en la base de datos extrayendo la informacion
referente al paciente, tanto personal como la orden y la historia clinica asociada a rehabilitacién
fisica, luego este servicio queda disponible para una nueva consulta.

e  Fécil descubrimiento, Para el descubrimiento de los servicios implementados en el servidor web, se
utiliza los registros UDDI, los cuales permiten que el cliente o usuario final que los vaya invocar
pueda descubrirlos facilmente y mirar que servicios estan disponibles para su invocacion,
posibilitando que no se generen servicios redundantes o innecesarios.

4. Productos:

Tabla No. 1. Cantidad y tipo de productos pactados en el Acta de Trabajo y
Compromiso y productos finalmente presentados

No. de PRODUCTOS No. de PRODUCTOS
TIPO DE PRODUCTOS PACTADOS PRESENTADOS

Productos de nuevos conocimientos

Articulo completo publicado en

revistas Al o0 A2 1
Formacion de recursos humanos No. de No. De
estudiantes No. de tesis estudiantes No. De tesis
vinculados Vinculados
Estudiantes de pregrado 2 2
2 2
Semillero de Investigacién 1
1
Estudiantes de maestria 1 1
1 1
Estudiantes de doctorado 1
1

Productos de divulgacion

Ponencias presentadas en eventos No. de No. de No. de .
L . . . . No. de ponencias
(congresos, seminarios, coloquios, ponencias ponencias ponencias . .
. . . . internacionales
foros) nacionales | internacionales nacionales
Propuesta de investigacion 1 1 1 1
Propuestas presentadas en 1
convocatorias ~ externas  para 1

blisqueda de financiacion.
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Tabla No. 2. Detalle de productos.

Para cada uno de los productos obtenidos y relacionados en la tabla anterior, indique la
informacion solicitada para cada uno, anexando copia de las respectivas constancias.
Como anexo a esta guia encontrara el instructivo para instructivo para la revision de
informes finales y productos.

Tipo de producto: Articulo

Camacho, J. Chamorro, C. Sanabria, J. Caicedo, G. Garcia, J.
Implementacién de una arquitectura con orientacién a servicios para
aplicaciones en rehabilitacion fisica. Revista Facultad de Ingenieria,
UTP, clasificacion A2. (sometido)

Nombre General:

Implementacion de una arquitectura con orientacion a servicios
Nombre Particular: | para un sistema de rehabilitacion tele-operada por medio de web
services.

o John Alexander Camacho, Cristian David Chamorro, John
Participantes: Alexander Sanabria, Nayiver Gladys Caicedo, José Isidro Garcia
Revista

Sitio de informacion:

Grupo de Investigacion en Alta Tension (Gralta), Desarrollo,

Formas Innovacién e Investigacion en Disefio (DIID), Grupo de Univalle de
organizativas: Inteligencia Artificial (GUIA), BIONOVO.
Formacion

Tipo de producto:

Nombre General: Ingenieria mecanica

Disefio e implementacion de un sistema de gestion de la
Nombre Particular: | operacion de una ayuda técnica multifuncional pasiva activa
teleoperada via internet: caso piloto rodilla,

Andrés Mauricio Valencia Restrepo

Participantes:

Tipo de pl’Oducto: Formacion en investigacion

Nombre General: Monitoria
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Nombre Particular:

Monitoria en investigacion

Participantes:

Andrés Mauricio Valencia Restrepo

Tipo de producto:

Formacién en investigacion

Nombre General:

Monitoria

Nombre Particular:

Monitoria en investigacion

Participantes:

Rafael Antonio Frieri Hernandez

Tipo de producto:

Formacion

Nombre General:

Maestria en ingenieria

Nombre Particular:

Asistente de investigacion

Participantes:

John Alexander Camacho Sanchez

Tipo de producto:

Formacion

Nombre General:

Maestria en ingenieria con énfasis en sistemas y computacion

Nombre Particular:

Disefio de una arquitectura con orientacion a servicios para
aplicaciones médicas de rehabilitacion humana utilizando ayudas
técnicas teleoperadas.

Participantes:

John Alexander Camacho Sanchez

Tipo de producto:

Formacién

Nombre General:

Doctorado en Ingenieria énfasis en Eléctrica y electrénica

Nombre Particular:

Arquitectura con Orientacion a Servicios para rehabilitacion Tele-
operada

Participantes:

Cristian David Chamorro Rodriguez

Tipo de producto:

Ponencia Internacional

Nombre General:

INTERNATIONAL TELEMEDICINE CONFERENCE 2016

Nombre Particular:

Arquitectura con Orientacion a Servicios para Sistemas de
Rehabilitacion Fisica Teleoperada

Ciudad y fechas:

Cali, Colombia - viernes 21 de octubre del 2016
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Participantes:

Cristian David Chamorro, John Alexander Camacho, Gladys
Caicedo, John Sanabria, José Isidro Garcia

Tipo de producto:

Ponencia Internacional

Nombre General:

Primer Seminario Internacional de Innovacion Tecnolégica al
Soporte de la Salud

Nombre Particular:

Arquitectura con Orientacibn a Servicios para Sistemas de
Rehabilitacion Fisica Tele-operada

Ciudad y fechas:

Cali, Colombia - 26y 27 de septiembre de 2016

Participantes:

Cristian David Chamorro, John Alexander
Sanabria, Gladys Caicedo, José Isidro Garcia

Camacho, John

Tipo de producto:

Propuesta de investigacion Externa

Nombre General:

Disefo interdisciplinar de un producto de apoyo para emular la

marcha natural en personas con amputacion transtibial.
57563 convocatoria Colciencias 777

Cali - valle

Desarrollo tecnologico

Registro

Ciudad y fechas:

Categoria:

5. Impactos actual o potencial:

Los impactos de este proyecto se pueden agrupar en impactos sociales y econémicos
como se muestra a continuacion:

4.1. Impactos sociales:

Considerando que el acceso a la salud es un servicio fundamental de la poblacion
colombiana, la infraestructura ofrecida con el desarrollo de este proyecto permite
favorecer a una parte de la poblacion que por sus condiciones de vulnerabilidad
geografica se le dificulta el acceso al servicio de rehabilitacion fisica. Los resultados de
este proyecto facilitaran la atencion en rehabilitacion fisica a una poblacion localizada
en las periferias de la Ciudad de Cali y sus zonas rurales. De esta forma, es posible que
esta poblacion asegure la recuperacion funcional de sus miembros inferiores bajo la
condicion de discapacidad transitoria.

4.2. Impactos economicos:

El desarrollo e implementacién de este proyecto beneficiara de manera directa al
paciente en cuanto a sus gastos en desplazamiento a ciudades principales donde
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prestan el servicio especializado de rehabilitacion, ademas para las entidades
prestadoras del servicio de rehabilitacibn este sistema trae beneficios econémicos
importantes ya que optimizan el recurso humano al momento de prestar los servicios de
rehabilitacion.

La presente version del informe contiene las observaciones de los evaluadores:

Firma del investigador principal VoBo. Vicedecano de Investigaciones
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Anexo A. Desarrollo de la arquitectura con orientacion a servicios para el sistema de rehabilitacion

tele-o
Arqu

perado via internet

itectura SOA propuesta

En la figura Al se presenta la arquitectura SOA propuesta para esta aplicacién, la cual es la
encargada de administrar los diferentes servicios especializados involucrados en la rehabilitacién de una
articulacion especifica.
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Figura Al. Arquitectura general.

Servicio de gerenciamiento en rehabilitacion. Este servicio es el encargado de integrar y coordinar los
diferentes servicios de rehabilitacion ofrecidos por el sistema. Para esto, el servicio recibe y envia
informacion de la interface del especialista y/o del auxiliar. También, gestiona el registro en bases de
datos de la informacidn relacionada con el estado de la ayuda técnica y evolucion del estado del paciente.
Este servicio se comunica con el servicio de tele-operacion “N”, el cual esta centrado en las funciones de
las ayudas técnicas de rehabilitacion, auxiliar y paciente durante el desarrollo de una terapia de

rehabi

litacion tele-operada.

Debido a la compleja funcionalidad de este servicio su concepcion encapsula otros cuatro servicios, los
cuales son: servicio de autenticacion, servicio de busqueda de historia clinica, servicio de actualizacion de
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historia clinica y servicio de comunicaciones; los cuales tienen funciones claramente definidas (ver figura
A2).

Servicio de gerenciamiento
en rehabilitacion
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méquina conectada *y acwalizacién de s historia . ¥, padients dstos parsonzles
clinica. g " Emic de Historis clinics
pacientz terapias

servicio de Actualizacion
coequipsro de Histariz Clinica

Figura A2. Servicio de gerenciamiento en rehabilitacion.

A continuacién, se presenta cada uno de los servicios que integra el Servicio de Gerenciamiento en
Rehabilitacion.

Servicio de autenticacion. En este servicio se requiere el ingreso del login del usuario y la contrasefia de
acceso, una vez estos datos se comparan con la informacién contenida en la base de datos, hay tres
posibilidades: identificarlo como especialista, como auxiliar o negarle el acceso, de acuerdo al modo en
gue sea autenticado el usuario se le brindan atributos en la interface de acuerdo a su rol. Como puede
verse en la figura A3 el servicio cumple con la funcion clara de basqueda en la base de datos,
autenticacion del usuario y activacion de su respectiva interfaz.
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Figura A3. Servicio de autenticacion.

Servicio busqueda de paciente. En este servicio se ingresa el nimero de identificacion del paciente, el
servicio realiza la busqueda en la base de datos del hospital y se pueden presentar tres posibilidades. La
primera es que el paciente no pertenezca a la base de datos, la segunda, es que el paciente pertenezca a la
base de datos, pero no tenga historial clinico asociado a terapias de rehabilitacion fisica y el tercer caso es
que el paciente pertenezca a la base de datos y tenga historial clinico asociado a terapias de rehabilitacion.
La figura A4 presenta el servicio con sus caracteristicas.
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Figura A4. Servicio basqueda historia clinica.

Servicio de actualizacion de historia clinica. Este servicio es el encargado de actualizar e insertar

informacion relacionada con los protocolos de rehabilitacion definidos por el especialista y los alcanzados

por el paciente que son registrados por medio de la ayuda técnica, de tal manera estos datos son
comparados por el servicio y brindan informacion acerca del porcentaje de ejecucion de la terapia. A

continuacién, en la figura A5 se presenta el servicio con sus caracteristicas.
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T Servicio de actualizacion ~
_ de historia clinica ~~—

Consulta historia clinica
por parte del especialista

Comparar protocolo realizado
1t con protocolo propuesto

Actualiza historia clinica
paciente

por parte del especialista.

Recepcion del protocolo pora
maquina y retorno de

Recepcion y envio del protocolo >

informacidn

Figura A5. Servicio de actualizacion de base de datos.

Servicio de comunicacion. Este servicio realiza un monitoreo permanente del sistema, el cual incluye las
siguientes eventualidades: conexion a internet, conexion eléctrica, estado de ayudas técnica y estado del
paciente durante terapia. Estas eventualidades se declararon como criticas para el sistema, ya que ponen en
riesgo la seguridad del paciente durante la ejecucion de la terapia. Igualmente, incluye el monitoreo de los
parametros de terapia que son constantemente actualizados en la base de datos, teniendo asi informacién
de la trazabilidad de la terapia realizada.

De presentarse una o varias de las eventualidades deben ser evaluadas por el especialista quien es el
responsable de tomar la decisién de suspender o continuar con la terapia. En caso que la decision sea de
suspender la terapia el sistema lleva a la ayuda técnica a una posicion segura para evitar algin tipo de
lesion al paciente, ademas se hace el respectivo registro en la historia clinica del paciente. La figura A6
muestra el servicio con sus respectivas caracteristicas.
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Figura A6. Servicio de comunicacion

Ayuda tecnoldgica para rehabilitacion tele-operada. Esta tecnologia estd comunicada con el servicio de
gerenciamiento en rehabilitacion y opera con la infraestructura de software y hardware acondicionada en
el lugar geografico alejado del especialista, en otras palabras, con la interface del auxiliar, ayuda técnica
de rehabilitacion e informacion del paciente; este servicio funciona con la informacién del control local,
las inspecciones realizadas por el auxiliar al paciente, ayudas técnicas y la respectiva comunicacion con el
servicio de gerenciamiento. De igual manera, se presenta una inspeccion y comunicacién automatica de la
ayuda técnica realizando una verificacion de su funcionamiento en lo referente a sus actuadores, sensores
y alcances maximos. En la figura A7 se presenta este servicio.
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Servicio de comunicadon Auxiliar
y monitoreo tele-operacion

Supervisor ‘

'y

Inspeccion visual de maguina
Inspeccion visual de paciente

Y
‘ Control Local

3

5

Maguina de
rehabilitacidn “N”

Figura A7. Ayuda tecnoldgica para rehabilitacion tele-operada.
3.4 Principios de una arquitectura con orientacion a servicios

A continuacién, en la tabla A1, se presenta una sintesis donde se exponen los principios de SOA 'y
la manera como fueron desarrollados en la propuesta de la arquitectura y su implementacion.

Tabla Al Principios SOA en el planeamiento del sistema.

Principio SOA Cumple con | Factor de verificacion del principio
el principio
Contrato Si Al momento de realizar la publicacién se especifica el contrato

mediante el WSDL, el cual define los parametros de entrada y
salida y el tipo de datos.

Interoperabilidad Si El servicio es independiente del lenguaje de programacién y
sistema operativo, lo cual permite la interaccion entre dos 0 mas
Servicios.

Reusabilidad Si El servicio al no guardar estado permite que sean reutilizables
para una misma aplicacién sin la necesidad de generar un nuevo
servicio.

Autonomia Si El servicio tiene control sobre su entorno, también controla las
funciones que encapsula.

Bajo acoplamiento Si Cada servicio tiene funciones muy bien definidas, estos servicios
no dependen de otros, por su nula dependencia con otros
servicios permite que el sistema sea escalable.

Fécil descubrimiento Si El cliente mediante el UDDI descubre los servicios y los
métodos implementados en cada uno de los servicios
No conserva estado Si Los servicios estan disefiados para que manejen Unicamente

l6gica, no guardan informacion, la actualizacién de la
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| | informacién se hace de manera directa en la base de datos. |

Como se observa en la tabla 16 la arquitectura planteada y su implementacion cumple con los principios
de una arquitectura con orientacién a servicios, lo que permite que el sistema de rehabilitacion tele-
operado tenga caracteristicas de ventaja técnica sobre otras arquitecturas y novedad en cuanto a las
aplicaciones en telemedicina.

Diagrama de Casos de uso del Servicio de gerenciamiento en rehabilitacion

La figura A8 expone el diagrama de casos de uso del servicio de gerenciamiento en rehabilitacion, el cual
esta relacionado con el especialista, auxiliar y el servicio de rehabilitacion tele-operado “N”, en este
diagrama se muestra la interaccion de los eventos y sus actores.

e _
-
scexender>
\ I
Estzdo Terapia I
ceinchue ™
Dy N
Visualizacién especialista "\ — == i =R = L i——-
A% v
N P

\
\ /
N X X A

Especialista
{-.. .{rf:«}c\tcrn - A% / ]
= X - i < N I
<einclules i
il sinchuires —
Y A g
- TN CE=
L - \ s
/T < \ /
> N Servicio de
Coequipero .o’ ~ e, - AN rehabilitacian
~— AN Ve tele-operado

-

g
Visuzalizacign coeguiperao — emcoinchire —— Estado Maguina

Figura A8. Flujo de informacién del sistema de rehabilitacion tele-operado.

Diagrama de Actividades

El diagrama de actividades del sistema de rehabilitacién tele-operado, como se observa en la figura A9,
presenta cada una de las actividades desarrolladas por el especialista, auxiliar y las ayudas técnicas. En el
diagrama de actividades se diferencian las actividades sincronas y asincronas; las primeras se identifican
con lineas continuas y las segundas con lineas punteadas.

Este diagrama permite establecer la relacion existente entre cada uno de los actores y ver el flujo de
informacion necesario para que el sistema de rehabilitacion tele-operado funcione de manera segura para
el paciente. También, es posible observar el permanente monitoreo por parte del especialista durante toda
la terapia, el registro en historia clinica de la terapia realizada, por medio de la medicion que realizan las
ayudas técnicas. Por altimo, evidencia la importancia del auxiliar como puente de comunicacién entre el
especialista y el paciente de informacién que no procesa la ayuda técnica.
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Figura A9. Diagrama de actividades del sistema de rehabilitacion tele-operado.
Simulacion en redes de Petri del sistema para rehabilitacion tele-operada.
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El uso de la herramienta es un instrumento para comprobar la validez de la propuesta bajo condiciones
dinamicas de funcionamiento, ya que el modelado simula atenciones y de manera aleatoria asigna posibles
situaciones permitiendo observar como el sistema reacciona ante multiples combinaciones de situaciones
en funcion de preservar la seguridad del paciente durante la terapia.

Se utilizé la herramienta de redes de Petri Coloreadas debido a que es una herramienta versatil para
modelar sistemas complejos que tienen anidadas varias subredes, asimismo esta herramienta cuenta con la
posibilidad de definir colores los cuales permiten definir funciones necesarias para el modelo. En la figura
A10 se presenta el listado de colores definidos para el modelo en redes de Petri coloreadas del sistema de
rehabilitacion tele-operado.

¥ Standard declarations
¥ colores
¥ colset UNIT = unit;
¥ colset BOOL = boal;
¥colset INT = int;
¥ colset IP=int with 10000..13000;
¥ colset STRING = string;
¥ colset AMIN=int with ~90..10;
¥ colset AMAX=int with 20..140;
¥ colset REPETICION=int with 10..100;
¥ colset RESTA= int with 1..60;
¥colset TM= int with 1..4;
¥colset IDL= int with 1..2;
¥colset DATOS=product INT* INT*INT* INT*INT* INT* INT*INT;
¥colset ACTUALIZACION=product STRIMNG™*INT* INT* INT* INT* INT*INT* INT* INT;
¥ colset REGISTRO= list DATOS;
¥ colset REGISTRADOS= list INT;
¥ colset PAR= product INT®*INT™*INT;
¥colset SENAL= product INT*UNIT;
¥ colset EMTEROS= product STRING™*INT*INT;
¥ colset INFO=product INT*STRING;
¥ colset ESTADO=product STRING*INT*STRING;
¥oolsat INFOAUX=product INT*INT*INT* INT*INT*INT;
¥oolset PROTOCOLO=product STRING*INT*INT* INT*INT*INT*INT;
¥colset EVENTUALIDAD= product INT*STRING*STRING*STRING;
¥ colset AUX= product INT*STRING*STRING;
¥oolset VALORACION=product STRING*INT*STRIMNG* STRING;
¥ colset VALIDAR= product INT*INT*STRING;
¥ colset UNION= union estado:STRING+protocolo:DATOS;
¥ colset RECEPCIONZ= union texto:STRING+inf: INFO+cond:ESTADO+
au: INFOAUX +coequip:AUX+valorarWALORACION+unidad: UNIT+senal: SENAL+dato: PROTOCOLD;
¥ colset RECEPCIOM= union recepcion:RECEPCIONZ2+
D:DATOS+actualizar: ACTUALIZACIOMN+solicitud_HC INT+req:REGISTRO
+numeros:ENTEROS + validar:VALIDAR;

Figura A10. Listado de colores definidos en el modelado de redes de Petri.

Una vez concebida la arquitectura del sistema de rehabilitacion tele-operada y debido a su complejidad en
el flujo de informacion entre los actores, se modelé el sistema utilizando la herramienta de Redes de Petri
Coloridas.

La figura A11 muestra la red de Petri general del sistema, la cual en el lugar geogréafico 1 tiene modelado
la transicion de sustitucion del “PC ESPECIALISTA”. En el lugar geografico 2 se presenta modeladas las
transiciones de sustitucion “PC AUXILIAR” — “MAQUINA RODILLA” - “MAQUINA HOMBRO”.
Estos dos lugares geograficos se encuentran unidos por lo que se denomind a la transicion de sustitucion
“INTERNET”.

En la red de Petri general se presentan varias transiciones que representan macro eventos y utilizando un
abordaje top-down son detalladas progresivamente.
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Figura A1l Red de Petri coloreada general del sistema de tele-operacion para rehabilitacion.

ESPECIALISTA

CIALISTA

Cada una de las transiciones de sustitucion esta interconectada con lugares que simulan la entrada y salida
de informacioén entre las interfaces de usuario. Como se tienen transiciones de sustitucién, cada una de
ellas contiene de forma anidada otras redes que simulan los procesos internos del sistema de
rehabilitacion.
La funcidn principal de la simulacion es analizar el comportamiento del sistema en sus condiciones mas
criticas. Para este sistema se definieron condiciones criticas de seguridad del paciente evidenciadas en
cuatro posibilidades: i) rechazo del protocolo al inicio de terapia, ii) eventualidad por inspeccidn visual del
auxiliar a las ayudas técnicas, iii) eventualidad por mal funcionamiento interno de las ayudas técnicas, iv)
eventualidad grave durante terapia.
Igualmente, se considerd en el modelado los servicios definidos en los web service para ser evaluados y
verificar su comportamiento en el sistema de rehabilitacion tele-operado, los cuatro web service
modelados son: autenticacion de especialista — auxiliar, busqueda de pacientes, actualizacion historia
clinica paciente y comunicacién (ver figura Al12).
Se realiza una aproximacién de base de datos de los pacientes y de los funcionarios, esto es una
aproximacion a la realidad en cuanto al uso de las bases de datos del sistema de salud. La informacion de
cada registro de los pacientes contiene una anotacion con una lista de datos que se debe usar en la
actualizacion de la historia clinica del paciente.

1" (1204,”ESPEQIEIT}_STA")++

17 (1101, AT 19751, AUXILIAR" ++
17(1402,"ESF 1 (1204, "ESPECIALISTA" )+ +

BASE DE DATOS 1°(1402,"ESPECIALISTA")

PACIEMTES
S, INFO PACTEN

FUNCIONARIOS |3 1°(1,12,2,1,100,0,10,1)++
1°(2,12,2,3,45,0,15,2)++
INFO BASE DE DATOS 1'(1,10,2,3,35,10,20,1)++
pACIENTES 2  17(1,81,1,100,0,102)++
s 1'(1,7,1,1,45,0,15,1)++
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AUTENTICACION
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a r AUXILIAR ) ]
W5 VERTFICACION US0ARTOS 17(1,7,1,1,45,0,15,1)++
1°(1,8,1,1,100,0,10,2)++
17(1,9,1,1,35,10,20,1)++
MODO 1'(1,10,2,3,35,10,20,1)++
DE OPERACION 1'(1,12,2,1,100,0,10,1)++
5. MOD0 T ACTOR 1°(2,12,2,3,45,0,15,2)
COMUNICACION
SALIDA RO pSERVICIO gWEB-ECD
LUGAR l_y " RECEPCION

RECEPCION

SERVICIO DE
ACTUALIZACION
HISTORIA CLINICA| recepaion(informacion)
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A
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Figura A12. Modelado de los web service.

Estructura general del modelado del sistema en Redes de Petri coloreadas. Debido a la complejidad
del sistema que se modeld en Redes de Petri coloreadas y por el nivel de detalle en los eventos
considerados para determinar el comportamiento dinamico del sistema de rehabilitacion tele-operada, a
continuacién, se muestra la estructura del modelo con sus respectivas transiciones y sus relaciones
jerarquicas.

Estructura del sistema tele-operado para rehabilitacion modelado en Redes de Petri coloreadas.
GENERAL
ESPECIALISTA
RECEPCION Y ENVIO INFO ESPECIALISTA
VINCULAR PACIENTE
DEFINICION DE PROTOCOLO
PLANTEAR PROTOCOLO
FLEXO-EXTENSION
ABDUCCION
ADUCCION
ROTACION INTERNA Y EXTERNA
FLEXO-EXTENSION RODILLA
EVENTUALIDADES AL INICIO
PROCESO DE EVENTUALIDAD INICIAL
TIPO DE OPERACION
ENTRADA INFORMACION
SALIDA INFORMACION
INTERNET
AUTENTICACION
BUSQUEDA PACIENTE
ACTUALIZACION HISTORIA CLINICA
COMUNICACION MAQUINA
MAQUINA RODILLA
ENCENDER O APAGAR MAQUINA RODILLA
RECEPCION Y ACOTADO PROTOCOLO
ACTIVAR MODO DE TERAPIA
REVISAR COMUNICACIONES PC-MAQUINA
MAQUINA DE REHABILITACION EN OPERACION
ESTADO MAQUINA DE RODILLA
MAQUINA HOMBRO
ENCENDER O APAGAR MAQUINA HOMBRO
RECEPCION Y ACOTADO PROTOCOLO
ACTIVAR MODO DE TERAPIA
REVISAR COMUNICACIONES PC-MAQUINA
MAQUINA DE REHABILITACION EN OPERACION
ESTADO MAQUINA DE HOMBRO
PC AUXILIAR
REGISTRAR Y ENCENDER MAQUINA
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EVALUAR CONEXION PC-MAQUINA
ENVIO INFORMACION DESDE AUXILIAR

EVALUAR VISUALMENTE PACIENTE Y MAQUINA
SOCIALIZACION PROTOCOLO

Las transiciones que se muestran en negrilla indican que son de sustitucion, lo que significa que tienen
redes anidadas en ellas mismas.

Evaluacién y analisis de las eventualidades del sistema

Para poder realizar la evaluacion y analisis de las eventualidades del sistema de rehabilitacion tele-operada
fue necesario incluir en el modelo de redes de Petri coloreadas monitores que tienen la capacidad de
identificar estas eventualidades de acuerdo a los eventos que se presenten y una vez estos eventos suceden
se debe cumplir con un protocolo de secuencia de otra serie de eventos, esta serie de eventos esta definida
por la arquitectura del sistema.

En la figura A13 se presenta el listado de monitores implementados en el modelo de redes de Petri.

¥ Monitors
 eventualidad durante terapia
k- monitor parada M R
»fin por no aceptar protocolo
Frecepcion rechazo protocolo
= actualizar he por protocolo rechazado
= inicio no acepta protocolo
» estado inspeccion visual
- estado interno magquina rodilla
- estado interno magquina hombro
F detencion por eventualidad al inicio
Fresetear memoria magquina R
Fresetear memoria magquina H
= detener magquina R
» detenar magquina H
» actualizar HC por eventualidad
» transmitir fin terapia

Figura A13. Monitores del modelo en redes de Petri.

En lo siguiente, se presenta el comportamiento de todos los servicios definidos en la arquitectura, la
simulacién de los modos de operacion del sistema y la manera como el sistema responde ante
eventualidades que ponen en peligro al paciente. Las posibles eventualidades consideradas son:

Eventualidad: Rechazo de protocolo por parte del paciente al inicio de la terapia. Cuando se presenta
esta eventualidad el sistema debe realizar el protocolo que se muestra en la figura Al4.

Recepcion del
Rechazo de protocolo Actughzaggn de N
rotocolo al II rechazado por II Historia Clinica por II Transmitir fin de
? inici P protocolo terapia
inicto parte del rechazado
especialista

Figura Al4. Rechazo de protocolo al inicio de la terapia.

Para definir el comportamiento del sistema en la simulacién fue necesario colocar observadores en las
transiciones gue identifican cada uno de estos pasos (figura A15).
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if s="no acapta”
then 17 (idl,s)
else empty
b
if s="no acepta”
' then 1 recapdon(inf{id
ECISIO| 2" (idi,s) enviar
 PACIEN respuesta | 2S® empty
ESPERA A INFO )
FIN if DS>rs RECERCION
PROCESO INFO then (idl,"acepta”)
else (idl,"no acepta”)
- Modelado de la
n por decid . s alg
no aceptar S SEaden eventualidad de decision
terapia del paciente en aceptacién
(AmaxAmin/\ o rechazo de terapia
rep,idl,tm tt)
if s="acepta"
then 1° recepdon(inf(idl,s)) OCIALIZANDO
else ampty iats TERAPIA
umeros
("detener”,idi,n) A INFOAUX
(Amax, Amin,rep,idl,tmtt)
(Amax,Amin,rep,
transmitir [ _idltm,tt)
rotocolo ROTOCOLD
P -
INFOAUX
recepcion(dato
(x Amax Amin,rep,
idi,tm tt))

Figura A15. Modelado de eventualidad rechazo al inicio.

Como resultado de la respuesta ante esta eventualidad se obtuvieron los siguientes resultados de la tabla

A2.

Tabla A2. Respuesta del modelado del sistema ante el rechazo del protocolo al inicio.

Actualizar historia

inicio no acepta  Recepcion del protocolo rechazado  clinica por protocolo Transmitir
protocolo por parte del especialista rechazado fin de terapia
step step step step

297 300 301 305

300 303 304 308

471 474 475 479

La tabla A2 demuestra el comportamiento del sistema ante la eventualidad, dado que las transiciones
definidas por el protocolo se presentan en forma secuencial.

Eventualidad: Estado de la ayuda técnica de rodilla. Esta eventualidad evalGa la condicion externa de
las ayudas técnicas por parte del auxiliar y la evaluacion interna de funcionamiento de las ayudas técnicas,
en la figura A16 se presenta el protocolo que debe realizar el sistema ante una eventualidad detectada

visualmente por el auxiliar.
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Inspeccion
visual

Figura A16. Eventualidad detectada visualmente por el auxiliar.

I— o ce s |

Reset maquinade
rodilla

Se observa en la figura A17 el modelado de la herramienta utilizada que indica las posibilidades que se

pueden presentar al momento que sucede esta eventualidad.

OMUNICACIOR
PC AUX- WEB

COMUNICACION
MAQUINA PC

recepcion(cond('evaluacion int de maguina®,idl,s))

[s="ok" oralse s="grave"]

enviar
astado

racepcion(inflidl,s))

magquina

1" recepcon(aux{Amax Amin,rep,idltm,t))++ 1" recepcon(senal
(idl,(0)

enviar protocola
acotado a
especialista

. . 1= oralse [="fin"
1" recepcion(texto(l))++ L ordlas oy
1= recencmn(aux(AmaxAmm,r,\d\,tm,tt)L

idl

EVALUAR
WISUALMENTE
PACIENTE Y

1" recepcion{aux(Amax,Amin
1" recapcion(texto(l))

transferir
info de terapia

JFaidl

RECEPCION

1" recepcion{data
("protocolo acotada”

m,tE))++

MAQUINA
]

o
FUPERVISANDTS:

( PACIENTE Y
= MAQUINA

INT

Figura A17. Modelado inspeccion de ayudas técnicas.

Los resultados de la simulacion de esta eventualidad se presentan en la tabla 3.

Tabla A3. Inspeccidn visual por parte del auxiliar
inspeccion visual  fin terapia reset maquina rodilla

step step step
99 116 121
237 247 252
414 429 434

Eventualidad: Estado interno ayudas técnicas. El protocolo que se debe ejecutar ante la eventualidad

interna de la ayuda técnica de rodilla se muestra en la figura A18.

Estado méquina II- Fin de terapia II-

Reset ayuda
tecnoldgica

Figura A18. Protocolo ante eventualidad en el funcionamiento interno de las ayudas técnicas de rodilla.
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A continuacidn, en la figura A19 se presenta el modelado de la eventualidad de estado interno de las
ayudas técnicas.

[s<>"grave"]
baorrar datos
sin eventualidad
P_HIGH A
(idl,s)
[s="grave"]
detectar (idl,s)  ~BENAL PARA
eventualidad MOMITOREQ
P_HIGH AL
(idl,s)

- enviar estado
carmunicacion a especialista
pc maguina JREcEPCION

recepcion(inf(idl,s))

Figura A19. Eventualidad estado interno ayudas técnicas

En la tabla 4 se presentan los resultados de la simulacién ante la posible eventualidad de dafio interno de
las ayudas técnicas.

Tabla A4. Reaccion ante eventualidad en el estado interno de las ayudas técnica.

estado maquina rodilla  fin terapia Reset maquina rodilla
step step step

61 78 82

241 252 256

Eventualidad: eventualidad grave durante terapia. Tiene en cuenta la caida de conexidn de internet y
falla en el fluido eléctrico de las ayudas técnicas, el protocolo que el sistema debe seguir se presenta en la
figura A20.

En la figura A21 se presenta el modelado de la eventualidad durante terapia.
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vd
§ I j
«
ESTADO & .
. TERAPIA /™
1" recepcion{textol )+
w RECEPCIOHN

1" recepcion{aus A
(AmasAmin,ridltm )

if s="grave"
orelse x="grave"
orelse d="grave"
then 1’ recepcion(texta("fin")
1" recepcion(aux
(Amazx,amin,r,i
alse empty

(idl,x,d)

m,tt])
Este es el protocolo que se ha ejecutado
hasta el momento, en caso de falla se debe
enviar estos datos a la H.C.

L J
idl,s eventualidad
I~ ( ) > durante
terapia
P_WERYHIGH [ |e>"fin" ]
if s="grave"

orelse x="grave"
arelse d="grave"
then 17idl
welse empty

maonitoreo
aventualidad

ATO EVENTUALIDAD
DURANTE TERAPIA

INT P_WERYHIGH

Figura A20. Eventualidad durante terapia

Actualiza
Eventualidad ' ) Dgtiene historia clinica
woveroce | 7 || " | — 5
terapia terapia a posicién eventualidad
segura grave durante
terapia

Figura A21. Protocolo a seguir ante eventualidad grave durante terapia.

Los resultados de la simulacion se muestran en la tabla A5, donde se indica cada uno de los pasos que se
deben cumplir en el protocolo definido.

Tabla A5. Respuesta del sistema ante eventualidad grave en terapia.
eventualidad durante terapia  fin terapia  detiene maquina  actualizar hc X evento

step step step step
514 517 520 522
113 116 121 127
253 257 264 305
426 429 436 476

Como se puede observar en las tablas de datos de simulacién los protocolos definidos para el modelo se
cumplen, esto se puede verificar por la secuencia en que aparecen cada uno de los eventos, estos a su vez
en funcion de proteger al paciente ante cualquier tipo de eventualidad, ademés estas eventualidades se
definieron pensando que el paciente no se encuentra acompafado del especialista, o que hace que la
condicién de operacidn del sistema sea mas critica.
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Anexo B. concepcidn, desarrollo e integracion de los servicios web para la implementacion de la
arquitectura.

Servicio de autenticacion

Descripcidn. Este servicio permite el inicio de sesion mediante el ingreso del cédigo de usuario y la clave
de usuario. El servicio al ser invocado presenta un rol determinado de acuerdo al tipo de usuario
autenticado, que puede ser especialista o auxiliar, también brinda informacion util para el control y
registro de los usuarios: el ultimo dia de acceso al sistema por parte del usuario autenticado, la direccién
IP de la cual se conect6 la Gltima vez y el cddigo de usuario autenticado.

La informacion de los usuarios se encuentra alojada en un base de datos remota de SQL server
2012, mediante la cual el servicio hace la verificacion si los datos ingresados corresponden a los datos
almacenados en dicha base de datos. En la figura B1 se muestra el diagrama general del servicio de
autenticacion de usuarios.
Es importante resaltar que por cuestiones de seguridad la clave esta encriptada mediante una funcion hash.

.

Base de
datos

. _ -Codigo
-Codigo_usuario -Codigo_usuario

-Contrasena —) Servicio de mmmmms) -Codigo_especialidad

-Fecha autenticacion .
. . -Ultimo Acceso
-Direccion_IP . .,
- -Direccion_IP

Figura B1. Diagrama general del servicio de autenticacion.

En la tabla B1 se presenta las variables de entradas y de salidas del servicio de autenticacion, ademas se
especifica el tipo de datos de cada campo.

Tabla B1. Variables de entrada y salida del servicio de autenticacion.

Entradas Salidas

Variable Tipo Variable Tipo

Codigo_usuario char(20) Codigo char(4)

Clave varchar(MAX) Codigo_usuario char(20)

IP varchar(15) Codigo_especialidad char(3)

fecha varchar(24) Ultimo_acceso varchar(24)
IP varchar(15)
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A continuacion, se presenta los casos de respuesta que pueden suceder durante la invocacion del sistema
de autenticacion de usuarios.

Casos

Autenticacion correcta. Cuando se ingrese un cddigo de usuario y una clave correcta el sistema debe
responder con la informacion almacenada en la base de datos del usuario autenticado. En la tabla B2 se
presenta la repuesta del servicio cuando un especialista es autenticado de forma correcta.

Tabla B2. Servicio de autenticacion caso: autenticacion correcta.

Salida Valor

Codigo 1010

Codigo_usuario jemi
Codigo_especialidad | 290

Ultimo_acceso 04/10/2016 03:42:26 PM
IP 192.168.1.62

Autenticacion incorrecta. Si el usuario ingresa un codigo de usuario y/o clave incorrecta el servicio debe
responder como se muestra en la tabla B3.

Tabla B3. Servicio de autenticacidn caso: autenticacion Incorrecta.
Salida Valor

Codigo 0
Codigo_usuario
Codigo_especialidad
Ultimo_acceso

IP

oO|lOo|w| O

Si no se establece conexidn con la base de datos. Otra situacion contemplada en el disefio del servicio es
la imposibilidad de establecer comunicacion con la base de datos, en la tabla B4 se presenta la respuesta
del servicio ante esta posible eventualidad.

Tabla B4. Servicio de autenticacion caso: sin conexion a la base de datos.
Salida valor

Codigo 0
Codigo_usuario
Codigo_especialidad
Ultimo_acceso

IP

o|o|H~|O

En la figura B2, se presenta el servicio completo para la autenticacion de usuarios que consta del servicio
de autenticacién asociado a una interface gréfica que le da privilegios al usuario dependiendo su rol
(especialista o auxiliar).
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Aplicacién Web Aplicaciéon Web
Base de '
datos

Interface especialista

-Codigo
-Codigo_usuario

-Contrasefia Servicio de . 0
-Fecha — — -Codigo_especialidad

autenticacién -
-Ultimo Acceso

-Direccion_IP

-Codigo_usuario

-Direcciéon_IP

)

Interface Auxiliar

Figura B2. Sistema de autenticacion de usuarios.

Concepcion del servicio de autenticacion. A continuacion, se muestra la gestion de informacion de datos
utilizado por el sistema de autenticacion de usuarios.

Tabla utilizada para la autenticacion de usuarios. Para el almacenamiento de la informacion de los
usuarios (especialsitas — auxiliares) que pueden autenticarse se utiliza la tabla de la base de datos llamada
“fac_p profesional”, en la figura 3 se presenta la tabla creada y los registros que la conforman.

Column Name Data Type Allow Nulls
NOMBRE varchar(50)
CODIGO_USUARIO char(20)
COD_ESPECIALIDAD char(3)
CLAVE varchar(MAX)
ULTIMO_ACCESO varchar(24) 7
P varchar(15) "

Figura B3. Tabla fac_p_profesional.

Para llevar a cabo la concepcidn del servicio de autenticacién, se utilizaron herramientas para el desarrollo
de software, como los diagramas de actividades, que muestran el flujo de trabajo mediante una serie de
acciones y los casos de uso, que indican la secuencia de interacciones que se desarrollan entre un sistema
y sus actores. A continuacién, se presenta la concepcion del servicio apoyado en los diagramas de
actividades.

Diagrama de actividades del servicio de autenticacidén. En esta seccion se muestra de manera grafica
como evoluciona el servicio de autenticacion ante el inicio y cierre de sesion de un usuario ya sea
especialista o auxiliar. En la figura 4 se muestra el diagrama de actividad de dicho servicio, el cual inicia
con el ingreso del Login y la clave por parte del usuario, con esta informacion el sistema se conecta con el
servicio de autenticacion y éste a su vez con la base de datos donde se compara la informacién ingresada
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por el usuario y la almacenada en la base de datos, en caso que la informacion coincida, se abre paso a la
interface del usuario, de lo contrario, es negado el acceso al sistema.
Después que un usuario haya sido autenticado en el sistema tienen la posibilidad de salir del mismo
mediante un cierre de sesion siempre y cuando no existan terapias en ejecucion en ese momento.

Inicio Especialista

Inicio

:

ingresa Login

y contrasena

s

erificacion de
in y

Inicio Auxiliar

Inicio

1

Ingresa login

y conirasefia

ws1?

Verificacion de
oginy_
[

«
P .

.
o <" coinciden ™
< N T 4

1P_uftimo_accaso

-

Fin

Cerrar sesién

Inicio

terapias

y
Aw
/
z

cierra la sesion del usuario

borrar vanables de sesion

Figura B4. Diagramas de actividad del servicio de autenticacion de usuarios.

Casos de uso para el desarrollo del servicio de autenticacion. A continuacion, se presenta los casos de
uso del servicio de autenticacion, los cuales representan la interaccion entre los usuarios finales
(especialista - Auxiliar) y el sistema de autenticacion de usuarios, permitiendo estudiar el comportamiento
de los usuarios en el entorno de aplicacion.

Caso de uso CUO001 autenticacion de usuario. En esta seccion se detalla como es la interacciéon del
usuario, bien sea especialista (Seccion 1) o auxiliar (Seccion 2), con el servicio de autenticacién. En la
Secciodn 3 se describe el cierre de sesion.

Identificador Cuo001 Nombre CU Autenticacion usuario
Descripcion Caso de uso que permite al usuario iniciar sesion o cerrarla.
Fase Completo

Actor(es) Principal: especialista o auxiliar

Pre-condiciones
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Post-Condiciones

Flujo Bésico

No. Usuario Sistema

1. El usuario ingresa codigo de usuario vy

Contrasefia.

2. Realiza conexién con el WS1 (autenticacion
de usuario). De lo contrario ver ruta alterna
2.1

3. El sistema responde dependiendo el usuario

e Especialista ver seccion 1
e Auxiliar ver seccién 2
e Cerrar sesion ver seccion 3

Seccidn 1 (autenticacion especialista)

4, Inicio de sesion especialista

5. Realiza la conexion con la base de datos. En
caso contrario ver ruta alterna 5.1

6. Verificar que el usuario y la contrasefia

coinciden dentro de la base de datos. De lo
contrario ver ruta alterna 6.1.
7. Realiza la conexidn con la aplicacion web y
envia las salidas:
e Cddigo (char(4)) = codigo
e Codigo usuario (char(20))
nombre
e Codigo_especialidad (char(3))
290 “Especialista”
e Ultimo_acceso (varchar(24))=
fecha de ultima conexién
e |P (varchar(15)) = direccién IP de
la Gltima conexion
En caso de no tener conexi6n ver ruta

alterna 7.1
8. Fin
Seccidn 2 (autenticacion auxiliar)
9. Inicio de sesién auxiliar
10. Realiza la conexion con la base de datos. En

caso contrario ver ruta alterna 10.1
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11. Verificar que el usuario y la contrasefia
coinciden dentro de la base de datos. De lo
contrario ver ruta alterna 11.1.
12. Realiza la conexion con la aplicacion web y
envia dos salidas las cuales son
e Cadigo (char(4)) = codigo
e Codigo usuario (char(20))
nombre
e Codigo_especialidad (char(3))
782 “Auxiliar”
e Ultimo_acceso (varchar(24))=
fecha de ultima conexién
e |P (varchar(15)) = direccién IP de
la Gltima conexion
En caso de no tener conexi6n ver ruta

alterna 12.1

13. Fin

Seccion 3 (cerrar sesion)

14. El Usuario cerrar sesion.

15. Verifica que no se encuentra una terapia en
ejecucion. De lo contrario ver ruta alterna
15.1

16. Muestra cuadro de dialogo con el siguiente
mensaje:
“(Esta seguro que desea cerrar la sesion?”

17. Usuario: Oprime la opcién “si”. De lo contrario

ver ruta alterna 17.1

18. Muestra mensaje informativo:
“se ha cerrado la sesion correctamente”

19. Fin

Ruta alterna 2.1. Esta ruta es tomada cuando el sistema de autenticacion de usuarios no puede establecer
conexion con el servicio de autenticacion.

Ruta Alterna No. 2.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema

1 Conexion  al | No hay conexion Muestra mensaje informativo:
servicio de | con el servicio de “No es posible establecer
autenticacion autenticacion de conexion con el servidor
de usuarios usuarios remoto”
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2 devuelve las salidas
Codigo = null
Codigo_usuario = null
Codigo_especialidad = null
Ultimo_acceso = null
IP =null

3 Regresa al punto 1 del Flujo
Basico

Ruta alterna 5.1. Esta ruta alterna es tomada cuando el servicio de autenticacion no puede establecer
conexion con la base de datos remota cuando es invocado por un especialista.

Ruta Alterna No. 5.1

No.

Nombre

Detalle

Usuario

Sistema

1

Conexion base
de datos

No existe
conexién con la
base de datos

Muestra mensaje informativo:
“No es posible establecer
conexion con la base de datos
remota”

devuelve las salidas
Codigo =0
Codigo_usuario =0
Codigo_especialidad = 4
Ultimo_acceso =0
IP=0

Regresa al punto 1 del Flujo
Bésico

Ruta alterna 6.1. Esta ruta es tomada cuando el especialista

coincide con la almacenada en la base de datos.

ingresa un Login y/o Contrasefia que no

Ruta Alterna No. 6.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Validacion Si el usuario y/o Muestra mensaje informativo:
Usuario y | contrasefia no “Login oly Contrasefia
contrasefia coinciden con la incorrectos”
base de datos.
2 devuelve las salidas

Codigo=0
Codigo_usuario =0
Codigo_especialidad = 3
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Ultimo_acceso =0
IP=0
3 Regresa al punto 1 del Flujo
Basico

Ruta alterna 7.1. Esta ruta es tomada cuando el sistema de autenticacion de usuarios es invocado por el
especialista y este no puede establecer conexion con el servicio de autenticacion.

Ruta Alterna No. 7.1
No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Conexién  al | No existe Muestra mensaje informativo:
servicio de | conexion con el “No es posible establecer
autenticacién servicio de conexion con el servidor
de usuarios autenticacion de remoto”
usuarios
2 devuelve las salidas
Codigo=null
Codigo_usuario = null
Codigo_especialidad = null
Ultimo_acceso = null
IP = null
3 Regresa al punto 1 del Flujo
Basico

Ruta alterna 10.1. Esta ruta alterna es tomada cuando el servicio de autenticacion es invocado por un
auxiliar y este no puede establecer conexion con la base de datos remota.

Ruta Alterna No. 10.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Conexion base | No existe Muestra mensaje informativo:
de datos conexion con la “No es posible establecer
base de datos conexién con la base de datos
remota
2 devuelve las salidas

Codigo=0
Codigo_usuario =0
Codigo_especialidad = 4
Ultimo_acceso =0
IP=0
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Regresa al punto 1 del Flujo
Bésico

Ruta alterna 11.1. Esta ruta es tomada cuando el auxiliar ingresa un Login y/o Contrasefia que no
coincide con la almacenada en la base de datos.

Ruta Alterna No. 11.1

No.

Nombre

Detalle

Usuario

Sistema

1

Validacién
Usuario y
contrasefia

Si el usuario y/o
contrasefia no
coinciden con la
base de datos.

Muestra mensaje informativo:
“Login oly Contrasefia
incorrectos”

devuelve las salidas
Codigo=0
Codigo_usuario =0
Codigo_especialidad = 3
Ultimo_acceso =0
IP=0

Regresa al punto 1 del Flujo
Basico

Ruta alterna 12.1. Esta ruta es tomada cuando el sistema de autenticacién de usuarios es invocado por el
auxiliar y este no puede establecer conexidn con el servicio de autenticacion.

Ruta Alterna No. 12.1
No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Conexion  al | No existe Muestra mensaje informativo:
servicio de | conexion con el “No es posible establecer
autenticacién servicio de conexion con el servidor
de usuarios autenticacion de remoto”
usuarios
2 devuelve las salidas
Codigo=null
Codigo_usuario = null
Codigo_especialidad = null
Ultimo_acceso = null
IP = null
3 Regresa al punto 1 del Flujo
Basico
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Ruta alterna 15.1. Esta ruta es tomada cuando el usuario decide cerrar la sesion, pero se encuentra una
terapia en ejecucion.

Ruta Alterna No. 15.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Comprobacion Si hay terapias Muestra mensaje informativo:
de terapias en | en ejecucion. “hay terapias en ejecucion por
ejecucion lo tanto no se puede cerrar la
sesion”
2 Fin

Ruta alterna 17.1. Esta ruta alterna es tomada cuando el usuario decide no cerrar la sesion en el mensaje
de confirmacion de cierre.

Ruta Alterna No.17.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema

1 Cancelacion de | Usuario decide no Muestra mensaje informativo:
cierre de sesién | cerrar la sesion. “Accion Cancelada”

2 Fin

Implementacion del servicio de autenticacion. Una vez terminada la fase de concepcion y disefio del
servicio se procede a la implementacion del mismo. La base de datos remota se implementa en Microsoft
SQL server 2012 y el ambiente de desarrollo utilizado es Microsoft Visual Studio 2012 express. A
continuacién, se presenta cada uno de los pasos llevados a cabo para la implementacion del servicio de
autenticacion.

Conexién con la base de datos. La base de datos que contiene la informacion relacionada con:
especialistas, auxiliares, pacientes e historias clinicas; se encuentra alojada en servidores remotos. Para
hacer la conexién con esta base de datos desde el ambiente de desarrollo Visual Studio se agrega la
direccion IP (200.29.x.x), el puerto de conexion del servidor (19xx), la contrasefia de ingreso
(UniValle*xxxx) y el nombre de la base de datos a la cual se va conectar.

Verificacion de la informacion ingresada con la base de datos. El servicio de autenticacion verifica la
informacion ingresada por el usuario por medio de la aplicacion web con la informacién almacenada en la
base de datos remoto. De este modo se puede constatar si el usuario pertenece al hospital y la clave de
ingreso es correcta. De ser asi, el sistema responde con el codigo de la especialidad que da pie a la
interface de usuario (especialista o auxiliar).

Para realizar la autenticacion de usuarios se utiliza el método GetDataAutenticar que recibe los pardmetros
de autenticacion y retorna las variables de salida presentadas en la tabla 21.
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Si hay una coincidencia en la tabla fac_p_profesional es porque el usuario pertenece a la base de datos y la
contrasefia ingresada es correcta, por lo tanto, el sistema responde con la informaciéon almacenada del
usuario autenticado. En caso contrario el sistema le niega el acceso.

Desarrollo de aplicacion para la invocacion del servicio de autenticacion. El cddigo de usuario y la
contrasefia es ingresado desde la aplicacién web en la cual se encripta la contrasefia mediante una funcién
hash y ésta a su vez hace la invocacion del servicio de autenticacion de usuario, en seguida, se muestra el
cddigo de la invocacién del servicio y los parametros requeridos por el mismo.
e Seinstancia el servicio de autenticacion:
ServiceGetHistoriaClinicaClient service = new ServiceGetHistoriaClinicaClient();
e Se instancia la clase encriptacion:
clsBDencriptacion encriptacion = new clsBDencriptacion();
e Se encripta la contrasefia:
strClave = encriptacion.FunEncriptarS(Loginl.Password);
e Se obtiene el Login ingresado por el usuario:
strUser = Loginl.UserName;
e Se obtiene la fecha y hora actual de la conexidn:
strHora = DateTime.Now.ToString("dd/MM/yyyy hh:mm:ss tt", Culturelnfo.CreateSpecificCulture("en-
Us");
e  Seobtiene la direccion IP del pc :
String strHostName = string.Empty;
strHostName = Dns.GetHostName();
IPAddress[] hostIPs = Dns.GetHostAddresses(strHostName);
for (inti = 0; i < hostlPs.Length; i++)
{
if (IPAddress.Parse(hostIPs[i]. ToString()).AddressFamily == AddressFamily.InterNetwork)
strlP = hostIPs[i]. ToString();
}

e se invoca el servicio de autenticacion con sus pardmetros y la respuesta de este, queda almacenada
en la variable aut del tipo autenticacion:
Autenticacion aut = service.GetDataAutenticacion(strUser, strClave, striP, strHora);

Validacion del especialista. Después de la invocacion del servicio, éste responde con el cddigo, cddigo
del usuario, la fecha de la ultima conexidn que realizo, la direccién IP del PC y el codigo de especialidad
con valor de 290, determinando que el usuario registrado es un especialista, accediendo asi a la interface.

Se verifica si el cddigo de asignado hace referencia a un especialista, en caso que se cumpla esta
condicién se almacena en las variables de sesidn la informacion de la Gltima conexion de este usuario y se
re-direcciona a la interface del especialista.

A continuacion, en la figura B5, se presenta la implementacion de la aplicacion web relacionada
con el servicio de autenticacion del especialista:
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\ad Universidad del Valle

PRINCIPAL ACERCA DE EQUIPOS CONTACTENOS

LOGIN

Iniciar sesién
Login

Contrasefia:

Recordar la préxima vez.

Inicio de

Ingreso de Loginy
; Contrasefia para los
usuarios

Figura B5. Aplicacién autenticacion.

Una vez que el Login y la Contrasefia son validadas por el servicio de autenticacion se le asigna la
interface de acuerdo al tipo de usuario autenticado. En la figura B6 se presenta la interface de un
especialista autenticado.

ﬂ UnlveFSIdad de' Va"e Usuario |IP Ultimo acceso

jemi 192.168.1.62 04/10/2016 03:42:26 PM

Identificacion
Apellidos

Nombres

Edad

Fecha de nacimiento
Sexo

Ocupacion

Estado civil
Domicilio

Teléfono

Orden de Terapia

Figura B6. Interface de especialista autenticado.

Validacion del auxiliar. Después de la invocacion del servicio, este responde con el codigo asignado a los
funcionarios, codigo del usuario, la fecha de la Gltima conexion que realizé, la direccion IP del PC vy el
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cadigo de especialidad con un valor de 782, el cual determina que el usuario registrado es un auxiliar,
accediendo asi a la interface. A continuacion, se presenta el cddigo utilizado para la implementacion de la
autenticacion.

Se verifica si el codigo asignado hace referencia a un auxiliar, en caso que se cumpla esta condicion se
almacena en las variables de sesion la informacion de la Gltima conexién de este usuario y se re-direcciona
a la interface de auxiliar.

En la figura B7, se ilustra la implementacion de la aplicacion web relacionada con el servicio de
autenticacion del auxiliar:

\ad Universidad del Valle

PRINCIPAL ACERCA DE EQUIPOS CONTACTENOS

LOGIN

Iniciar sesion
Login
Contrasefia:
ecordar la proxima vez.

|

Ingreso de Login y
Contrasefia para los
usuarios

Realizacion de terapia

0 de sesion

Figura B7. Aplicacion autenticacion.

Una vez el Login y la Contrasefia son validada por el servicio de autenticacion se le asigna la interface de
acuerdo al tipo de usuario autenticado. La figura B8 evidencia la interface de un auxiliar autenticado.

E’ UanQrSldad del Va"e Usuario IP Ultimo acceso
dossa 192.168.0.11 19/08/2016 07:23:40 pm

AUXILIAR ONLINE

Identificacion Paciente Inspeccion visual maquina - - Identificacion del paciente
Apellidos P q eprobedo v
Nombres Inspeccién del paciente Noapto v

Edad ) Buscar Paciente
Fecha de nacimiento

Sexo Inspeccién interna de maquina m

Ocupacion

Estado civil
Domicilio
Teléfono

Figura B8. Interface de auxiliar autenticado.
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Cierre de sesion. Cuando un usuario inicia la sesién de manera correcta puede también cerrarla. Para
finalizar esta sesién se borran todas las variables que sirven para determinar la identificacion del usuario
ante el sistema y luego es re-dirigido a la pagina de inicio de autenticacion.

Mensajes de alerta del sistema. El sistema de autenticacion de usuarios cuenta con cuadros de dialogo que
informan al usuario si se ha presentado alguna eventualidad en el servicio, estas eventualidades son:
imposibilidad de conexion con la base de datos remota, Login y/o Contrasefia no validos y la
imposibilidad de conexion con el servidor remoto.

En la figura B9 se presenta uno de los mensajes de alerta que puede visualizar el usuario en la
interface.

\a4 Universidad del Valle

PRINCIPAL ACERCA DE EQUIPOS CONTACTENOS

LOGIN

Universidad Iniciar sesion
del Valle .
_ Logln univalle
Contrasefia:
Recordar la préxima vez.

Inicio de sesion

";] No es posible establecer
. H sQnexion con el servidor remote

Mensaje de alerta del
B Asisiente sistema de autenticacion
de usuarios

Figura B9. Mensaje de alerta del sistema de autenticacién de usuarios.

Pruebas unitarias al servicio de autenticacidon. Para las pruebas del servicio de autenticacion fue
necesaria la creacion de un nuevo registro en la tabla fac_p_profesional, el usuario creado se muestra a
continuacion:

User: univalle

Pass: XXXXXXX

200 8012 (AUX_E) POLO MERCEDES (SILYURG) mpolo NULL 4 782 4Y2yjdXLVt+u0Sou+73dHOXoAGs=  NULL NULL
201 8013 (DESAC) (AUX_E) CARDONA HAROLD (SIL) hcardona NULL 4 782 4Y2yjdXLVt+u0Sou+73dHOXoAGs=  NULL NULL
202 8014 (AUX_E) BARRERA XIMENA (SILXSIL) NULL Xbarers NULL 4 782 4Y2yidXL t+u0Sou+73dHOXoAGs=___NULL NULL
| 203 8015 (FISIO) CAMACHO NULL univalle NULL 5 230 353506130 NULL NULL I
204 8042 (AUX_E) REALPE LOPEZ GREICY girealpe NULL 3 782 AY&dMOudeHOXaAGs: NULL NULL

Como se puede observar los campos “IP” y “ULTIMO_ACCESO” se encuentran vacios.
Prueba del servicio de autenticacion: autenticacion correcta. Se invoca el servicio de autenticacion
llamado “GetDataAutenticar” y le pasamos los siguientes datos.
- CODIGO= 28015
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- CODIGO_USUARIO = univalle
- CLAVE =XXXXXX
- ULTIMO_ACCESO = 11/09/2016 13:50:15
- IP=192.168.0.17
El servicio de autenticacion retorna los siguientes datos.
- CODIGO= 8015
- CODIGO_USUARIO = univalle
- COD_ESPECIALIDAD =290
- ULTIMO_ACCESO =~
- IP=
En la figura B10 se muestra los datos necesarios para la invocacion del servicio y la respuesta del
mismo.

GetDataAutenticar
Solicitud
Nombre Valor Tipo
Codigo_usuario univalle System._String
strClave 2000000 EI System_String
striP 192.168.0.17 System._String
strHora 11/09/2016 13:50:15 System_String
Rz Iniciar un nuevo proxy Invocar
Nombre Valor Tipo
4 (return) WSRecuperaciones Autenticar
Codigo "8015" System_String
Codigo_especialidad 290 System . Int32
Codigo_usuario "univalle" System_String
IP " System String
Ultimo_acceso " System_String

Figura B10. Prueba servicio de autenticacion.

Al realizar la autenticacion, si los datos son correctos, se realiza la actualizacién de los campos
“IP” y “ULTIMO_ACCESQO”. Ver figura B11.

CODIGO CODIGO_USUAR... COD_ESPECIALIDAD ULTIMO_ACCESO P

1 {8015  univalle 230 11/09/2016 13:50:15  192.168.0.17

Figura B11. Actualizacién del ultimo acceso y direccion IP.

Prueba del servicio de autenticacién: usuario ingresa informacion no valida. Cuando el servicio es
invocado, pero se ingresa una clave incorrecta, el servicio deberia responder de la siguiente manera:

- Codigo=0
- Codigo_especialidad = 3
- Codigo_usuario =0
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IP=0

Ultimo_acceso=0

Esto se evidencia en la figura B12, donde la informacion arrojada corresponde a los datos deseados.

GetDataAutenticar |
Solicitud
MNombre Valor Tipo
Codigo_usuario univalle System. String
strClave YYVYY System.String
striP 192.168.0.17 System.String
strHora 11/09/2016 13:50:15 System.String
Trrmire [] Iniciar un nuevo praxy Invocar
MNombre Valor Tipo
WSRecuperaciones Autenticar
Codigo "g" System.String
Codigo_especialidad 3 System.Int32
Codigo_usuario "o System.String
P "g" System. String
Ultimo_acceso "g" System.String

Figura B12. Prueba del servicio de autenticacion: ingresando la clave incorrecta.

Prueba del servicio de autenticacién: Si no se establece conexiéon con la base de datos. Cuando el
servicio es invocado, pero no establece conexion con la base de datos remota, el servicio deberia
responder de la siguiente manera:

Codigo=0

Codigo_especialidad = 4

Codigo_usuario =0

IP=0

Ultimo_acceso=0

Esto se evidencia en la figura B13, donde la informacién arrojada corresponde a los datos deseados.
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GetDataAutenticar
Solicitud
MNambre Valor Tipo
Codigo_usuario univalle System.String
strClave 3000000 E] System.String
strlP 192.168.0.17 System. String
strHora 11/09/2016 13:50:15 System.String
Ferrion [ Iniciar un nuevo proxy
Nombre Valor Tipo
4 (return) WSRecuperaciones. Autenticar
Codigo "a" System. String
Codigo_especialidad 4 System.Int32
Codigo_usuario "gr System.String
P "a" System.String
Ultimo_acceso "a" System. String

Figura B13. Prueba del servicio de autenticacion: la conexion con la base de datos es interrumpida.
Servicio de busqueda de paciente:

Descripcion. Una vez el auxiliar este autenticado puede invocar el servicio de bldsqueda de un paciente.
Para invocar este servicio se requiere introducir el nimero de identificacion del paciente a consultar. El
servicio tiene la funcion de realizar la busqueda de la informacion del paciente almacenada en la base de
datos remota. Una vez el servicio encuentra la informacion, en el caso ideal, éste retornaria la informacion
relacionada con los datos personales, la orden clinica de rehabilitacion y el historial de terapias realizado
por el paciente. En los casos eventuales se extrae informacion parcial, es decir, s6lo la informacién
personal; més adelante se detallan cada uno de los posibles casos del servicio de busqueda de pacientes.
En la figura B14 se muestra el diagrama general del servicio de bldsgqueda de pacientes.

h .

Base de
datos

Servicio de -Datos personales del paciente

-ldentificacién paciente — blsqueda de — -Orden clinica de terapias

pacientes -Historial clinico de terapias

Figura B14. Diagrama general del servicio de busqueda de paciente.

En la tabla B5 se presentan las entradas del servicio de busqueda de paciente y se especifica el tipo de
datos de la misma.
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Tabla B5. Variables de entrada del servicio de bisqueda de paciente.

Entrada

Tipo

IDENTIFICACION_PACIENTE

char(20)

A continuacion, en las tablas B6, B7 y B8, se presentan las variables de salida del servicio de
busqueda de paciente, las cuales estan clasificadas en tres categorias: informacién personal del paciente,
orden clinica y el historial clinico asociado a rehabilitacion fisica.

Tabla B6. Informacion personal del paciente.

Datos personales del paciente Tipo
IDENTIFICACION_PACIENTE | char(20)
APELLIDO1 varchar(20)
APELLIDO2 varchar(20)
NOMBREL1 varchar(20)
NOMBRE2 varchar(20)
FECHA_NACIMIENTO Datetime
SEXO varchar(9)
ESTADO_CIVIL varchar(20)
OCUPACION varchar(150)
DOMICILIO varchar(30)
TELEFONO varchar(20)
Tabla B7. Orden clinica.

Orden clinica Tipo
NUMERO_ORDEN char(10)
IDENTIFICACION_PACIENTE | char(20)
COD_TIPO_LESION tinyint
COD_LADO_AFECTADO tinyint
FECHA varchar(24)
NUMERO_SESIONES char(10)
COD_ESTADO tinyint
DIAGNOSTICO varchar(MAX)
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Tabla B8. Historial clinico asociado a rehabilitacion fisica.

Historial de terapias Tipo
ID_TERAPIA int
IDENTIFICACION_PACIENTE char(20)
CODIGO_ESPECIALISTA char(4)
CODIGO_COEQUIPERO char(4)
NUMERO_ORDEN char(10)
NUMERO_SESION char(10)
FECHA varchar(20)
TIPO_LESION varchar(20)
LADO_ AFECTADO varchar(20)
TIPO_TERAPIA varchar(20)
FLEXION_DESEADA char(3)
FLEXION_ALCANZADA char(3)
EXTENSION_DESEADA char(3)
EXTENSION_ALCANZADA char(3)
PORCENTAJE_FLEXOEXTENSION char(3)
ADUCCION_DESEADA char(3)
ADUCCION_ALCANZADA char(3)
ABDUCCION_DESEADA char(3)
ABDUCCION_ALCANZADA char(3)
PORCENTAJE_ADU_ABD char(3)
ROTACION_INTERNA_ DESEADA char(3)
ROTACION_INTERNA_ALCANZADA char(3)
ROTACION_EXTERNA DESEADA char(3)
ROTACION_EXTERNA_ ALCANZADA char(3)
PORCENTAJE_ROTACION char(3)
VELOCIDAD_CONSTANTE_DESEADA char(3)
VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA | char(3)
VELOCIDAD_PROGRESIVA_DESEADA char(3)
VELOCIDAD PROGRESIVA_ALCANZADA | char(3)
TIEMPO_PASO char(3)
TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO char(3)
RESISTENCIA DESEADA char(3)
RESISTENCIA_ALCANZADA char(3)
PORCENTAJE_RESISTENCIA char(3)
REPETICION_DESEADA char(3)
REPETICION_ALCANZADA char(3)
PORCENTAJE_REPETICION char(3)
SERIES_DESEADA char(3)
SERIES_ALCANZADAS char(3)
PORCENTAJE_SERIES char(3)
OBSERVACIONES varchar(MAX)

Casos. Durante la invocacion del servicio
definido de la siguiente manera:

se pueden presentar cuatro posibles situaciones que se han
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El paciente existe en la base de datos, presenta una orden clinica activa y tiene un historial de terapias.
Al momento de invocar el servicio, éste debe responder con la informacion extraida de la base de datos
correspondiente a los datos personales, la orden clinica y el historial de terapias realizadas por el paciente.

El paciente existe en la base de datos, pero no tiene asociada una orden clinica ni un historial de
terapias. El servicio debe responder con la informacién almacenada en la base de datos correspondiente a
los datos personales del paciente (tabla B6), dado que no se tiene una orden clinica y ni un historial de
terapias asociadas los registros de orden clinica (tabla B7) y de historial de terapia (tabla B8) se le asignan
valores de cero (0). Esta informacién le indicaria al auxiliar que el paciente no tiene una orden clinica
vigente, por lo tanto, no se puede prestar el servicio de rehabilitacion.

El paciente existe en la base de datos, tiene asociada una orden clinica pero no un historial de terapias.
El servicio debe responder con la informacion almacenada en la base de datos correspondiente a los datos
personales del paciente (tabla B6) y la orden clinica (tabla 7), ya que no tiene un historial de terapias
asociadas los registros de historial de terapia (tabla 8) se le asignan valores de cero (0). Esta informacidn
le indicaria al especialista que es un paciente nuevo para terapias de rehabilitacién.

El paciente no existe en la base de datos. Cuando el paciente no existe en la base de datos, el servicio
debe responder con los registros en cero (0), tanto en los datos personales (tabla B6) como los de orden
clinica (tabla B7) y los del historial clinico asociado a rehabilitacion fisica (tabla B8).

En la figura B15, se presenta el servicio completo para la busqueda de pacientes, el cual consta del
servicio de busqueda de paciente asociado a una interface gréfica.

Aplicacidn Web del Auxiliar Aplicacion Web del Auxiliar

p =

Base de
datos

Servicio de -Datos personales del paciente

-Identificacién paciente mmmmmmms [ VLCSCEGLS | mmmmmm) -Orden clinica de terapias

pacientes -Historial clinico de terapias

Figura B15. Sistema de busqueda de paciente.

Concepcion del servicio de blasqueda de pacientes

Para el desarrollo del servicio de busqueda de paciente se utilizaron herramientas de software como los
diagramas de actividades y casos de uso. A continuacion, se presenta la concepcion del servicio apoyado
en los diagramas de actividades.
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Diagrama de actividad. En esta seccion se muestra de manera grafica como evoluciona el servicio de
busqueda de paciente al momento de ser invocado por el auxiliar. En la figura 16 se observa el diagrama
de actividad del servicio que el auxiliar inicia con el ingreso del nimero de identificacion. Con esta
informacion el sistema se conecta al servicio de blsqueda de paciente y éste a su vez se conecta con la
base de datos, donde se extrae la informacion relacionada con el paciente, es decir, los datos personales, la

orden clinica y el historial de terapias.

Inicio

ingresar
identificaion del
paciente

A

A
.
No _«  conexi

ws27

" existe
paciente
enBD? -

No

<

T
Tiene -
Oden >————>

clinica?

-
P

salidas il
*Datos personales del paciente en cero(0) b
*Orden clinica en cero(0)

*Historial de terapias realizadas en cero(0)

<

-4

N
< ~
e B
< Tiene ™

& nistorial

de
terapias?

b No

Si

salidas
*Datos personales del paciente
*Orden clinica
*Historial de terapias realizadas

Fin

salidas
*Datos personales del paciente
*Orden clinica en cero(0)
*Historial de terapias en cero (0)

salidas:
*Datos personales del paciente
*Orden clinica
*Historial de terapias en cero (0)

.

¢

Figura B16. Diagramas de actividad del servicio de busqueda de paciente.

Tablas utilizadas para la busqueda de pacientes. Para la consulta de la informacion personal, la orden
clinica y el historial clinico asociado a rehabilitacion fisica de los pacientes se utiliza la tabla llamada
fac_m_tarjetero que contiene la informacion personal del paciente, la tabla fac_o_orden que contiene la
informacion de las ordenes clinicas y la tabla fac_t_terapias que contiene el historial clinico asociado a
rehabilitacion fisica. En las figuras B17, B18 y B19 se presentan dichas tablas.
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Column Name Data Type Allow Nulls
47 IDENTIFICACION_PACIENTE char(20) (]
APELLIDO1 varchar(20) O
APELLIDOZ2 varchar(20) |
NOMBRE1L varchar(20) O
NOMEBREZ varchar(20) ]
FECHA_MACIMIENTO datetime ]
COD_SEXO tinyint (]
COD_ESTADO_CIVIL tinyint O
COD_OCUPACION char(4) ]
DOMICILIO varchar(30) O
TELEFONO varchar(20) |

Figura B17. Tabla fac_m_tarjetero.

Column Name Data Type Allow Nulls

47 NUMERO_ORDEN char(10) [
IDENTIFICACION_PACIENTE char(20) ¥
COD_TIPO_LESION tinyint ¥
COD_LADO_AFECTADO tinyint ¥
FECHA varchar(24) 1
NUMERO_SESIONES char(10) ¥
COD_ESTADO tinyint ¥
DIAGNOSTICO varchar(MAX) ¥

H

Figura B18. Tabla fac_o_orden.
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Column Name Data Type Allow Nulls
¥2 | ID_TERAPIA Lint |
IDENTIFICACION_PACIENTE char(20) ]
CODIGO_ESPECIALISTA char(4) [
CODIGO_COEQUIPEROD char(4) ]
NUMERO_ORDEN char(10) [l
NUMERO_SESION char(10) [l
FECHA wvarchar(20) |
COD_TIPO_LESION tinyint =
COD_LADO_AFECTADO tinyint ]
COD_TIPO_TERAPIA tinyint ]
FLEXION_DESEADA char(3) ]
FLEXION_ALCANZADA char(3) ¥
EXTENSION_DESEADA char(3) ¥
EXTENSION_ALCANZADA char(3) ]
PORCENTAJE_FLEXOEXTENSION char(3) |
ADUCCION_DESEADA char(3) ]
ADUCCION_ALCANZADA char(3) |
ABDUCCION_DESEADA char(3) |
ABDUCCION_ALCANZADA char(3) )
PORCENTAJE_ADU_ABD char(3) ¥
ROTACION_INTERNA_DESEADA char(3) ¥
ROTACION_INTERNA_ALCANZA... char(3) ]
ROTACION_EXTERMNA_DESEADA char(3) ]
ROTACION_EXTERMA_ALCANZA..  char(3) ]
PORCENTAJE_ROTACION char(3) ]
VELOCIDAD_CONSTANTE_DESEA... char(3) |
VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCA... char(3) |
VELOCIDAD_PROGRESIVA_DESE..  char(3) ¥
VELOCIDAD_PROGRESIVA_ALCA..  char(3) )
TIEMPO_PASO char(3) )
TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO char(3) ]
RESISTENCIA_DESEADA char(3) ¥
RESISTENCIA_ALCANZADA char(3) ¥
PORCENTAJE_RESISTENCIA char(3) ]
REPETICION_DESEADA char(3) ]
REPETICIOM_ALCANZADA char(3) ]
PORCENTAJE_REPETICION char(3) ]
SERIES_DESEADA char(3) |
SERIES_ALCANZADAS char(3) |
PORCENTAJE_SERIES char(3) ¥
OBSERVACIONES varchar(MAX) )

Figura B19. Tabla fac_t_terapias.
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Casos de uso para el desarrollo del servicio de busqueda de pacientes. Para estudiar el
comportamiento del usuario auxiliar con el sistema de busqueda de pacientes, se utiliza el artefacto casos
de uso del lenguaje de modelado unificado UML.

Caso de uso CU002 busqueda paciente. En esta seccion se detalla cédmo es la interaccion del auxiliar
con el servicio de busqueda de paciente.
Identificador CuU002 Nombre CU Busqueda de pacientes

Descripcion Caso de uso que permite al auxiliar realizar la basqueda de la
informacion personal del paciente, la orden clinica y su historia
clinica asociada a rehabilitacion fisica.

Fase Completo
Actor(es) Principal: Auxiliar
Pre-condiciones
Post-Condiciones

Flujo Bésico

No. Usuario Sistema

1. Realiza conexién con el WS2 (blsqueda de
paciente). De lo contrario ver ruta alterna
1.1

2. Auxiliar: ingresa la identificacién del paciente y

hace la solicitud al servicio.
3. Hace conexion con la base de datos. De lo

contrario ver ruta alterna 3.1

4. Busca el paciente en la base de datos. En
caso de no encontrarlo ver ruta alterna 4.1

5. Paciente tiene orden clinica. De lo contrario
ver ruta alterna 5.1

6. Paciente tiene historial clinico. De lo
contrario ver ruta alterna 6.1

7. Extrae la informacion del paciente.

e Datos personales

e Orden clinica

e Historial clinico de rehabilitacion
fisica

8. Se visualizan los pardmetros de los datos

personales y el historial clinico asociado a

rehabilitacion fisica en la interfaz web del

auxiliar.

9. Fin
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Ruta alterna 1.1. Esta ruta es tomada cuando el sistema de busqueda de paciente no puede establecer la

conexién con el servicio de blsqueda de pacientes.

Ruta Alterna No. 1.1
No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Conexién a | No existe Muestra mensaje informativo:
WS2 conexion con el “no se puede establecer
WS2 conexion con el servidor
remoto”
2 Entrega las salidas:
e Datos personales: null
e  Orden clinica: null
e Historial clinico: null
3 Regresa al punto 1 del Flujo
Bésico

Ruta alterna 3.1. Esta ruta alterna al flujo basico es tomada por el sistema cuando el servicio de busqueda
de pacientes no puede establecer conexién con la base de datos remota.

Ruta Alterna No. 3.1
No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Conexién base | No existe Muestra mensaje informativo:
de datos conexién con la “no se puede establecer
base de datos conexion con la base de datos
remota”
2 Entrega las salidas:
e Datos personales: null
e Orden clinica:0
e Historial clinico: 0
3 Regresa al punto 2 del Flujo
Bésico

61



FORMATO PARA LA ELABORACION
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES DE INFORMES FINALES -

Division de Proyectos P
PROYECTOS DE INVESTIGACION

Universidad
del Valle

Ruta alterna 4.1. Esta ruta es tomada cuando el niamero de identificacion ingreso por el auxiliar no existe
en la base de datos.

Ruta Alterna No. 4.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema

1 Existencia del | No existe paciente Muestra mensaje informativo:
paciente en la|en la base de “el paciente no existe en la
base de datos datos base de datos”

2 Entrega las salidas:

e Datos personales: 0
e Orden clinica: 0
e Historial clinico: 0

3 Regresa al punto 2 del Flujo
Bésico

Ruta alterna 5.1. Esta ruta es tomada cuando el nimero de identificacion ingreso por el auxiliar existe en
la base de datos, pero no tiene una orden clinica asociada.

Ruta Alterna No. 5.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema

1 Existencia del | No existe paciente Muestra mensaje informativo:
paciente en la|en la base de “el paciente no tiene una orden
base de datos | datos clinica”

2 Entrega las salidas:

e Datos personales
e Orden clinica: 0
e Historial clinico: 0

3 Regresa al punto 8 del Flujo
Bésico
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Ruta alterna 6.1. Esta ruta es tomada cuando el paciente encontrado de la base de datos, tienen una orden
clinica pero no un historial asociado a rehabilitacion fisica.

Ruta Alterna No. 6.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Historia clinica | No tienes historial Muestra mensaje informativo:
del paciente de sesiones de “Sin historial”
terapia
2 Entrega las salidas:

e Datos personales
e Orden clinica
e Historial clinico: 0

5 Regresa al punto 8 del Flujo
Bésico

Implementacion del servicio de busqueda de pacientes. A continuacion, se presenta cada uno de los
pasos llevados a cabo para la implementacion del servicio de blsqueda de pacientes.
Conexién con la base de datos. La base de datos que contiene la informacion relacionada con
especialistas, auxiliares, pacientes e historias clinicas; se encuentra alojada en servidores remotos, de tal
manera, para hacer la conexion con esta base desde el ambiente de desarrollo Visual Studio se agrega la
direccion IP (200.29.x.x) y el puerto de conexion del servidor (19xx). También, se requiere la contrasefia
de ingreso (UniValle*xxxx) y el nombre de la base a la cual se va conectar.
Extraccion de la informacién del paciente de la base de datos. El servicio realiza la busqueda del
paciente de acuerdo al nimero de identificacion ingresada por el auxiliar, de esta forma el servicio extrae
la informacién de los datos personales del paciente, su orden clinica y el historial clinico asociada a
rehabilitacion fisica.
Para realizar la basqueda de informacion en la base de datos se utiliza el método
GetDataPacientePersonal, el cual extra la informacion personal del paciente dentro de la base de datos.
Desarrollo de aplicacion para la invocacion del servicio de blsqueda de paciente. La identificacion del
paciente es ingresada desde la aplicacion web del auxiliar y con ella se realiza una busqueda que arroja
tres resultados. El primero, relacionado con la informacién personal del paciente, el segundo con la orden
clinica y el tercero la informacion de la historia clinica asociada a rehabilitacion fisica. En seguida, se
observa la invocacion del servicio de blsqueda de paciente:

e Seinstancia el servicio de busqueda de paciente:
ServiceGetHistoriaClinicaClient service = new ServiceGetHistoriaClinicaClient();

e Se invoca el servicio de busqueda de informacion personal del paciente y la respuesta obtenida

queda almacenada en la variable WebPacient del tipo Paciente:

Paciente WebPacient =service.GetDataPacientePersonal(txtldentificacion_paciente. Text. Trim());
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e Se invoca la busqueda de la orden clinica, la respuesta del servicio queda almacenada en la
variable Orden del tipo OrdenTerapia:
OrdenTerapia Orden = service.GetDataOrden(txtldentificacion_paciente. Text. Trim());
e Se invoca el servicio busqueda de historial clinico asociado a rehabilitacién fisica, la respuesta
lograda se guarda en la variable HistorialClinico del tipo Terapias[]:
Terapias[] HistorialClinico = service.GetDataTerapias(txtldentificacion_paciente. Text. Trim());

Interface web del auxiliar. El servicio después de ser invocado por medio de la aplicacion web del
auxiliar retorna la informacion personal del paciente, su orden clinica y el historial clinico asociado a
rehabilitacion fisica, que son visualizadas por el auxiliar en dicha aplicacion. A continuacion, se presenta
la secuencia de operacion de la aplicacion web del auxiliar.

UnlverSIdad dEl va"e Usuario | IP Ultimo acceso
dossa 192.168.0.11 19/08/2016 07:23:40 pm

AUXILIAR ONLINE

Identificacion Paciente Inspeccién visual maquina e Identificacion del paciente
Apellidos P 4 eprobado v
Nombres Inspeccion del paciente No apto v

Edad o Buscar Paciente
Fecha de nacimiento
Sexo Inspeccién interna de maquina  IIELS

Qcupacioén ;

Estado civil !En esfcg cano se mg_resa la
Domicilio identificacién del paciente a
Teléfono consultar

Figura B20. Ingreso de identificacion del paciente en la aplicacion web del auxiliar.
Una vez ingresado el nimero de identificacion del paciente, se invoca el servicio y este retorna la

informaci6n asociada a la identificacion ingresada. En la figura B21 se presenta la informacion visualizada
por el auxiliar, la cual fue gestionada por el servicio de busqueda de pacientes.
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\ad Universidad del Valle

Usuario
dossa

IP
192.168.0.11

AUXILIAR ONLINE

Ultimo acceso
23/10/2016 08:09:19 PM

Cerrar Sesion

Identificacion 0084 Inspeccioén visual maquina Reprobado v

Apellidos MUSI . i
Nombres LIDI Inspeccion del paciente No apto ¥
Edad 89 afios
Fecha de 15-04-1927
nacimiento Inspeccion interna de maquina m
Sexo Femenino
Ocupacion ~ OTROS TRABAJADORES
DE SERVICIOS
Estadocivil b
Domicilio NO TIENE
Teléfono NO TIENE

Orden de Terapia

Lado Afectado Sesiones
DERECHO 1

Lesion
RODILLA

Orden
1

2015-09-10 2:59:36 PM

Historial de Terapias

Identificacion del paciente
0084311

Buscar Paciente

Dig
ACTIVO  Si los tratamientos
medicamentos y us
ya no ayudan, tal ve
la cirugia de reem
cirugia de reem
procedimiento segui .
»

Sesion Cod. Cod. Lado Tipo de Tipo de

Especialista Auxiliar afectado Lesion Terapia
2016-10-04 03:41:43 PM 1 8 1611 0921 DERECHO RODILLA  PASIVA FLEX
EXTEMN
2016-09-22 2:59:36 PM 1 7 0921 DERECHO RODILLA  PASIVA FLEX
EXTEN

Figura B21. Informacién en la aplicacion web del auxiliar entregada por el servicio de busqueda de

paciente.

Mensajes de alerta del sistema. El sistema de blsqueda de paciente cuenta con cuadros de didlogo que
informan al auxiliar las posibles eventualidades, entre las cuales tenemos: error en la conexién con el
servicio de blsqueda de paciente, el paciente no se encuentra registrado en la base de datos, el paciente no
tiene una orden clinica y, por ultimo, el paciente no tiene un historial clinico asociado a rehabilitacion
fisica. En la figura B22, se observa uno de los mensajes de alerta que puede visualizar el auxiliar en la

interface.
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localhost:54090 dice:

: 5 H H No es posible establecer conexion con el servidor remoto
ﬂ Universidad del Valle Lceso

Aceptar

116 07:23:40 pm

AUXILIAR ONLINE

Mensaje de alerta del sistema
de busqueda de pacientes.

Identificacion Paciente Inspeccion visual maquina Identificacion del paciente
Apellidos p 4 Reprobado v 0084311
Nombres Inspeccion del paciente No apto v

Edad :
Fecha de nacimiento Buscar Paciente
Sexo Inspeccion interna de maquina m

Ocupacion

Estado civil
Domicilio
Teléfono

Figura B22. Mensaje de alerta del sistema de blsqueda de pacientes.

Pruebas unitarias al servicio de busqueda de pacientes. Para consultar los datos del paciente hacemos
el llamado al servicio “GetDataPacientePersonal”, el cual pide el nimero de identificacion del paciente,
ingresamos “0084”, la primara instancia el servicio arroja la informacion personal del paciente, que se
muestra en la figura B23

GetDataPacientePersonal |
Salicitud
Nombre Valor Tipo
stridentificacionPaciente 0084 System String
Tt [ Iniciar un nuevo praxy Invocar
Nombre Valor Tipo
4 (return) WSRecuperaciones.DatosPaciente
APELLIDO1 "MUSI" System.String
APELLIDO2 " System.String
DOMICILIO "NO TIENE" System.String
ESTADO_CIVIL "b" System.String
FECHA_NACIMIENTO 15/04/1927 12:00:00 a.m. System.DateTime
IDENTIFICACION_PACIENTE|"0084311" System.String
NOMBRE1 "LIDI" System.String
NOMBREZ2 " System String
OCUPACION "OTROS TRABAJADORES DE SEF System.String
SEXO "Femening" System.String
TELEFONO "NO TIENE" System.String

Figura B23. Informacion personal del paciente encontrado por el servicio de bdsqueda.

Prueba del servicio de busqueda de pacientes: paciente no existe. Cuando el servicio es invocado pero el
namero de identificacion no es encontrado en la base de datos el servicio retorna los registros asociados a
la informacidn personal con valores de cero (0) y null, los cuales indican a la aplicacién cliente del
auxiliar que el paciente no pertenece al servicio de salud consultado. En la figura B24 se muestra la
respuesta del servicio con la eventualidad aqui nombrada.

66



FORMATO PARA LA ELABORACION
DE INFORMES FINALES -
PROYECTOS DE INVESTIGACION

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES
Division de Proyectos

Universidad
del Valle
GetDataPaciente
Salicitud
Nombre Valor Tipo
stridentificacionPaciente 0O0o System String

Respuesta D Iniciar un nuevo proxy Invocar

Nombre Valor Tipo

4 (rstum) W5Recuperaciones . Paciente
APELLIDO1 (null) NullObject
APELLIDOZ (null) NullObject
COD_ESTADO_CIVIL i} System.Int32
COD_DCUPACION 0 System.Int32
COD_SEXD 0 System.Int32
DOMICILIC (null) NullObject
FECHA_NACIMIENTO 1/01/0007 12:00:00a. m. System.DateTime
IDENTIFICACION_PACIEN| (null) NullObject
NOMBRE1 (null) NullObject
NOMBRE2 (null) NullObject
TELEFONO (null) NullObject

Figura B24. Respuesta del servicio de busqueda cuando el paciente no esta registrado en la base de datos.

Para acceder a la informacién relacionada con orden clinica del paciente se hace el llamado al servicio
“GetDataOrden”, que pedira el numero de identificacion del paciente. La figura B25 muestra la
invocacion del servicio y la respuesta del mismo cuando es ingresada la identificacion “0084”.

GetDataOrden
Salicitud
Nombre Valor Tipo
stridentificacionPaciente 0084311 System.String
e [ Iniciar un nuevo proxy Invocar
Nombre Valor Tipo
4 (return) WSRecuperaciones.OrdenTerapia
Cod_Lado_Afectado 1 System.Int32
Cod_Tipo_lesion 1 System.Int32
Diagnostico @"Si los tratamientos no quirdrgict System._String
Estado "ACTIVO" System.String
Fecha "2015-08-10 2:59:36 PM" System.String
Identificacion_paciente "0084311" System.String
Lado_afectado "DERECHO" System.String
Numero_Orden 1 System.Int16
Numero_sesiones 1 System.Int16
Tipo_lesion "RODILLA" System.String

Figura B25. Orden clinica del paciente encontrado por el servicio de busqueda.

Prueba del servicio de blsqueda de pacientes: paciente no tiene una orden clinica. Cuando el servicio es
invocado pero el nimero de identificacion no tienen asociado una orden clinica éste responde con los
valores de los registros en cero (0) y null. A continuacion, en la figura B26 se observa la respuesta del
servicio cuando el paciente no tiene asociada una orden clinica.
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GetDataOrden

Salicitud
Nombre Valor Tipo
stridentificacionPaciente 0054 System.String
T [ Iniciar un nuevo proxy
Nombre Valor Tipo
WSRecuperaciones.OrdenTerapia
Cod_Lado_Afectado 0 System.Int32
Cod_Tipo_lesion 0 System.Int32
Diagnostico (null) NullObject
Estado (null) NullObject
Fecha (null) NullObject
ldentificacion_paciente (null) NullObject
Lado_afectado (null) NullObject
Numero_Orden 0 System.Int16
Numero_sesiones 0 System.Int16
Tipo_lesion (null) NullObject

Figura B26. Respuesta del servicio cuando el paciente no tiene asociada una orden clinica.

Para acceder a la informacion relacionada con la historia clinica asociada a rehabilitacion fisica del
paciente se hace el Ilamado al servicio “GetDataTerapias” que pide el nimero de identificacion del
paciente. Para el ejemplo se ingresa “0084”, el cual retorna los siguientes datos:

GetDataPaciente GetData Terapias

Solcitud
Nombee Valor Tipo
stridertificacionPacents 0084 System Sinng
Respusala [ iniciar un rseva prosy Frvocar
Nombere Valor Tip
4 0] WERecupsmaciones Terapias -~

ABDUCCION_ALCANZ ™ System. String
ABDUCCION_DESEAD = Syshem, Sring
ADUCCION_ALCANZA = System Siring
ADUCCION_DESEADA = System.Sinng
CODKE0_COEQUIPER: 0455 System. String
COMGO_ESPECIALIST "038%" System, String
COD_LADO_AFECTAD 1 System int 32
COD_TIFO_LESION |1 System Int32
COD_TIPO_TERAPIA |1 System.nt 32
EXTENSION_ALCANZ: "0 System String
EXTENSION_DESEAD "0 " Syshem, String
FECHA “201540%-10° System Sring
FLEXION_ALCANZAD = 100" System Siing
FLEXION_DESEADA |™100° System.Sting
IDENTIFICACION_FAC “D084311 " Siystem. String
ID_TERAPIA 1 System Int 12
NUMERC_ORDEN |51 - System String
NUMERO_SESION |1 * System Siing
OBSERVACIONES "Pacierte cumplo con & protocolo| System. Sting
PORCENTAJE_ADU_A ™ Sysbem. String
PORCENTAJE_FLEXD| " 100" Syshem, String
PORCENTAJE_REPET “100° System String
PORCENTAJE_RESIST ™ System Siing
PNACFNTAIE ROTAM™ Sustam Serinn !

Confomats XML

Figura B27. Historial clinico asociado al paciente encontrado por el servicio de busqueda.
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Prueba del servicio de busqueda de pacientes: el paciente existe, pero no tiene historial clinico. Cuando
el servicio es invocado pero el nimero de identificacion no tienen asociado un historial clinico referente a
rehabilitacion fisica, el servicio retorna los registros en cero (0). La figura 28 ensefia la respuesta del
servicio ante la nula existencia de un historial clinico.

GetDataPaciente GetDataTerapias

Solicitud
Nombre Valor Tipo
stridentificacionPaciente 00 | System.String
[] Iniciar un nuevo proxy Yoca
Respuesta ‘
Nombre Valor Tipo
{retum) |length=0 | WSRecuperaciones. Terapias]]

Figura B28. Respuesta del servicio cuando el paciente existe en la base de datos, pero no tienen asociado
un historial clinico.

Servicio de actualizacion de historia clinica

Descripcion. A este servicio se le ha asignado la funcion de realizar la actualizacion de historia clinica
durante y al finalizar la terapia de rehabilitacidn fisica tele-operada. Esta actualizacion se realiza mediante
la insercion de informacion generada por el especialista al momento de definir el protocolo de
rehabilitacion y por la maquina de acuerdo a los movimientos de rehabilitacion ejecutados por la maquina.
En la figura B29 se observa el diagrama general de este servicio.

Base de
datos

-Inf ion ici . .
slu;]r:i:\rir::e:(c)ia orel  EE——) ts er|"l o lee(;l ) Validacion de
P ACHHElZaCiONCE actualizacion

especialistao maquina historia clinica

Figura B29. Diagrama general del servicio de actualizacion de historia clinica.
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Para que este servicio cumpla con la funcion definida es necesario determinar las entradas y las salidas
requeridas para la operacion del sistema. A continuacion, en la tabla B9 y B10, se presentan las entradas y
en la tabla B11 se presenta la salida del servicio.

Tabla 9. Parametros de entrada del especialista.

Entrada (Especialista) Tipo
IDENTIFICACION_PACIENTE char(20)
CODIGO_ESPECIALISTA char(4)
CODIGO_COEQUIPERO char(4)
NUMERO_ORDEN char(10)
NUMERO_SESION char(10)
FECHA varchar(20)
TIPO_LESION varchar(20)
LADO_AFECTADO varchar(20)
TIPO_TERAPIA varchar(20)
FLEXION_DESEADA char(3)
EXTENSION_DESEADA char(3)
ADUCCION_DESEADA char(3)
ABDUCCION_DESEADA char(3)
ROTACION_INTERNA_DESEADA char(3)
ROTACION_EXTERNA DESEADA char(3)
VELOCIDAD_CONSTANTE_DESEADA | char(3)
VELOCIDAD_PROGRESIVA_DESEADA | char(3)
TIEMPO_PASO char(3)
TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO char(3)
RESISTENCIA_DESEADA char(3)
REPETICION_DESEADA char(3)
SERIES_DESEADA char(3)
OBSERVACIONES varchar(MAX)

Tabla 10. Parametros de entrada de la maguina

Entrada(Maquina) Tipo
IDENTIFICACION_PACIENTE char(20)
FECHA varchar(20)
FLEXION_ALCANZADA char(3)
EXTENSION_ALCANZADA char(3)
ADUCCION_ALCANZADA char(3)
ABDUCCION_ALCANZADA char(3)
ROTACION_INTERNA_ALCANZADA char(3)
ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA char(3)
VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA char(3)
VELOCIDAD_PROGRESIVA_ALCANZADA char(3)
RESISTENCIA_ALCANZADA char(3)
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REPETICION_ALCANZADA char(3)
SERIES_ALCANZADAS char(3)
Tabla 11. Parametro de salida del servicio de actualizacién de historia clinica.
Salida Tipo
Actualizacion_HC Boolean

Enseguida se presentan las posibles situaciones y eventualidades que pueden suceder durante la ejecucion
del servicio invocado, entre estas eventualidades se tiene: actualizacion por parte del especialista,
actualizacion por parte de la maquina y por ultimo falla en la actualizacion de la historia clinica.

Casos

Actualizacidn por parte del especialista. El usuario con rol de especialista envia la informacidn al sistema
para ser insertada en la base de datos, esta informacion hace referencia al protocolo definido por éste y el
tipo de terapia (pasiva o activa) a ejecutar.

Actualizacion por parte de la maquina. Una vez la terapia estd en ejecucion, la maquina envia
informacion al sistema para ser insertada en la base de datos, esto mismo sucede al momento que la
terapia es finalizada.

Error en la actualizacion de la historia clinica. Al momento de invocar el servicio de actualizacion de
historia clinica, ya sea por parte del especialista 0 la maquina, se puede presentar que la insercion de
informacion en la base de datos presente un error, es decir que la informacion no fue almacenada, por lo
tanto, el sistema devuelve la salida Actualizacion HC con valor “false”.

En la figura B30, se presenta el servicio integrado con las interfaces de usuario.

Aplicacién Web del Especialista Aplicacién Web del Especialista

Base de
datos

-Informacién ici o

o Senf"c'cf fje Validacién de

suministrada por el [ W actualizacionde L S
actualizacion

especialista o maquina historia clinica

Figura B30. Sistema de actualizacion de historia clinica.
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Concepcion del servicio de actualizacion de historia clinica. Para llevar a cabo la concepcion del
servicio de actualizacion de historia clinica se utilizaron herramientas para el desarrollo de software como
los diagramas de actividades y casos de uso. Enseguida se presenta la concepcién del servicio apoyado en
los diagramas de actividades.

Diagrama de actividad. En esta seccion se expone de manera gréafica la ejecuciéon de la secuencia de
eventos del servicio de actualizacién de historia clinica que al momento de ser invocado, sea por el
especialista 0 la maquina, éste hace la conexion con la base de datos y realiza la actualizacion de los
registros de la misma y por Gltimo retorna el estado de la actualizacién. En caso que la actualizacién se
haya hecho de forma correcta la respuesta es “true”, en caso contrario, “false”. En la figura B31 se
observa el diagrama de actividad de dicho servicio.

Inicio

ingresar los parametros ha actualizar

&

conexion
ws3?

conexion Base
de datos

Mo hay
conexion
BD 7

actualiza los
parametros

e .
i e
Ll .
Mo salida:

// actualizaron \\ >
= los > validacion: false

N parametros? >
\Si/

salida:
validacion: true

Fin
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Figura B31. Diagrama de actividad del servicio de actualizacion de historia clinica.

Tabla utilizada para la actualizacion de la historia clinica. La informacion insertada, ya sea por parte
del especialista 0 maquina, es almacenada en la tabla llamada fac t_terapias, esta informacion esta
relacionada con la rehabilitacion fisica definida por el especialista y la ejecucion alcanzada por la
maéaquina.

Casos de uso para el desarrollo del servicio de actualizacién de la historia clinica. Para observar el

comportamiento e interaccion del usuario con el flujo de informacion del sistema de actualizacion de
historia clinica se presenta el siguiente caso de uso.

Caso de uso CU003 actualizacién de la historia clinica.

Identificador CuU003 Nombre CU Actualizacion historia clinica

Descripcion Caso de uso que permite al especialista 0 maquina realizar
cambios en la historia clinica de un paciente especifico.

Fase Completo

Actor(es) Principal: especialista y maquina de rehabilitacion

Pre-condiciones

Post-Condiciones

Flujo Basico
No. Usuario Sistema
1. Realiza conexion con el servicio de

actualizacion de historia clinica.

De lo contrario ver ruta alterna 1.1

2. El sistema responde dependiendo el usuario
e Especialista ver seccion 1

e Maquina de rehabilitacion ver

seccion 2
Seccidn 1 (Especialista)
3. Especialista: ingresa el protocolo de terapia
Oprime el botén actualizar
4. Hace conexion con la base de datos. De lo

contrario ver ruta alterna 4.1

5. Muestra mensaje informativo:
“confirmar actualizaciéon”
6. Especialista: oprime si. De lo contrario ver ruta
alterna 6.1
7. Crea la nueva sesién de terapia en la base de

datos con los parametros suministrados por
el especialista.
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8. Valida la creacién de la nueva sesion.

Salida
e Actualizacion HC :true
De lo contrario ver ruta alterna 8.1

9. Muestra mensaje informativo:

“se agregd la nueva sesion de terapia”

10. fin

Seccién 2 (maquina de rehabilitacion)

11. Magquina: ingresa los pardmetros a actualizar

12. Hace conexion con la base de datos. De lo
contrario ver ruta alterna 12.1

13. Actualiza los angulos alcanzados en la
historia clinica del paciente

14, Valida la actualizacion de los angulos
alcanzados.

Salida
e Actualizacion HC: true
De lo contrario ver ruta alterna 14.1
15. Muestra mensaje informativo:
“se actualizaron los datos”

16. Se visualiza la informacién del protocolo
realizado por el paciente en la interfaz del
auxiliar.

17. Fin

Ruta alterna 1.1. Esta ruta alterna es tomada por el sistema cuando no se puede establecer conexién con
el servidor remoto.

Ruta Alterna No. 1.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Conexion  al | No existe Muestra mensaje informativo:
servicio de | conexion con el “no es posible establecer
actualizacion servicio conexion con el servidor
de historia remoto”
clinica
2 Entrega la salida:
Actualizacion_HC: false
3 Regresa al punto 1 del Flujo
Basico
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Ruta alterna 4.1. Es tomada por el sistema cuando no es posible establecer conexion con la base de datos
remota cuando es invocado por el especialista.

Ruta Alterna No. 4.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Conexién base | No existe Muestra mensaje informativo:
de datos conexién con la “no es posible establecer
base de datos conexion con la base de datos
remota”
2 Entrega la salida:

Actualizacion_HC: false

3 Regresa al punto 3 del Flujo
Basico de la seccion 1

Ruta alterna 6.1. Esta ruta alterna es tomada cuando el especialista cancela la actualizacién de
informacion.

Ruta Alterna No.6.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Cancelacion de | Usuario decide no Muestra mensaje informativo:
actualizacion actualizar los “Accion Cancelada”

de pardmetros | pardmetros

2 Fin

Ruta Alterna 8.1. Es tomada cuando la actualizacion de la informacion que ha ingresado el especialista,
ha presentado un error.

Ruta Alterna No. 8.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Validacion de | Error  en la Muestra mensaje informativo:
actualizacion actualizacion “error en la actualizacion de los

parametros”

2 Entrega la salida:
Actualizacion HC: false
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3 Regresa al punto 3 del Flujo
Basico de la seccion 1

Ruta alterna 12.1. Esta ruta es tomada por el sistema cuando no es posible establecer conexion con la
base de datos remota al momento de ser invocado por la maqguina.

Ruta Alterna No. 12.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Conexion base | No existe Muestra mensaje informativo:
de datos conexion con la “no es posible establecer
base de datos conexién con la base de datos
remota”
2 Entrega la salida:

Actualizacion_HC: false

3 Regresa al punto 11 del Flujo
Basico de la seccion 2

Ruta Alterna 14.1. Esta ruta es tomada cuando la actualizacion de la informacion que ha ingresado la
maquina, ha presentado un error.

Ruta Alterna No. 14.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Validacion de | Error  en la Muestra mensaje informativo:
actualizacion actualizacion “error en la actualizacion de los

parametros”

2 Entrega la salida:
Actualizacion_HC: false

3 Regresa al punto 11 del Flujo
Basico de la seccion 2

Implementacion del servicio de actualizacion de la historia clinica. Los pasos que se deben llevar a cabo
para la implementacion del servicio de actualizacion de historia clinica son:

e Conexion con la base de datos remota.

¢ Insercion de informacion en la base de datos.

El servicio de actualizacion de historia clinica inserta informacion referente al protocolo definido por el
especialista y los datos suministrados por la maquina una vez ejecutada la terapia de rehabilitacion, para
esta insercion se utilizan dos métodos:
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El método UpdateDatatHistoriaClinicaEspecialista, que permite la insercién de informacién en la historia
clinica por parte del especialista. Por otra parte, el método UpdateDatatHistoriaClinicaM que permite la
insercion de informacion por parte de la maquina.

Desarrollo de aplicacion para la invocaciéon del servicio de actualizacion de la historia clinica. La
informacion del protocolo de rehabilitacién es ingresada desde la aplicacion web del especialista, la cual
invoca al servicio de actualizacion de historia clinica y éste a su vez almacena la informacion en la base de
datos remota, permitiendo tener una trazabilidad en el tratamiento de cada paciente. Cabe anotar que este
servicio no almacena informacion, ya que solo ejecuta la l6gica del negocio. A continuacion, se presentan
la invocacion del servicio de actualizacion de historia clinica:

e Se instancia el servicio de actualizacion de historia clinica:

ServiceGetHistoriaClinicaClient service = new ServiceGetHistoriaClinicaClient();

e Se invoca el servicio de actualizacion de historia clinica por parte del especialista, quien ingresa el
protocolo de terapia que va a almacenar en la base de datos asociado a un paciente y, éste a su vez,
devuelve un estado falso si se present6 un error en la actualizacién y en caso contrario la respuesta true,
dicho estado queda guardado en la variable bInConfirmacion.

¢ Interface web del especialista. El servicio después de ser invocado por medio la aplicacién web del
especialista retorna un mensaje de validacidon confirmando que la actualizacidn ha sido satisfactoria o
si se ha presentado un error. En la figura B32 se exhiben los campos donde el especialista ingresa la
informacién a actualizar.

Configuracién de terapia

Tipo de Lesién rodilla

Lado Afectado derecho

Tipo de Terapia Pasiva v
Posicion del paciente Acostado v

Tipo de movimiento Flexion-Extension v
Movimiento1 rados
Movimiento2 | lgrados
Tiempo cambio de movimiento [ | seg

Tipo de Velocidad Constante v
Velocidad grados/seg
Repeticiones ]

Series 1

Enviar Protocolo

Figura B32. Interface web del especialista: configuracion de terapia.

Pruebas unitarias al servicio de actualizacion de la historia clinica. Para ejecutar las pruebas del
servicio de actualizacién de historia clinica se plantean las siguientes dos situaciones:

Actualizacion por parte del especialista. El usuario con rol de especialista envia la informacion al
servicio para ser insertada en la base de datos y, a su vez, éste da como respuesta “true” como se puede
observar en la parte inferior de la figura B33.
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Inzert Datat HistoriaClinica
Solicitud
Nombre Walor
4 heceData W5 Recuperaciones . HistoriaClinicaEspecialista
ABDUCCION_DESEADA (nully
ADUCCION_DESEADA {nully
CODIGO_COEQUIFERD 0455
CODIGO_ESPECIALISTA 2015
EXTENSION_DESEADA 70
FECHA 201607-25
FLEXION_DESEADA 20
IDEMTIFICACION_PACIENTE 002431
LADO_AFECTADC 1
NUMERO_ORDEMN 1
NUMERO_SESIOMN 1
DBSERVACIONES Prueba 25-07-2016
REPETICIOM_DESEADA ]
RESISTENCIA_DESEADA 30
ROTACION_EXTERMNA_DESEADA 35
ROTACION_INTERNA_DESEADA 20
SERIES_DESEADA 7
TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO 10
TIEMPO_PASD {nully
TIPO_LESION 1
TIPO_TERAPIA 1
YELOCIDAD _CONSTANTE_DESEADA 45
YELOCIDAD_PROGRESIVA_DESEADA 40
Respuesta
Nombre Walor
(retum) True

Figura B33. Pruebas del servicio actualizacion de historia clinica invocado por el especialista.

Para comprobar que el registro se guard6 correctamente como lo indica la respuesta obtenida del
servicio, se realiza la verificacion en la tabla fac_t_terapias de la base de datos remota como se observa en
la figura B34.

[ Resutts |13 Messages

oo W R —

ID_TERAFIA

1
4
15
24

2

IDENTIFICACION_PACIENTE
0084311
0084311
0084311
0084311
0084311

CODIGO_ESPECIALISTA
0389
0389
8015
2015
8015

CODIGO_COEQUIPERO
D455
D455
D455
D455
0455

NUMERO_ORDEN

1

2
1
1
1

NUMERO_SESION  FECHA COD_TIPO_LESION ~ COD_LADC

1 20150910 1 1
20150812 1 1

1 20160726 1 1
2016-58-26 1 1

1 20160729 1 1

Figura B34. Verificacion de la actualizacion realizada por el servicio, caso especialista.
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Actualizacién por parte de la maquina. La maquina envia la informacién de la figura B35 para ser
insertada en la base de datos por medio de servicio de actualizacion.

Update Datat HistoriaClinica M
Solicitud
MNombre Valor
4 hceData WS5Recuperaciones. HistoriaClinics

ABDUCCION_ALCANZAD {null)
ADUCCION_ALCANZADA (null)
EXTENSION_ALCANZAD| 60
FECHA 20160729
FLEXION_ALCANZADA |70
IDENTIFICACION_PACIEN 0084311
REPETICION_ALCANZAL 5
RESISTENCIA_ALCANZA 27
ROTACION_EXTERMNA_A 35
ROTACION_INTERNA_AI 10
SERIES_ALCANZADAS |7
WELOCIDAD_COMSTANT| 45
WVELOCIDAD_PROGRES!| 40

strld Terapia 25
Inici
S~ [] Iniciarun r
Nombre Valor
(retum) True

Figura B35. Pruebas del servicio actualizacion de historia clinica invocado por la maquina.

Para comprobar que el registro se actualizd correctamente como lo indica la respuesta obtenida del
servicio, se realiza la verificacion en la tabla fac_t_terapias de la base de datos remota como se muestra en
la figura B36.

RESISTENCIA_ALCANZADA ~ PORCENTAJE_RESISTENCIA ~ REPETICION_DESEADA  REPETICION_ALCANZADA  PORCENTAJE_REPETICION SERIES_DESEADA  SERIES_ALCANZADAS  PORCENTAJE_SERIES ~ OBSERVACIONE
NULL NULL 10 10 100 3 3 100 Paciente cumplic
NULL NULL 10 10 100 3 3 100 Paciente cumplic
NULL NULL 10 NULL NULL 5 NULL NULL Prugba PDP
NULL NULL 10 NULL NULL 5 NULL NULL PDP

27 30 5 5 100 7 7 100 Prueba 29-07-20

Figura B36. Verificacion de la actualizacion realizada por el servicio, caso maquina.

oo W o

Servicio de comunicaciones

Descripcion. Este servicio permite establecer un canal de comunicacion entre Especialista, Auxiliar y
Maquina, permitiendo capturar instantdneamente la informacion generada por cualquiera de los usuarios
mencionados. Esta informacion es el protocolo de rehabilitacién planteado por el especialista, evolucién
de las terapias ejecutada por la maquina o eventualidades registradas por el auxiliar. En la figura B37 se
muestra el diagrama general del servicio de comunicaciones.
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Informacion Informacién

proveniente de: o compartida con:
. Servicio de e

* Especialista m—) o ) ¢ Especialista

. comunicaciones o
* Maquina * Maquina
* Auxiliar * Auxiliar

Figura B37. Diagrama general del servicio de comunicaciones.

Para que el servicio cumpla con su funcion definida se deben de tener en cuenta las entradas del
especialista, maquina y auxiliar presentadas en las tablas B12, B13 y B14.

Tabla B12. Entradas por parte del especialista.

Entradal(Especialista) Tipo
TIPO_LESION varchar(20)
LADO_AFECTADO varchar(20)
TIPO_TERAPIA varchar(20)
FLEXION_DESEADA char(3)
EXTENSION_DESEADA char(3)
ADUCCION_DESEADA char(3)
ABDUCCION_DESEADA char(3)
ROTACION_INTERNA_DESEADA char(3)
ROTACION EXTERNA DESEADA char(3)
VELOCIDAD_CONSTANTE_DESEADA |char(3)
VELOCIDAD_PROGRESIVA DESEADA |char(3)
TIEMPO_PASO char(3)
TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO char(3)
RESISTENCIA_DESEADA char(3)
REPETICION_DESEADA char(3)
SERIES_DESEADA char(3)
OBSERVACIONES Varchar(MAX)

Tabla B13. Entradas por parte de la maquina.

Entrada2(Méaquina) Tipo
Cabecera Byte
Parametrol Byte
Parametro2 Byte
Parametro3 Byte
Parametro4 Byte
Parametro5 Byte
Parametro6 Byte
Parametro7 Byte
Parametro8 Byte
Parametro9 Byte
Parametrol0 Byte
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Parametroll Byte
Parametro12 Byte
Parametro13 Byte
Parametro14 Byte
Parametrol5 Byte

Tabla B14. Entradas por parte del auxiliar.

Entrada3(Auxiliar) Tipo
observaciones Varchar(MAX)
Parada de emergencia Byte
Arrangue de maquina Byte

Como salidas del servicio de comunicaciones se clasifican en dos tipos diferentes: especialista-auxiliar y
la de maquina. En las tablas B15 y B16 se presentan dichas salidas.

Tabla B1. Parametros de salida para el especialista y auxiliar.

Salida2 Tipo
IDENTIFICACION_PACIENTE char(20)
FECHA varchar(20)
FLEXION_ALCANZADA char(3)
EXTENSION_ALCANZADA char(3)
ADUCCION_ALCANZADA char(3)
ABDUCCION_ALCANZADA char(3)
ROTACION_INTERNA_ALCANZADA char(3)
ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA char(3)
VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA | char(3)
VELOCIDAD_PROGRESIVA_ALCANZADA | char(3)
RESISTENCIA_ALCANZADA char(3)
REPETICION_ALCANZADA char(3)
SERIES_ALCANZADAS char(3)

Tabla 14. Parametros de salida para la maquina.

Salida2(Maquina) Tipo
Cabecera Byte
Parametrol Byte
Parametro2 Byte
Parametro3 Byte
Parametro4 Byte
Parametro5 Byte
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Parametro6 Byte
Parametro7 Byte
Parametro8 Byte
Parametro9 Byte
Parametro10 Byte
Parametroll Byte
Parametrol2 Byte
Parametrol3 Byte
Parametrol4 Byte
Parametrol5 Byte

En la figura B38, se presenta el sistema de comunicaciones el cual esta conformado por el servicio
de comunicaciones, las interfaces de usuario y la maquina de rehabilitacién fisica.

Aplicaciéon web Especialista - Auxiliar Aplicacion web Especialista - Auxiliar
Informacion
Informaciénde : Servici compartida con:
ervicio de -
. iali = < )+ Especialista
Especialista comunicaciones pec
* Auxiliar * Auxiliar

Envidy recepcion
De Parametros

Figura B38. Diagrama del sistema de comunicaciones.

Concepcion del servicio de comunicaciones. Para la concepcion del servicio de comunicaciones se
emplearon herramientas para plantear el disefio de software como los diagramas de actividad y casos de
uso, a continuacion, se presenta el diagrama de actividad del servicio de comunicaciones.

Diagrama de actividad. En esta seccion se muestra de manera gréafica cdmo evoluciona el servicio de
comunicaciones cuando es invocado por alguno de los usuarios. Este servicio establece un WebSocket que
monitorea constantemente la informacién proveniente de alguno de los usuarios y la transmite a los otros.
En la figura 39 se presenta el diagrama.
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\\websocket //
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<7 informacion ™
S del )
. especialista

N
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maquina ?

y .
v g
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No

< Llego .
<

informacion N
delauxiliar
=

Enviar
informacion a la
magquina y auxiliar

Enviar informacion a
la especialista y
auxiliar

Enviar
informacion al
especialista y

magquina

Figura B39. Diagrama de actividad del servicio de comunicaciones.

Casos de uso para el desarrollo del servicio de comunicaciones. Se presentan los casos de uso para el
cuarto servicio, nombrado servicio de comunicaciones. Estos casos de uso representan el flujo de
informacion entre los actores y la maquina, igualmente, mantiene una comunicacion continua con la

maquina, garantizando la conexién permanente con el sistema.

Caso de uso CU004 comunicaciones.

Identificador Cu004 Nombre CU | Comunicaciones

Descripcion Caso de uso que permite establecer un canal de
comunicaciones entre los usuarios del sistema y la
maquina de rehabilitacion fisica.

Fase Completo

Actor(es) Principal: especialista, maquina de rehabilitacién y

auxiliar

Pre-condiciones

Post-Condiciones

Flujo Basico
No. Usuario Sistema
1. Realiza conexion con el servicio de
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comunicaciones.
De lo contrario ver ruta alterna 1.1
2. El sistema responde dependiendo el
usuario
e Especialista ver seccién 1
e Maquina de rehabilitacion ver
seccion 2
e Auxiliar ver seccion 3
Seccion 1 (Especialista)
3. Especialista: ingresa el protocolo de terapia.
4, Envia la informacién a la maquina y
auxiliar
5. Valida que la informacion haya llegado
al destino.
e Validacion: true
De lo contrario ver ruta alterna 5.1
6. Muestra mensaje informativo:
“Se envio la informacion
correctamente”
7. fin
Seccién 2 (maquina de rehabilitacion)
8. Magquina: ingresa los parametros.
9. Envia la informacion al especialista y
auxiliar
10. Valida que la informacion haya llegado
al destino.
e Validacion: true
De lo contrario ver ruta alterna 10.1
11. fin
Seccion 3 (Auxiliar)
12. Auxiliar: realiza verificaciones.
13. Envia la informacidn al especialista
14. Valida que la informacion haya llegado
al destino.
e Validacion: true
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De lo contrario ver ruta alterna 14.1
15. Muestra mensaje informativo:
“Se envio la informacion
correctamente”
16. fin

Ruta alterna 1.1. Esta ruta alterna es tomada cuando el sistema de comunicacion no puede establecer
conexién con el servicio de comunicaciones.

Ruta Alterna No. 1.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Conexion al | No hay conexion Muestra mensaje
Servicio de | con el servicio informativo:
comunicaciones | de “No es posible establecer
comunicaciones conexién con el servidor
remoto”
2 Entrega la salida:
e Validacion: false
3 Regresa al punto 1 del Flujo
Bésico

Ruta Alterna 5.1. Esta ruta es tomada cuando la validacion del envié de la informacién por parte del
especialista ha presentado un error.

Ruta Alterna No. 5.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Validacién de | Error  en la Muestra mensaje
envio de | validacion informativo:
informacion “error en ¢l envid de la
informacion”
2 Entrega la salida:

e Validacion: false

3 Regresa al punto 3 del Flujo
Basico de la seccion 1

Ruta Alterna 10.1. Esta ruta es tomada cuando la validacion del envio de la informacion por parte de la
maquina ha presentado un error.
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Ruta Alterna No. 10.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Validacion de | Error en la
envio de | validacion
informacion
2 Entrega la salida:

e Validacion: false

3 Regresa al punto 8 del Flujo
Basico de la seccion 2

Ruta Alterna 14.1. Es tomada cuando la validacion del envi6 de la informacién por parte del auxiliar ha
presentado un error.

Ruta Alterna No. 14.1

No. | Nombre Detalle Usuario Sistema
1 Validacion de | Error  en la Muestra mensaje
envio de | validacion informativo:
informacion “error en él envido de la
informacion”
2 Entrega la salida:

¢ Validacion: false

3 Regresa al punto 12 del
Flujo Bésico de la secciéon 3

Implementacion del servicio de comunicaciones. El paso que se debe seguir para la implementacion del
servicio de comunicaciones consiste en abrir WebSocket en los computadores del especialista y auxiliar.
Para establecer la comunicacion bidireccional entre el especialista y el auxiliar es necesario abrir un
websocket que establece un canal de comunicacion full-duplex utilizando conexiones TCP, de tal manera
que se pueda establecer una comunicacion interactiva entre los usuarios y el servidor, permitiendo enviar
y recibir mensajes controlados por eventos evitando la consulta al servidor para una respuesta. El uso de
esta tecnologia beneficia la latencia de los datos, permitiendo la sincronia de los eventos relacionados con
este servicio.

Pruebas unitarias al servicio de comunicaciones. Para este Servicio Web se utiliz6 websocket para
lograr comunicar instantanea entre el especialista, el auxiliar y los Servicios Web.
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Se desarroll6 una aplicacién para el consumo de los Servicios Web y la implementacion del socket. En la
figura B40 se presenta la aplicacién desarrollada.

Terapia
Deseado
Flexion 70 Extension 40 Velocidad 1
Series 5 Repeticiones 5 Delay 1
Cod. Especialista 8015 Num. Orden 1 Num. Sesion 1
Tipo Lesion 1 Lado Afectado 1| Tipo terapia 1

Coequipero 0455

Figura B40. Aplicacion para las pruebas del WebSocket.

El usuario especialista ingresa los datos de la terapia a realizar para un determinado paciente. En otro
navegador se abre una aplicacion para el auxiliar, el cual recibe los datos de la terapia enviados por el
especialista. En la figura B41 se muestra los datos enviados por el especialista en la aplicacion del
auxiliar.

Namero identificacion del paciente Buscar

Datos del paciente

Identificacion 0084311 1er Apeliido MUSIE 2do Apellido

1er Nombre LIDIA 2do Nombre Fecha de nacimiento 15/04/1827 12:00:00 a

Terapia
Deseado
Flexion 70 Extension 4 Velocidad 10

Series 5 Repeticiones 5 Delay

Figura B41. Aplicacion del auxiliar con los datos enviados por el especialista.

Pruebas integrales de la arquitectura. Para la realizacion de estas pruebas funcionales se implementd un
prototipo funcional de la arquitectura, el cual estd compuesto por el pc del especialista, el pc del auxiliar y
la ayuda técnica, donde se evalud y valido el comportamiento del flujo de informacién entre el
especialista, auxiliar, base de datos, basado en las actualizaciones de las interfaces e informacion
almacenada en la base de datos.

la prueba funcional del sistema se inicia con la autenticacion de los usuarios, donde el especialista se
registra en la interfaz grafica ingresando un Login y Password, como se muestra en la figura B42, de
acuerdo a los datos suministrados por la persona el servicio Web denominado servicio de autenticacion
realiza la busqueda en la base de datos del hospital y dependiendo el rol del usuario es autenticado como
un especialista o auxiliar.
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\ad Universidad del Valle

PRINCIPAL ACERCA DE EQUIPOS CONTACTENOS
LOGIN
acion del sistema tele-operado Univalle ~»
Log In
—— Login|jemina |
Password:essesses

Recordar la préxima vez.

LogIn

Figura B42. Registro del especialista.

Al momento que el especialista se autentica, este evento es registrado en la base de datos como se muestra
en la figura B43. La base de datos brinda informacion de la persona autenticada tal como la especialidad,
el ultimo acceso y la direccion IP de donde acceda al sistema. Esto permite tener un control de los
especialistas y auxiliares que realizan labores de telemedicina en los respectivos hospitales.

CODIGO NOMBRE REGIST_  CODIGO_USUAR _ SUCURSAL TIPO COD_ESPECIALIDAD CLAVE ULTIMO_ACCESO P
55 1501  (FST) SAENZ ADRIANA NULL asaenz NULL 5 290 Biéodlia NULL NULL
56 1508 (FST) YUBIMAPALLO ymapayo NULL 5 230 sieosia  NULL NULL
57 1603 (FST) CORREA RAMIREZ JENNY CAROLINA (IMAY) NULL jcarres 01 5 200 siéodia  09-06-2016 6:17:42PM -1
56 1604  (FST) CANDAMIL ELEONORA (SIL) NULL scandamil 01 5 200 siéodia  NULL NULL
59 [1611 | (FST) JENNY MINA GRIJALBA (TER) 29-76287  jemina NULL 5 290 sigsaiia  24/1/2017 119 pm 13812220
80 2006  (AUX_E) RIVERA LUZ ELENA (SFAM) lerivera NULL 4 782 Gicodia  NULL NULL
61 2053 (JF) GUTIERREZ QUIROZ DEISY VIVIANA (SIL) 765571  dgutierrez NULL 3 782 sléodia  NULL NULL
62 2120 (FISIO)MARIA ANGELICA CONDE POLANIA (MEL) NULL meonde NULL 5 200 siéodia  NULL NULL
63 2124 (AUX_E) VIVIANA ANDREA MUROZ FIGUEROA (MEL) NULL vmufioz 01 4 782 siéodlia  NULL NULL
R4 2487 [AITX FY MARIA FERNANDA VAI ENCIA NLILL mavalencia NLILI 4 iiv AenAiia - NLILE NLILI

Figura B43. Registro en la base de datos del especialista autenticado.
Una vez el especialista se autentico, la aplicacidn le genera una nueva interface grafica en la cual aparece

el usuario, la direccion IP, la fecha y hora de la Ultima vez que se conectd al sistema, como se muestra en
la figura B44, y queda disponible a que le lleguen los datos del paciente que va a atender en esta ocasion.
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E Universidad del Valle Usuario

jemina

IP ‘ Ultimo acceso

138.122.201.144 24/1/2017 9:58 am

ESPECIALISTA ONLINE

Identificacion
Apellidos

Nombres

Edad

Fecha de nacimiento
Sexo

Ocupacion

Estado civil
Domicilio

Teléfono

Figura B44. Interfaz de especialista en espera de paciente.

Una vez el auxiliar se autentica, sucede lo mismo que con el especialista, hay una actualizacion en la base
de datos con la informacién del auxiliar autenticado, esto se puede observar en la figura B45. Dicha
informacion de la actualizacion en la base de datos corresponde a la informacion que se encuentra en la
interface del auxiliar.

CODIGO NOMBRE REGIST.. CODIGO_USUAR.. SUCURSAL TIPO COD_ESPECIALIDAD CLAVE ULTIMO_ACCESO P

35 0874  (AUX_E)SHIRLEY REYES CHILA (SUL) (SIL) NULL shreyes NULL 4 782 &igodia  NULL NULL
36 0910  (AUX_E) AMANDA DEL PILAR MANYOMA VENTE (V H) apmanyoma NULL 4 782 &iéodia  NULL NULL
37 0911  (DESAC) FABIAN PAGUAY IPIA (AUX_E) SILOE fapaguay NULL 4 782 8iéodiia  10-06-2016 10:53:12 1

38 0912  (AUX_E) NIDIA OSPINA TAPIERO (SILOE) NULL niospina NULL 4 782 siéodia  NULL NULL
39 0916  (ENF) LUCERO ALVAREZ (MON) NULL lalvarez NULL 3 782 Siéodiia  NULL NULL
40 [0921 | (AUX_E) DIANA CAROLINA OSSA (MEL) NULL dossa NULL 4 782 iéodiia  24/1/2017 9:53 am 138.122.20..
41 0942  (AUX_E) JENNIFER URIBE LOZANO NULL juribe NULL 4 782 Siéodia  NULL NULL
42 0946  (AUX_E) KAREN TATIANA QUINONEZ (VOR) NULL kquinonez NULL 4 782 &iéadia  NULL NULL
43 0952  (AUX_E)LEIDY JOHANA GANAN COLORADO (BUI) NULL Igaiian NULL 5 782 Giéadia  NULL NULL
a4 NaR3 (ALIX _F) AMANDA AVIRAMA GIIRRIITF (SAL) NLILL AAvirama NLILL 4 72 Aiandiia  NILILL NUILL

Figura B45. Registro en la base de datos del auxiliar autenticado.

El auxiliar realiza el mismo procedimiento que el especialista en cuanto a la autenticacion, una vez es
autenticado en el sistema, se habilita la interface grafica en la cual se pueden visualizar la siguiente
informacion: La direccion IP, nombre de usuario, fecha y hora del ultimo acceso al sistema y la casilla
para ingresar el documento de identidad del paciente a atender, la informacién se puede ver en la figura
B46.
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[ . . Usuario P Ultimo acceso
d Universidad del Valle ; 7
dossa | 138.122.201.144 | 24/1/2017 9:53 am

AUXILIAR ONLINE
Identificacién Inspeccion visual maquina Reprobado * Identificacion del
Apelidos Inspeccion del paciente No apto + peciente
Nombres
Edad
Fecha de nacimiento Inspeccion interna de maquina W
Sexo
Ocupacién
Estado civil
Domicilio

Teléfono

Figura B46. Interface del auxiliar una vez se autentica.

El proceso de autenticacion de los usuarios (especialista y auxiliar), se realiza como fue definido en el
disefio del servicio, respetando las entradas y salidas de fueron determinadas en el diagrama de proceso
gue se muestra en la figura B47.

ENTRADAS PROCESOS SALIDAS

Autenticacion auxiliar

-Login, Contrasefia suario autenticado

-Fecha, IP Servicio de _ | -Codigo,Codigo_Usuario
autenticacién "| -Codigo_Especialidad
-Fecha, IP

Autenticacion Especialista
-Login, Contrasefia —
-Fecha,IP

Figura B47. Diagrama de procesos del servicio de autenticacion.

A continuacion, se realiza la busqueda de paciente, una vez el auxiliar ingresa el documento de identidad
del paciente, el servicio Web denominado: servicio de busgqueda de pacientes realiza la blsqueda de la
informacion del paciente relacionado con los datos personales, orden de terapia e historial clinico asociado
a terapias de rehabilitacion, dicha informacion es visualizada en la interface del auxiliar como se presenta
en la figura B48.
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IP Ultimo acceso

» . Usuario
.5 Universidad del Valle dossa | 138.122.201.144 |  24/1/2017 9:53 am

AUXILIAR ONLINE
Identificacion 0084311 Inspeccion visual maquina Reprobado * Identificacion del
Apellidos MUSIE Inspeccion del paciente No apto - paclento
Nombres LIDIA uuB4311
Edad 89 aflos
Fecha de 15-04-1927 Inspeccion interna de maquina
nacimiento
Sexo Femenino
Ocupacion OTROS TRABAJADORES DE
SERVICIOS
Estado civil b
Domicilio NO TIENE
Teléfono NO TIENE

Figura B48. Datos personales del paciente.

En la figura B49 se muestra la informacion de la historia clinica relacionada con terapias de rehabilitacion,
ademas de la orden de terapia la cual tiene definido el tipo de articulacion afectado que para este caso es
rodilla y el lado afectado, toda esta informacién es obtenida de la base de datos del hospital.

Orden de Terapia

Ordon Fochs Losion —Lado Aloctado
no

Silos como los y usé

caminar ya no ayudan, tal vez usted querria considerar la cirug

1 2015-09-10 2:59:36 PM RODILLA DERECHO 1 ACTIVO total de rodilla. La cirugia de reemplazo articular es un procedi
efectivo para aliviar el dolor, corregir la deformidad de la pien
retomar las actividades normales

Historial de Terapias

Amplitud 8
= Lado Tipo de Tipo de Tipo de
Fecha Orden Sesion o o o . e
Especialista | Auxiliar | afectado Lesion Terapia | Movimiento
FLEXION-
2017-1-24 953 am 1 10 1611 0921 DERECHO RODILLA PASIVA EXTENSION 60
FLEXION-
2017-1-239:10 pm 1 9 16811 0921 DERECHO RODILLA PASIVA EXTENSION 70
FLEXION-
2017-1-23 10:50 am 1 8 1611 0921 DERECHO RODILLA PASIVA EXTENSION 60
2017-1-20 9.05 am 1 7 8015 8012 DERECHO RODILLA PASIVA _FL_E_Xl.ON' 84 i

Figura B49. Informacidn de historia clinica y orden de terapia.

La busqueda del paciente se registra en la base de datos, la insercion del registro se presenta en la figura
B50. En esta base de datos se tiene la informacion general y relacionada con la rehabilitacion, ademas se
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tiene informacion administrativa que se maneje desde la orden médica, tales como: tipo de lesién y lado
lesionado.

ID_TERAPIA IDENTIFICACION_PACIENTE CODIGO_ESPECIALISTA CODIGO_COEQUIPE.. NUMERO_ORD.. NUMERO_SESI. FECHA COD_TIPO_LESI.. COD_LADO_AFECTA. COD_TIPO_TERA.. FLEXION_DESEA. FLEXION_ALC.

6 492 0084311 1611 0921 1 5 2017-1-18335pm 1 1 1 60 60

7 483 0084311 1611 0921 1 6 2017-1-19 1116 am 1 1 1 70 60

8 4% 0084311 8015 8012 1 7 20171-209.058m 1 1 1 E 0

9 495 0084311 NULL 0921 1 8 2017-1-23 1050 am 1 1 NULL NULL NULL

0 496 0084311 1611 0921 1 8 2017-1-23 1050 am 1 1 1 60 60

1 497 0084311 1611 0921 1 9 20171-239:10pm 1 1 1 70 70

12 498 0084311 1611 0921 1 10 2017-1-249538m 1 1 1 60 60

13 (489 0084311 NULL 0921 1 n 2017-1-24 10:05am 1 1 NULL NULL NULL

Figura B50. Insercion del registro de terapia en la base de datos.

Una vez el auxiliar registro al paciente al momento de ingresar el nimero de documento de identidad, la
informacion obtenida por el servicio de busqueda de pacientes también es enviada a la interface del
especialista quien puede ver los datos personales del paciente, orden de terapia y su historial clinico
asociado a terapias de rehabilitacion, toda esta informacién se puede observar en la figura 51, esto con
objetivo que el especialista pueda tener conocimiento del paciente que va a atender.

ESPECIALISTA ONLINE

Identificacion 0084311

Apellidos MUSIE

Nombres LIDIA

Edad 89 afios

Fecha de nacimiento 15-04-1927

Sexo Femenino

Ocupacion OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Estado civil b

Domicilio NO TIENE

Teléfono NO TIENE

Orden de Terapia

Lado - q S -

Si los tratamientos no quirtrgicos como los medicamentos y
usar soportes para caminar ya no ayudan, tal vez usted querria
considerar la cirugia de reemplazo total de rodilla. La cirugia de

1 2015-09-10 2:59:36 PM RODILLA DERECHO 1 ACTVO N _
reemplazo articular es un procedimiento seguro y efectivo para

Figura B51. Informacién del paciente en la interface del especialista.

Esta busqueda de pacientes también cumple con lo definido en la arquitectura y los requerimientos de
disefio del servicio Web, en la figura B52 se presenta el diagrama de procesos del servicio de busqueda de
pacientes.
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ENTRADAS

Busqueda de paciente
-Auxiliar ingresa la
identificacion del

paciente.

PROCESOS SALIDAS

Datos
personales del
paciente

Busqueda datos O[d_en
P clinica del
personales )
paciente

Basqueda de

Busqueda de

orden clinica

Servicio de blsqueda

de pacientes

e hIStDFIﬂ_| de Historial de
terapias terapias del
paciente

Figura B52. Diagrama de procesos del servicio de busqueda de paciente.

A continuacion, se presenta los eventos que estan relacionados con el servicio Web de comunicacion, este
servicio principalmente esta vinculado con la informacion que llega y sale de la ayuda técnica. La
interface del especialista tiene la opcién de definir el protocolo de rehabilitacion que el paciente debe
gjecutar en la sesion de terapia, en la figura B53 se muestra unos campos que no se pueden modificar
debido a que estos estan definidos en la orden clinica del paciente, los cuales son: tipo de lesion y lado
afectado, los demas campos si pueden ser ingresados y modificados por el especialista.

Configuracion de terapia

Tipo de Lesion

Lado Afectado

Tipo de Terapia
Posicion del paciente
Tipo de movimiento
Movimiento1
Movimiento2

Tiempo cambio de movimiento
Tipo de Velocidad
Velocidad
Repeticiones

Series

Enviar Protocolo

rodilla
derecho

Pasiva v

Sentado
Flexién-Extensién v
[ Jgrados

[ Tlgrados
[ Iseg
Constante v
[ gradosiseg
L1

L1

Figura B53. Campos a configurar por el especialista.

En la figura B54, se presenta los campos definidos por el especialista, lo que certifica que el especialista
configuro un protocolo de terapia el cual va a ser ejecutado por el paciente.
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Configuracion de terapia

Tipo de Lesion rodilla

Lado Afectado derecho

Tipo de Terapia Pasiva v

Paosicion del paciente Sentado v~

Tipo de movimiento Flexion-Extension
Movimiento1 [60  Jgrados
Movimiento2 10 grados
Tiempo cambio de movimiento 3 seg

Tipo de Velocidad Constante
Velocidad 25 grados/seg
Repeticiones 2

Series 2

Enviar Protocolo

Figura B54. Protocolo definido por el especialista.

El protocolo definido por el especialista es actualizado en la base de datos que va asociada con la historia
clinica del paciente, en la figura B55 se puede observar la actualizacion de la informacion de los
movimientos deseados, los cuales hacen referencia a los definidos por el especialista.

_TERA. FLEXION_DESEA. FLEXION_ALCANZA  EXTENSION_DESEA . EXTENSION_ALCANZA . PORCENTAJE_FLEXOEXTENSI. ADUCCION_DESEADA ADUCCION_ALCANZA

ABDUCCION_DESEADA ABDUCCION_ALCANZA.  PORCENTAJE,
60 60 20 20 100

NULL NULL 0
70 60 30 20 100 NULL NULL 0
84 0 34 0 0 NULL NULL 0
9 NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL
10 60 60 30 30 100 NULL NULL 0
n 70 70 50 50 100 NULL NULL 0
12 60 60 10 10 100 NULL NULL
13 60 NULL 10 NULL NULL NULL NULL NULL

RN

NULL NULL

Figura B55. Actualizacion de la informacion en la base de datos de &ngulos deseados para la terapia.

Una vez este protocolo es definido por el especialista es enviado al auxiliar, el cual llega a la interface del
auxiliar, y este a su vez recibe un mensaje de notificacién de llegada del protocolo como se observa en la
figura B56. En la figura B57 se presenta el protocolo recibido por el auxiliar, cabe resaltar que esta
informacion para el auxiliar es de solo lectura por lo tanto no puede ser modificada por él.

Mensajes @)~

Llego el protocolo programado por el especialista

Figura B56. Mensaje de llegada del protocolo al auxiliar.

94



FORMATO PARA LA ELABORACION
DE INFORMES FINALES -
PROYECTOS DE INVESTIGACION

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES
Division de Proyectos

Universidad
del Valle

Protocolo ha realizar

Tipo de Lesion rodilla
Lado Afectado derecho
Tipo de Terapia Pasiva

Posicién del paciente

Tipo de movimiento
Movimiento1

Movimiento2

Resistencia

Tiempo cambio de movimiento
Repeticiones

Series

Tipo de Velocidad

Velocidad

Sentado
Flexién-Extension
60

10

2

3

2

2

Constante

25

¢ El paciente acepta el protocolo socializado. ?

Si
No

Figura B57. Interface del auxiliar con el protocolo definido por el especialista.

Luego de la recepcién del protocolo el auxiliar lo socializa con el paciente y este decide si acepta o
rechaza la programacion del especialista, ademas de enviar la aceptacion o rechazo del protocolo por parte
del paciente, el auxiliar tiene la opcion de colocar algun tipo de observacion, como se puede observar en la

figura B58.

¢ El paciente acepta el protocolo socializado. ?

+Si
No

Observaciones:

El paciente acepta el protocolo programado

Enviar informacion

Autorizado para iniciar procedimiento

Figura B58. Confirmacion de aceptacién de protocolo por parte del paciente.

En la interface del especialista llega la confirmacion de aceptacion del protocolo por parte del paciente y
la observacion que fue ingresada por el auxiliar, esto se puede observar en la figura B59.
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Estado del procedimiento

En espera El paciente acepta el protocolo
~Listo Para Iniciar Terapia
Observacién del auxiliar:
El paciente acepta el protocolo programado

Figura B59. Interface del especialista con la aceptacion del paciente y observacién realizada por el
auxiliar.

Una vez le llega al especialista la confirmacion de aceptacion del paciente enviada por el auxiliar, el
especialista tiene la opcién de iniciar o cancelar la sesion de terapia, para este caso de prueba el
especialista inicia la sesion de terapia, cabe resaltar que sin esta autorizacion el auxiliar no podria dar
inicio a la ayuda técnica, lo que garantiza la sincronia de los eventos entre el auxiliar y el especialista. En
la figura B60 se presenta la autorizacion de inicio del procedimiento en la interface del auxiliar, una vez se
autoriza se habilita el botdn de transferir el protocolo programado por el especialista en la ayuda técnica,
lo cual es ejecutado por el auxiliar.

El paciente acepta el protocolo programado

Enviar informacién

Autorizado para iniciar procedimiento

MU CUEREIGEERERY EGILEM Datos enviados a la maquina exitosamente

Figura B60. Autorizacion de inicio de terapia y transferencia de datos a la ayuda técnica.

Una vez estos datos son enviados a la ayuda técnica, se notifica con un mensaje en la interface del auxiliar
que la sesidn de terapia va a iniciar, esto con el fin gue se tengan precauciones y se verifique que todo esta
listo para dar inicio a la realizacion de la terapia. En la figura B61 se presenta el mensaje de notificacion.

Mensajes @)~

Iniciar terapia

Figura B61. Mensaje de inicio de terapia en la ayuda técnica.
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El servicio de comunicaciones esta presente duran toda la ejecucion de la terapia, lo que permite decir que
cumple con las condiciones iniciales de disefio, en la figura B62 se presenta el diagrama de procesos de
este servicio.

ENTRADAS PROCESOS SALIDAS

Captura - o
- oo Envia informacién a:
E— informacion B Auxil
Especialista aguina y Auxiiar

Informacion
del Especialista

Captura — —
Gemeiee > informacién Envia informacion a:
Informacion de comunicaciones Maquina Especialista y Auxiliar
la Maquina
Informacion Captura Envia informacion a:
del Auxiliar I informacién Especialista y Maquina

Auxiliar

Figura B62. Diagrama de procesos del servicio de comunicaciones.

Los datos alcanzados por la ayuda técnica durante el desarrollo de la terapia se van visualizando tanto en
la interface del especialista como en la del auxiliar, esto con el objetivo de ver como se desarrolla la sesion
de terapia y si los datos definidos en el protocolo son correctos en comparacién con los datos que tiene
programados la ayuda técnica. En la figura B63 se muestra el estado de terapia tanto para el especialista
como para el auxiliar.

Estado terapia

Descripcion Alcanzada Porcentaje

# Serie 0 0
Resistencia 0
Repeticion 0 0
Velocidad progresiva

Velocidad constante 25

Rotacion externa 0
Rotacion interna 0
Abduccion 0
Aduccion 0
Extension 10 100
Flexion 60 100
Angulo 45

Figura B63. Estado de terapia en interface de especialista y auxiliar.
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La ayuda técnica esta enviando informacion permanente para la actualizacion la base de datos y de esta
manera tener la trazabilidad del tratamiento de cada paciente en terapias de rehabilitacion. Una vez la
ayuda técnica ejecuta toda la terapia programada por el especialista esta envia un mensaje de finalizacion
de terapia en las interfaces del especialista y auxiliar, como se puede observar en la figura B64.

Mensajes @)~ |

Terapia finalizada

Figura B64. Finalizacién de terapia, mensaje en la interfaz del especialista y auxiliar.

La informacion almacenada en la base de datos es comparada entre los pardmetros deseados con los
parametros alcanzados por el paciente durante la ejecucion de la sesion de terapia, en la figura 65 se puede
observar la actualizacion de estos datos con su porcentaje de éxito en el desarrollo de la sesion de terapia.

HA COD_TIPO_LESL.. COD_LADO_AFECTA.. COD_TIPO_TERA. FLEXION DESEA.. FLEXION ALCANZA. EXTENSION DESEA. EXTENSION_ALCANZA. PORCENTAJE FLEXOEXTENSI.. ADUCCION_DESEADA ADUCCION_ALCANZ
7-1-18335pm 1 1 1 60 60 20 20 100 NULL
7-1-1911:16am 1 1 1 70 60 30 20 100 NULL
7-1209.05am 1 1 1 84 0 34 0 0 NULL
9 71-231050am 1 1 NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL NULL
10 7-1-231050am 1 1 1 60 60 30 30 100 NULL
1 1
1 1
1 1

©w o

11 7-1-239:10pm 70 70 50 50 100 NULL
12 7-1-24953am
13 7-1-24 10:05 am

1
1 60 60 10 10 100 NULL
1 60 60 10 10 100 NULL

Figura B65. Datos actualizados en la base de datos de la terapia ejecutada.

En la figura B66 se puede observar todas las notificaciones que se hacen de manera sincrona al
especialista durante la ejecucidn de una sesién de terapia de rehabilitacion, como se puede observar el
ltimo mensaje es el que le indica que la terapia ya ha sido finalizada.

Mensajes @)~

El paciente acepta el protocolo

Maguina inicio el protocolo programado

_: Terapia finalizada

Figura B66. Notificaciones que llegan a la interface del especialista.

Por altimo, en la figura 67 se presenta el diagrama de procesos del servicio de actualizacion de historia
clinica, que es el encargado de actualizar la base de datos con la informacién del paciente relacionada con
la sesion de terapia realizada.
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ENTRADAS PROCESOS SALIDAS

Actualizacion izacio .
e Actualizacion Confirmacién
Especialista | por parte del de
-Protocolo de especialista

e actualizacién
rehabilitacion

Servicio de
actualizacidon
de historia
Actualizacié clinica -
ctu? |z§C|on Actualizacion Confirmacion
Maquina | g POr parte de de
-Angulos de la maquina actualizacién
terapia

Figura B67. Diagrama de procesos del Servicio de actualizacion de historia clinica.
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ANEXO C.
En esta seccion de anexan los codigos fuentes de los cuatro servicios web implementados.

SERVICIO DE AUTENTICACION.

public Autenticar GetDataAutenticar(string Codigo_usuario, string strClave, string strIP, string strHora)

{
StringBuilder sbAut = new StringBuilder();

DataTable dtAut = new DataTable();
Autenticar Aut = new Autenticar();

try
if (!String.IsNullOrEmpty(Codigo_usuario) && !String.IsNullOrEmpty(strClave))
clsBDencriptacion criptacion = new clsBDencriptacion();

shAut.Append(" SELECT CODIGO, CODIGO_USUARIO, COD_ESPECIALIDAD, ULTIMO_ACCESO, IP");

sbAut.Append(" FROM fac_p_profesional ");

dtAut = clsConn.FunMOSGetDataTableOptimizarSQL(sbAut.ToString(), "CODIGO_USUARIO=|CLAVE=",
Codigo_usuario.Trim() + "|" + strClave.Trim(), "");

if (dtAut.Rows.Count > 0)

foreach (DataRow dtT in dtAut.Rows)
{
Aut.Codigo = dtT["CODIGO"].ToString();
Aut.Codigo_usuario = Codigo_usuario;
Aut.Codigo_especialidad = Convert. Tolnt32(dtT["COD_ESPECIALIDAD"].ToString());
Aut.Ultimo_acceso = dtT["ULTIMO_ACCESO"].ToString();
Aut.IP = dtT["IP"].ToString();

}
if (1String.IsSNullOrEmpty(strIP) && !String.IsNullOrEmpty(strHora))
Boolean opAct = clsConn.FunMOSUpdateOptimizarSQL("UPDATE fac_p_profesional SET ",

"IP=]ULTIMO_ACCESO=", strIP + "|" + strHora, "CODIGO_USUARIO=|CLAVE=", Codigo_usuario.Trim() + "|" +
strClave.Trim(), ™);

}
else if (dtAut.Columns.Count > 1)
{

Aut.Codigo ="0";

Aut.Codigo_usuario ="0";
Aut.Codigo_especialidad = 3;
Aut.UItimo_acceso = "0";

Aut.IP ="0";
}
else
{
Aut.Codigo ="0";

Aut.Codigo_usuario ="0";
Aut.Codigo_especialidad = 4;
Aut.UItimo_acceso = "0";
Aut.IP ="0";
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}

catch (Exception)

Aut.Codigo ="0";
Aut.Codigo_usuario ="0";
Aut.Codigo_especialidad = 4;
Aut.UItimo_acceso = "0";

AUt.IP ="0";
return Aut;
}
SERVICIO DE BUSQUEDA DE PACIENTES.
. Informacion personal del paciente:

public DatosPaciente GetDataPacientePersonal(string strIdentificacionPaciente)

{

DataSet ds = new DataSet();
String strRespuesta = String.Empty;
StringBuilder sbcab = new StringBuilder();
DataTable dtGetDataPaciente = new DataTable();
DatosPaciente setPaciente = new DatosPaciente();
try
{
if (!String.IsNullOrEmpty(strIdentificacionPaciente))

{
sbcab.Append(" SELECT T.IDENTIFICACION_PACIENTE, T.APELLIDO1, T.APELLIDO2,

T.NOMBRE1, T.NOMBRE2, T.FECHA_NACIMIENTO, ");

");

sbcab.Append(" S.SEXO, C.ESTADO_CIVIL, O.OCUPACION, T.DOMICILIO, T.TELEFONO

sbcab.Append(" FROM fac_m_tarjetero T, fac_m_sexo S, fac_m_civil C,

fac_m_ocupacion 0 ");

dtGetDataPaciente =

clsConn.FunMOSGetDataTableOptimizarsSQL(sbcab.ToString(), "S.COD_SEXO = T.COD_SEXO and
C.COD_ESTADO _CIVIL = T.COD_ESTADO_CIVIL and 0.COD_OCUPACION=T.COD_OCUPACION and

T.IDENTIFICACION PACIENTE =", strIdentificacionPaciente.Trim(),

")

if (dtGetDataPaciente.Rows.Count > 0)
{

foreach (DataRow dtR in dtGetDataPaciente.Rows)

{
setPaciente.IDENTIFICACION_PACIENTE =

dtR["IDENTIFICACION PACIENTE"].ToString();

setPaciente.APELLIDO1 = dtR["APELLIDO1"].ToString();

setPaciente.APELLIDO2 = dtR["APELLIDO2"].ToString();

setPaciente.NOMBRE1l =
setPaciente.NOMBRE2 =

dtR["NOMBRE1"].ToString();
dtR["NOMBRE2"].ToString();
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setPaciente.FECHA_NACIMIENTO =

Convert.ToDateTime (dtR["FECHA_NACIMIENTO"].ToString());
setPaciente.SEXO = dtR["SEX0"].ToString();
setPaciente.ESTADO_CIVIL = dtR["ESTADO_CIVIL"].ToString();
setPaciente.OCUPACION = dtR["OCUPACION"].ToString();
setPaciente.DOMICILIO = dtR["DOMICILIO"].ToString();
setPaciente.TELEFONO = dtR["TELEFONO"].ToString();

gs.Tables.Add(dtGetDataPaciente);
strRespuesta = "llego";
}
else
strRespuesta = "No llego";
}
else
{
dtGetDataPaciente = null;
}
}
catch (Exception)
{
throw;
}
return setPaciente;
}
. Orden clinica de paciente:

public OrdenTerapia GetDataOrden(string strIdentificacionPaciente)
{
StringBuilder sbOrt = new StringBuilder();
DataTable dtOrt = new DataTable();
OrdenTerapia Ort = new OrdenTerapia();

try
{
if (!String.IsNullOrEmpty(strIdentificacionPaciente))

{

sbort.Append(" SELECT top 1 O.NUMERO_ORDEN, O.IDENTIFICACION PACIENTE,
L.TIPO_LESION, O.COD_TIPO_LESION, A.LADO_AFECTADO, O.COD_LADO_AFECTADO, O.FECHA,
O0.NUMERO_SESIONES, E.ESTADO, O.DIAGNOSTICO ");

sbOrt.Append(" FROM fac_o_orden 0, fac_o_lesion L, fac_o_lado A,
fac_o_estado E ");

dtOrt = clsConn.FunMOSGetDataTableOptimizarSQL(sbOrt.ToString(),
"0.COD_TIPO LESION = L.COD_TIPO_LESION and 0.COD_LADO AFECTADO =A.COD_LADO_AFECTADO and
0.COD_ESTADO = E.COD_ESTADO and O.COD_ESTADO='1"' and O.IDENTIFICACION_PACIENTE =",
strIdentificacionPaciente.Trim(), "ORDER BY O.FECHA ASC");

if (dtOrt.Rows.Count > 9)
foreach (DataRow dtT in dtOrt.Rows)
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Ort.Numero_Orden = Convert.ToIntl6(dtT["NUMERO_ORDEN"].ToString());

Ort.Identificacion_paciente = strlIdentificacionPaciente;

Ort.Fecha = dtT["FECHA"].ToString();

Ort.Tipo_lesion = dtT["TIPO_LESION"].ToString();

Ort.Cod_Tipo_lesion =
Convert.ToInt16(dtT["COD_TIPO_LESION"].ToString());

Ort.Lado_afectado = dtT["LADO_AFECTADO"].ToString();

Ort.Cod_Lado_Afectado =
Convert.ToInt16(dtT["COD_LADO_AFECTADO"].ToString());

Ort.Numero_sesiones =
Convert.ToInt16(dtT["NUMERO_SESIONES"].ToString());

Ort.Estado = dtT["ESTADO"].ToString();

Ort.Diagnostico = dtT["DIAGNOSTICO"].ToString();

}

else if (dtOrt.Columns.Count == 0)

{
Ort.Numero_Orden = 0;
Ort.Identificacion_paciente = "0";
Ort.Tipo_lesion = "0";
Ort.Cod_Tipo_lesion = 0;
Ort.Lado_afectado = "0";
Ort.Cod_Lado_Afectado =
Ort.Numero_sesiones = 0;
Ort.Estado = "0";
Ort.Diagnostico = "0";

9;

}

}

catch (Exception)

{
Ort.Numero_Orden = 0;
Ort.Identificacion_paciente = "0";
Ort.Tipo_lesion = "0";
Ort.Cod_Tipo_lesion = ©;
Ort.Lado_afectado = "0";
Ort.Cod_Lado_Afectado =
Ort.Numero_sesiones = 0;
Ort.Estado = "0";
Ort.Diagnostico = "@";

0;

}

return Ort;
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. Historial de terapias realizadas por el paciente:

public List<HistorialTerapia> GetDataTerapias(string strIdentificacionPaciente)
{
StringBuilder sbTerapia = new StringBuilder();
DataTable dtTerapias = new DataTable();
List<HistorialTerapia> setTerapias = new List<HistorialTerapia>();

try

{
if (!String.IsNullOrEmpty(strIdentificacionPaciente))

{

sbTerapia.Append(" SELECT ID_TERAPIA, IDENTIFICACION_PACIENTE,
CODIGO ESPECIALISTA, CODIGO COEQUIPERO, NUMERO_ORDEN, ");

sbTerapia.Append(" NUMERO_SESION, FECHA, COD_TIPO_LESION,
COD_LADO_AFECTADO, COD_TIPO_TERAPIA, FLEXION_DESEADA, ");

sbTerapia.Append(" FLEXION_ALCANZADA, EXTENSION DESEADA,
EXTENSION_ALCANZADA, PORCENTAJE_FLEXOEXTENSION, ");

sbTerapia.Append(" ADUCCION_DESEADA, ADUCCION_ALCANZADA, ABDUCCION_DESEADA,
ABDUCCION_ALCANZADA, PORCENTAJE_ADU_ABD, ");

sbTerapia.Append(" ROTACION_INTERNA_ DESEADA, ROTACION_INTERNA_ALCANZADA,
ROTACION_EXTERNA_DESEADA, ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA, ");

sbTerapia.Append(" PORCENTAJE_ROTACION, VELOCIDAD_CONSTANTE_DESEADA,
VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA, VELOCIDAD_PROGRESIVA_DESEADA, ");

sbTerapia.Append(" VELOCIDAD PROGRESIVA ALCANZADA, TIEMPO_PASO,
TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO, RESISTENCIA DESEADA, RESISTENCIA_ALCANZADA, ");

sbTerapia.Append(" PORCENTAJE RESISTENCIA, REPETICION_DESEADA,
REPETICION_ALCANZADA, PORCENTAJE_REPETICION, SERIES_DESEADA, ");

sbTerapia.Append(" SERIES_ALCANZADAS, PORCENTAJE_SERIES, OBSERVACIONES ");

sbTerapia.Append(" FROM fac_t_terapias ");

dtTerapias = clsConn.FunMOSGetDataTableOptimizarSQL(sbTerapia.ToString(),
"IDENTIFICACION_PACIENTE =", strIdentificacionPaciente.Trim(), "");

if (dtTerapias.Rows.Count > 0)
{

foreach (DataRow dtT in dtTerapias.Rows)

{
HistorialTerapia tp = new HistorialTerapia();
tp.ID_TERAPIA = Convert.ToInt32(dtT["ID_TERAPIA"].ToString());
tp.IDENTIFICACION_PACIENTE =

dtT["IDENTIFICACION PACIENTE"].ToString();

tp.CODIGO_ESPECIALISTA = dtT["CODIGO ESPECIALISTA"].ToString();
tp.CODIGO_COEQUIPERO = dtT["CODIGO COEQUIPERO"].ToString();
tp.NUMERO_ORDEN = dtT["NUMERO_ORDEN"].ToString();
tp.NUMERO_SESION = dtT["NUMERO_SESION"].ToString();
tp.FECHA = dtT["FECHA"].ToString();
tp.TIPO_LESION = dtT["COD_TIPO_LESION"].ToString();
tp.LADO_AFECTADO = dtT["COD_LADO_AFECTADO"].ToString();
tp.TIPO_TERAPIA = dtT["COD_TIPO TERAPIA"].ToString();
tp.FLEXION_DESEADA = dtT["FLEXION_DESEADA"].ToString();
tp.FLEXION_ALCANZADA = dtT["FLEXION_ALCANZADA"].ToString();
tp.EXTENSION_DESEADA = dtT["EXTENSION _DESEADA"].ToString();
tp.EXTENSION_ALCANZADA = dtT["EXTENSION ALCANZADA"].ToString();
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tp.

PORCENTAJE_FLEXOEXTENSION =

dtT["PORCENTAJE_FLEXOEXTENSION"].ToString();

tp.

ADUCCION_DESEADA = dtT["ADUCCION DESEADA"].ToString();

.ADUCCION_ALCANZADA = dtT["ADUCCION_ALCANZADA"].ToString();
.ABDUCCION_DESEADA = dtT["ABDUCCION_ DESEADA"].ToString();
.ABDUCCION_ALCANZADA = dtT["ABDUCCION ALCANZADA"].ToString();
.PORCENTAJE_ADU_ABD = dtT["PORCENTAJE_ADU_ABD"].ToString();
.ROTACION_INTERNA_DESEADA =

dtT["ROTACION_INTERNA DESEADA"].ToString();

tp.

ROTACION_INTERNA_ALCANZADA =

dtT["ROTACION_INTERNA_ALCANZADA"].ToString();

tp.

ROTACION_EXTERNA_DESEADA =

dtT["ROTACION_EXTERNA DESEADA"].ToString();

tp.

ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA

dtT["ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA"].ToString();

tp.
tp.

PORCENTAJE_ROTACION = dtT["PORCENTAJE_ROTACION"].ToString();
VELOCIDAD_CONSTANTE_DESEADA =

dtT["VELOCIDAD CONSTANTE_DESEADA"].ToString();

tp.

VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA =

dtT["VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA"].ToString();

tp.

VELOCIDAD_PROGRESIVA_DESEADA =

dtT["VELOCIDAD PROGRESIVA DESEADA"].ToString();

tp.

VELOCIDAD_PROGRESIVA_ALCANZADA =

dtT["VELOCIDAD_PROGRESIVA ALCANZADA"].ToString();

tp.
tp.
dtT["TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO"]
tp.
tp.
tp.

TIEMPO_PASO = dtT["TIEMPO_PASO"].ToString();
TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO =

.ToString();

RESISTENCIA_DESEADA = dtT["RESISTENCIA_DESEADA"].ToString();
RESISTENCIA_ALCANZADA = dtT["RESISTENCIA_ALCANZADA"].ToString();
PORCENTAJE_RESISTENCIA =

dtT["PORCENTAJE_RESISTENCIA"].ToString();

tp.

REPETICION_DESEADA = dtT["REPETICION_DESEADA"].ToString();

.REPETICION_ALCANZADA = dtT["REPETICION ALCANZADA"].ToString();
.PORCENTAJE_REPETICION = dtT["PORCENTAJE_REPETICION"].ToString();
.SERIES_DESEADA = dtT["SERIES DESEADA"].ToString();
.SERIES_ALCANZADAS = dtT["SERIES_ALCANZADAS"].ToString();
.PORCENTAJE_SERIES = dtT["PORCENTAJE_SERIES"].ToString();
.OBSERVACIONES = dtT["OBSERVACIONES"].ToString();

setTerapias.Add(tp);

tp
tp
tp
tp
tp
tp
}
¥
}
}
catch (Exception)
{
throw;
}

return setTerapias;
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SERVICIO DE ACTUALIZACION DE HISTORIA CLINICA.

. Actualizacion por parte del especialista:

public Boolean UpdateDatatHistoriaClinicaEspecialista(HistoriaClinicaEspecialistaActual
hceData, String strIdTerapia)
{
Boolean BlnConfirmacion = false;
StringBuilder strbColumnas = new StringBuilder();
StringBuilder strbValores = new StringBuilder();

try
{

strbColumnas.Append("
CODIGO_ESPECIALISTA=|COD_TIPO_ TERAPIA=|FLEXION_DESEADA=|EXTENSION DESEADA=| ");

strbColumnas.Append("
ADUCCION_DESEADA=| ABDUCCION_DESEADA=|ROTACION_INTERNA DESEADA=| ");

strbColumnas.Append("
ROTACION_EXTERNA DESEADA=|VELOCIDAD_ CONSTANTE_DESEADA=|VELOCIDAD PROGRESIVA DESEADA=|TIEMPO_PAS
o=| ");

strbColumnas.Append("
TIEMPO_CAMBIO MOVIMIENTO=|RESISTENCIA DESEADA=|REPETICION DESEADA=|SERIES DESEADA= ");

hceData.FLEXION_DESEADA = String.IsNullOrEmpty(hceData.FLEXION_DESEADA) ?
"bnull" : hceData.FLEXION_DESEADA;

hceData.EXTENSION_DESEADA = String.IsNullOrEmpty(hceData.EXTENSION_DESEADA) ?
"bnull™ : hceData.EXTENSION_DESEADA;

hceData.ADUCCION_DESEADA = String.IsNullOrEmpty(hceData.ADUCCION_DESEADA) ?
"bnull" : hceData.ADUCCION_DESEADA;

hceData.ABDUCCION_DESEADA = String.IsNullOrEmpty(hceData.ABDUCCION_DESEADA) ?
"bnull™ : hceData.ABDUCCION_DESEADA;

hceData.ROTACION_INTERNA DESEADA =
String.IsNullOrEmpty(hceData.ROTACION_INTERNA_DESEADA) ? "bnull"
hceData.ROTACION_INTERNA_DESEADA;

hceData.ROTACION_EXTERNA_DESEADA =
String.IsNullorEmpty(hceData.ROTACION_EXTERNA DESEADA) ? "bnull"
hceData.ROTACION_EXTERNA_DESEADA;

hceData.VELOCIDAD_CONSTANTE_DESEADA =
String.IsNullOrEmpty(hceData.VELOCIDAD_CONSTANTE_DESEADA) ? "bnull"
hceData.VELOCIDAD CONSTANTE_DESEADA;

hceData.VELOCIDAD_ PROGRESIVA_DESEADA =
String.IsNullOrEmpty(hceData.VELOCIDAD_PROGRESIVA_DESEADA) ? "bnull"
hceData.VELOCIDAD_PROGRESIVA DESEADA;

hceData.TIEMPO_PASO = String.IsNullOrEmpty(hceData.TIEMPO_PASO) ? "bnull"
hceData.TIEMPO_PASO;

hceData.TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO =
String.IsNullOrEmpty(hceData.TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO) ? "bnull"
hceData.TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO;

hceData.RESISTENCIA DESEADA = String.IsNullOrEmpty(hceData.RESISTENCIA DESEADA)
? "bnull" : hceData.RESISTENCIA_DESEADA;

hceData.REPETICION_DESEADA = String.IsNullOrEmpty(hceData.REPETICION_DESEADA) ?
"bnull™ : hceData.REPETICION_DESEADA;
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hceData.SERIES_DESEADA = String.IsNullOrEmpty(hceData.SERIES_DESEADA) ? "bnull"
: hceData.SERIES_DESEADA;

strbValores.Append(hceData.CODIGO_ESPECIALISTA + "|" +
hceData.COD_TIPO TERAPIA);
strbValores.Append("|" + hceData.FLEXION_DESEADA + "|" +
hceData.EXTENSION DESEADA + "|" + hceData.ADUCCION_DESEADA + "|" + hceData.ABDUCCION_DESEADA);
strbvalores.Append("|" + hceData.ROTACION_INTERNA_DESEADA + "|" +
hceData.ROTACION_EXTERNA DESEADA + "|" + hceData.VELOCIDAD CONSTANTE_DESEADA);
strbvalores.Append("|" + hceData.VELOCIDAD PROGRESIVA DESEADA + "|" +
hceData.TIEMPO_PASO + "|" + hceData.TIEMPO_CAMBIO_MOVIMIENTO + "|" +
hceData.RESISTENCIA_DESEADA);
strbValores.Append("|" + hceData.REPETICION_DESEADA + "|" +

hceData.SERIES_DESEADA);

BlnConfirmacion = clsConn.FunMOSUpdateOptimizarSQL("UPDATE fac_t_terapias SET
", strbColumnas.ToString(), strbValores.ToString(), "ID TERAPIA=", strIdTerapia.Trim(), "");

}

catch

{

BlnConfirmacion=false;

}

return BlnConfirmacion;

}

. Actualizacion por parte de la ayuda técnica:

public bool UpdateDatatHistoriaClinicaM(HistoriaClinicaMaquina hceData, String
strIdTerapia)
{
Porcentajes porc = new Porcentajes();
StringBuilder sbTerapia = new StringBuilder();
DataTable dtTerapias = new DataTable();
Int32 douDeseado = 0;
Int32 douAlcanzado = ©;
Int32 douPorcentajFlexoex = 0;
Int32 douProcentajAduAbd = ©;
Int32 douPorcentajRotacion = 9;
Int32 douPorcentajResistencia = 0;
Int32 douPorcentajRepeticion = 0;
Int32 douPorcentajSeries = 0;
StringBuilder strbColumnas = new StringBuilder();
StringBuilder strbValores = new StringBuilder();
Boolean boResp = false;

sbTerapia.Append(" SELECT FLEXION DESEADA, EXTENSION DESEADA,
ADUCCION_DESEADA, ABDUCCION DESEADA, ROTACION_INTERNA_DESEADA, ROTACION EXTERNA_DESEADA,

"y;
sbTerapia.Append(" VELOCIDAD CONSTANTE_DESEADA, VELOCIDAD_ PROGRESIVA DESEADA,
RESISTENCIA DESEADA, REPETICION_DESEADA, SERIES_DESEADA ");
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sbTerapia.Append(" FROM fac_t_terapias ");

dtTerapias = clsConn.FunMOSGetDataTableOptimizarSQL(sbTerapia.ToString(),
"ID_TERAPIA=", strIdTerapia.Trim(), "");

if(dtTerapias.Rows.Count > ©0)

{
foreach (DataRow dtT in dtTerapias.Rows)
{
if (String.IsNullOrEmpty(dtT["FLEXION DESEADA"].ToString().Trim()) ||
dtT["FLEXION_DESEADA"].ToString() == "0")
douPorcentajFlexoex = 0;
else

{
douDeseado = Convert.ToInt32(dtT["FLEXION_DESEADA"]) -
Convert.ToInt32(dtT["EXTENSION DESEADA"]);
douAlcanzado = Convert.ToInt32(hceData.FLEXION_ALCANZADA) -
Convert.ToInt32(hceData.EXTENSION_ALCANZADA);
douPorcentajFlexoex = (byte)((douAlcanzado * 100) / douDeseado);

}

if (String.IsNullOrEmpty(dtT["ADUCCION DESEADA"].ToString().Trim()) ||
dtT["ABDUCCION_DESEADA"].ToString() == "8")
douProcentajAduAbd = 0;
else

{
douDeseado = Convert.ToInt32(dtT["ADUCCION_DESEADA"]) -
Convert.ToInt32(dtT["ABDUCCION DESEADA"]);
douAlcanzado = Convert.ToInt32(hceData.ADUCCION_ALCANZADA) -
Convert.ToInt32(hceData.ABDUCCION_ALCANZADA);
douProcentajAduAbd = (byte)((douAlcanzado * 100) / douDeseado);

}
if
(String.IsNullOrEmpty (dtT["ROTACION INTERNA DESEADA"].ToString().Trim()) ||
dtT["ROTACION EXTERNA DESEADA"].ToString() == "@")
douPorcentajRotacion = 0;
else
{

douDeseado = Convert.ToInt32(dtT["ROTACION_INTERNA DESEADA"]) -
Convert.ToInt32(dtT["ROTACION EXTERNA DESEADA"]);

douAlcanzado = Convert.ToInt32(hceData.ROTACION_INTERNA_ALCANZADA)
- Convert.ToInt32(hceData.ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA);

douPorcentajRotacion = (byte)((douAlcanzado * 100) / douDeseado);

}
if
(String.IsNullorEmpty(hceData.RESISTENCIA_ ALCANZADA.ToString().Trim()) ||
dtT["RESISTENCIA DESEADA"].ToString() == "@")
douPorcentajResistencia = 9;
else
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douPorcentajResistencia =
(byte)((Convert.ToDouble(hceData.RESISTENCIA ALCANZADA) * 100) /
Convert.ToDouble(dtT["RESISTENCIA_DESEADA"]));

if
(String.IsNullOrEmpty(hceData.REPETICION_ALCANZADA.ToString().Trim()) ||
dtT["REPETICION_DESEADA"].ToString() == "@")
douPorcentajRepeticion = 0;
else

douPorcentajRepeticion =
(byte) ((Convert.ToDouble(hceData.REPETICION_ALCANZADA) * 100) /
Convert.ToDouble(dtT[ "REPETICION_DESEADA"]));

if (String.IsNullOrEmpty(hceData.SERIES_ALCANZADAS.ToString().Trim())
|| dtT["SERIES_DESEADA"].ToString() == "@")
douPorcentajSeries = 0;
else
douPorcentajSeries =
(byte) ((Convert.ToDouble(hceData.SERIES_ALCANZADAS) * 100) /
Convert.ToDouble(dtT["SERIES_DESEADA"]));

}

}
strbColumnas.Append("

IDENTIFICACION PACIENTE=|FECHA=|FLEXION_ALCANZADA=|EXTENSION_ALCANZADA=|ADUCCION_ALCANZADA
=|ABDUCCION_ALCANZADA=| ");

strbColumnas.Append("
ROTACION_INTERNA_ALCANZADA=|ROTACION EXTERNA ALCANZADA=|VELOCIDAD_ CONSTANTE_ALCANZADA=|VEL
OCIDAD_PROGRESIVA_ALCANZADA=| ");

strbColumnas.Append("
RESISTENCIA ALCANZADA=|REPETICION_ALCANZADA=|SERIES ALCANZADAS=|PORCENTAJE_FLEXOEXTENSION=
| PORCENTAJE_ADU_ABD=| ");

strbColumnas.Append("
PORCENTAJE_ROTACION=|PORCENTAJE_RESISTENCIA=|PORCENTAJE_REPETICION=|PORCENTAJE_SERIES=|COD
IGO_COEQUIPERO=");

hceData.FECHA = (String.IsNullOrEmpty(hceData.FECHA)) ?
DateTime.Now.ToString("yyyy-mm-dd") : hceData.FECHA;

hceData.FLEXION_ALCANZADA = (String.IsNullOrEmpty(hceData.FLEXION_ALCANZADA))
? "bvacio" : hceData.FLEXION_ALCANZADA;

hceData.EXTENSION_ALCANZADA =
(String.IsNullOrEmpty (hceData.EXTENSION_ALCANZADA)) ? "bvacio"
hceData.EXTENSION_ALCANZADA;

hceData.ADUCCION_ALCANZADA =
(String.IsNullOrEmpty(hceData.ADUCCION_ALCANZADA)) ? "bvacio"
hceData.ADUCCION_ALCANZADA;

hceData.ABDUCCION_ALCANZADA =
(String.IsNullOrEmpty(hceData.ABDUCCION_ALCANZADA)) ? "bvacio"
hceData.ABDUCCION_ALCANZADA;

hceData.ROTACION_INTERNA_ALCANZADA =
(String.IsNullOrEmpty(hceData.ROTACION_INTERNA_ ALCANZADA)) ? "bvacio"
hceData.ROTACION_INTERNA_ALCANZADA;

hceData.ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA =
(String.IsNullOrEmpty (hceData.ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA)) ? "bvacio"
hceData.ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA;
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hceData.VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA =
(String.IsNullOrEmpty (hceData.VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA)) ? "bvacio"
hceData.VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA;

hceData.VELOCIDAD_PROGRESIVA_ ALCANZADA =
(String.IsNullOrEmpty(hceData.VELOCIDAD PROGRESIVA_ ALCANZADA)) ? "bvacio"
hceData.VELOCIDAD_ PROGRESIVA_ALCANZADA;

hceData.RESISTENCIA_ALCANZADA =
(String.IsNullOrEmpty(hceData.RESISTENCIA ALCANZADA)) ? "bvacio"
hceData.RESISTENCIA ALCANZADA;

hceData.REPETICION_ALCANZADA =
(String.IsNullOrEmpty(hceData.REPETICION_ALCANZADA)) ? "bvacio"
hceData.REPETICION_ALCANZADA;

hceData.SERIES_ALCANZADAS = (String.IsNullOrEmpty(hceData.SERIES_ALCANZADAS))
? "bvacio" : hceData.SERIES_ALCANZADAS;

strbValores.Append(hceData.IDENTIFICACION PACIENTE + "|" + hceData.FECHA + "|"
+ hceData.FLEXION_ALCANZADA + "|" + hceData.EXTENSION ALCANZADA);

strbValores.Append("|" + hceData.ADUCCION_ALCANZADA + "|" +
hceData.ABDUCCION ALCANZADA + "|" + hceData.ROTACION_INTERNA_ ALCANZADA + "|" +
hceData.ROTACION_EXTERNA_ALCANZADA );

strbvalores.Append("|" + hceData.VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA + "|" +
hceData.VELOCIDAD PROGRESIVA ALCANZADA + "|" + hceData.RESISTENCIA ALCANZADA + "|" +
hceData.REPETICION_ALCANZADA);

strbvalores.Append("|" + hceData.SERIES_ALCANZADAS + "|" +
hceData.CODIGO_COEQUIPERO + "|" + douPorcentajFlexocex + "|" + douProcentajAduAbd + "|" +

douPorcentajRotacion);
strbvalores.Append("|" + douPorcentajResistencia +
douPorcentajRepeticion + "|" + douPorcentajSeries);

+

boResp = clsConn.FunMOSUpdateOptimizarSQL("UPDATE fac_t_terapias SET ",
strbColumnas.ToString(), strbValores.ToString(), "ID_TERAPIA=", strIdTerapia.Trim(), "");

if (boResp)
{
StringBuilder strbColumnasExp = new StringBuilder();
StringBuilder strbValorExp = new StringBuilder();
DataTable dtDataEspe = new DataTable();
strbColumnasExp.Append(" pf.IP, pf.ULTIMO_ACCESO, tr.ID_TERAPIA,
tr.FLEXION_ALCANZADA, tr.EXTENSION_ALCANZADA, tr.VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA, ");
strbColumnasExp.Append(" tr.SERIES_ALCANZADAS, tr.REPETICION_ALCANZADA,
tr.IDENTIFICACION_PACIENTE, tr.FECHA ");
strbColumnasExp.Append(" FROM fac_t_terapias as tr LEFT JOIN
fac_p_profesional as pf ON (tr.CODIGO_COEQUIPERO = pf.CODIGO_COEQUIPERO) ");

dtDataEspe =
clsConn.FunMOSGetDataTableOptimizarSQL (strbColumnaskExp.ToString(),
"IDENTIFICACION PACIENTE=|FECHA=|CODIGO COEQUIPERO=", hceData.IDENTIFICACION PACIENTE +
"|" + hceData.FECHA + "|" + hceData.CODIGO_COEQUIPERO, " ORDER BY ID_TERAPIA DESC");
funSendData(dtDataEspe, "Coequipero",
ConfigurationManager.AppSettings["puertoEsp"], ConfigurationManager.AppSettings["ipEsp"]);

}
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return boResp;

SERVICIO DE COMUNICACIONES.

. Recepcion de la informacidn:

public void funEscucha(String strIp, String strPuerto)

Int32 intPuerto;

try

intPuerto = Convert.ToInt32(strPuerto);
IPAddress ip = IPAddress.Parse(strIp);
tcplistener = new TcplListener(ip, intPuerto);
tcplistener.Start();

Socket socket = tcplistener.AcceptSocket();

byte[] bit = new byte[100];
int i = socket.Receive(bit);

byte[] bufferrx = new byte[16];

String strFlexion = (Convert.ToByte(bit[@])).ToString();
String strExtension = (Convert.ToByte(bit[1])).ToString();
String strVelocidad = (Convert.ToByte(bit[2])).ToString();
String strSeries = (Convert.ToByte(bit[3])).ToString();

String strRepeticiones = (Convert.ToByte(bit[4])).ToString();

String strDelay = String.Empty;

ASCIIEncoding ascii = new ASCIIEncoding();

socket.Send(ascii.GetBytes("El mensaje fue recibido corretamente!"));

socket.Close();
tcplistener.Stop();

catch (Exception)

{
{
}
{
}
}

throw;
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. Envid de la informacion:

public String funSendData(DataTable dt, String strActor, String strPuerto, String strip,
String strNew)

Int32 intPuerto;

String strIdTerapia = String.Empty;
String strFlexion = String.Empty;
String strExtension = String.Empty;
String strVelocidad = String.Empty;
String strSeries = String.Empty;
String strRepeticiones = String.Empty;
String strPaciente = String.Empty;
String strFecha = String.Empty;

String strRespuesta = String.Empty;

try
{

if (strActor == "Especialista")

strIdTerapia = dt.Rows[@]["ID_TERAPIA"].ToString();

strFlexion = dt.Rows[@]["FLEXION_DESEADA"].ToString();

strExtension = dt.Rows[@]["EXTENSION_DESEADA"].ToString();
strVelocidad = dt.Rows[@]["VELOCIDAD CONSTANTE_DESEADA"].ToString();
strSeries = dt.Rows[@]["SERIES_DESEADA"].ToString();

strRepeticiones = dt.Rows[@]["REPETICION_DESEADA"].ToString();
strPaciente = dt.Rows[@]["IDENTIFICACION PACIENTE"].ToString();
strFecha = dt.Rows[@]["FECHA"].ToString();

else if (strActor == "Coequipero™)

{
stridTerapia = dt.Rows[@]["ID_TERAPIA"].ToString();
strFlexion = dt.Rows[@]["FLEXION_ALCANZADA"].ToString();
strExtension = dt.Rows[@]["EXTENSION ALCANZADA"].ToString();
strVelocidad = dt.Rows[@]["VELOCIDAD_CONSTANTE_ALCANZADA"].ToString();
strSeries = dt.Rows[@]["SERIES_ALCANZADAS"].ToString();
strRepeticiones = dt.Rows[@]["REPETICION_ALCANZADA"].ToString();
strPaciente = dt.Rows[@]["IDENTIFICACION PACIENTE"].ToString();
strFecha = dt.Rows[@]["FECHA"].ToString();

}

if (strIp != "" && strPuerto = "")
{

intPuerto = Convert.ToInt32(strPuerto);
TcpClient tcpClient = new TcpClient();
tcpClient.Connect(strIp, intPuerto);
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Stream stream

tcpClient.GetStream();
byte[] enviar = new byte[11];

enviar[@] = (Convert.ToByte(strFlexion)); // flexion

enviar[1l] = (Convert.ToByte(strExtension)); // extension
enviar[2] = (Convert.ToByte(strVelocidad)); // velocidad
enviar[3] = (Convert.ToByte(strSeries)); // series

enviar[4] = (Convert.ToByte(strRepeticiones)); // repeticiones
enviar[5] = (Convert.ToByte("8")); // cc paciente

enviar[6] = (Convert.ToByte("2"));//Fecha strFecha

enviar[7] = (Convert.ToByte(strIdTerapia));//Fecha
stream.Write(enviar, @, enviar.Length);

byte[] bit = new byte[100];

int i = stream.Read(bit, 0, 100);

byte[] bufferrx = new byte[16];

String strResp = (Convert.ToByte(bit[©])).ToString();

stream.Close();
tcpClient.Close();
}
}
catch (Exception e)
{
strRespuesta = e.Message.ToString();
throw;
}

return strRespuesta;
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