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Resumen
Se presenta el disefio y construccion de un mddulo de visualizacion de datos agregado al
sistema para registro y visualizacion de datos de pacientes con trastorno de lenguaje
fonoldgico (SIRVI). EI modulo esta orientado a pacientes infantiles de 3 a 7 afios, quiénes
son tratados y diagnosticados por el médico audidlogo y el terapeuta de lenguaje, por tanto,
ambos especialistas son los usuarios principales del proyecto. En este caso especifico, se
trabajo con especialistas de audiologia y terapias de lenguaje del Centro de Rehabilitacion e
Inclusion Social de Veracruz (CRISVER).
Existe un prototipo en LANIA, actualmente utilizado por las doctoras del area de audiologia
del CRISVER, el cual se encarga de hacer el registro de los resultados de las terapias médicas
fonolodgicas. Este prototipo tiene un modulo para visualizar el progreso de cada paciente
durante su programa terapéutico, cuenta con 4 gréficas para mostrar dicho avance, cada una
muestra una variable que va evolucionando segln avanza el tratamiento, pero esos resultados
no ayudan al médico a tomar decisiones sobre si el plan de trabajo asignado esta funcionado
0 no, por lo tanto, esas graficas no sirven de nada al médico.
Los médicos tienen alrededor de 20 a 30 min para realizar el reporte de resultados de la
terapia y asi tomar la decision de como continuar con el tratamiento terapéutico, el reporte
se debe realizar de manera detallada y después deben analizar los datos.
La solucion para este problema es la creacion de un modulo de visualizacién de datos que
optimice el tiempo que el grupo médico utiliza para analizar y asignar un plan de trabajo
eficiente a cada paciente.
El modulo se encarga de mostrar de forma gréfica, resultados de terapias médicas
fonoldgicas, tanto al médico especialista como al terapeuta. Esto hara que los médicos tengan
una mejor representacion de la informacion y asi puedan agilizar el proceso terapéutico de
cada paciente. Con lo anterior, se podra reducir el tiempo para dar de alta a un paciente, ya

gue en promedio el alta tarda mas de 1 afio y medio.
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Abstract

The design and construction of a data visualization module added to the system for recording
and visualizing data of patients with phonological language disorder (SIRVI) is presented.
The module is oriented to child patients from 3 to 7 years old, who are treated and diagnosed
by the audiologist and the speech therapist, therefore, both specialists are the main users of
the project. In this specific case, we worked with audiology and speech therapy specialists
from the Center for Rehabilitation and Social Inclusion of Veracruz (CRISVER).

There is a prototype in LANIA, currently used by the doctors of the audiology area of
CRISVER, which is in charge of recording the results of the phonological medical therapies.
This prototype has a module to visualize the progress of each patient during their therapeutic
program, it has 4 graphs to show this progress, each one shows a variable that evolves as the
treatment progresses, but these results do not help the doctor to make decisions about whether
the assigned work plan is working or not, therefore, these graphs are of no use to the doctor.
Physicians have about 20 to 30 minutes to report the results of the therapy to make a decision
on how to continue with the therapeutic treatment, the report must be done in detail and then
they must analyze the data.

The solution to this problem is the creation of a data visualization module that optimizes the
time that the medical team uses to analyze and assign an efficient work plan to each patient.
The module is responsible for graphically displaying the results of phonological medical
therapies to both the specialist physician and the therapist. This will allow doctors to have a
better representation of the information and thus speed up the therapeutic process of each
patient. With the above, it will be possible to reduce the time to discharge a patient, since on

average it takes more than a year and a half to discharge a patient.
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Capitulo I. Generalidades.

1.1. Introduccion.

Un trastorno fonoldgico es la mala diccion del lenguaje oral, en otros términos, es la
disminucion acustica del oido y/o el decremento de la voz en acciones de pronunciacion
(Gonzalez, Svetlana, & Escalona, 2016). Existen menores de edad que por algin trauma
fisico o de algun otro tipo de traumatismo psicolégico no desarrollan el habla, o no tienen o
manifiestan la capacidad de escuchar.

Cabe mencionar que este trastorno psicoldgico afecta en primer lugar a infantes de dos afios
de edad. Sin embargo, esta discapacidad puede presentarse tanto en nifios como en adultos,
por consecuencia de haber vivido o presenciado una situacion que alterase su sistema
nervioso (Gonzalez et al., 2016).

LANIA hatrabajado con el CRISVER ubicado en Xalapa, Veracruz para desarrollar software
que ayude a los médicos especialistas y terapeutas en su labor. Actualmente se cuenta con un
sistema a nivel de prototipo desarrollado por LANIA para el registro de los resultados

obtenidos en cada una de las sesiones en terapias de rehabilitacion.
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Capitulo I. Generalidades.

1.2. Planteamiento del problema.

Actualmente se cuenta con un software (prototipo) creado por LANIA para mostrar los
resultados de las terapias fonologicas de cada paciente. Sin embargo, es importante explorar
las distintas maneras en las que se puede emplear la visualizacion de datos interactivos en el
trastorno de lenguaje fonoldgico, ya que el registro de cada exploracion fonoldgica que se le
realiza al paciente brinda un amplio conjunto de datos. Y también verificar y validar los
diferentes métodos para visualizar dichos datos de manera grafica para que el médico y
terapeuta los puedan interpretar facilmente y asi asignar el plan de trabajo adecuado a cada
paciente.

El prototipo genera demasiados datos y el no saber qué hacer con ellos es un problema, para
los médicos es mas dificil visualizar los datos planos que visualizarlos de manera gréafica y
poder generar estadisticas, para generar reportes del progreso de cada paciente y tener un
historial de estos.

El trabajo se focaliza en la generacion de un modulo de visualizacion dindmica del progreso
en los pacientes, en otras palabras, un reporte estadistico centrado en lineas de evolucién de
las terapias de lenguaje, para indicar el avance y estado actual del infante en el que se lleva
a cabo la rehabilitacion terapéutica, con el propdsito de mejorar la planeacion de los

programas de atencion.
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Capitulo I. Generalidades.

1.3.  Justificacion.
El trabajo se focaliza en la generacion de un modulo de visualizacion dindmica del progreso
en los pacientes, en otras palabras, un reporte estadistico centrado en lineas de evolucion de
las terapias de lenguaje, para indicar el avance y estado actual del infante en el que se lleva
a cabo la rehabilitacion terapéutica, con el propdsito de mejorar la planeacion de los
programas de atencion.
La visualizacion permite de forma rapida:

= Descartar aquellos datos poco representativos o erréneos

= |dentificar aquellas variables que dependen unas de otras y por lo tanto contienen

informacion redundante

= Realizar cortes a los datos para poder observarlos desde diferentes perspectivas.
Algunos de los beneficios que traera a los usuarios implementar ese médulo de visualizacion
serian los siguientes:

e Tener un sistema mas confiable, en tiempo real.

e Permitir que el terapeuta sea mas eficiente y ofrezca un mejor servicio a cada

paciente.

e Los datos son mas faciles de interpretar y visualizar.

e Mejorar la precision de los datos que se almacena en el historial.

e Fécil acceso a la informacion visual, la cual se puede modificar y actualizar

facilmente lo cual reduce el tiempo de espera de un paciente.
Beneficios del modulo de visualizacion desde la perspectiva del terapeuta de lenguaje:
Mejorar y facilitar el registro de los resultados por sesion.

o Hacer més eficaz el seguimiento continuo de los avances del paciente con retardo de

lenguaje fonoldgico.

o Facilitar la personalizacion de los registros del avance de la rehabilitacion.

o Brindar una perspectiva de analisis de resultados soportada en estadisticas y gréficas.
Beneficios del médulo de visualizacion desde la perspectiva del médico especialista:
Proporcionar un registro histérico digital del avance del paciente.

v Apoyar el proceso de deteccion de déficit en las terapias.

v" Contar con una visualizacion de resultados a traves de estadisticas y graficas.
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Capitulo I. Generalidades.

Por tanto los beneficios que se pretenden proveer al médico especialista y al terapeuta del
lenguaje con el software son, el grado de trastorno desde el inicio de la terapia, dato
porcentual del avance del paciente con el cual se determina el estado actual del mismo
soportado con un gréafico de progreso, lo que posibilita la efectividad en la comunicacion de
resultados a paciente/tutor y da soporte a la toma de decisiones estratégicas para determinar
los ajustes en la terapia de lenguaje (plan de trabajo) o dar por finalizada la misma.
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Capitulo I. Generalidades.

1.4. Objetivos.
1.4.1. Objetivo general.

Especificar y disefiar, acorde a estandares de calidad, un software orientado a
visualizacion de resultados de terapia fonoldgica.
1.4.2. Objetivos especificos.

e Seleccionar y aplicar técnicas de ingenieria de requerimientos.

e Realizar la especificacion de requerimientos de software acorde al
estandar IEEE-830.

e Diseflar la arquitectura e interfaz de usuario (prototipo) del software
propuesto.

e Validar el prototipo propuesto con al menos 10 usuarios (terapeutas y
médicos).
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Capitulo I. Generalidades.

1.5. Hipotesis.

El desarrollo e implementacion del mddulo de visualizacion de datos permitira optimizar el
tiempo que el grupo médico utiliza para analizar y asignar un plan de trabajo adecuado a cada
paciente, lo cual agilizaré el proceso terapéutico de estos y asi se puedan dar de alta en menor
tiempo.
1.5.1. Variable independiente.
Desarrollo e implementacion de un moédulo de visualizacién de datos en
resultados de terapias médicas fonologicas.
1.5.2. Variable dependiente.

Proceso terapéutico.
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Capitulo I. Generalidades.

1.6. Propuesta de solucion.
La solucion para este problema es la creacion de un modulo de visualizacién de datos que
optimice el tiempo que el grupo médico utiliza para analizar y asignar un plan de trabajo
eficiente a cada paciente.
La propuesta contempla un componente de software con distintos servicios y beneficios,
entre los principales se encuentran:

e Mantener un historial de terapias por paciente

e Registrar los resultados del paciente por sesion de terapia

e Consulta de datos de los pacientes:

e Generar reportes de los resultados por terapia indicando progreso y estado actual del

paciente.

El médulo de visualizacion tiene 6 graficas las cuales muestran la comparacion de variables
como: inteligibilidad, fonemas consolidados, cantidad de fonemas, grado de trastorno, nivel
de lenguaje y fallas articulatorias, estas variables son las que los medicos consideran
importantes monitorear en el avance del plan de trabajo del paciente, esto les permite
visualizar, analizar, interpretar y agilizar la asignacion de planes de trabajo en cada paciente.
El modulo se encarga de mostrar de forma gréfica, resultados de terapias médicas
fonoldgicas, tanto al médico especialista como al terapeuta.
Esto hara que los médicos tengan una mejor representacion de la informacién y asi puedan
agilizar el proceso terapéutico de cada paciente. Con lo anterior, se podra reducir el tiempo

para dar de alta a un paciente, ya que en promedio el alta tarda mas de 1 afio y medio.
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Capitulo I. Generalidades.

1.7. Alcancesy limitaciones.
El trabajo presentado forma parte de iniciativas en el area de salud para apoyar a través de
software el quehacer de especialistas médicos, y ésta acotado a un escenario y condiciones
particulares de implementacion, tanto del domino de terapias de lenguaje como de la
aplicacion de tecnologia, indicadas a continuacion.
Alcances:
» El modulo de software propuesto estd orientado exclusivamente a registro de
resultados de sesiones de terapia de lenguaje de pacientes con trastorno fonologico.
» Los resultados seran presentados visualmente, a partir de una muestra de analisis de
datos histdricos proporcionados por la institucion cliente
» Los indicadores definidos corresponden a un trabajo conjunto entre la autora de la
investigacion y especialistas médicos del CRISVER México.
» EIl software hace uso de tecnologias open source para asegurar soporte y
mantenimiento (Open Source Initiative, 2012).
El software permitira al terapeuta llevar un seguimiento mas eficaz de las terapias del
paciente, al mismo tiempo, brindara la oportunidad de reportar los avances de forma més
detallada, revisar los mismos continuamente y ademas contara con un reporte estadistico de
los resultados de las terapias como una linea de progreso, lo que permitira al médico
especialista monitorear el avance de los pacientes y comunicar efectivamente los resultados
a paciente/tutor.
Limitaciones:
» El software no podra utilizarse para registrar datos de pacientes con otro tipo de
trastorno de lenguaje.
» El prototipo software se validara con una muestra de pacientes reales, a quienes se les
brinda terapia en el CRISVER.
» No se cuenta con un presupuesto asignado para la ejecucion del proyecto por parte de
la institucion cliente.
» El software esta acotado a terapias y recibira del sistema institucional del CRISVER
los datos de pacientes, los cuales seran utilizados como una muestra para la validacion

del software.
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Capitulo I. Generalidades.

En atencidon a la tecnologia utilizada por el instituto cliente se disefiara un sistema web
responsivo, es decir que sea visible tanto en computadoras de escritorio como en dispositivos

moviles.
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Capitulo I. Generalidades.

1.8. Metodologia.

La metodologia a utilizar es SCRUM, se empleara con sus caracteristicas de trabajo en equipo
(en este caso director de tesis, especialistas del CRISVER vy tesista) y entregas parciales del
producto priorizadas. SCRUM propone un trabajo en ciclos temporales cortos y de duracion
determinada (iteraciones).

Las actividades correspondientes a esta metodologia son: planificacion de la iteracion,
ejecucion de la iteracion, inspeccion y adaptacion.

e Planificacion de la iteracion: en esta etapa se retne con el equipo de trabajo (las
audiodlogas) para especificar fechas de entrega de avances (modulos), reuniones y
capacitaciones.

e Ejecucion de la iteracion: desarrollar las actividades del cronograma.

e Inspeccion: revisar cada actividad con todos los integrantes del equipo y hacer
retroalimentacion.

e Adaptacion: mostrar los avances al cliente, preguntar que les gusta, que no y como
mejorar.

Los sprints de esta metodologia se repiten de manera indefinida hasta que el proyecto quede

completo.
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Capitulo I. Generalidades.

1.9. Estructura del documento.
Capitulo I. En este apartado se da una breve introduccion del tema a investigar y del problema
a solucionar.
Capitulo Il. En este apartado se definen con claridad, conceptos o variables ya existentes que
se toman como base para el desarrollo del proyecto.
Capitulo 1. En este apartado se muestran las teorias y evidencias empiricas relacionadas con
la investigacion. Incluye, investigaciones que se han hecho sobre la implementacion de
visualizacion de datos médicos.
Capitulo 1V. En este apartado se describen los pasos de la metodologia elegida, asi como el
proceso de creacion del software.
Capitulo V. En este apartado se muestra el modulo de visualizacion terminado en su primera
fase, se muestran las graficas resultantes segun los requerimientos del cliente.
Capitulo V1. En este apartado se presentan las conclusiones y trabajo futuro propuesto para
continuar en la linea de investigacion de disefio de software orientado a visualizacion y

registro de datos médicos en terapias de lenguaje.
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Capitulo Il. Marco Tedrico.

2.1. Area fonoldgica.

Como se menciona en el manual de guia clinica de terapia para los retardos de lenguaje del
Instituto Nacional de Rehabilitacion, el aspecto fonoldgico se refleja en la capacidad de
percibir el habla, de discriminar los fonemas que integran el fluido de nuestra habla, de
reconocer unidades mayores como palabras y mas tarde oraciones (Servicio de terapia de
lenguaje, 2015). Obviamente, estas habilidades nada tienen que ver con las necesarias para
producir lenguaje, pero son el inicio de un tipo de actividades que pondra a punto el aparato
bucofonador (laringe, faringe, boca) para poder reproducir posteriormente combinaciones de
sonidos semejantes a los del habla adulta.

Segun Bleible en el area fonoldgica se presentan dificultades con caracteristicas como
(Bleible, 1995):

¢ Dificultades para el conocimiento de los fonemas y las reglas de combinacién en
silabas y palabras.

e Pueden implicar cualquier etapa del proceso que denominamos procesamiento del
habla e incluso pueden relacionarse con las etapas mas periféricas (sensorial o
motora).

e Se pueden dar aisladas (dislalias, retraso del habla, dispraxia verbal) o en cualquier
patologia del lenguaje (afasia, disartria, disglosia, hipoacusia) y también en los
trastornos del lenguaje asociados a paralisis cerebral infantil, deficiencia mental y

otros.

2.2. Exploracién fonologica.
La exploracién fonoldgica es la valoracion que realiza el médico audidlogo, para la que se
emplea una ficha de articulacion del lenguaje, misma que utiliza el terapeuta de lenguaje para
la etapa de revaloracion.
Se aplica a nifios de 3 a 6 afios, este instrumento evalta de manera dirigida la produccion de
fonemas permitiendo reconocer las fallas que comete el nifio, omision, sustitucion,
asimilacion o distorsion (Division de Patologia de Lenguaje, 2015), y con base en los

resultados delimitar el plan de trabajo a seguir en el proceso de rehabilitacion.
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Capitulo Il. Marco Tedrico.

2.3. Programa terapéutico.

Un programa terapéutico es un programa de tratamiento, en este caso particular, para el
retardo de lenguaje anartrico en su dimension fonoldgica, persigue ciertos objetivos de
rehabilitacion especificos en la articulacion de fonemas basado en el plan de trabajo
propuesto por el médico audiélogo y los resultados de la exploracion fonoldgica inicial. Esta
compuesto por una serie de bloques de terapias, que al mismo tiempo estan subdivididos en
sesiones con una temporalidad especifica (J. Alatriste comunicacion personal, 23 de
septiembre de 2016).

2.4. Técnicas para mejorar la articulacion.

Para este fin son aquellos procedimientos o conjunto de normas y/o protocolos que tiene
como objetivo alcanzar un resultado en beneficio de la articulacion del paciente orientados a
consolidar la articulacién de fonemas especificos. Estas técnicas pueden presentarse en
modalidad grupal o individual, asi como complementarse con trabajo en casa.

Estas técnicas tienen el objeto de estimular la representacion de las estimulaciones
fonoldgicas subyacentes, es decir que el paciente pueda comparar sus patrones de articulacion
(erréneos) con los de sus iguales y trate de modificarlos para adaptarse al medio (Division

de Patologia de Lenguaje, 2015).

2.5. Evaluacion de resultados de terapia.
La evaluacién de resultados de terapia es un proceso que se lleva a cabo al término de un
bloque de terapia (J. Alatriste comunicacidn personal, 23 de septiembre de 2016), donde se
evaluaran los avances del paciente, asi como el trabajo y cooperacion de los padres o tutores
desde dos enfoques:
1. Cuantitativo: se realiza una segunda aplicacion de la ficha de articulacion del lenguaje
y se compara con los resultados iniciales.
2. Cualitativo: el terapeuta de lenguaje envia al paciente a revaloracion al servicio de
audiologia con el informe correspondiente a lo trabajado y a los avances obtenidos
durante ese periodo (al término de un bloque de terapia, en promedio 3 meses). La

valoracion inicial, asi como las revaloraciones posteriores estaran a cargo del servicio
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Capitulo Il. Marco Tedrico.

de audiologia, el cual enviara los informes correspondientes al profesional encargado
del caso.
Habiendo descrito los principales conceptos referentes a terapias de lenguaje, ahora se
presentan los conceptos relevantes en cuanto a ingenieria de software que son necesarios para
entrar en contexto respecto al disefio y las caracteristicas ingenieriles consideradas para el
desarrollo del producto de software.

2.6. Metodologias agiles de desarrollo de software.
El desarrollo &gil de software envuelve un enfoque para la toma de decisiones en los
proyectos de software, que se refiere a métodos de ingenieria del software basados en el
desarrollo iterativo e incremental, donde los requisitos y soluciones evolucionan con el
tiempo segun la necesidad del proyecto. En 2001 se da la firma del “Manifesto for Agile
Software Development” por los integrantes de Agile Alliance. Segun el manifiesto se valora:

1. Al individuo y las interacciones del equipo de desarrollo sobre el proceso y las

herramientas.

2. Desarrollar software que funciona mas que conseguir una buena documentacion.

3. Lacolaboracidon con el cliente mas que la negociacion de un contrato.

4. Responder a los cambios mas que seguir estrictamente un plan.
En este sentido existen varias propuestas de metodologias agiles y cada una de ellas contiene
sus caracteristicas las cuales potencian la pertinencia para un proyecto de desarrollo
especifico. Tomando en cuenta la naturaleza del proyecto que se propone “Implementacion
de visualizacion de datos en resultados de terapias médicas fonoldgicas”, para la etapa de
desarrollo se empleara una metodologia agil, la metodologia a utilizar es la SCRUM ya que

cumple con los requisitos necesarios del proyecto.

2.6.1. Metodologia SCRUM.
Scrum es una metodologia agil y flexible para gestionar el desarrollo de software, cuyo
principal objetivo es maximizar el retorno de la inversion para su empresa (ROI). Se basa en
construir primero la funcionalidad de mayor valor para el cliente y en los principios de
inspeccion continua, adaptacion, autogestién e innovacion.
Con la metodologia Scrum el cliente se entusiasma y se compromete con el proyecto dado

que lo ve crecer iteracion a iteracion. Asimismo, le permite en cualquier momento realinear
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el software con los objetivos de negocio de su empresa, ya que puede introducir cambios
funcionales o de prioridad en el inicio de cada nueva iteracion sin ningun problema.

Esta metddica de trabajo promueve la innovacion, motivacion y compromiso del equipo que
forma parte del proyecto, por lo que los profesionales encuentran un &mbito propicio para

desarrollar sus capacidades.

Figura 1. Metodologia SCRUM. Fuente: (Mobiliza Academia, n.d).
Beneficios.

e Cumplimento de expectativas: El cliente establece sus expectativas indicando el valor
que le aporta cada requisito / historia del proyecto, el equipo los estima y con esta
informacién el Product Owner establece su prioridad. De manera regular, en las
demos de Sprint el Product Owner comprueba que efectivamente los requisitos se
han cumplido y transmite se feedback al equipo.

e Flexibilidad a cambios: Alta capacidad de reaccion ante los cambios de
requerimientos generados por necesidades del cliente o evoluciones del mercado. La
metodologia esta disefiada para adaptarse a los cambios de requerimientos que
conllevan los proyectos complejos.

e Reducciodn del Time to Market: El cliente puede empezar a utilizar las funcionalidades

mas importantes del proyecto antes de que esté finalizado por completo.
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e Mayor calidad del software: La metddica de trabajo y la necesidad de obtener una
version funcional después de cada iteracion, ayuda a la obtencion de un software de
calidad superior.

e Mayor productividad: Se consigue entre otras razones, gracias a la eliminacién de la
burocracia y a la motivacion del equipo que proporciona el hecho de que sean
autonomos para organizarse.

e Maximiza el retorno de la inversion (ROI): Produccion de software Gnicamente con
las prestaciones que aportan mayor valor de negocio gracias a la priorizacion por
retorno de inversion.

e Predicciones de tiempos: Mediante esta metodologia se conoce la velocidad media
del equipo por sprint (los llamados puntos historia), con lo que consecuentemente, es
posible estimar facilmente para cuando se dispondra de una determinada
funcionalidad que todavia esta en el Backlog.

e Reduccion de riesgos: El hecho de llevar a cabo las funcionalidades de mas valor en
primer lugar y de conocer la velocidad con que el equipo avanza en el proyecto,
permite despejar riesgos eficazmente de manera anticipada.

Por todo lo mencionando anteriormente se decidio utilizar esta metodologia para la cumplir

todos los requerimientos del cliente.

2.7. Pruebas de software.

El ISTQB (International Software Testing Qualifications Board), una organizacién sin &nimo
de lucro creada en el afio 2002 por empresas, instituciones, organizaciones y personas
especializadas en el campo de las pruebas y la industria del software, define las pruebas como
[ISTQB]:

“El proceso que consiste en todas las actividades del ciclo de vida, tanto estaticas como
dindmicas relacionadas con la planificacién, preparacién y evaluacion de productos de
software y productos relacionados con el trabajo para determinar que cumplen los requisitos

especificados, para demostrar que son aptos para el propdsito y para detectar defectos. ”
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Edsger W. Dijstra, cientifico de la computacion entre cuyas contribuciones a la ciencia esta
‘la solucion del problema del camino mas corto’, también conocido como el algoritmo de
Dijstra, define el proceso de pruebas como:

“Las pruebas de software pueden ser una manera muy eficaz de mostrar la presencia de
errores, pero son totalmente inadecuadas para mostrar su ausencia. ”

Todas y cada una de estas definiciones tienen algo en comun, todas se centran en mayor o
menor manera en la deteccién de errores. Para terminar de entender las pruebas debemos
diferenciar los términos error, fallo y defecto. Estos conceptos estan relacionados entre si,
pero tienen significados diferentes. Para comprender estas palabras y por ende las pruebas,
el ISTQB las define como:

“Una persona puede cometer un €rror que a su vez puede producir un defecto en el codigo
de programa o en un documento. Si se ejecuta un defecto en el cddigo, el sistema puede no
hacer lo que deberia, lo que provoca un fallo. Algunos defectos de software pueden dar lugar
a fallos, pero no todos los defectos lo hacen.”

Asi tenemos:

e Error: estd provocado por la accion humana, por ejemplo, el error lo provocara el
desarrollador que realizara una incorrecta interpretacion de un método del programa
que producira un resultado no esperado.

e Defecto: provocado por un error de implementacion, por ejemplo, el defecto lo
provocara el haber utilizado “x+y>z" en vez de “x+y=>z".

e Fallo: al ejecutar el programa con un defecto obtendremos resultados no deseados,
por ejemplo, cuando el resultado de la suma de los dos componentes fuese igual, no
obtendriamos los mismos resultados al compararlos con las sentencias indicadas
anteriormente. En sistemas muy complejos, como pueden ser una lanzadera espacial
0 una central eléctrica, pueden llegar a producir efectos catastréficos.

2.7.1. Niveles de prueba del software.

La terminologia apropiada para referirse a los diferentes niveles corresponde a las siguientes
cuatro clasificaciones que son: pruebas unitarias, pruebas de integracion, pruebas de sistema

y pruebas de aceptacion. En cada uno de estos niveles de prueba, se podran ejecutar diferentes
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tipos de prueba tales como: pruebas funcionales, no funcionales, de arquitectura y asociadas
el cambio de los productos. (Pressman).
A continuacion, una breve descripcion de cada nivel de prueba:

1. Pruebas Unitarias o de Componente: este tipo de pruebas son ejecutadas normalmente

por el equipo de desarrollo, basicamente consisten en la ejecucion de actividades que
le permitan verificar al desarrollador que los componentes unitarios estan codificados
bajo condiciones de robustez, esto es, soportando el ingreso de datos erroneos o
inesperados y demostrando asi la capacidad de tratar errores de manera controlada.
Adicionalmente, las pruebas sobre componentes unitarios, suelen denominarse
pruebas de mddulos o pruebas de clases, siendo la convencidn definida por el lenguaje
de programacion la que influye en el término a utilizar. Por ultimo, es importante que
toda la funcionalidad de cada componente unitario sea cubierta, por al menos, dos
casos de prueba, los cuales deben centrarse en probar al menos una funcionalidad
positiva y una negativa.

2. Pruebas de Integracion: este tipo de pruebas son ejecutas por el equipo de desarrollo

y consisten en la comprobacién de que elementos del software que interactdan entre
si, funcionan de manera correcta.

3. Pruebas de Sistema: este tipo de pruebas deben ser ejecutadas idealmente por un

equipo de pruebas ajeno al equipo de desarrollo, una buena practica en este punto
corresponde a la tercerizacion de esta responsabilidad. La obligacidn de este equipo,
consiste en la ejecucion de actividades de prueba en donde se debe verificar que la
funcionalidad total de un sistema fue implementada de acuerdo a los documentos de
especificacion definidos en el proyecto. Los casos de prueba a disefiar en este nivel
de pruebas, deben cubrir los aspectos funcionales y no funcionales del sistema. Para
el disefio de los casos de prueba en este nivel, el equipo debe utilizar como bases de
prueba entregables tales como: requerimientos iniciales, casos de uso, historias de
usuario, disefios, manuales técnicos y de usuario final, etc. Por ultimo, es importante
que los tipos de pruebas ejecutados en este nivel se desplieguen en un ambiente de
pruebas / ambiente de pre-produccion cuya infraestructura y arquitectura sea similar

al ambiente de produccion, evitando en todos los casos utilizar el ambiente real del

DELESTADO

EDUCACION s X @,

seMsys ‘@Q DET

~~~~~

36



Capitulo Il. Marco Tedrico.

cliente, debido principalmente, a que pueda ocasionar fallos en los servidores, lo que
ocasionaria indisponibilidad en otros servicios alojados en este ambiente.

Pruebas de Aceptacion: independientemente de que se haya tercerizado el proceso de

pruebas y asi la firma responsable de estas actividades haya emitido un certificado de
calidad sobre el sistema objeto de prueba, es indispensable, que el cliente designe a
personal que haga parte de los procesos de negocio para la ejecucion de pruebas de
aceptacion, es incluso recomendable, que los usuarios finales que participen en este
proceso, sean independientes al personal que apoyo el proceso de desarrollo. Cuando
las pruebas de aceptacion son ejecutadas en instalaciones o ambientes proporcionados
por la firma desarrolladora se les denominan pruebas Alpha, cuando son ejecutadas
desde la infraestructura del cliente se les denomina pruebas Beta. En los casos en que
las pruebas de aceptacion del producto se hayan ejecutado en el ambiente del
proveedor, el aplicativo no podra salir a produccion, sin que se hayan ejecutados las
respectivas pruebas Beta en el ambiente del cliente, de lo anterior es importante
concluir, que las pruebas Alpha son opcionales, pero las pruebas Beta son

obligatorias.

2.8. Usabilidad.

Segun Hassan Montero la usabilidad es un atributo de calidad de un producto que se refiere

sencillamente a su facilidad de uso. No se trata de un atributo universal, ya que un producto

sera usable si lo es para su audiencia especifica y para el proposito especifico con el que fue

disefiado, hace referencia a la eficacia, eficiencia y satisfaccion con la que un producto

permite alcanzar objetivos especificos a usuarios (Hassan Montero & Fernandez, 2003).

Jakob Nielsen, define la usabilidad enmarcada en 5 atributos (Nielsen, 2000):

1.
2.
3.

Eficiencia: tiempo que se necesita para completar tareas especificas.

Efectividad: forma precisa y completa como las personas pueden completar tareas.
Facilidad de aprendizaje: grado en el que los usuarios pueden tomar una interfaz de
forma natural al manipularla y explorarla.

Memorizacion: facilidad de recordar como usar una tecnologia en particular.
Utilidad: lo que se puede lograr con la tecnologia en el contexto de la experiencia del

usuario.
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2.9. EXxperiencia de usuario.
La experiencia de usuario, como propone la Fundacién de Disefio de Interaccion, trata sobre
el disefio para propiciar la experiencia ideal con respecto al uso/interaccion de un producto o
servicio (The Interaction Design Foundation, 2017)
Arhippainen y Tahti definen la experiencia del usuario sencillamente como la experiencia
que obtiene el usuario cuando interactia con un producto en condiciones particulares
(Arhippainen y Tahti, 2003). En otro trabajo Arhippainen la define como las emociones y
expectativas del usuario y su relacion con otras personas y el contexto de uso (Arhippainen,
2003).
Knapp Bjerén es mas especifico al definirla como "el conjunto de ideas, sensaciones y
valoraciones del usuario resultado de la interaccion con un producto; es resultado de los
objetivos del usuario, las variables culturales y el disefio del interfaz", especificando no sélo
de qué fendmeno es resultante, sino también qué elementos la componen y qué factores
intervienen en la interaccion (Bjerén, 2003).
En general la experiencia de usuario es un proceso muy complejo en el que intervienen
muchos factores, tanto externos como internos, en donde los aspectos emocionales juegan un
papel fundamental en la interaccion del usuario, no sélo desde una perspectiva hedoénica del
uso de productos interactivos Jordan (Jordan, 1998), sino porque como indica Norman los
estados emocionales afectan a los procesos cognitivos (Norman, 2002). En otras palabras,
los estados afectivos del usuario influyen en que tan bien éste resuelve problemas racionales.
De forma mas especifica, segun Brave y Nass las emociones afectan a la capacidad de
atencion y memorizacion, al rendimiento del usuario y a su valoracién del producto (Brave
y Nass, 2002). Entender la satisfaccion o frustracion de un cliente ante el uso de un producto
0 servicio no es posible si no se tiene en cuenta factores referentes al usuario, ni factores
implicitos en el producto, ni tampoco factores de tipo social o cultural, es asi como han
surgido distintas clasificaciones de los mismos:
1. Arhippainen & Tahti proponen una clasificacion de factores en 5 grupos, como se
muestra en la Imagen 1, factores implicitos en el usuario (expectativas, emociones,
experiencias previas), factores sociales (tiempo, presion ante el éxito o fracaso),

factores culturales (habitos, moda, sexo), contexto de uso (tiempo, espacio, personas
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presentes), factores relacionados directamente con el producto como: disefio,
usabilidad, reputacion, adaptabilidad, etc. (Arhippainen & Tahti, 2003).

User Experience
values, usability,
emotions, ﬁ functions,
expectations, size, weight
PNOT exXpenences, language, symbols,
physical charactenstics, user INTERACTION product aesthetic characteristics,
motor functions, usefulness,
personality, reputation,
motivation. adaptivaty,
skalls, social factors cultural factors \_ context of use mobikiy,
age, etc etc
tume pressure, sex, fashion, time, place,
pressure of success and fail, habits, norms, language, accompanying persons.
explicit and implicit requirements, etc. symbols, religion, etc temperature. etc

Figura 2. Factores que afectan la experiencia de usuario. Fuente: (Arhippainen & Téhti, 2003).

2. La Fundacion de Disefio de Interaccion presenta 7 factores que influyen en la
experiencia de usuario, basada en la propuesta de Peter Morville, mostrado en la
imagen 2: Gtil (su contenido debe ser original y satisfacer una necesidad), usable (el
producto debe ser facil de usar), deseable (la imagen, la identidad, la marca y otros
elementos de disefio se utilizan para evocar la emocién y el aprecio), descubrible (el
contenido debe ser navegable y localizable en el sitio y fuera del sitio), accesible (el
contenido debe ser accesible a las personas con discapacidad), creible (los usuarios
deben confiar y creer lo que les dices) y valioso (The Interaction Design Foundation,

2017).

useful
usable

valuable

findable accessible

Figura 3. Factores que influyen en la experiencia de usuario. Fuente:(The Interaction Design Foundation,
2017).
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Al emplear el término experiencia de usuario, se toma en cuenta el DCU el cual, hace
referencia a una vision del disefio en la que el proceso esta conducido por informacion acerca
de la audiencia objetivo del producto. EI DCU presenta ciclos en su proceso en los que
iterativamente se prueba el disefio y se optimiza hasta alcanzar el nivel de calidad requerido.
Hassan Montero expone que el DCU es una filosofia de disefio basada en evidencias (Hassan,
Martin Fernandez, & lazza, 2004). El proceso estd, por una parte, conducido por el
conocimiento empirico de la audiencia especifica a la que se dirige y, por otra parte, dirigido

por principios de disefio que la experiencia y la investigacion cientifica nos ofrece. En la
imagen 3 se muestra el Diagrama del proceso de DCU.
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Figura 4. Diagrama del proceso de Disefio Centrado en el Usuario. Fuente: (Hassan Montero 2012).

2.10. Visualizacion de datos.

La visualizacién de datos es la representacion gréfica de informacién y datos (Sancho, 2014).
Al utilizar elementos visuales como cuadros, graficos y mapas, las herramientas de
visualizacidn de datos proporcionan una manera accesible de ver y comprender tendencias,
valores atipicos y patrones en los datos.

En el mundo del big data, las herramientas y tecnologias de visualizaciéon de datos son
esenciales para analizar grandes cantidades de informacidn y tomar decisiones basadas en los
datos.

Gomez expone que la transformacion de datos en informacion visual tras ser sometida a
tratamientos estadisticos se vuelve atractivo por si mismo; la visualizacion de informacion

no es un objeto puramente estético, sino que pueden funcionar como herramientas de analisis
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para los usuarios y de esta informacion se extrae conocimiento Util, inmediato, actualizado y
efectivo lo que permite dar soporte a la toma de decisiones estratégicas (Gomez et al., 2017).
En este trabajo la visualizacion de datos persigue el objetivo de hacer més efectiva la tarea
de comunicar el progreso y estatus actual del paciente. “Es claro que el despliegue de la

informacion visual permite concentrarse en los resultados importantes” (Fry, 2008).

2.10.1. Ventajas y beneficios de la visualizacion de datos.

Nuestros o0jos son atraidos por los colores y patrones. Podemos identificar rapidamente el
rojo del azul o el cuadrado del circulo. Nuestra cultura es visual, lo que incluye todo tipo de
cosas, desde arte y publicidad hasta television y peliculas.

La visualizacién de datos es otra forma de arte visual que capta nuestro interés y mantiene
nuestros ojos en el mensaje. (Sancho, 2014) Cuando vemos un grafico, vemos rapidamente
las tendencias y los valores atipicos. Si podemos ver algo, lo interiorizamos rapidamente. Es
contar historias con un propésito. Si alguna vez ha visto una gigantesca hoja de calculo de

datos y no te fue posible ver una tendencia, sabes cuan eficaz puede ser una visualizacion.

2.10.2. Visualizacion de datos en el ambito médico.

El ambito de la salud no solo ofrece oportunidades Unicas para poner a prueba la solvencia y
la efectividad de las nuevas herramientas Bl (Business Intelligence), sino también de revertir
sobre un mayor nimero de personas los beneficios que estas aportan a la gestion de equipos
e infraestructuras, al disefio y la monitorizacién de operaciones criticas y a la toma de
decisiones estratégicas que afecten sensiblemente a un servicio de primera necesidad para el
conjunto de la sociedad. (Baez, 2017)

Intimamente asociados a las demandas del piblico beneficiario de los servicios de salud, de
las empresas y las organizaciones vinculadas con la investigacion y el desarrollo, y de los
equipos humanos encargados de desarrollar, ofrecer, gestionar y prestar servicios médicos y
sanitarios, los retos que afrontan las herramientas Bl en entornos de salud son tan amplios
como variados.

Sin duda, el sector sanitario considerado en su conjunto es uno de los que maneja mayores
volimenes de datos: desde la atencion primaria hasta la investigacion, la afluencia y la
variedad de los datos acumulados es sencilla y llanamente ingente. Por ello, desarrollar

herramientas capaces de analizar, estructurar y gestionar conjuntos de datos de tales
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magnitudes es uno de los primeros y principales retos a considerar, de lo que se derivan otras
necesidades no menos acuciantes para el sector.

Efectivamente, las herramientas de analisis y estructuracion de datos permiten dar respuesta
a algunas de las necesidades mas apremiantes del ambito médico y sanitario, pero pueden
resultar de una efectividad limitada, escasa o incluso nula si no logran proporcionar
conocimiento en los términos adecuados. La transformacion de los datos en informacion, y
de esta informacidn en conocimiento Util, inmediato, actualizado y efectivo es una exigencia
ineludible, sobre todo en sectores tan criticos y sensibles como el sanitario. Y ello, sin duda
exige disponer de herramientas de visualizacion que permitan, de un modo gréfico e intuitivo,
tomar decisiones minimizando los riesgos y optimizando los recursos disponibles (unas

decisiones que, en muchas ocasiones, revisten una importancia vital).

2.11. Tecnologia a implementar en el desarrollo del proyecto.
Las tecnologias empleadas para desarrollar el software son:

e Angularls.

e PostgreSQL.

e Bootstrap.

e Spring.
e Ploty js.
e Chartjs.

ININGULARIS PostgreSQL sootstran

m e
C. SPring PIOLlY chart.js

Framework

Figura 5. Logos. Fuente: (AngularJS.org, PostgreSQL..org, Bootstrap.org, Spring.org, Ploty js.org, Chartjs.org).
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2.11.1. AngularJs.
Es un framework para aplicaciones web desarrollado en TypeScript, de codigo abierto,
mantenido por Google, que se utiliza para crear y mantener aplicaciones web de una sola
pagina. Su objetivo es aumentar las aplicaciones basadas en navegador con capacidad de
Modelo Vista Controlador (MVC), en un esfuerzo para hacer que el desarrollo y las pruebas
sean mas faciles.
La biblioteca lee el HTML que contiene atributos de las etiquetas personalizadas adicionales,
entonces obedece a las directivas de los atributos personalizados, y une las piezas de entrada
o salida de la pagina a un modelo representado por las variables estandar de JavaScript.
¢Por qué AngularJS?
HTML es ideal para declarar documentos estaticos, pero falla cuando intentamos usarlo para
declarar vistas dinamicas en aplicaciones web. AngularJS le permite ampliar el vocabulario
HTML para su aplicacion. El entorno resultante es extraordinariamente expresivo, legible y
rapido de desarrollar.

2.11.2. PostgreSQL.

PostgreSQL es un potente sistema de base de datos relacional de objetos de codigo abierto
que usa y amplia el lenguaje SQL combinado con muchas caracteristicas que almacenan y
escalan de manera segura las cargas de trabajo de datos mas complicadas (postgresgl.org,
s.f.). Los origenes de PostgreSQL se remontan a 1986 como parte del proyecto POSTGRES
en la Universidad de California en Berkeley y tiene méas de 30 afios de desarrollo activo en
la plataforma central.

¢Por qué usar PostgreSQL?

PostgreSQL viene con muchas caracteristicas destinadas a ayudar a los desarrolladores a
crear aplicaciones, a los administradores a proteger la integridad de los datos y a crear
entornos tolerantes a fallas, y a ayudarlo a administrar sus datos sin importar cuan grande o
pequefio sea el conjunto de datos. Ademas de ser gratuito y de cddigo abierto. PostgreSQL
es altamente extensible. Por ejemplo, puede definir sus propios tipos de datos, crear funciones
personalizadas, incluso escribir cddigo desde diferentes lenguajes de programacion sin

recompilar su base de datos.
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2.11.3. Bootstrap.
Bootstrap es una biblioteca multiplataforma o conjunto de herramientas de codigo abierto
para disefio de sitios y aplicaciones web (Bootstrap, s.f.). Contiene plantillas de disefio con
tipografia, formularios, botones, cuadros, menus de navegacion y otros elementos de disefio
basado en HTML y CSS, asi como extensiones de JavaScript adicionales. A diferencia de
muchos frameworks web, solo se ocupa del desarrollo front-end. Bootstrap es modular y
consiste esencialmente en una serie de hojas de estilo LESS que implementan la variedad de

componentes de la herramienta.

2.11.4. Spring.

Spring es un framework para el desarrollo de aplicaciones y contenedor de inversién de
control, de codigo abierto para la plataforma Java. (Spring, s.f.).

Médulos

Spring Framework comprende diversos médulos que proveen un rango de servicios:

e Contenedor de inversion de control: permite la configuracion de los componentes de
aplicacion y la administracion del ciclo de vida de los objetos Java, se lleva a cabo
principalmente a través de la inyeccion de dependencias.

e Programacion orientada a aspectos: habilita la implementacion de rutinas
transversales.

e Acceso a datos: se trabaja con RDBMS en la plataforma java, usando Java Database
Connectivity y herramientas de Mapeo objeto relacional con bases de datos NoSQL.

e Gestién de transacciones: unifica distintas APIs de gestion y coordina las
transacciones para los objetos Java.

e Modelo vista controlador: Un framework basado en HTTP y servlets, que provee
herramientas para la extension y personalizacidn de aplicaciones web y servicios web
REST.

2.11.5. Ploty js.
Plotly.js en una biblioteca declarativa de graficos de alto nivel, construido D3.js y stack.jl,
cuenta con una gama de 20 tipos de gréaficos, dentro de los que se incluyen graficos 3d,

gréficos estadisticos y mapas SVG. (JavaScript, s.f.) Los graficos se describen de forma
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declarativa como objetos JSON, todas las propiedades de los gréaficos tienen un conjunto
correspondiente de atributos JSON.
Ploty js permite visualizar los datos de forma dindmica, y a su vez cuenta con un minimo
costo de implementacion brindando la posibilidad de generar los graficos requeridos de
manera flexible y con multiples propiedades para personalizar cada uno tanto como sea
necesario.
Ofrece una gran compatibilidad entre los navegadores y la exportacion de imagenes
vectoriales con calidad de publicacion debido a que la mayoria de los graficos de la trama se
dibujan con SVG.
Algunas de las caracteristicas que tiene esta herramienta son las siguientes:

1. Graéficos dinamicos.

2. Presentacion de informacion de forma intuitiva.

3. Implementacion de gréaficos de forma local.

4. Graficar variables con atributos de texto.

2.11.6. Chartjs.
Chart.js es una biblioteca JavaScript gratuita de codigo abierto para la visualizacion de datos,
que admite 8 tipos de graficos: barra, linea, area, circular (anillo), burbuja, radar, polar y
dispersion. (Chart.js, s.f.). Creado por el desarrollador web con sede en Londres Nick Downie
en 2013, ahora es mantenido por la comunidad y es la segunda biblioteca de gréaficos JS mas
popular en GitHub por el ndmero de estrellas después de D3.js, considerado
significativamente mas facil de usar, aunque menos personalizable que el ultimo. Chart.js
hace en HTML 5 lienzo y es ampliamente cubierto como una de las mejores bibliotecas de
visualizacion de datos. Esta disponible bajo la licencia MIT.

Ventajas:

e Esresponsivo.

e Modular (Funcionalidades separadas).

e Open Source, asi puedes compartir y modificar el codigo fuente.

e Ladocumentacion de chart.js esta bien organizada y provee informacion detallada de

cada una de las caracteristicas.
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3.1. Antecedentes.
En la actualidad la visualizacion de datos médicos ha tomado mucho valor para la toma de
decisiones en los planes de trabajo, que se utilizan para una mejor atencién a los pacientes ya
que permite de forma rapida descartar aquellos datos poco representativos O erroneos,
identificar aquellas variables que dependen unas de otras y por lo tanto contienen informacion
redundante, realizar cortes a los datos para poder observarlos desde diferentes perspectivas.
Por estos motivos se han desarrollado sistemas que permitan a los médicos especialistas
interpretar los datos de cada revision o consulta médica del paciente, para asi brindarles un
mejor seguimiento en su tratamiento segun su enfermedad, con lo cual, el tiempo de atencion
mejora constantemente y el periodo del tratamiento se reduce de una manera notable.
En el sector salud, especificamente en el area de trastornos fonol6gicos se han realizado
grandes aportes, por ejemplo: nuevas técnicas para recopilar informacion sobre el nivel
fonoldgico en el cual se encuentra el paciente, las cuales se aplicaron en la creacion de varios
sistemas un ejemplo de estos es ADACOF, el cual permite recopilar dichos datos y mediante
gréaficos radiales mostrarle al médico los avances del paciente y que zonas debe fortalecer.
Se han abordados temas sobre los métodos y herramientas mas utilizadas para la
representacion visual de datos médicos, algunos autores recomiendan las herramientas big
data para la visualizacién de datos en los procesos y gestion de atencion médica, ya que estas
permiten aprovechar enormes cantidades de datos estructurados o no estructurados en
formato digital y transformarlos en informacion de muy alta calidad.
Estos datos deben manejarse con confidencialidad por lo cual los sistemas que analizan dicha
informacidn deben seguir un estandar establecido por el 1SO, la norma exacta con la que
deben cumplir es la 1ISO 25000, la cual tiene como objetivo evaluar la calidad del software
que se crea, empleando un modelo que consta de 5 procesos, es importante evaluar el
software antes de que salga al mercado o se implemente en la industria para validar su calidad
y no haya problemas posteriormente a su venta.
En 2016 se cred el modelo Health Text Line Model HTL, un modelo para los procesos de
extraccion, estructuracion y visualizacion de eventos médicos a partir de texto narrativo en
las historias clinicas electréonicas, este se utilizo en un framework con el fin de mostrar los

datos de una manera clara y efectiva, para ayudar a visualizar los datos facilmente y asi la
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toma de decisiones sea viable y confiable. Dicho modelo con el paso del tiempo ha tenido
varios cambios con el fin de mejorar la forma en que se representan los datos y asi poder
ayudar a los doctores que interpretan estas grandes cantidades de informacion, en la cual
deben basarse para realizar sus planes de trabajo.
Otro punto importante a considerar es la forma en que se almacenan los datos ya que esto se
ha convertido en una tarea rutinaria de los sistemas de informacién de las organizaciones.
Por lo cual se hace referencia a la definicion de Mineria de datos, la cual es el proceso de
analisis secundario de grandes bases de datos dirigido para encontrar relaciones
insospechadas que sean de interés o valor para los propietarios de bases de datos (Hand,
1998).
La técnica que se emplea en la mineria de datos para la visualizacion de estos es: Analisis
Factoriales Descriptivos, el cual permite hacer visualizaciones de realidades multivariantes
complejas y, por ende, manifestar las regularidades estadisticas, asi como eventuales
discrepancias respecto de aquella y sugerir hipdtesis de explicacion. Las innovaciones
tecnoldgicas en el mundo audiovisual, producen el almacenamiento de una gran cantidad de
datos. El andlisis de estos datos permite una mejora en la toma de decisiones por parte de las
organizaciones implicadas. (Aluja, 2001).
Por lo cual se dice que la visualizacién mediante graficas permite interpretaciones de datos
médicos mas rapidas y exactas que las representaciones planas, implicando una mayor
seguridad en la toma de decisiones, una disminucion del stress del profesional, y un
mejoramiento en la supervision del paciente (Deneault y otros 1991, Gurushanthaiah y otros
al 1995, Michels y Westenskow 1996).
Algunos softwares que ayudan a visualizar datos médicos son los siguientes:

1. ADACOF: una aproximacion educativa basada en TIC para el aprendizaje digital de

la articulacion del codigo fonético en nifios con discapacidad.

2. Big Data in Healthcare Management: A Review of Literature.

3. Big datay analitica del aprendizaje en aplicaciones de salud y educacion médica.

4. Computational Methods for the Natural and Intuitive Visualization of Volumetric

Medical Data.
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10.

11.
12.
13.

14.
15.

3.

Development, implementation and evaluation of an information model for archetype
based user responsive medical data visualization.

Disefio de software orientado a visualizacién y registro de datos medicos en terapias
de lenguaje.

Feature Selection Model for Diagnosis, Electronic Medical Records and
Geographical Data Correlation.

HTL: Modelo para la Extraccion, Estructuracion y Visualizacion de eventos médicos
a partir de texto narrativo en historias clinicas electrénicas.

Infobarris: una herramienta interactiva para monitorizar y divulgar informacion sobre
la salud y sus determinantes en los barrios de Barcelona.

La arquitectura de representacion de datos: disefio arquitecténico aplicado a la
visualizacion en anestesiologia.

La mineria de datos, entre la estadistica y la inteligencia artificial.

La visualizacion de datos.

SPELTA: An expert system to generate therapy plans for speech and language
Disorders.

Visualizacion exploratoria e interactiva de modelos de reglas de asociacion.
Visualizaciones analiticas para la toma de decisiones en pequefias y medianas
empresas utilizando Data Mining.

1.1. Sintesis de cada sistema.

ADACOF: una aproximacion educativa basada en TIC para el aprendizaje digital de
la articulacion del cédigo fonético en nifios con discapacidad.

Es un sistema que puede recopilar informacion sobre el nivel fonol6gico en el cual se
encuentra el nifio. Se enfoca a quienes tienen trastornos en la articulacién del habla
asociados a una discapacidad, pero también puede ser empleada en nifios regulares y
cuenta con 9 modulos. Para el analisis del nivel articulatorio que tiene un nifio, la
aplicacion retine todos los aciertos obtenidos durante la sesion de terapia, y con ello
presenta, mediante un grafico de barras radiales, en qué zonas tiene un mejor

desempefio, asi como aquéllas en las que se debe realizar el trabajo de refuerzo,
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tomando en cuenta 6 aspectos fonoldgicos para mostrar dichos resultados. (Cristian
Timbi Sisalima, 2014).

Big Data in Healthcare Management: A Review of Literature.

Articulo que habla sobre los métodos y herramientas utilizadas para la visualizacion
de datos en los procesos y gestion de atencion médica. Los principales pasos de la
gestion de big data en la industria de la salud son la adquisicion, el almacenamiento,
la gestion, el analisis y visualizacion de datos. Los autores analizaron herramientas
efectivas para la visualizacion de Big Data; esta informacion permite comprender los
procesos Yy el uso de big data en la gestidn de la atencion médica. (Senthilkumar SA,
2018).

Big data y analitica del aprendizaje en aplicaciones de salud y educacion medica.
Big data y la analitica del aprendizaje son herramientas que permiten aprovechar
enormes cantidades de datos estructurados o no estructurados en formato digital; se
enfoca en encontrar asociaciones, patrones y tendencias entre los datos. Su aplicacion
permite transformar grandes cantidades de datos en informacion de muy alta calidad,
para lo cual se requieren herramientas tecnologicas para la captura, procesamiento,
almacenamiento, analisis y visualizacion de datos.

En medicina big data puede ser aplicada en la toma de decisiones clinicas, en el
seguimiento de enfermedades, en la salud publica y en la investigacion. Las fuentes
de informacidén que tiene disponible big data son: expedientes y registros clinicos y
administrativos, datos biométricos, informacion reportada por el paciente, imagenes
médicas, datos de biomarcadores, estudios prospectivos y ensayos clinicos. Los
beneficios en medicina son: prevencion de enfermedades, la evaluacion de los costos
de la atencion médica, la valoracion de la eficacia de los medicamentos y la
planeacion de mejoras en las politicas de salud publica, todo esto teniendo en cuenta
la proteccion y privacidad de los datos personales. (Baez, 2017).

Computational Methods for the Natural and Intuitive Visualization of Volumetric
Medical Data.

Desarrollo de métodos computacionales para la visualizacién intuitiva de datos

médicos volumétricos, se plantea realizar un seguimiento de objetos en el mundo real
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y usar su configuracion espacial para controlar los datos volumétricos en un espacio
mundial virtual; el seguimiento de los objetos en el mundo real se realiza empleando
algoritmos de vision por computadora en datos obtenidos con un Microsoft Kinect
(version uno).

Los métodos propuestos permiten a cualquier usuario explorar volumétricos datos
médicos sin el requisito de ningun entrenamiento o instruccion. Esta capacidad
intuitiva natural podria ser una ventaja para los médicos que desean explorar datos
médicos, pero no estan familiarizados con software o sistemas complicados
actualmente disponibles en el mercado. (Hernandez, 2016).

Development, implementation and evaluation of an information model for archetype
based user responsive medical data visualization.

Modelo de informacion de nivel superior para complementar el modelo de arquetipo
ISO 13606. Permite una presentacion 6ptima de los datos médicos teniendo en cuenta
las diferentes perspectivas de los usuarios y diferentes medios utilizados para la
presentacion de datos. Los usuarios tuvieron un alto nivel de satisfaccion y
motivacion para usar la visualizacion de datos presentada; la visualizacion de datos
para toma de decisiones. (Georgy Kopanitsa, 2015).

Disefio de software orientado a visualizacién y registro de datos médicos en terapias
de lenguaje.

Software que integra la historia clinica electronica (HCE) y garantiza el cumplimiento
de estandares clinicos, caracteristicas de experiencia de usuario y visualizacion de
resultados aplicando técnicas estadisticas; con los propositos de reducir la sobrecarga
de trabajo del terapeuta de lenguaje, mantener una comunicacion continua con el
médico especialista y mejorar el servicio otorgado a los pacientes. (Espinal, 2017).
Feature Selection Model for Diagnosis, Electronic Medical Records and
Geographical Data Correlation.

Sistema basado en el flujo de trabajo para analizar valores bioldgicos, es capaz de
relacionar datos biologicos y codigos de diagnéstico. Los EMR son una evolucion de

un cuadro de papel tradicional que contiene el historial médico de un paciente. EMR
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reales son mas sofisticado para permitir la gestion eficiente de dichos datos y para
proporcionar soporte para el intercambio de datos y analisis.

Con base a los datos obtenidos se generaron graficas para mostrar los resultados de
las pruebas cardiovasculares considerando diferentes aspectos para encontrar si se
comparten importantes caracteristicas para diferentes enfermedades. (Giovanni
Canino, 2016).

HTL: Modelo para la Extraccion, Estructuracion y Visualizacion de eventos médicos
a partir de texto narrativo en historias clinicas electronicas.

Health Text Line Model HTL, un modelo para los procesos de extraccion,
estructuracién y visualizacion de eventos medicos a partir texto narrativo en las
historias clinicas electronicas. EI modelo HTL fue implementado en un framework
con el fin de identificar y temporizar eventos médicos para compararlos con las guias
de tratamiento establecidas para un conjunto especifico de enfermedades. Este
modelo permite tomar decisiones mas asertivas al tener en cuenta las guias de
tratamiento de forma mas rigurosa.

El proceso de visualizacién permite mostrar los datos de una manera clara y efectiva,
para ayudar a visualizar los datos mas facilmente y asi la toma de decisiones sea masa
viable y confiable. (Eddie Paul Hernandez Hernandez, 2016).

Infobarris: una herramienta interactiva para monitorizar y divulgar informacion sobre
la salud y sus determinantes en los barrios de Barcelona.

La herramienta Infobarris permite visualizar una amplia bateria de indicadores y
determinantes de la salud de la poblacion de la ciudad de Barcelona segun el barrio
de residencia. Para el desarrollo de Infobarris se ha usado una metodologia agil que
permite el desarrollo de un proyecto de forma iterativa e incremental en etapas:
seleccion de indicadores, disefio del prototipo, desarrollo de la herramienta de
visualizacion, carga de datos, revision y mejora de la herramienta.

Infobarris permite la visualizacion interactiva de 64 indicadores de salud y de sus
determinantes, mediante graficos, mapas y tablas, lo que facilita la vigilancia de la
salud y de sus determinantes en los barrios de la ciudad de Barcelona. Los indicadores
se presentan mediante graficos, mapas y tablas de forma amigable y atractiva, lo que
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facilita su comprension. La herramienta utilizada para la visualizacion de la
informacion mediante mapas fue Tableau por ser la mejor valorada en las areas de
analisis de datos e inteligencia negocio. (Pere Llimonaa, 2017).

La arquitectura de representacion de datos: disefio arquitecténico aplicado a la
visualizacion en anestesiologia.

Presenta el proceso arquitectonico y los productos que se estdn empleando en una
investigacion multidisciplinaria en curso en anestesiologia. El objetivo del proyecto
es desarrollar una nueva tecnologia de representacion de datos para visualizar
informacidn fisioldgica en tiempo real. Usando datos fisiologicos, se generan objetos
tridimensionales en el espacio digital que representan cambios fisiologicos y
muestran relaciones funcionales que ayudan en la deteccion, diagnostico y
tratamiento de eventos criticos.

La visualizacién de condiciones fisioldgicas permite interpretaciones de datos
médicos mas rapidas y exactas que las representaciones numéricas o de onda usuales,
implicando una mayor seguridad en la toma de decisiones, una disminucion del stress
del profesional, y un mejoramiento en la supervision del paciente (Deneault y otros
1991, Gurushanthaiah y otros al 1995, Michels y Westenskow 1996).

Resultados de pruebas preliminares muestran una reduccion estadisticamente
significativa en los tiempos de deteccion. El resultado de la investigacion, potencial,
y la subvencion de NIH que respalda los métodos cientificos del equipo demuestran
las contribuciones que ofrece la arquitectura al creciente campo de visualizacion de
datos. (Dr Julio Bermudez, 2001).

La mineria de datos, entre la estadistica y la inteligencia artificial.

El almacenamiento de datos se ha convertido en una tarea rutinaria de los sistemas de
informacion de las organizaciones. Mineria de datos: el proceso de analisis secundario
de grandes bases de datos dirigido para encontrar relaciones insospechadas que sean
de interés o valor para los propietarios de bases de datos (Hand, 1998).

Técnicas

Anélisis Factoriales Descriptivos: permiten hacer visualizaciones de realidades

multivariantes complejas y, por ende, manifestar las regularidades estadisticas, asi

E g/ DEL ESTADO

~~~~~

EDUCACION == & @5

seMsys @ DET

53



Capitulo I11. Estado del arte.

como eventuales discrepancias respecto de aquella y sugerir hipotesis de explicacion.
Las innovaciones tecnoldgicas en el mundo audiovisual, producen el almacenamiento
de una gran cantidad de datos. El analisis de estos datos permite una mejora en la
toma de decisiones por parte de las organizaciones implicadas. (Aluja, 2001).

La visualizacion de datos.

En la actualidad existe una tendencia a hablar de actividades de visualizacion
complementaria de datos, con los que nos referimos a productos gréaficos que reflejan
alguna forma de contenido por medio de disefios visuales, que deben interpretar ideas
esenciales extraidas de datos frios.

Este articulo pretende, por un lado, distinguir los diversos conceptos peculiares
asociados a la visualizacién de datos y por otro, presentar un modelo de consulta que
permita la interpretacion y aprendizaje relativos al contenido presentado en forma de
visualizacion de datos, dando asi respuestas indiciales respecto del aprendizaje
adquirido.

La visualizacion de datos tiene aplicaciones crecientes en ciencias, educacion,
ingenieria, medicina, sociologia, politica o cualquiera de las formas de comunicacion,
aprovechando los recursos de la programacion y en definitiva de los cibermedios y
programas de representaciones visuales. (Sancho, 2014).

SPELTA: An expert system to generate therapy plans for speech and language
disorders.

Sistema experto disefiado para brindar apoyo mediante la generacion automatica de
planes de terapia que contienen actividades semestrales en las areas de audicion,
estructura y funcion oral, formulacién linglistica, lenguaje expresivo + articulacion
y lenguaje receptivo y los resultados de 102 pruebas de habilidades de habla y
lenguaje. El sistema se basa en una implementacion de el algoritmo Partition Around
Medoids (PAM) para generar grupos de perfiles de sujetos con dos niveles de
granularidad, primero considerando términos generales de diagnostico y condiciones
médicas, y luego mirando las habilidades de comunicacion especificas afectadas.
(Vladimir E. Robles Bykbaev, 2015).
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Visualizacion exploratoria e interactiva de modelos de reglas de asociacion.
Propuesta de visualizacion exploratoria e interactiva para modelos de mineria de
datos generado con la técnica regla de asociacion, aplicandole la técnica Self-
Organizing Map (SOM) sobre cada componente o regla, junto a vistas proporcionadas
por elementos graficos implementados para complementar esta visualizacion.

Las visualizaciones apropiadas aplicadas sobre modelos de MD pueden transformar
los modelos en herramientas comprensibles que convierten datos en conocimiento.
Asi las visualizaciones pueden transformar los modelos inducidos en cajas
transparentes, tal que usuarios y analistas de datos puedan facilmente comprender el
trabajo interno que realiza el modelo, esto es, como el modelo transforma datos en
patrones.

Este estudio quiere comprobar si el esquema de visualizacion aumentada del modelo
de RA con la técnica SOM junto al conjunto de elementos visuales proporcionados
por el software prototipo, permiten mejorar la comprension del modelo, como por
ejemplo observar la distribucion de sus datos en cada regla, comparandolo con la
visualizacion provista por otra herramienta de MD que no tiene este enfoque o
esquema de visualizacion.

Finalmente, los usuarios debieron responder una encuesta disefiada para recoger la
opinién subjetiva del grupo, respecto del desempefio de ambas herramientas en el
manejo de visualizacién del modelo, los aspectos evaluados son: usabilidad, la
utilidad de los elementos visuales proporcionados, la conveniencia de combinar y
aplicar la técnica SOM a modelos de RA para lograr un modelo visualmente
aumentado, y la eficiencia en la comprension del modelo generado. (Wilson Castillo
Rojas, 2015).

Visualizaciones analiticas para la toma de decisiones en pequefias y medianas
empresas utilizando Data Mining.

Las visualizaciones analiticas ofrecen un valor especial de exploracion y técnicas de
visualizacién de datos, que permiten tener factores diferenciadores en el

comportamiento de los reportes y transmitir informacion sobre las futuras
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posibilidades, lo que se deriva en una toma de decision més estratégica al generar
mayor conocimiento y prevision de la informacion.

Actualmente las grandes empresas utilizan herramientas de inteligencia de negocios
para analizar grandes cantidades de informacion y tomar adecuadas decisiones en el
negocio (Calzada, L & Abreu, J. 2009; Microsoft Corporation, 2010; Sauter, 2014).
Para lograr una adecuada toma de decisiones en pequefias y medianas empresas, se
pretende utilizar visualizaciones analiticas utilizando herramientas de inteligencia de
negocio como el Data Mining, DM, que permita la explotacion de la informacion

(Ferreira et al., 2005) en las empresas. (Paola Andrea Norefia Cardona, 2016).
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Capitulo IV. Desarrollo.

4.1. Resultado de pruebas (SiRVi).

El Sistema para registro y visualizacion de datos de pacientes con trastorno de lenguaje
fonoldgico (SiRVi) presentaba errores de programacion, lo cual hacia que los médulos del
sistema no funcionaran de manera correcta, no permitia hacer inserciones o actualizaciones
en la base de datos, también presentaba errores de ortografia al mandar mensajes al usuario,
por tal motivo se hicieron las correcciones necesarias para hacer el despliegue del sistema.
Las correcciones son las siguientes:

1. Mddulo Exploracién fonologica.

1.1. No dejaba crear una nueva exploracion fonologica, marcaba errores en el id de
los pacientes al intentar hacer las inserciones en la base de datos.

1.2. Si no se tenia creada una previa exploracion fonoldgica en la base de datos no
habilitaba el boton de guardar al crear una nueva exploracion.

2. Moddulo Plan de Trabajo.

2.1. No dejaba crear un nuevo plan de trabajo, marcaba errores en el id de los
pacientes al intentar hacer las inserciones en la base de datos.

2.2. Si no se tenia creado un previo plan de trabajo en la base de datos no habilitaba
el boton de guardar al crear un nuevo plan de trabajo.

3. Modulo Seguimiento.

3.1. Los datos del formulario de seguimiento se estaban insertando en una tabla que
no correspondia a la tabla de seguimiento, por tanto, mandaba los datos como
nulos.

3.2. No dejaba crear un nuevo seguimiento, marcaba errores al intentar hacer las
inserciones en la base de datos.

3.3. Si no se tenia creado un previo seguimiento en la base de datos no habilitaba el
botén de guardar al crear un nuevo seguimiento.

4. Mddulo Sesion Final.

4.1. No dejaba crear una sesion final para cada paciente, marcaba errores al intentar
hacer las inserciones en la base de datos.

4.2. Si no se tenia creada una previa sesion final para el paciente en la base de datos
no habilitaba el botdn de guardar la sesion final de este.
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Maodulo Inicio de sesion.

5.1. En la documentacién del sistema no proporciona informacién sobre el método

de hash criptografico utilizado para la encriptacion de las contrasefias de los

usuarios. Por lo cual fue tedioso encontrar el método y asi poder acceder al

sistema y crear nuevos usuarios.

Ortografia.

6.1. El sistema presentaba errores ortograficos al enviar textos de dialogos a los

usuarios para avisarles que las consultas e inserciones a la base de datos se

realizan correctamente.

Manual Técnico del sistema (SiRVi).

7.1. No se tenia un manual técnico del sistema para que cualquier usuario con

4.2.

conocimientos informaticos pueda levantar el sistema.

Atencion de defectos (SiRVi).

1. Mddulo Exploracién fonoldgica: solucion de no poder crear nuevas exploraciones

fonoldgicas, se modifican las secuencias relacionadas a la exploracion fonoldgica,

todo esto segun los datos que se tengan en la base de datos.

-

SELECT -~

SELECT

Query History

SELECT set

SELECT = ¥

SELECT

SELECT =

SELECT = FR
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SELECT

NEXTVA

5etva

Figura 6. Correccién secuencia en bd. Fuente: elaboracién propia.

Modulo Exploracion fonologica: solucion de no poder crear nuevas exploraciones

fonoldgicas si no se tenia previamente una creada en la base de datos, se modifica la

linea 1998 de la clase appExploracionFonologica.js por el siguiente cédigo.
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glse if( Sscope.pacienteExploracion[$scope.ultimoRegistro]
&£t [(new Date (Sscope.pacienteExploracion
[$scope.ultimoRegistro] . fecha) .getTime ()=—=
new Date(Sscope.CurrentDate) .getTime () ) ) {

Figura 7. Correccion nueva exploracion. Fuente: elaboracion propia.

3. Mddulo Plan de Trabajo: solucion de no poder crear nuevos planes de trabajos, se
modifican las secuencias relacionadas con los planes de trabajo, todo esto segun los

datos que ya se tengan en la base de datos.

17 SELECT = FROM PLAN_TRABAJO;

18 SELECT MEXTWAL{'public.plan_trabajo_id_plan_trabajo_seq');

19 SELECT setval('public.plan_trabajo_id_plan_trabajo_seq', 16, true);
28

21

22 SELECT = FROM PROCEDIMIENTO;

23 SELECT MEXTWAL{'public.procedimiento_id_procedimiento_seqg'

24 SELECT setval('public.procedimiento_id_procedimiento_seq', 8, true);

ar

Figura 8. Correccion secuencia plan trabajo. Fuente: elaboracién propia.

4. Mddulo Plan de Trabajo: solucién de no poder crear nuevos planes de trabajo si no
se tenia previamente uno creado en la base de datos, se comentan las lineas desde la

485 hasta la 488 de la clase appPlanTrabajo.js.

Sscope.guardarPlanTrabajo = function () {

[
o0

Figura 9. Correccion nuevo plan trabajo. Fuente: elaboracién propia.

5. Moddulo Seguimiento: solucién de insertar los datos en la tabla correcta, cambiar la
linea 475 por la que aparece en la imagen.

474
@ éﬂ I Shttp.post('api/seguimiento’,data, {
Figura 10. Correccién inserciones en tabla seguimiento. Fuente: elaboracién propia.
6. Modulo Seguimiento: solucion de no poder crear nuevos seguimientos, se modifica
la secuencia relacionada con el seguimiento, todo esto segin los datos que ya se

tengan en la base de datos.
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7.

10.

34  SELECT = FROM SEGUIMIENTO;
35 SELECT WEXTVAL('public.seguimiento_id_seguimiento_seq'
36 SELECT setval('public.seguimiento_id_seguimiento_seq', 13, true);

Figura 11. Correccién secuencia seguimiento. Fuente: elaboracidn propia.
Maodulo Seguimiento: solucidn de no poder crear nuevos seguimientos si no se tenia
previamente uno creado en la base de datos, se modifica la linea 584 de la clase

appPlanTerapiaSeguimiento.js por el siguiente codigo.

%] Ielse if ($scope.pacienteSeguimiento[$scope.ultimoRegistro] &&
) [new Date ($scope.pacienteSeguimiento[$scope.ultimoRegistro]
588 .fecha) .getTime ()== new Date ($scope.CurrentDate) .getTime())) {

Figura 12. Correccién nuevo seguimiento. Fuente: elaboracion propia.

Modulo Sesion Final: solucion de no poder crear una sesion final, se modifica la
secuencia relacionada con la sesion final, todo esto segun los datos que ya se tengan

en la base de datos.

38 SELECT = FROM SESION_FINAL;
39 SELECT MWEXTVAL{'public.sesion_final_id_sesfon_final_seq');
48  SELECT setval('public.sesion_final_id_sesion_final_seq', 1, true);

Figura 13. Correccion secuencia sesion final. Fuente: elaboracién propia.
Moédulo Sesién Final: solucién de no poder crear una sesion final si no se tenia

previamente una creada en la base de datos, se modifica la linea 1872 de la clase

appPlanTerapiaSesionFinal.js por el siguiente cadigo.

(2] | elze if($scope.pacienteSezionFinal [§3cope.ultimofegistro] &&
iy [new Date ($scope.pacienteSesionFinal [$scope.ultimoRegistrol]
1873 .fecha) .getTime ()== new Date ($scope.CurrentDate) .getTime () )){

Figura 14. Correccion nueva sesion final. Fuente: elaboracion propia.
Maodulo Inicio de Sesion: solucion la documentacion del sistema no proporciona
informacion sobre el método de hash criptografico utilizado para la encriptacién de
las contrasefias de los usuarios. Los caracteres que debe contener la contrasefia para
que el sistema la acepte es una cadena alfanumérica con las siguientes caracteristicas.
e NUmeros.
e Letras (mayusculas o minusculas).

¢ Signos de puntuacion.
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11. Ortografia: ~ solucion el sistema presentaba errores ortograficos en
exploracionFonologica.jsp, se cambia esta linea:

1144 |- <div class="modal-body">
%

iDesea ver £l reumen de la exploracidén fonolédgica guardada?

Figura 15. Error ortogréafico, resumen en exploracién fonoldgica. Fuente: elaboracion propia.

Por esta:
1145 |- <div class="modal-body">
®) iDesea ver el resumen de la exploracidn fonoldgica guardada?

Figura 16. Correccidn ortografica, resumen en exploracion fonoldgica. Fuente: elaboracidn propia.
12. Ortografia:  solucion el sistema presentaba errores ortograficos en
planTerapiaSesionFinal.jsp, se cambia esta linea:

1032 ﬁ] <div class="modal-body">

@

Figura 17. Error ortografico, resumen en sesion final. Fuente: elaboracidn propia.

iDesea wer el reumen de sesion final guardada?

Por esta:

1033 ‘ iDesea wver el resumen de sesion final guardada?

)

Figura 18. Correccién ortografica, resumen en sesion final. Fuente: elaboracién propia.

13. Ortografia: solucion el sistema presentaba errores ortograficos en planTrabajo.jsp, se

cambia esta linea:
311 <div class="modal-body" >
%) | éDesea wer 21 reumen del plan de trabajo?

Figura 19. Error ortogréfico, resumen en plan de trabajo. Fuente: elaboracién propia.
Por esta:
|| i | I cDesea ver el resumen del plan de trabajo?
Figura 20. Correccidn ortografica, resumen en plan de trabajo. Fuente: elaboracion propia.
14. Manual Técnico: Se cred un manual técnico del sistema para que otra persona pueda

levantar el sistema facilmente. (Ver anexo A).
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4.3. Realizar el despliegue del sistema en CRISVER (area fonoldgica)
para prueba piloto.

4.3.1. Presentar el sistema al personal.
Se presento el proyecto ante el director, la subdirectora y un médico especialista del
CRISVER, para posteriormente darle continuidad al prototipo de sistema que ya estaba
creado; se solicitd la ayuda de los médicos y terapeutas para la obtencion de datos de los

pacientes con algun problema de lenguaje fonologico para el analisis de estos.

Figura 21. Presentacién en el CRISVER. Fuente: elaboracién propia.
Después se presentd el sistema a los 3 médicos especialistas que lo utilizaran para que se
fueran familiarizando y que ellas verificaran su funcionalidad y si algo estaba mal se pudiera

corregir.

Figura 22. Presentacion ante el grupo médico. Fuente: elaboracién propia.
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4.3.2. Capacitaciones al grupo médico para el uso del sistema.
Se genero6 una presentacion de apoyo para las capacitaciones de uso de sistema al personal
que usaria el sistema, para explicarles como estaba compuesto el sistema y como utilizarlo

para que ellas posteriormente lo empezaran a implementar en las consultas con sus pacientes,

todo lo que se trabajo en las capacitaciones se registré en minutas de trabajo (ver anexo B).

Figura 23. Capacitacion al grupo médico. Fuente: elaboracién propia.

4.4. Recopilacion de requerimientos.
La identificacion de los requerimientos de un proyecto es una parte crucial para el desarrollo
de este, en este punto se trabajé con personal del CRISVER, especificamente con
especialistas del area de audiologia y terapias de lenguaje.

4.4.1. Técnicas e instrumentos a utilizar para la recoleccion de datos.

Técnicas.

Observacion: La técnica de observacion se empled para conocer como los especialistas de
audiologia y terapias de lenguaje utilizan y aceptan el prototipo del sistema que se va
implementar y checar posibles problemas que se presenten para poder realizar las

correcciones pertinentes.

SEMSyS
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Entrevista: Esta técnica se utilizd para, de forma directa, conocer los errores o fallas que ellos
encontraron en el médulo de visualizacion y asi realizarle mejoras para que funcione de
manera correcta para que sea aceptado por el médico especialista y el terapeuta. También se
utilizo para saber que graficos de visualizacion de datos sugieren o ellos piensan seria mejor
para representar los resultados de las terapias fonoldgicas y de esta manera les facilite el

andlisis e interpretacion de estos.

Instrumentos.
Cuestionario: Empleado para conocer el grado de aceptacion de los médicos y terapeutas
respecto al sistema, (ver anexo C).
Lista de cotejo: Empleado para conocer la funcionalidad y usabilidad del sistema, (ver anexo
D).

4.4.2. Historias de usuarios.
Las historias de usuario son una descripcién de requisitos empleando el lenguaje comdn del
usuario, se caracterizan por ser cortas, es decir que se escriben empleando una o dos frases
especificando lo que el usuario necesita. La siguiente tabla muestras las historias de usuario

del proyecto.

Tabla 1. Historia usuario 1. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 1 ‘ Nombre: Agregar caracteristica silaba completa.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Media.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar una nueva caracteristica
de los fonemas seleccionados al registrar la exploracion fonoldgica de un paciente y que esa tenga 3 posibles

opciones las cuales son: inicial, intermedia vy final.

Tabla 2. Historia usuario 2. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 2 ‘ Nombre: Agregar caracteristica consolida leguaje — denominativo.

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de lenguaje. ’ Prioridad: Media.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar una nueva caracteristica

de los fonemas seleccionados al registrar la exploracidn fonoldgica de un paciente.
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Tabla 3. Historia usuario 3. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 3 ‘ Nombre: Agregar opcion No siempre se entiende — lenguaje denominativo.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Media.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar una nueva opcion en la
seccidn de inteligibilidad al registrar la exploracion fonolégica de un paciente.

Tabla 4. Historia usuario 4. Fuente: elaboracién propia.

Historias de Usuario

Numero: 4 ‘ Nombre: Habilitar exploracion fonoldgica.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder registrar la exploracion
fonoldgica de cada paciente.

Tabla 5. Historia usuario 5. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 5 Nombre: Visualizar en el resumen de exploracion fonoldgica los fonemas a
trabajar.

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Media.

lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar en el resumen de una
exploracion fonoldgica los fonemas a trabajar con el paciente.

Tabla 6. Historia usuario 6. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 6 Nombre: Cambiar colores a los pacientes que ya tienen una exploracion
fonoldgica.

Usuario: Medico audiélogo, terapeuta de lenguaje | Prioridad: Media.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar en diferentes colores el
nombre de cada paciente dependiendo si se les realizo la exploracion fonoldgica ese dia, en color rojo los
que adn no tienen la exploracion registrada y en verde los que ya la tienen, todo esto que se actualice diario.

Tabla 7. Historia usuario 7. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 7 ‘ Nombre: Elegir n cantidad de procedimientos.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder elegir mas de un
procedimiento al registrar un plan de trabajo.
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Tabla 8. Historia usuario 8. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 8 ‘ Nombre: Elegir n cantidad de modalidades.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder elegir més de una modalidad
al registrar un plan de trabajo.

Tabla 9. Historia usuario 9. Fuente: elaboracién propia.

Historias de Usuario

Numero: 9 ‘ Nombre: En modalidad solo tener 3 opciones.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero que en modalidad solo se tengan
las siguientes opciones a elegir las cuales son: examen de lenguaje, problemas de lenguaje y programa de
casa.

Tabla 10. Historia usuario 10. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 10 | Nombre: Habilitar seguimiento.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder registrar el seguimiento de
cada paciente.

Tabla 11. Historia usuario 11. Fuente: elaboracidn propia.

Historias de Usuario

Numero: 11 ‘ Nombre: Elegir n cantidad de fonemas.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero poder elegir mas de un fonema al
registrar un seguimiento del paciente.

Tabla 12. Historia usuario 12. Fuente: elaboracidn propia.

Historias de Usuario

Numero: 12 | Nombre: Grafica tipo lenguaje e inteligibilidad.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar la relacion que hay entre
el tipo de lenguaje gue presenta el paciente y su inteligibilidad.

N
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Tabla 13. Historia usuario 13. Fuente: elaboracidn propia.

Historias de Usuario

Numero: 13 ‘ Nombre: Gréfica grado trastorno y el bloque.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar el grado de trastorno que
presenta el paciente en cada bloque de las terapias.

Tabla 14. Historia usuario 14. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 14 ‘ Nombre: Gréfica cantidad de fonemas consolidados.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar la cantidad de fonemas
consolidados en cada blogue terapéutico.

Tabla 15. Historia usuario 15. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 15 ‘ Nombre: Gréfica cantidad de fonemas y grado de trastorno.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar el grado de trastorno del
paciente dependiendo la cantidad de fonemas trabajados.

Tabla 16. Historia usuario 16. Fuente: elaboracion propia.

Historias de Usuario

Numero: 16 | Nombre: Gréfica asistencia.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar el nimero de sesiones de
cada paciente y el nimero de asistencias que tuvo en ese periodo.

Tabla 17. Historia usuario 17. Fuente: elaboracidn propia.

Historias de Usuario

Numero: 17 ‘ Nombre: Gréfica cantidad de fonemas e inteligibilidad.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: como terapeuta de lenguaje y médico especialista quiero visualizar la cantidad de fonemas
trabajados y la relacién con la inteligibilidad especificamente la espontéanea.
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Tabla 18. Historia usuario 18. Fuente: elaboracidn propia.

Historias de Usuario

Numero: 18 | Nombre: Gréfica terapeutas.

Usuario: Médico especialista. | Prioridad: Alta.

Descripcion: como médico especialista quiero visualizar el nombre del terapeuta y la cantidad de pacientes
dados de alta de cada uno.

4.4.3. Requerimientos Funcionales.
Los requerimientos obtenidos en las capacitaciones son los siguientes:

Tabla 19. Requerimiento funcional 1. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.1

Numero: 1 ‘ Nombre: Agregar caracteristica silaba completa.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Media.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen una nueva
caracteristica de los fonemas seleccionados al registrar la exploracion fonol6gica de un paciente y que esa
tenga 3 posibles opciones las cuales son: inicial, intermedia y final.

Tipo: ¥ Requisito [] Atributo de Calidad

Tabla 20. Requerimiento funcional 2. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.2

Numero: 2 ‘ Nombre: Agregar caracteristica consolida leguaje — denominativo.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Media.

lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen una nueva
caracteristica de los fonemas seleccionados al registrar la exploracion fonoldgica de un paciente.

Tipo: |g| Requisito |:| Atributo de Calidad
Tabla 21. Requerimiento funcional 3. Fuente: elaboracion propia.
RF. No0.3
Numero: 3 ‘ Nombre: Agregar opcién No siempre se entiende — lenguaje denominativo.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Media.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen una nueva opcion
en la seccidn de inteligibilidad al registrar la exploracion fonologica de un paciente.

Tipo: [ Requisito [] Atributo de Calidad
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Tabla 22. Requerimiento funcional 4. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.4

Numero: 4 ‘ Nombre: Habilitar exploracion fonoldgica.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan registrar la exploracion
fonolégica de cada paciente.

Tipo: 38 Requisito ] Atributo de Calidad

Tabla 23. Requerimiento funcional 5. Fuente: elaboracién propia.

RF. No.5

Numero: 5 Nombre: Visualizar en el resumen de exploracion fonologica los fonemas a
trabajar.

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Media.

lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen en el resumen de
una exploracién fonoldgica los fonemas a trabajar con el paciente.

Tipo: ¥ Requisito [] Atributo de Calidad

Tabla 24. Requerimiento funcional 6. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.6

Numero: 6 Nombre: Cambiar colores a los pacientes que ya tienen una exploracion
fonoldgica.

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Media.

lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen en diferentes colores
el nombre de cada paciente dependiendo si se les realizo la exploracién fonoldgica ese dia, en color rojo los
que adn no tienen la exploracion registrada y en verde los que ya la tienen, todo esto que se actualice diario.

Tipo: # Requisito [] Atributo de Calidad

Tabla 25. Requerimiento funcional 7. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.7

Numero: 7 ‘ Nombre: Elegir n cantidad de procedimientos.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan elegir mas de un
procedimiento al registrar un plan de trabajo.

Tipo: ¥ Requisito [] Atributo de Calidad
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Tabla 26. Requerimiento funcional 8. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.8

Numero: 8 ‘ Nombre: Elegir n cantidad de modalidades.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan elegir més de una
modalidad al registrar un plan de trabajo.

Tipo: m Requisito |:| Atributo de Calidad
Tabla 27. Requerimiento funcional 9. Fuente: elaboracién propia.
RF. No.9
Numero: 9 ‘ Nombre: En modalidad solo tener 3 opciones.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista tengan en modalidad las
siguientes opciones a elegir, las cuales son: examen de lenguaje, problemas de lenguaje y programa de casa.

Tipo: ] Requisito [] Atributo de Calidad

Tabla 28. Requerimiento funcional 10. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.10

Numero: 10 \ Nombre: Habilitar seguimiento.

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan registrar el seguimiento
de cada paciente.

Tipo: [ Requisito [] Atributo de Calidad

Tabla 29. Requerimiento funcional 11. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.11

Numero: 11 ‘ Nombre: Elegir n cantidad de fonemas.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista puedan elegir mas de un
fonema al registrar un seguimiento del paciente.

Tipo: ] Requisito ] Atributo de Calidad

N
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Tabla 30. Requerimiento funcional 12. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.12

Numero: 12 ‘ Nombre: Gréfica tipo lenguaje e inteligibilidad.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen la relacion que hay
entre el tipo de lenguaje que presenta el paciente y su inteligibilidad.

Tipo: ¥ Requisito [] Atributo de Calidad

Tabla 31. Requerimiento funcional 13. Fuente: elaboracién propia.

RF. No.13

Numero: 13 ‘ Nombre: Grafica grado trastorno y el bloque.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen el grado de trastorno
que presenta el paciente en cada blogue de las terapias.

Tipo: [ Requisito [] Atributo de Calidad

Tabla 32. Requerimiento funcional 14. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.14

Numero: 14 ‘ Nombre: Gréfica cantidad de fonemas consolidados.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen la cantidad de
fonemas consolidados en cada blogue terapéutico.

Tipo: |§| Requisito |:| Atributo de Calidad

Tabla 33. Requerimiento funcional 15. Fuente: elaboracion propia.
RF. No.15
Numero: 15 ‘ Nombre: Gréafica cantidad de fonemas y grado de trastorno.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen el grado de trastorno
del paciente dependiendo la cantidad de fonemas trabajados.

Tipo: [ Requisito [] Atributo de Calidad

N
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Tabla 34. Requerimiento funcional 16. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.16

Numero: 16 | Nombre: Grafica asistencia.

Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.
lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen el nimero de
sesiones de cada paciente y el nimero de asistencias que tuvo en ese periodo.

Tipo: ¥ Requisito [] Atributo de Calidad

Tabla 35. Requerimiento funcional 17. Fuente: elaboracién propia.

RF. No.17

Numero: 17 ‘ Nombre: Gréfica cantidad de fonemas e inteligibilidad.
Usuario: Médico especialista y Terapeuta de | Prioridad: Alta.

lenguaje.

Descripcion: se requiere que el terapeuta de lenguaje y médico especialista visualicen la cantidad de
fonemas trabajados y la relacion con la inteligibilidad especificamente la espontanea.

Tipo: % Requisito [] Atributo de Calidad

Tabla 36. Requerimiento funcional 18. Fuente: elaboracion propia.

RF. No.18
Numero: 18 | Nombre: Grafica terapeutas.
Usuario: Médico especialista. | Prioridad: Alta.

Descripcion: se requiere que el médico especialista visualice el nombre del terapeuta y la cantidad de
pacientes dados de alta de cada uno.

Tipo: ¥ Requisito [] Atributo de Calidad

4.4.4. Atributos de calidad.

Como se establece en la norma ISO/IEC 25010:2011 la calidad de uso es el grado en que un
producto o sistema puede ser utilizado por usuarios especificos para satisfacer sus
necesidades de alcanzar objetivos especificos con efectividad, eficiencia, ausencia de riesgo
y satisfaccion en contextos especificos de uso.

Por otro lado, segun el PMBOK, las restricciones son “el estado, calidad o sentido de estar
restringido a un determinado curso de accion o inaccién. Una restriccion o limitacion
aplicable, sea interna o externa al proyecto, que afectara el desempefio del proyecto o de un

proceso”. De la Tabla 38 a la 46 se muestran los atributos de calidad y restricciones del

JoTE
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proyecto bajo el titulo de requerimientos no funcionales (Project Management Institute,
2017).

Los requerimientos no funciones (de calidad) son los siguientes:

Tabla 37. Requerimiento no funcional 1. Fuente: elaboracion propia.

RNF1

Numero: 1 ‘ Nombre: Interfaz de usuario — usabilidad.

| Prioridad: Alta.

Descripcion: El sistema debera tener una interfaz grafica sencilla, intuitiva y amigable para el usuario. Las
opciones y funcionalidades nuevas del sistema se mostraran al usuario de manera tal, que pueda navegar a
través de él y satisfacer las acciones que desee realizar sin informacion adicional en el sistema.

Tipo: [] Requisito ] Atributo de Calidad

Tabla 38. Requerimiento no funcional 2. Fuente: elaboracion propia.

RNF2

Numero: 2 | Nombre: Disponibilidad.

| Prioridad: Alta.

Descripcion: El sistema debera estar disponible para los usuarios dentro del horario de atencion (7am —
7pm) del centro de rehabilitacidn.

Tipo: [] Requisito [#] Atributo de Calidad

Tabla 39. Requerimiento no funcional 3. Fuente: elaboracion propia.

RNF3

Numero: 3 ‘ Nombre: Indicar exploracion registrada — usabilidad.

| Prioridad: Media.

Descripcion: Se requiere que el médico audidlogo y terapeuta de lenguaje sean capaces de identificar al
paciente que ya se le registro su exploracion fonoldgica ese dia mediante el uso del color rojo en el nombre
del paciente.

Tipo: [] Requisito 3] Atributo de Calidad

Tabla 40. Requerimiento no funcional 4. Fuente: elaboracién propia.

RNF4

Numero: 4 ‘ Nombre: Navegadores — portabilidad.

| Prioridad: Alta.

Descripcion: El prototipo (SiRVi) funciona sobre los navegadores Google Chrome y Opera, por tanto, el
complemento a desarrollar (médulo de visualizacién) debe funcionar sobre los mismos.

Tipo: [] Requisito ] Atributo de Calidad
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Capitulo IV. Desarrollo.

Tabla 41. Requerimiento no funcional 5. Fuente: elaboracidn propia.

RNF5

Numero: 5 | Nombre: Fiabilidad.

| Prioridad: Alta.

Descripcion: Los datos almacenados por el sistema deberan mantener su consistencia. Es decir, minimizar
la posibilidad de que los datos sean corruptos por transacciones incompletas o fallidas, o alterados de manera
malintencionada por amenazas fisicas ni tecnoldgicas a lo largo del tiempo. Es importante garantizar al
usuario que la informacién que consulta y la que se le muestra son los correctos.

Tipo: [] Requisito %] Atributo de Calidad

Tabla 42. Requerimiento no funcional 6. Fuente: elaboracion propia.

RNF6

Numero: 6 ‘ Nombre: Tiempo de respuesta.

| Prioridad: Media.

Descripcion: El sistema debera responder al usuario en menos de 20 segundos desde el momento de la
peticion de una funcionalidad.

Tipo: [] Requisito ] Atributo de Calidad

Tabla 43. Requerimiento no funcional 7. Fuente: elaboracion propia.

RNF7

Numero: 7 ‘ Nombre: Concurrencia de usuarios — eficiencia.

| Prioridad: Media.

Descripcion: El sistema deberé soportar de manera normal las peticiones que realicen como méximo 10
usuarios y mantendré la consistencia de la base de datos.

Tipo: [] Requisito %] Atributo de Calidad

Tabla 44. Requerimiento no funcional 8. Fuente: elaboracién propia.

RNF8

Numero: 8 | Nombre: Estandares.

| Prioridad: Alta.

Descripcion: El modulo de visualizacion deberé basarse en los siguientes estandares de salud: estandar
HL7/CDA, para la implementacion de la HCE, basada ademas en la NOM-024-SSA3-2010 propuesta por la
Secretaria de Salud de Meéxico. Para el uso de términos meédicos se toma como referencia la norma
SNOMED-CT.

Tipo: [] Requisito %] Atributo de Calidad
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Capitulo IV. Desarrollo.

RNF9
Numero: 9 | Nombre: Visibilidad de las graficas.
| Prioridad: Media.

Descripcion: Se requiere que el color y formato de todas las gréaficas creadas para el modulo de
visualizacion de datos sean visualmente atractivas y el tono del color adecuado para que los médicos
audiologos y los terapeutas de lenguaje las identifiquen facilmente.

Tipo: [] Requisito 38 Atributo de Calidad

Tabla 45. Requerimiento no funcional 9. Fuente: elaboracidn propia.

4.4.5. Validacion de requerimientos.
Para verificar que los cambios a realizar en el prototipo existente eran los correctos se

implemento una técnica de validacion de requerimientos por usuario, en este caso tanto para

los médicos especialistas como para los terapeutas de lenguaje. El formato es el siguiente:

PERSONA Mod. Exp. Fonolégica

Jobs To Be Done:

Pains: Gains:

Name:

Description:

Figura 24. Formato Validacién Requerimientos. Fuente: elaboracion propia.

Se agrega el nombre del usuario y una pequefia descripcién de este, los requerimientos se
agregan como Jobs To Be Done, los Pains son los errores que se encuentran en el sistema o
lo que le hace falta y el usuario necesita y los Gains es lo que los usuarios ganan al

implementar ese requerimiento en el sistema. (Ver anexo E).
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Capitulo 1V. Desarrollo.

4.5. Actualizacion del modelo de datos.

El cliente pidié nuevos cambios al sistema, se le tuvieron que hacer algunos cambios al

modelo de datos de la BDD de SiRVi, por lo cual el nuevo modelado es el siguiente:
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Figura 25. Modelo de datos, vista 1. Fuente: elaboracion propia.
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Capitulo IV. Desarrollo.

4.6. Prototipado.

Se realizaron prototipos del sistema por modulo segun los cambios que el grupo médico requeria (Ver anexo F). Posteriormente
contestaron una encuesta para ver el grado de satisfaccion con los prototipos presentados y verificar si eran correctos para

programar los cambios ya en el sistema.

Encuesta de Satisfaccion de Prototipo

Fernanda lzamar Zurita Barbosa, Arleth Méndez Hermnandéxz.
Maestria en Computacion Aplicada
Laboratorio Naclonnl de Informatica Avanzodse
[ fzurita men 18, amene r1 9] G0 ania edu. mx

Nombre 2Qué te gusta? 2Qué no te gusta? LComo puedo mejorario?
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Figura 27. Encuesta de satisfaccion de prototipos. Fuente: elaboracion propia
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Capitulo IV. Desarrollo.

4.7. Implementacion del prototipado en SiRVi.
Una vez validados los prototipos del sistema, se llevo a cabo la codificacion de estos, los
resultados son los siguientes:

1. Listado de pacientes: se agrego la edad de cada paciente.

Ayucks ?

_ Xavier Rubén Listado de Pacientes
~
|

N

s 0 - Apailioos faod
-
»
-
*
>

Figura 28. Listado de paciente. Fuente: elaboracidon propia.
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Capitulo IV. Desarrollo.

2. Modulo exploraciéon fonoldgica (nueva exploracion): se agregaron los campos de
silaba inicial, final e intermedia en la seccion de clasificacion de fonemas, consolida
lenguaje denominativo en caracteristicas, no siempre se entiende lenguaje

denominativo en inteligibilidad.

Ouorckr B Ayuia * Sol -

= yavier Mubén EX. 000-0% Laura Cocllia

Nivel de longuajo

Q0 Dapmrackdn fonukg s

Clasificacion de fonemas Caroctoristicos

le

OO areulockor ;S0

Figura 29. Mddulo exploracion fonoldgica, vista A. Fuente: elaboracion propia.

Inteligibilidod

Observaciones

ning’

Figura 30. Modulo exploracion fonoldgica, vista B. Fuente: elaboracion propia.
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Capitulo IV. Desarrollo.

3. Mddulo exploracién fonoldgica (resumen): se agregd que se puedan visualizar los

fonemas a trabajar durante el programa terapéutico.

Resumen plan de trabajo 14/11/2019

Hivel lenguoe boucod D00 O TrUsiomo. Severo

Qbservocaneu M- 201

Figura 31. Mddulo exploracion fonoldgica, resumen. Fuente: elaboracién propia.

4. Mdbdulo plan de trabajo: se agregé que se pudieran elegir n cantidad de

procedimientos de los existentes y agregar algin otro si es necesario.

— Xavier Rubén

v

’

o

(1 EDUCACION g=- & =

Guardar §

EX. 000-01: Laura Cecilia

Procedimiontos

Indicaclones gonerales

Figura 32. Modulo plan de trabajo. Fuente: elaboracion propia.
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Capitulo IV. Desarrollo.

5. Modulo seguimiento: solo se dejaron las 3 primeras modalidades.

Guordar 8 Ayutia ? Sak
Xavier Rubln EX. 000-0Y: Laura Cocilia
-

-

B
Modalidod Bloguo N* 0

o ) b WON mood ! 0 |
Seleccione un modaidod

@ Mogroma Terapoution +
Bogimiuntn UDServaciones

-

Figura 33. Médulo seguimiento. Fuente: elaboracion propia.
6. Modulo sesiédn final: se agregaron los campos de silaba inicial, final e intermedia en

la seccion de clasificacion de fonemas, consolida lenguaje denominativo en

caracteristicas, no siempre se entiende lenguaje denominativo en inteligibilidad.

Ouardor B Ayuda * Nollr »

Xavior Rubén EX. 000-0%: Laura Cecilia
~

Cloificacion do fonemas Carocteristicas

Folla ormoulocids

Figura 34. Mddulo sesion final, vista A. Fuente: elaboracién propia.
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Capitulo IV. Desarrollo.

Intoligibllidad

Obsaervacionos

Figura 35. Mddulo sesion final, vista B. Fuente: elaboracion propia.

4.8. Verificacion.
Se comprueba que el software cumple los requisitos funcionales y no funcionales de su
especificacion, se realizaron las siguientes actividades para comprobar lo anterior.
4.8.1. Técnicas de Verificacion.
1. Inspecciones del Software:
e Se analizaron las diferentes representaciones del sistema (diagramas de
requerimientos, diagramas de disefio y codigo fuente) en busqueda de defectos.
e Son técnicas de validacion estaticas => No requieren que el codigo se ejecute.
e Debe realizarse durante todo el ciclo de desarrollo.
2. Pruebas del Software:
e Se contrasto dindmicamente la respuesta de prototipos ejecutables del sistema con
el comportamiento operacional esperado.
e Técnicas de validacion dindmicas => El sistema se ejecuta
e Requiere disponer de prototipo ejecutables, por lo que sélo pueden utilizarse en

ciertas fases del proceso.
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Capitulo IV. Desarrollo.

Inspecciones de software.
El proceso para llevar a cabo las inspecciones de software se muestra en la siguiente

ilustracion:

Inspecciones
de software

Especificacion

Diseno de lu Especificacion

de requenmientos arquitecturs formal

Disefio | e I
detallado Codificaciin

Prueba de programas

Prototipo

Figura 36. Inspecciones de software. Fuente: Ingenieria de programacién 2009.

Pruebas del software.
Las pruebas de software son las investigaciones empiricas y técnicas cuyo objetivo es
proporcionar- informacion objetiva e independiente sobre la calidad del producto del
software. Un caso de pruebas es una breve declaracion de algo que deberia ser probado. Es
el mecanismo, manual o automatico, de verificar si el comportamiento del sistema es el
deseado o no.
Las pruebas se realizan en tres etapas:
e Prueba de unidades (prueba de métodos y clases): se prueba cada método y clase de
forma independiente
e Prueba de integracion o de subsistemas: se prueban agrupaciones de clases
relacionadas.
e Prueba de sistema: se prueba el sistema como un todo.

El proceso para la ejecucion de los casos de prueba del sistema es el siguiente:
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Resultados de
ka prueba

Casos de prucha

Disefiar casos de prucba

Datos de prueba

Ejecutar el programn
con los datos de prucha

Informe de
la prucha

Comparar resultados

Preparar datos de prueba con os casos.de prucha

Figura 37. Proceso de pruebas de defectos. Fuente: Ingenieria de programacion 2009.
4.8.2. Elaborar los formatos para evaluar el sistema (SiRVi).
Se elabord un formato en Excel para validar el funcionamiento del sistema por modulo. El

formato es el siguiente:

Figura 38. Formato Caso de Prueba. Fuente: elaboracién propia.

4.8.3. Evaluar el software implementando los casos de prueba.
Se implementd el formato de casos de prueba para cada modulo del sistema, se aplico 2 veces,
se evallo el prototipo que ya existia y finalmente se evallo al realizar cambios necesarios al
sistema para estabilizarlo y poder desplegarlo en CRISVER. Los resultados de esas pruebas

se muestran en el anexo G.
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Capitulo V. Resultados.

5.1. Mddulo de visualizacion.

Para desarrollar las graficas de dicho modulo se utilizo la herramienta Chartjs, ya que tiene
muchos beneficios a la hora de mostrar los graficos.
Los resultados al desarrollar el moédulo son los siguientes:

1. Pantalla general: esta dividida en 2 secciones, la primera donde muestra los resultados
del paciente tales como: progreso en porcentaje, total de blogues de terapia, total de
sesiones y fonemas consolidados; en la segunda seccion viene el apartado de graficas,
las cuales son: cantidad de fonemas consolidados, nivel de lenguaje e inteligibilidad,
grado de trastorno, cantidad de fonemas y grado de trastorno, fallas articulatorias y
cantidad de fonemas, inteligibilidad y cantidad de fonemas. Las siguientes iméagenes

muestran el resultado:

Exportar &  Ayuda v Saiv @

Xavier Rubdn EX. 000~0%; Laura Cecilia
-

Resultados

6% 1 3

@ Wogrona Termpoutica . «

Cantidad do fonemas consolidados

Figura 39. Mddulo visualizacién, vista 1. Fuente: elaboracién propia.
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Cantidad de fonemaos consolidados

‘ W ot
o ’

. -
. B
[N

T

Whauw |

Nivel de longuaje e inteligibilidad Orado do trastorne
: o
‘ @ o
b o 1 >l
— & ] e - -y
Figura 40. Mddulo visualizacion, vista 2. Fuente: elaboracion propia.
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. - y “ Mewy W -
Cantidad de fonemas y grodo de trastorno Fallas articulatorias y cantidad do fonemas

B e —
3 . 1 -
8 ;
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Figura 41. Modulo visualizacion, vista 3. Fuente: elaboracion propia.
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Cantidad de fonemas y grode de trastorne Fallas articulatorias y cantidad de fonemas
] w
v L]

l -l--l..

Inteligibliidad y cantidad de fonemas

Figura 42. Mddulo visualizacién, vista 4. Fuente: elaboracién propia.

Intaligibliided y contidad de fonemas

1 1

Figura 43. Mddulo visualizacién, vista 5. Fuente: elaboracion propia.

2. Gréfica cantidad de fonemas consolidados: muestra la cantidad de fonemas
consolidados en cada bloque, esto ayuda a visualizar cuantos fonemas consolida el
paciente en cada blogue terapéutico, un blogue este compuesto por 12 sesiones, cada
sesion es mensual por lo cual es importante saber si las terapias estas funcionando o

si se deben cambiar segln el avance del paciente.
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Cantidad de fonemas consolidados

Blogue 1 Blogue 2

Figura 44. Gréfica cantidad de fonemas consolidados. Fuente: elaboracidon propia.
3. Grafica nivel de lenguaje e inteligibilidad: muestra la inteligibilidad (SE, NE-R, NE-
E, NE, NE-D) vy el nivel de lenguaje (balbuceo, bisilabos, frases, monosilabos,

oraciones, p.sueltas, p.yuxtapuestas), lo cual da como resultado saber cdmo influye
el nivel de lenguaje en la inteligibilidad que tiene el paciente.

Nivel de lenguaije e inteligibilidad

o
w
z @
i
=
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o¥
e =
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Oyy
o @ @
8
cuw
—
i @
=
w X
v @ & @

oraciones balbucso manusitaboy bisilabos

Nivel de lenguaje

Figura 45. Gréfica Nivel de lenguaje e inteligibilidad. Fuente: elaboracidn propia.

4. Grafica grado de trastorno: muestra el grado de trastorno (leve, moderado y grave) y

el numero de bloques (1, 2, etc.), lo cual ayuda a visualizar como va progresando el
paciente por bloque terapéutico.
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Grado de trastorno

Maoderado

Grado de trastorno
Leve

Blogue 1 Bloque 2 Blogue 3

Figura 46. Gréfica grado de trastorno. Fuente: elaboracién propia.
5. Grafica cantidad de fonemas y grado de trastorno: muestra la cantidad de fonemas
consolidados (1,2,3, etc.) y el grado de trastorno (leve, moderado, grave), asi se ve
cémo influye los fonemas consolidados en el progreso del paciente en su grado de

trastorno.

Cantidad de fonemas y grado de trastorno
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o
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Leve Moderado SEevero
Gradaos de transtorno

Figura 47. Gréfica cantidad de fonemas y grado de trastorno. Fuente: elaboracién propia.
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Capitulo V. Resultados.

6. Gréfica fallas articulatorias y cantidad de fonemas: muestra las fallas articulatorias
(Asimila, Distorsiona, Omite, O Directa, O _Final, O _Inicial, O_Intervocalica,
O_Inversa, O_Sinfones, O_Trabadas) y cantidad de fonemas (1, 2, 3, etc.), esto ayuda
a saber las fallas articulatorias y la cantidad de fonemas que se tienen que tratar con

cada paciente.

Fallas articulatorias y cantidad de fonemas

]

=

Cantidad de fongmas

O q e} O o O
L4 o N.(_.J-J- Uy . L :‘I ) L 7 “ r
A s L e it ’2

ey () (. Mo,

Figura 48. Gréfica fallas articulatorias y cantidad de fonemas. Fuente: elaboracién propia.

7. Grafica inteligibilidad y cantidad de fonemas: muestra la inteligibilidad (SE, NE-R,
NE-E, NE, NE-D) y la cantidad de fonemas (1, 2, 3, etc.), ayuda a saber coémo influye

la cantidad de fonemas en la inteligibilidad que presenta el nifio.

Inteligibilidad y cantidad de fonemas

j
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B Sesion 16

B sesionis

o
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E NESE NE MNE-R
Inteligibilidad

[

NE-D SENE-D

53]

Figura 49. Gréfica inteligibilidad y cantidad de fonemas. Fuente: elaboracién propia.
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Capitulo VI. Conclusiones.

6.1. Conclusiones.

El software permitira visualizar, analizar, interpretar y agilizar la asignacion de planes de
trabajo en cada paciente, ya que el modulo de visualizacion tiene 6 graficas, las cuales
muestran la comparacion de variables como: inteligibilidad, fonemas consolidados, cantidad
de fonemas, grado de trastorno, nivel de lenguaje y fallas articulatorias, estas variables son
las que los médicos consideran importantes monitorear en el avance del plan de trabajo del
paciente. Lo cual conlleva a un mejor resultado en el tratamiento de las terapias de los
pacientes en un menor tiempo.

La hipotesis que se planteo al iniciar esta investigacion es que el desarrollo e implementacion
del moédulo de visualizacion de datos permitira optimizar el tiempo que el grupo médico
utiliza para analizar y asignar un plan de trabajo adecuado a cada paciente, lo cual agilizara
el proceso terapéutico de estos y asi se puedan dar de alta en menor tiempo. Los resultados
que se obtuvieron al implementarlo hacen que dicha hipotesis sea aceptada, ya que existe

suficiente evidencia para sustentarla.

También se pretende que sea un estandar para el registro de las terapias fonoldgicas, que no
solo se utilice en “EL CRISVER”, sino que se registre ante el sector salud para que otras
instituciones lo implementen y se generen estadisticas del impacto de este software en la

salud.

Las tecnologias utilizadas fueron AngularJS, PostgreSQL, Sprint, Java y Bootstrap. Los
beneficios que trajo el utilizar estas herramientas son: portabilidad, adaptacion,
documentacién extensa de cada tecnologia por algin problema que se pudiera presentar y

usabilidad.

El estar en contacto directamente con el cliente, en este caso, el grupo médico del CRISVER
tuvo muchos beneficios tanto academicos como personales, en el aspecto académico permitid
desarrollar comunicacion e interaccién entre diferentes disciplinas con un objetivo en comun,
ayudar a la sociedad, por lo cual, la implementacion de la tecnologia en la sociedad es cada

vez mas comun; en el aspecto personal me permitié desarrollar una comunicacion oral mas
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eficaz con un grupo de personas y aprender cosas nuevas relacionadas con la salud médica

de una persona.

Finalmente, este sistema me permitié desarrollar nuevas habilidades como: trabajar en
equipo, tomar decisiones en situaciones reales, persistencia y constancia para obtener los
resultados esperados, mejorar mi capacidad de comunicacidon oral y conocer y tener

experiencia en otras disciplinas que van de la mano con las ciencias computacionales.

6.2. Recomendaciones.
El trabajo realizado dej6 algunas lineas de investigacion que se pueden desarrollar mas a
fondo o retomar por alguien en otro momento, los aspectos que se podrian considerar en
futuras investigaciones es tener una mayor cantidad de datos para probar la carga de datos en

el sistema, concentrarse en incluir data mining en la visualizacion.

6.3. Trabajo futuro.
Una linea de investigacion que se planea retomar a futuro es la creacion de una aplicacion
movil para los tutores de los pacientes la cual les ayude a llevar un control del programa
terapéutico (citas con el medico audiélogo y citas con el terapeuta de lenguaje), también que
le recuerde cuando tienen una consulta, asi como tener un apartado dentro de la app donde
pueda visualizar los ejercicios de lenguaje que pueden hacer en casa con el nifio si es que no

pudieron asistir a la terapia.
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ANexos.

Anexo A. Manual técnico.

MANUAL TECNICO

Disefio de software orientado a
registro y visualizacion de datos
medicos en terapias de lenguaje
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ABORATORIO ONAL DE INFORMATICA AV.
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Introduccion.

Este manual describe los pasos necesarios para que cualquier persona que tenga
ciertas bases de sistemas pueda realizar la instalacion del sistema creado para
CRISVER (Centro de Rehabilitacion e inclusion social).

Es importante tener en cuenta que en el presente manual se mencionan las
especificaciones minimas de hardware y software para la correcta instalacion del

sistema.



Objetivo.
Brindar la informacion necesaria para poder realizar la instalacion y configuracion
del sistema.
Objetivos Especificos.
¢ Definir claramente el procedimiento de instalacion del sistema.
e Detallar la especificacion de los requerimientos de Hardware y Software
necesarios para la instalacion del proyecto.

e Describir las herramientas utilizadas para el disefio y desarrollo del prototipo.

Requerimientos Técnicos.
e Procesador: Core (Recomendado CORE i3 en adelante).
e Memoria RAM: Minimo: 2 GB (Recomendado 4 en adelante).
e Disco Duro: 500Gb.
e Privilegios de administrador

e Sistema Operativo: Windows 8 (Recomendado 10).



Herramientas utilizadas para el desarrollo.

Las tecnologias utilizadas para el desarrollo del sistema estan basadas en la idea

de cubrir con las caracteristicas web, responsivas y disefio estético, asi como un

manejo efectivo de vistas graficas, trabajar la logica de negocio de forma

independiente y una base de datos robusta con miras al manejo eficiente de un alto

volumen de datos.

1.

Bootstrap 4, framework de cddigo abierto empleado para el disefio de las
vistas del sistema, mediante etiquetado HTML y estilos CSS, utilizando como
base la plantilla disefiada por Bootstrapious (Svestka, 2015 - 2018).
AngularJs, framework de cédigo abierto basado en el patron MVC (Modelo
Vista Controlador) empleado para trabajar la I6gica del negocio. Con esta
tecnologia se realiza el llamado de los servicios principales mediante el uso
de controladores dependientes de cada vista.

Spring Rest, framework empleado para la declaracién de las operaciones
CRUD a través de REST.

PostgreSQL v4, gestor de base de datos empleado para el manejo de los
datos del sistema.

Apache Tomcat 9, es un contenedor web con soporte de servlets y JSPs y
funciona en cualquier sistema operativo que disponga de la maquina virtual

Java, por lo cual se utiliz6 como servidor web.



Instalar AngularJS en Windows.

1. Descargar Node JS desde la pagina oficial: https://nodejs.org/en/download/.

Downloads

Download the Node.ys source code or a pre-bullt installer Tor your platform, and start developing today

Current

1 ¥ "

Windows Installes Macos Installer Source Code

—.ih

Windows Installer (.msi)
Windows Binary (.zip)

2. Una vez descargado el archivo, clic derecho y se escoge la opcion Instalar.

Instalar

Reparar
Desinstalar
Solucionar problemas de compatibilidad

Abrir con...

Compartir con 2

3. Es esta ventana se da clic en el botén Ejecutar.


https://nodejs.org/en/download/

Advertencia de sequridad de Abrir archive et

;iDesea ejecutar este archivo?

Mombre: ChUsersi| UIS\Downloadshnode-wd.4.5-x64. msi

Editor: Mode.js Foundation
Tipo: Paguete de Windows Installer

Der  ChlUsersh LUIS\Downloadsinode-vd.4,5-x64. msi

Ejecutar Cancelar

Preguntar siempre antes de abrir este archive
4. Aqui se da clic en next.

3l Mode.js Setup — >

Welcome to the Node.js Setup Wizard

n . d e The Setup Wizard will install Mode. js on your computer.
)

5. Ahora selecciona la casilla donde dice (I accept the terms in the License

Agreement) como en la imagen y luego clic en el botén Next.



f_{";! Mode.js Setup — et

End-User License Agreement
Please read the following license agreement carefully n d e

Node's license follows: -~

Copyright Joyent, Inc. and other Mode contributors. All rights
reserved. Permission is hereby granted, free of charge, to any person
obtaining a copy of this software and associated documentation files
(the "Software"), to deal in the Software without restriction, including
without limitation the rights to use, copy, modify, merge, publish,
distribute, sublicense, and/or sell copies of the Software, and to
permit persons to whom the Software is furnished to do so, subject

tn the frllmeainn conditinne:

accept the terms in the License Agreement

Print Back Cancel

6. Aqui puedes cambiar la ruta de instalacion si lo deseas y si no lo dejas igual.

Para continuar has clic en el botén Next.

3l Mode.js Setup - ot
Destination Folder n d
Choose a custom location or dick Mext to install. .[]] c

Install Mode.js to:

|C: \Program Files\nodejs|

Change...

cac Cance

7. Aqui tienes la opcion de personalizar la instalacion, una vez culminado has clic

en el botdn Next.



ﬁ! Mode.js Setup — >

Custom Setup

Select the way you want features to be installed. n . d e
S

Click the icons in the tree below to change the way features will be installed.

Mode.js runtime Install the core Mode.js runtime
npm package manager (node.exe).
Online documentation shortouts
Add to PATH

This feature requires 13MB on your
hard drive, Ithas 2 of 2
subfeatures selected. The
subfeatures require 16KB on your
hard drive.

Browse...

Reset Disk Usage Back Cancel

8. Ahora hacemos clic en el botdn Install.
by — %
Ready to install Node.js n . d e
sl

Click Install to begin the installation. Clids Back to review or change any of your
installation settings. Click Cancel to exit the wizard.

Back I Install I Cancel

9. Node.js esta en proceso de instalacién por lo general no lleva mucho tiempo.



ﬁ! Mode.js Setup — >

Installing Node.js n . d c

Please wait while the Setup Wizard installs Mode.js.

Status: Computing space requirements
|

|| e

10. Esta ventana muestra un mensaje Node.js ha sido instalado exitosamente.

ﬁ Modejs Setup — ot

Completed the Node.js Setup Wizard

Click the Finish button to exit the Setup Wizard.

nede

@ Mode.js has been successfully installed.

11.Se abre el cmd (simbolo del sistema) de Windows y se ejecuta como

administrador.
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b &
Mejor coincidencia

Simbolo del sistema

Aplicacian
Aplicaciones

& MNodejs command prompt

Buscar en Internet

}3 cmd - Ver resultados web p

(LS ]

12.Se agregan los siguientes comandos npm install -g npm para instalar el

manejador de paquetes de JavaScript.

> C:\Users\Fernanda Zurita\AppData

» C:\Users\Fernanda Zurita\AppData

@angu
> node ./

Would you like to share anonymous usage data with the Angular Team at Google under
Google's Privacy Policy at https://policies.google.com/privacy? For more details and
how to change this setting, see http://angular.io/analytics.

24

hank you for ring anonymous usage data. If you change your mind, the following
command will disable this feature entirely:

C:\Users\Fernanda Zurita:

14.Crear una carpeta en donde se desee, para que ahi se guarden los proyectos
de AngularJS.

11



Mombre Fecha de medifica.. Tipo Tamafic
CRISVER 03/06/201912:40 ...  Carpeta de archivos
DavidEsEIMejor Carpeta de archivos

2 balenaEtcher Acceso directo 3 KB

+# Dropbox Acceso directo 2 KB

&= Eclipse Java 2019-03 Acceso directo 2KB

85 EQC-Pruebas_Disefio.xlsx Hoja de calculo d... 47 KB

=| Examen_Final.tet Documento de tex.. | KB

9 GitHub Desktop Acceso directo IKB

=| 1Abt Documento de tex.. 2 KB
=| 15t Documento de tex... 1 KB

ﬂ Microsoft Edge 13/05/2019 176 a...  Acceso directo 2 KB

&| Pokémon Detective Pikachu (2019) HD 1...  01/07/2019 10:37 a...  Archive MKV 3,972,401 KB

s Postman 15/07/2019 12:49 ... Acceso directo 3 KB

ProyectoFinal_EDwvsPS0, pdf 26/07/201911:17 ... Adobe Acrobat D... 153 KB

15.En el cmd entrar a la ruta donde se cred la carpeta mediante los comandos cd

[Ruta a la que quieres ir].

‘Fernanda Zurita>cc

‘Fernanda Zurit

16.Crear un proyecto de prueba para verificar que funcione correctamente Angular,

con el comando ng new [nombre de tu nuevo proyecto].

C:\Users\Fernanda Zurita\Desktop\CRISVER>
Would you like to add Angular Pﬂutlng?

17.Posteriormente se abre la carpeta del proyecto desde cmd con el comando cd

[nombre del proyecto].

18.Y finamente encender el servidor local para ver el programa con el siguiente
comando ng serve y este dara una ip local la cual se escribe en el navegador

para asi ya visualizar el sistema.
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pllhttp://localhost : 420000

(main) 49.4 kB [initial]

64 kB [initial]
[entry]
[initial]
[1n1t1al]

Ti

» browser on h

Resources

Next Steps

Instalar PostgreSQL V4.
1. Irala pagina oficial de PostgreSQL para descargar la Gltima version o la que se
necesite, el link es el siguiente

https://www.enterprisedb.com/downloads/postgres-postgresql-downloads.

Download Download
1010 Download Download Download
9615 Download Download Download
9.519 Download Download Download
9.4.24 Download Download Download

13


https://www.enterprisedb.com/downloads/postgres-postgresql-downloads

2. Unavez descargado se ejecuta como administrador y se le otorgan los permisos.

LTI E
| Abrir
apache-tomcat-9 G Ejecutar como administrador
Q apache-tomcat-9
@ Instalar Angular]
i5 node-v10.16.3-

# postgresql-10.10-

Solucionar problemas de compatibili
Anclar a Inicio

Ea Analizar con Windows Defender...

@ Analizar con ESET NOD32 Antivirus

Opciones avanzadas >

1= Compartir
3. Se abrira una ventana que es el asistente del instalador de PostgreSQL, se da

clic en siguiente.

Y Instalacion = O X
Packaged by:
Em- Instalar - PostgreSQL
POSTGRES Bienvenido a la instalacion de PostgreSQL.

PostgreSQL

< Atras 1Sigu|ente>|] Cancelar I

4. Después se elige la ruta en donde se instalara el PostgreSQL y siguiente.

14



#| Instalacion — O X

Directorio de instalacion »

Por favor especfique el directorio donde PostgreSQL sera instalado
Directorio de instaladén | C:\Program Files\PostgreSQLY10 r*:’

InstallBuilder

< Atras Cancelar

5. Seleccionar los archivos que se desean instalar y siguiente.

| Instalacion — O *

Seleccidn de Componentes »

Seleccione los componentes que desea instalar; desmargue aguellos que no desea.

PostgreSQL Server Haga dic sobre un componente para obtener una
pagAdmin 4 descripcidn detallada

Stack Builder
Command Line Tools

InstallBuilder

« Atras Cancelar

6. Seleccionar un directorio dentro del cual se guardaran los datos y siguiente.

15



¥ Instalacién - O X

Directorio de Datos »

Por favor, selecdonar un directorio dentro del cual se almacenaran sus datos.

Directorio de Datos [:\Program Files\PostareSQLY 10\datal 2]

InstallBuilder

< Atras Cancelar

7. Agregar una contrasefia para el super usuario de PostgreSQL y siguiente.

¥ Instalacion — m} K

Contraseria »

Por favar, proporcions una contraseA=a para el superusuario base de datos postgres).

Contrasefia =

Reingresar la contrasefia | ===

InstallBuilder
< Atras Siguiente = Cancelar

8. Dejar el puerto que aparece por defecto y dar clic en siguiente.

16



B Instalacién — O *

Puerto »

Por favor seleccione un ndmero de puerto en el que el servidor deberia escuchar.

Puerto | 5432

nstallBuilder

< Atras Cancelar

9. Configuracion regional dejarla tal cual aparece y siguiente.

# | Instalacidon - O *

Opciones Avanzadas »

Seleccione |a configuracion regional a ser usada por el nuevo dister de base de datos.

Configuracion Regional | [Configuracidn Regional por defec|

InstallBuilder

< Atras Cancelar

10.Clic en siguiente y finalmente siguiente y ya empezara a instalar el gestor de

base de datos PostgreSQL, cuando termine de instalar dar clic en terminar.

17



»] Instalacion

preinstall. summary

The following settings will be used for the installation::

summary.installation.directory: C:\Program Files\PostgreSQLY10
summary.server.installation.directory: C:\Program Files\PostgreSQLY10
summary.data.directory: C:\Program Files\PostgresQLY10\data
summary.database.port: 5432

summary.database.superuser: postgres

summary.serviceaccount: NT AUTHORITY \WetworkService
summary.databaseservice: postgresgl-x64-10

summary.dt.installation.directory: C:\Program Files\PostgreSQLY10
summary.pgadmin.installation.directory: C:\Program Files\PostgreSQLY10\pgAdmin 4
summary.sbp.installation. directory: C:\Program Files\PostgreSQLY10

InstallBuilder
< Atrds

Cancelar

»] Instalacién

Listo para Instalar

El programa esta listo para iniciar la instalacion de PostgreSQL en su ordenador.

InstallBuilder

Cancelar

»] Instalacién

Instalando

O X

B

Por favor espere mientras se instala PostgreSQL en su ordenador.,
Instalando
Creando el directorio[...]es\PostgreSQL\10%ndude\server \tsearchdicts

InstallBuilder

< Atras Siguiente =

Cancelar

18



# Instalacién - (] X

Packaged by:

Terminada la instalacion de PostgreSQL

POSTGRES El programa termind la instalacion de PostgreSQL en su ordenador.

élanzar Stack Builder al finalizar?
= Stack Builder puede ser usuado para descargar e
instalar herramientas adicionales, controladores y
POStg reSQL aplicaciones para complementar la instalacidn de
PostgreSQL.

<Atds | | Teminar | | Cancelar

11.Abrira la ventana de Stack builder para descargar los complementos de la
version de PostgreSQL que se haya instalado, se da clic en siguiente.
@ Sock Buier 110 x

ckcone 5 Stk Bt

Ths s wil fep vou rsiEl adtoond sofsare © opieset vor PsoeSQL
oD S=E Sosp= s ===

Tobeor, desse e SErsEEr U I rsSRTSOas r fee e
beve. Yoo o= ms be overES i P It befz=poc==ae.

= =
12. Después clic en database drivers y marcar las 2 primeras casillas y la ultima y

next, cuando finalice de descargar dar clic en next.
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13.Se abrira la ventana del primer instalador el cual se descargara e instalara de

manera automatica y next.
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& Setup — O *

Installing Npgsql ;I

Flease wait while Setup installs Npgsgl for Microsoft .Net 4.5 on your computer

Installing Mpgsgl
Creating uninstaller 25%

[nstallBuilder

o rens

14.Una vez finalizado el paso anterior la ventana del segundo instalador (driver),

dar clic en next y finalmente next y empezara a instalar el driver y dar clic en
finish.

% Setup — ] X

Packaged by:
N Setup pgIDBC

POSTGRES Welcome to the pgIDBC Setup Wizard.

PostgreSQL

< Back Next> || Cancel
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# setup - O X
Installation Directory
Please spedfy the directory where pgJDBEC will be installed.
Installation Directory |C:\Program Files {x88)\PostgreSQL\pgIDBC
[nstallBuilder
<Back | [ Next> || cancel
# Setup = O X
Ready to Install
Setup is now ready to begin instaling pgJDBC on your computer,
[nstallBuilder
<Back || MNewt> || cancel
] Setup = ] X
Packaged by:
Em Completed the pgIDBC Setup Wizard
POSTGRES EnterpriseDB is the leading provider of value-added products and

PostgreSQL

services for the Postgres community.

Please visit our website at www.enterprisedb.com

<Back | [ Fush || concdl
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15. Abriré la dltima ventana y dar clic en next, luego next y empezara a instalar el

driver y dar clic en finish.

= Setup - a x

Instalation Deoctory m

Please wpecfy Te drectory where PagOCET wil be rutaled.

Tnatalaton Drectory | C: Frogam Fies PostyesGL pagC0BC w
retdtiade

<« Bk [ Mest> Carcel
= ey - o x

s ad

2L 1 mow remdy 15 begn retuing ngOUBC on oy compute

Rt ¥ ¥ =
<son | hemt> Cancn
- =] x
Completed the psqlODBC Setup Wizard

Enterpreall & Te eadng provder of vabe-added roducts and
servces fir e Pusiyes conersty,

Flease Wt O wehete at waw enterpraedd com

PostgreSQL

&y

e | TGN
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16.Clic en finish y listo ya se puede usar PostgreSQL.

B Stach Dudder 410 X

Fwidaton Comgeeted

Iretalation of the ratages vou seecied han frered The dowrinsced fies have
Dheen retaned 1 shon fAaire retsletors o Ugredes (smme Jadages regse Be
wore rstaleter Sy wihen Serg LOY aded]

You By rn e e d AgNN B By D08 B add B o (P aSE e Neme N
vour stack. 3F you s tn camove ay aftware, plesse wae the Add Remeve
Pragwen Comw Panes appiet

e e T
Instalar Apache Tomcat 9.

1. Descargar Tomcat desde: https://tomcat.apache.org/download-90.cgi

9.0.24
Please see the BEADME file for packagng information. It explains what every distribution contains
Binary Distributions

* Lol
® IR (RER $hasid)
° LALE: (RSN dhasid)
0 _32.bit Windows 210 (DRR. Shas 1)
[ o f4.bit Windows 210 (DgR. 5has)2)
22:-DIVe4 DIt Window
o Full documentation

° LALER (RRm SDasid)

2. Crear una carpeta en C en tu computadora llamada Apache9.

= | Windows (C:) —

Inicio Compartir Vista

* u B « Movera~ X Eliminar v T il
) -
Anclaral  Copiar Pegar - E copiara = Cambiar nombre ~ Mueva Propiedades Se
acceso rapido lﬂ P Eﬁ carpeta - £)
Portapapeles Crrganizar Muevo Abrir
« ~ 4 i » Esteequipe » Windows (C:) v &
MNombre Fecha de modifica..  Tipo
7 Acceso rdpido
Apached 03/09/201903:48...  Carpeta fJe
B Escritorio -+ I = — E l
apache-tomcat-9.0.24 14/08/201910:19 ... Carpeta de
* Descargas * Archivos de programa 10/09/2019 09:22 a... Carpeta de
Documentos 4 Archivos de programa (x86) ¥09/2019 08:45 ...  Carpeta de
[=] Imdgenes -+ composer 23/11/2018 0239 ...  Carpeta de
Capturas de pantall Intel 27/08/201809:24 a... Carpeta de
Instaladores Perflogs 18/03/201910:52 ... Carpeta de

Lania_Anteproyectc SWSetup 06/09/201909:23 a... Carpeta de
i i Usuarios 06/09/201907:56 ...  Carpeta de

Residencia
Windre NRNG/INIG NARJ4 Carneta de


https://tomcat.apache.org/download-90.cgi

3. Copiar el archivo descargado apache-tomcat-9.0.24.

wrrgdriisdr rHuevy AR

Este equipo * Windows (C:) » Apached v O Buscaren ... @
Mombre

Fecha de modifica..  Tipe Tama

apache-tomcat-9.0.24 03/09/201903:49 ...  Carpeta de archivos

-

4. En NetBeans, clic en Tools, Servers y aparecera la siguiente ventana para

agregar el servidor Tomcat.

PEeES >0 N | [esefuk o> L% 0 R R
Froterts - o || e ——————..
B el J © tenven
I R antasalo . | a
Oy e Jl 154
B Cuslahen ol W Servers
| & Dl
v ) mizonod ’

i U votuccorfartasw
& Moo Pycrer
B teee
O Web Pages
& ete e
() Soures Packages
£ Tent Duskugen
4y Other Sourres
"R e\ oo
e tedt package
e bes
N et e
L ol ]
U eraowe
- Garwr ater! S levminters )
p Devendences
§ Wontwe Cegerdences
# Tesl Degerderoes

A Tvoeect b A St

5. Clic en Add Server, elegir la opcién Apache Tomcat or TOomEE y clic en Next.

) Add Server Instance ®

Steps Choose Server

1. Choose Server

2. E=a'= 8l A\ pache Tomcat or TomEE

GlassFish Server

JBoss Application Server
Oracle WeblLogic Server
WildFly Application Server

Mame: |Apache Tomcat or TomEE

< Back Finish Cancel Help
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6. Elegir la ruta donde guardamos el paquete apache-tomcat-9.0.24, agregar el

usuario y contrasefia que nos pedira el sistema cada vez que utilicemos el
servidor Tomcat, clic en Finish.

O Add Server Instance

Steps

Installation and Login Details

1. Choose Server
2. Installation and Login
Details

Specify the Server Location {Catalina Home) and login details
Server Location: |C;\Apache9\apache-tomcat-9.0,24 Browse ...
[] Use Private Configuration Folder (Catalina Base)

Catalina Base:

Enter the credentials of an existing user in the manager or manager-script role

Username: SIRVI

Password: A

Create user if it does not exist

< Back Mext = Cancel Help

7. Listo ya esta el servidor listo para usarse en el proyecto SWterapias.

O Servers

Servers:

*

Servers

% Apache Tomcat or TomEE

Server Name: | Apache Tomcat or TomEE

Server Type: | apache Tomcat or TomEE

Connection  Startup  Platform Deployment Classes Sources Javadoc

Catalina Home: |C:\apache-tomcat-9.0.24

Catalina Base: |C:'apache-tomcat-2.0.24

Credentials of an existing user in the "manager-script” role

Username: SIRVI
Password: "een Show
Server Port: 80805

Shutdown Port: 8005 5

[ Enable HTTP Monitor

Mote: Changes will take affect the next time you start the server

Add Server... Remove Server
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Levantar el sistema SIRVI localmente.

1. Abrir NetBeans y dar clic en open Project, elegir el proyecto SWterapias y dar
clic en Open Project.

Buscar en: Lania_Anteproyecto v 1"
[ | CAPTURAS DE PANTALLA Project Name:
detalles de médulos Jesktop'Residencia\Lania_Anteproyecto\S\W terapias
B~ | modelos I
i postgresqL pen Required Projects:
E3RE]5\Wterapias
[ | visualizacidn
Mombre de archivo:  |C:\Users\Arleth\Desktop'Residencia'Lania_Anteproyecto\SWierapias Open Project
Archivos de tipo: Project Folder W Cancelar

2. Esperar que cargue todos los componentes del proyecto y posteriormente dar
clic derecho sobre el proyecto y seleccionar la opcién clean.

O SWterapias - MetBeans [DE 8.2
File Edit View Mavigate Source Refactor Run Debug

EI E % . o <default config=

Projects X [Files | Services
EIE‘} - . N
-y Web
) Rem  pyild
#U8 RES| 1ean and Build
-l g Sour
" B Test Build with Dependencies
.. Iy Othe Clean
" 3 Gem Generate Javadoc
# | @ De

3. Después dar clic derecho sobre el proyecto y elegir la opcion de Run.
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ﬁ ﬁ % h?j @ |‘:de1'aultcur1ﬁg:=-

Projects X |Files | Services |
=& New >

g Wek

B0 Rem pyild

LB RES| (pan and Build

[E Sour|

[E Test Build with Dependencies
[.Tj Othe Clean

[E @en Generate Javadoc

.. 2 Run Rl..'l

-' g lest Debug

4. Pedira la contrasefia y usuario del servidor Tomcat.

U Authentication Required et

Tomcat Manager Application

User Name: ||SIF'.'I.|'I |

Password: |"" |

[ ok || cancel |

5. Cuando termine de cargar abrira la ventana principal del sistema web llamado
SIRVI.

@ lscadortn " in -~ O

SiRVi

PO fovOr @i 10h OOton 0N FIOrosd roeQuontios
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6. Abrir PostgreSQL, pedird la contrasefia que se eligio al instalarlo.

6n Web Mas v Comentarios
,‘.
pgAdmin 4
Aplicacién
= Abrir

Lo Ejecutar como administrador

7. Clic derecho sobre database, Créate, Database y mostrara una ventana y ahi se

agrega el nombre de la base de datos y clic en SAVE.

= Create - Datadase L]

Defynt ecurty  Pagmeters

Database terapiay

R1]? xCancel | O Reset m
8. Clic sobre la base de datos creada y elegir la opcion de Tools, Query tools y

pegar el codigo del script del archivo scriptBDTerapias, para crear la estructura
de la base de datos.

Oatnbases (2
= postyies Juery Mistary
"= teraping I \
ant
» W Cataloy >
» Event Triggers 4
» §Entmmons
OB Formign Dna Weappers
' Largunge
wheman
= publk a9 DROP TADLE IF EXISTS aspecto_fonologie CASCADS
» O Collations 10
» R Domavy B
» [ F15 Configurations 12 DROP TABLE IF EXISYS astficacion_fonema CASCADI
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9. Agregar usuarios a la base de datos los cuales estan en el script insertScript,

para poder entrar al sistema con los 3 roles que maneja, los cuales son:
ADMINISTRADOR, TERAPIA, COMUNICACION.

R e A PO g e ou greSL 10

Query Hgrary

4 INSERT INTO “uspario" VALUES

5 INSERY INTO “usuvario™ VALUES 2

8 INSERT INTD “usuario" VALUES
INSERT INTO "usuaria”™ VALUES +4

8 INSENT INTO “uswario™ VALUES

’ INSERT INTO “usuaria" VALUES &, '

10.Conectar la base de datos creada con el sistema, abrir la clase db. properties del

proyecto SWterapias y agregar los datos tal cual aparecen en la siguiente

imagen.

Projects X | Files | Services

StartPage X |a.q_ googleapis-css-tamily-Poppins.css X | §iL bootstrap.min.css X |@1 bootstrap.:

B@ SWterapias

w Web Pages

@ Remote Files

-- & RESTful Web Services

-- 5 Source Packages

-- o TestPackages
- @ Other Sources
E! m src/main resources

EI Ea <default package =

i . db.properties
Bl dataSource.databaseMame
@&l dataSource.password
Bl dataSource.serverMame
@Bl dataSource.user
{Elm dataSourceClassMame
logback. xml

Source  History ||E B - ||a%|5“: .......

dataSourceClassName = org.po:

dataSource.serverName = 1
dataSource.databaseName =
dataSource.user = postg

[ S T

dataSource.password = 1234

11.Inicio de sesion como ADMINISTRADOR.
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12.Inicio sesion como TERAPIA, este es el Terapeuta de Lenguaje.

#oola Johanni Inicio
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Anexo B. Minutas de trabajo (capacitacion).

\
\ 21T i RASAR N1, DN HOLLD WTRCEN. |

LNANIN tf}fi‘u,

LABORATORIO NACIONAL DE INFORMATICA AVANZADA, A.C. | DRI

wneceti |

I

] O0T 7

13

AGENDA DE REUNION DE TRABAJO | o e e
Fecha: 26/09/2019 Hora de Inicio 08: OO hrs
Modalidad: [Presencial | Videoconferencia | Telefénica] Hora de Fin: 13:00 hrs
PARTICIPANTES POR
Nombre Rol o puesto Iniciales
Dr. Emilic Martinez Cruz Director del CRISVER EMC
Dra. Esther Gonzalez Paz Subdirectora del CRISVER EGP
Dra. Joanny Paola Alatriste Cequera Medico Audidlego JPAC
Arfeth Méndez Hernandez Co-encargada de proyecto onentado a AMH
médicos.
Fernanda lzamar Zurita Barbosa Encargada de proyecto orientado a médicos. FIZB
Cinthia Selene Morales Luna Encargada de proyecto orientado a pacientes, CSML

Objetivos
« Objetivo 1: Dar conocimiento a autoridades del CRISVER el proyecto en curso.

Asuntos tratados:
Tema 1.
FizB Se presento ante autoridades del CRISVER el proyecto enfocado a médicos especialistas y
terapeutas a trabajar en conjunto.
Se solicitd aprobacion de autoridades a desarrollar &l proyecto en CRISVER.
Tema 2.
CSML Se presento ante autoridades del CRISVER el proyecto dirigido a pacientes a trabajar en
conjunto,
Se solicitd aprobacion de autoridades a desarrollar el proyecto en CRISVER.
Compromisos:
Responsable Actividad F::tm d:
FIZB Dar a conocer al grupo de doctoras del area fonoldgica el proyecto y 01-10-2019
solicitarles su colaboracion
CSML Dar a conocer al grupo de doctoras del area fonoldgica el proyecto y 01-10-2019
solicitarles su colaboracion.

Dra Joanny facia Alatriste erd
g -r Mo WA=l Y
\“\(1 .E.\AA Menoxr\\ "\'\ ¥ e¢d sz

de. It Gazda Fea ‘1
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Rébsamen 80, Esq. Circuito Presidentes, Col. Caentro, Xalapa, Veracruz, México C.P. 91000
Tals. +52 (228) 841 61 00 y + 52 (228) 841 61 00, 1000 Fax: {228) 841 61 01
www. fania,mx www. lania edu.mx
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L/\Nl/\ i i
W B
LABORATORID HAGIONAL DE IFORMATICA AMNZADA, A.C, oy
AGENDA DE REUNION DE TRABAJO‘
Fecha: 01/10/2019 Hora de Inicio 12:00 hrs
Modalidad: [Presencial | Videoconferencia | Telefonica] Hora de Fin: 16:00 hrs
PARTICIPANTES POR
Nombre Rol o puesto
Dra. Joanny Pacla Alatriste Cequera Medico Audidlogo
Dra. Emmenoth Herrera Martinez Médico Audiologo
Dra. Giovanna Nufiez Alarcon Médico Audidlogo
Dra. Maria de Lourdes Hernéndez Rodriguez Asesora de Proyecta
Arieth Méndez Hernandez Co-encargada de proyecto
orientado a médicos.
Femanda |zamar Zurita Barbosa Encargada de proyecto orientado
a medicos
Cinthia Selene Morales Luna Encargada de proyecto orientado
a pacientes.
Objetivos

PR S TS LD e

FAEm, L (B CSTAN) [ VERALIN

RECIBIDO

DIRCEMON

IR T OIS WA

Iniciales
JPAC
EHM
GNA
MLHR
AMH

Fizg
CSML

» Objetivo 1: Establecer el cronograma de trabajo del mes de octubre de 2019 con el fin organizar
las actividades de los proyectos propuestos.

Asuntos tratados:
Tema 1.
F1Z8 Se expuso una descripcion general del trabajo a realizar, de igual forma se propuso el plan
de trabajo de acuerdo con la disponibilidad de médicos audidlogos.
Tema 2,
CSML Se expuso una descnpcion general de! trabajo a realizar, de igual forma se propuse el plan
de trabajo de acuerdo con la disponibilidad de médicos auditlogos.
Compromisos;
Responsable Actividad i’:::;’
FIZB Se calendarizaron fechas para impartir capacitaciones acerca del usa del 08-10-2019
Sistema los dias 8, 15 y 22 de octubre de 2019.
Por parte de médicos solicitaran historiales de pacientes con trastornos 08-10-2019
fonolégicos FEOO en tratamiento.
CSML Se acordd envio de hemamienta para la  toma de 08-10-2019
requerimientos(cuestionario) para agilizar desarrollo de proyecto.
Por parte de doctaras enviar un listado de citas de pacientes candidatos 08-10-2019

a evaluar y fuentes de informacidn sobre terapias.

Dra Joanny faola Alafnsie Ceguera
pwz.. G-cmmnq 'ﬂu ]
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841 61 00, 1000
www.lania.edu.mx
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www. lania.mx

Fax: (228) 416101

I. Centro, Xalapa, Veracruz, México C.P. 91000
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LABORATORID NACIONAL O INFORMATICA AVANZADA, A.C. W x ‘ D rin ”
S .t.....'::"l LJ
AGENDA DE REUNION DE TRABAJO o | DIRECENN
Fecha:  08/10/2019 Hora de Iniclo |_ 200N | oo e b
Modalidad: [Presencial | Videoconferencia | Telefénica] Hora de Fin! 19:00hs S e
PARTICIPANTES POR
Nombre Rol o puesto Iniciales

Dra. Joanny Paola Alatriste Cequera Médico Audidlogo JPAC
Dra. Emmenoth Herrera Martinez Médico Audidlogo EHM
Dra. Giovanna Nufiez Alarcon Médico Audidlogo GNA
Arleth Méndez Hemandez Co-encargada de proyecto AMH

onentado a médicos.
Femanda lzamar Zurita Barbosa Encargada de proyecto orientado FizB

a medicos.
Cinthia Selene Morales Luna Encargada de proyecto orientado CSML

a pacientes.
Obwﬂvos

Objetivo 1: Capacitar a doctoras en el uso de los dos primeros médulos del sistema.

* Objetivo 2: Recabar requerimientos que el grupo de doctoras solicitara para los médulos de inicio
de sesion y exploracion fonolégica.

¢ Objetivo 3: Resolver dudas acerca de cuestionarios y resolver pendientes de reuniones

anteriores.
Asuntos tratados:
Tema 1.
FIZB Se expuso la forma de trabajar ef médulo de inicio de sesion al sistema y se solicitd realizar el
Iniclo de sesion a cada una de las doctoras para evaluar entendimiento de uso.
Se describi6 el flujo de trabajo del modulo de inicio de exploracidn fonoldgica y se solicitd
realizar una exploracién fonologica a cada una de las doctoras para evaluar entendimiento de
USO.
De la mano de capacitar en cada uno de los médulos corespondientas se tomaron
requenmientes de peticiones del cuerpo médico.
Tema 2.
CSML Se preguntaron dudas acerca de cuestionario enviado.
Se solicito nuevamente apoyo con referencias acerca de ejercicios que se imparte en la
rehabilitacion de terapias fonoldgicas.
Se pide a miembros faltantes por enviar listado de pacientes a evaluar,
Compromisos:
Responsable Actividad F::th’:g?
FiZB Enlistar cada une de los reguerimientos enlistados. 10-10-2019
Realizar actividades para doctoras de madulos siguientes a capacitar 15-10-2012
Solicitar a la Dra. Ester Gonzalez Paz subdirectora del CRISVER acceso
a listados de histonas clinicas de pacientes con trastorno fonolégico F800 15-10-2019
a partir del afio 2017 para ia agilizacion de evaluaciones de
representaciones graficas del modulo de visualizacién.
CSML Al no recibir respuestas en cuestionario se envia nuevamente 08-10-2019
instrumento de levantamiento de requerimientos.

Rébsamen 80, Esq. Circulto Presidontes, Col, Centro, Xalapa, Veracruz, México C.P. 91000
Tols. +52 (228) 841 61 00 y + 52 (228) 841 61 00, 1000  Fax: (228) 841 61 01
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AGENDA DE REUNION DE TRABAJQ
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Fecha: 2211012019 Hora de Inicio 12:15 hrs

Modalidad: [Presencial | Videoconferencia | Telefonica] Hora de Fin: 16:00 hrs

PARTICIPANTES POR

Nombre Roi 0 puesto

Dra. Joanny Paola Alatriste Cequera Médico Audidlogo

Dra. Emmenoth Herrera Martinez Médico Audidlogo

Dra. Giovanna Nufiez Alarcon Meédico Audidlogo

Dra. Maria de Lourdes Hemandez Rodriguez Asesora de Proyecto

Arleth Méndez Hernandez Co-encargada de proyecto
orientado a médicos.

Cinthia Selene Morales Luna Encargada de proyecto orientado
a pacientes

Fermanda lzamar Zurita Barbosa Encargada de proyecto orientado
a médicos.

Objotivoo

e LT

Rl TR —

-

]
-
.

- ——————

—— ————

WA W NN s oma J

LR ML

Iniciales
JPAC
EHM

MLHR
AMH

CSML

Objetivo 1: Obtener respuesta de directivos de CRISVER acerca de listado de pacientes con

diagnéstico F800.

» Objetivo 2: Solicitar apoyo a doctoras referente a informacién de la definicion de ensayos

clinicos.

* Objetivo 3: Responder inquietudes y dudas referentes al proceso de terapia y diagnéstico.
= Objetivo 4: Agendar una reunién con el administrador de citas.

Asuntos tratados:
Tema 1.
FiZB Se tuvo una reunion con la subdirectora del CRISVER, LA Dra.
Tema 2.
CSML Se tuvo platico de los precesos de diagnostico, terapia y asignacion de citas también se pidid
avidencia de los formatos que se utilizan para cada uno de los procesos.
Se mantuveo una platica con ia persona encargada de agendar citas a pacientes para conocer
este proceso.
Compromisos:
Responsable Actividad Fentre::
FlZe Realizar oficio de solicitud de listado de pacientes con el diagnéstico 29.10-2019
F800.
JPAC Envio de formato de diagnostico. 22-10-2018

Dia. Joanny Pacla Alatuste Ceqpera

Drz Gm.:am.a Ae

Yy E mmeclh Pecera W

Rébsamen 80, Esq. Circullo Preside
Tels. +52 (228) 84161 00 y + $2 (
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/841 61 00, 1000
www.fania.edu.mx

Fax: (228) 841 61 01
www. lania.mx
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LASORATORID NACIONAL DE INFORMATICA AWANZADA, AC \ l e
AGENDA DE REUNION DE TRABAJO i ) ' Wonaiop s
Fecha: 15/10/2019 Hora de Inicio 12:16 hrs
Modalidad: [Presencial | Videoconferencia | Telefénica] Hora de Fin: 16.00 hrs
PARTICIPANTES POR
Nombre Rol o puesto Iniciales
Dra. Joanny Paola Alatriste Cequera Meédico Auditiogo JPAC
Dra. Emmenoth Herrera Martinez Médico Audidiogo EHM
Dra. Giovanna Nufiez Alarcon Médico Audidlogo GNA
Dra, Maria de Lourdes Hernandez Rodriguez Asesora de Proyecto MLHR
Arleth Méndez Hernandez Co-encargada de proyecto orientado a AMH
médicos,
Cinthia Selene Morales Luna Encargada de proyecto orientade a CSML
pacientes
Fernanda lzamar Zurita Barbosa Encargada de proyeclto orientado a FiZB
medicos.

Objetivos

* Objetivo 1: Capacitar a doctoras en el uso de los médulos plan de trabajo, seguimiento, sesién
final y resultados del sistema y recabar cada uno de los requerimientos de los médulos.

* Objetivo 2: Conocer acerca del nivel socioeconémico de pacientes.

* Objetivo 3: Saber el proceso de terapia después de un diagnéstico.

Asuntos tratados:

Tema 1.
Se expuso la forma de trabajar el modulo de plan de trabajo del sistema y se solicitd realizar

FIZB el registro de un plan de trabajo a cada una de las doctoras para evaluar entendimiento de

uso,
Se explict la forma de trabajar el madulo de seguimiento del sistema y se solicito realizar el
registro de un seguimiento a cada una de las docloras para evaluar entendimiento de uso.
Se dio a conocer la forma de trabajar el modulo de sesidn final del sistema y se solicitd
reglizar el registro de una sesion final & cada una de las doctoras para evaluar entendimiento
de uso.
De la mano de capacitar en cada uno de los médulos comespondientes se tomaron
requerimientos de peticiones del cuerpo médico.

Tema 2.

CSML Se tuvo una platica sobre las caracteristicas de los pacientes como estatus social ademas de

caracteristicas personales de los tutores,

Se nos dio a conocer el proceso que se Hleva a cabo para la asignacién de citas.

Compromisos:

Fecha de
Responsable Actividad entrega
FIZB Solicitar reunidn con la Dra Ester Gonzalez Paz subdirectora del
CRISVER para tener respuesta acerca de permisos de acceso a fistados
de historlas clinicas de paclentes con frastomo fonolégico F800 a partir 22-10-2018
del aflo 2017 para la agilizacion de evaluaciones de representaciones
araficas del médulo de visualizacion,
CSML Sin compromisos.

Dia. J’COnm’

Da. &

Trvae: Xromenitth 4\&1\0(:\ ¥

1OVRNAE,

Rébsamen 80, Esq, Circuito Presidentes, Col. Centro, Xalapa, Veracruz, México C.P. 41000

faola Alatriste Cequera

wr

Tels. +52 (223) 841 81 00 y + 52 (228) 841 61 00, 1000 Fax: (228) 841 61 01
www. lania.mx  www.lania.edu.mx
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LNANIN

LABORATCIOO NACICNAL OF INFOHMATICA AUANZAIA AL

Xalapa, Veracruz a 28 de octubre de 2019
DR.EMLIO MARTINEZ CRUZ
Director del Centro de Rehabilitacion e
Inclusion Social de Veracruz, CRISVER
Presente
ASUNTO: Solicitud de informacion para
Proyecte de construccion de sistema
de soporte a terapia de lenguaje
Estimado doctor Martinez,

En mi calidad de Direclora Adjunta del Laboratorio Nacional de Informética Avanzada (LANIA) A.C, y
Coordinadora Académica del programa de posgrado Maestria en Computacion Aplicada (MCA), me
permito solicitar de la manera mas atenta una muestra de Informacién de registros de terapia de
lenguaje para anélisls y registro a nivel de pruebas en el proyecto “Software para el registro y
visualizacion de datos médicos en terapias de lenguaje”, conformado por un modulo dirigido al
equipo médico, y otro dirigido a tutores, ejecutados por las alumnas Femarndsa lzamar Zunta Barbosa
y Cinthia Selene Morales Luna bajo la dirsccion de la D.C.C. Ma. de Lourdes Heméndez Rguez.
Esta soficitud surge a partir de las reuniones de trabajo sostenidas con las Dra. Joanny Paola
Alatiste Cequera, Dra, Emmencth Hemera Martinez, Dra. Giovanna Nufiez Alarcon a quienes
hacemos patente nuestro agradecimiente por su valioso apoyo.

Ademés de la formacion de recursos humanos a nivel de posgrado, este Laboratorio busca
proyectos de innovacion, como el caso de que nos ocupa, donde se demuestre que a través del

buen uso de la tecnologia informéatica y la aplicacion de conocimiento se logre una melora de
procesos o senvicios en beneficio de la sociedad.

Finalmente, me pongo a sus raspe(d:les ordenes para ofertar las capacidades de LANIA en
beneficio del GE C st interds de una colaboracion permanente al tiempo que
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a
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Anexo C. Cuestionario.

CUESTIONARIO SIRVI
Para poder mejorar el sistema SIRVI se desea que los usuarios de sistema
respondan las siguientes preguntas, las cuales abordan el tema del médulo de
visualizacion de datos en resultados de terapias medicas fonoldgicas, el cual se
pretende implementar en el sistema para que este sea de mayor ayuda para los
meédicos y terapeutas a la hora de crear los planes de trabajo de cada paciente.

Nombre:

Area de Trabajo:

Fecha:

Marque con una X la respuesta que considere correcta y en algunos casos conteste
las preguntas abiertas segun su experiencia con el sistema SIRVI
1. ¢Qué opina sobre los graficos que maneja el sistema SIRVI para mostrar todas

las variables de los resultados de las terapias medicas fonologicas?

Malo[ ] Regular[ ] Bueno[_] Otra(especifique):

2. ¢Le gustaria que la informacion aparezca de otra forma (otros graficos)?

si[] No[ ]

3. ¢Cudles?

Circular [_] Histograma [_] Dispersién [_| Areas[ ]

4. ¢Qué opina de representar datos mediante graficas de barras?

Malo[ ] Regular[ ] Bueno[ ] Otra(especifique):

5. ¢Cuales graficos le parecen mas facil de analizar e interpretar?

Malo[ ] Regular[ ] Bueno[ | Otra(especifique):

6. ¢Qué opina de representar datos mediante graficas de lineas?

Malo[ ] Regular[ ] Bueno[ ] Otra(especifique):

7. ¢Qué opina de representar datos mediante graficas de puntos?
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Malo[ ] Regular[ | Bueno[ | Otra(especifique):

8. ¢Qué opina de representar datos mediante graficas de burbuja?

Malo[ ] Regular[ ] Bueno[ ] Otra(especifique):

9. ¢Sugiere visualizar mas variables en modo grafico?
sil ] No[]
10.¢ Cudles?

R:
11.;Desea visualizar el progreso de cada paciente por separado?

si[] No[ ]

12.¢;Por quée?
R:
13.¢Checar la informacion del progreso de cada paciente de manera grafica le
ayudaria a mejorar los planes de trabajo terapéutico?
si[] No[ ]
14.;Por qué?
R:
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Anexo D. Lista de cotejo.

LISTA DE COTEJO PARA VERIFICAR LA USABILIDAD DEL
SISTEMA SIRVI

Objetivo: Recabar informacion para verificar el funcionamiento y los posibles errores que presente

el sistema de informacion realizado para CRISVER.

A continuacion, se agregan una serie de preguntas con el propésito de que los usuarios del sistema

verifiquen si este cumple todas las funciones de manera correcta y si no es asi, el sistema pueda

ser mejorado.

Instrucciones: Por favor, marque la casilla que mejor represente su opinion (grado de acuerdo) sobre

la funcionalidad y usabilidad del sistema.

Puede agregar observaciones si es necesario.

Nombre:
Area de Trabajo:

Fecha:
DESCRIPCION DEL GRADO DE ACUERDO
NUM. FUNCIONAMIENTO Malo | insuficiente | Bueno | Excelente OBSERVACIONES
El sistema registra los
1 datos correctamente.
El sistema recupera los
datos correctamente para
2 las consultas que hace el
usuario.
El sistema elimina datos
3 correctamente.
El sistema modifica y
4 actualiza los datos
correctamente.
El sistema muestra las
graficas de acuerdo con
5
los datos de los
resultados de las terapias.
La interfaz del sistema es
6 amigable e intuitiva.
. El sistema esta disponible

las 24 horas.
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El inicio de sesion
funciona correctamente y
muestra contenido segun
el rol que tenga el usuario.

El sistema  funciona
correctamente en los
navegadores Google
Chrome y Opera.

10

Las consultas se ejecutan
rapidamente, no tardan
mas de 20 seg.

11

La busqueda de datos se
hace de manera correcta
en la base de datos y
respeta los filtros que el
usuario indica.

12

Existe un apartado de
ayuda que funciona
correctamente por si el
usuario tiene dudas de
como llenar los campos.

13

El sistema maneja un
control de errores y
excepciones.

14

Los tipos de graficas que
se manejan en el modulo
de visualizacibn  se
entienden a primera vista.

15

Considera suficiente la
cantidad de graficas que
tiene el sistema para
representar todas las
variables que se manejan
en las terapias medicas
fonologicas.

16

El grafico de barras que
se utiliza para mostrar los
fonemas consolidados en
cada sesion es el mas
adecuado.
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17

El grafico de puntos nivel
de lenguaje que se utiliza
para mostrar la
inteligibilidad es el mas
adecuado.

18

El gréfico de barras de
fallas articulatorias que se
utiiza para mostrar la
cantidad de fonemas
tratados es el mas
favorable.

19

El grafico lineal sesiones
que se utliza para
mostrar el grado de
trastorno es el mas
favorable para
representar ese tipo de
datos.

20

El grafico de barras
inteligibilidad que se
utiiza para mostrar la
cantidad de fonemas, es
el mas adecuado.

21

El grafico de burbuja que
muestra el progreso de
todos los pacientes es
correcto o prefiere que se
muestre el progreso de
cada paciente por
separado.

22

Los graficos que se
utilizan ayudan a
interpretar mejor los datos
y asi poder planear mejor
el plan de trabajo de cada
paciente.

23

¢, Qué otras variables le
gustarian se mostraran
graficamente?
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Escala de evaluacion:
1. Malo: El sistema no hace las transacciones.

2. Insuficiente: El sistema tiene una funcionalidad del 50%.

3. Bueno: El sistema realiza més del 70% de las transacciones, pero se alenta
demasiado.

4. Excelente: El sistema realiza las transacciones de manera correcta y con el

menor nimero de recursos.
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Anexo E. Validacion de requerimientos.

PERSONA Mod. Exp. Fonolégica

Jobs To Be Done:
1. Agregar caracteristica silaba completa en el mdédulo de exploracion

fonologica.
2. Agregar caracteristica Consolida lenguaje — denominativo.

Pains: Gains:
1. No hay una opcién de silaba 1. Poder agregar que parte de la
Name: Joanny Paola Alatriste completa en la seccion de silaba es la que no pronuncia
Cequera. caracteristicas al llenar una bien el paciente.
Description: Medico audiélogo, exploracion fonologica. 2. Poder seleccionar alguno de
trabaja en CRISVER. 2. Falta la opcién de Consolida los 3 tipos de lenguajes que
lenguaje — denominativo. puede consolidar un paciente.
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PERSON

Name: Joanny Paola Alatriste
Cequera..

Description: Medico audidlogo,
trabaja en CRISVER.

Jobs To Be Done:
Agregar la opcion de No siempre se entiende — lenguaje denominativo,

3.

4.
5.

en la exploracion fonoldgica.

Mod. Exp. Fonoldégica

Hacer que se visualicen los fonemas a trabajar en el resumen.
Cambiar colores a los pacientes que ya tienen una exploracion

fonologica.

Pains:
3.

No hay una opcién No
siempre se entiende -
lenguaje denominativo en
la seccién de inteligibilidad.
En el resumen de la
exploracion no muestra los
fonemas a trabajar.

No se puede distinguir los
pacientes que ya se les
realizo una exploracion
fonoldgica.

Gains:
3.

Poder seleccionar unas de las 5
opciones de inteligibilidad que
puede presentar el paciente.

. Analizar / comparar la cantidad de

fonemas alterados al iniciar la
terapia y sus avances.

Poder visualizar a primera vista
cuales pacientes ya se les registro

su exploracion ese diay a cuales no.
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PERSON Mod. Exp. Fonolégica

Jobs To Be Done:
6. Habilitar Exploracién Fonoldgica a los terapeutas de lenguaje.

Pains: Gains:
6. Poder registrar una 6. Poder generar una exploracion
Exploracion Fonoldgica al fonolégica al paciente y asi tanto el
_ . paciente. medico como el terapeuta esten en
Name.. Qarmen Patricia Rivera. constante comunicacion del
Descrlptlon: _Terapeuta de progreso terapéutico del paciente.
lenguaje, trabaja en CRISVER.
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PERSON Mod. Plan Trabajo

Jobs To Be Done:
1. Elegir n cantidad de procedimientos.

Pains: Gains:

1. Poder elegir varios 1. Poder asignarle varios
procedimientos al procedimientos a un paciente en un
registrar un plan de mismo plan de trabajo, lo que

Name: Joanny Paola Alatriste trabajo. conlleva a la reduccion del tiempo
Cequera. de consulta del paciente.
Description: Medico audidlogo,

trabaja en CRISVER.
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PERSON

Name: Joanny Paola Alatriste
Cequera.

Description: Médico audidlogo,
trabaja en CRISVER.

Jobs To Be Done:

Mod. Seguimiento

1. Elegir n cantidad de modalidades.

2. En modalidad solo tener 3 opciones.

3. Habilitar seguimiento.

4. Elegir n cantidad de fonemas.

Pains: Gains:

1. Poder elegir varias 1. Poder asignarle varias modalidades
modalidades al registrar un a un paciente en un mismo
seguimiento. seguimiento, lo que conlleva a la

2. Solo tener tres opciones a reduccion del tiempo de consulta del
elegir en modalidad. paciente.

3. Habilitar seguimiento a los 2. Tener opciones mas especificas y
médicos auditlogos. no considerar otras que no se

4. Poder elegir varios refieren al trastorno fonolégico.
fonemas al registrar un 3. Poder generar un seguimiento al
seguimiento. paciente para que el medico tenga

una idea del seguimiento que lleva
el paciente en sus terapias.

Poder asignarle varios fonemas a un
paciente en un mismo seguimiento.
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PERSON Mod. Sesion Final

Jobs To Be Done:
1. Habilitar la Sesion final a los médicos especialistas.

Gains:

1. Poder generar una sesion final al

paciente y asi tanto el médico como

) el terapeuta verifiquen el progreso
Name: Joanny Paola Alatriste terapéutico del paciente en cada
Cequgrq. , , bloque.
Description: Médico audidlogo,
trabaja en CRISVER.

Pains:
1. Poder registrar una Sesion
final al paciente.
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PERSON

Name: Joanny Paola Alatriste
Cequera y Carmen Patricia
Rivera.

Description: Médico audiélogo y
Terapeuta de lenguaje, trabaja
en CRISVER.

Jobs To Be Done:
1. Graéfica tipo lenguaje e inteligibilidad.
2. Gréfica grado trastorno y el bloque.
3. Grafica cantidad de fonemas.

Mod. Visualizacion

Pains:

1. No hay un gréfico que muestre
la relacion entre el tipo del
lenguaje y la inteligibilidad del
paciente.

2. No hay una grafica que
muestre el avance del grado
del trastorno del paciente por
bloque.

3. No hay un grafico que muestre
la cantidad de fonemas
consolidados en cada bloque.

Gains:
1.

Poder visualizar la relacion que
hay entre el tipo de lenguaje que
presenta el paciente y su
inteligibilidad.

Poder visualizar el grado de
trastorno que presenta el paciente
en cada bloque de las terapias.
Poder visualizar la cantidad de
fonemas consolidados en cada
bloque terapéutico.

111



PERSON

Name: Joanny Paola Alatriste
Cequera y Carmen Patricia
Rivera.

Description: Médico audiélogo y
Terapeuta de lenguaje, trabaja
en CRISVER.

Jobs To Be Done:
4. Grafica cantidad de fonemas y grado de trastorno.
5. Gréfica asistencia.
6. Grafica cantidad de fonemas e inteligibilidad.

Mod. Visualizacion

Pains:
4,

No hay un gréfico que muestre
la relacion entre la cantidad de
fonemas y el grado de trastorno
del paciente.

No hay wuna grafica que
muestre las asistencias del
paciente en todo su programa
terapéutico.

No hay un grafico que muestre
la cantidad de fonemas
trabajados y la relaciébn que
tiene con la inteligibilidad.

Gains:
4.

grado de
paciente
cantidad de

Poder visualizar el
trastorno del
dependiendo la
fonemas trabajados.
Poder visualizar el nimero de
sesiones de cada paciente y el
namero de asistencias que tuvo
en ese periodo.

Poder visualizar la cantidad de
fonemas trabajados y la relacion
con la inteligibilidad
especificamente la espontanea.
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PERSON Mod. Visualizacién

Jobs To Be Done:
7. Gréficas terapeutas.

Pains: Gains:
7. No hay un grafico que muestre 7. Poder visualizar el nombre del
la cantidad de pacientes dados terapeuta y la cantidad de
Name: Joanny Paola Alatriste de altq por cada terapeuta de pacientes dados de alta de cad_a
lenguaje. uno, para que el terapeuta que dio

Cequera.
Description: Médico audiologo,
trabaja en CRISVER.

mas pacientes de alta comparta
con los demas terapeutas las
técnicas y terapias que les pone a
sus pacientes.
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Anexo G. Casos de prueba.

Caso de prueba N°1.

N° 1

Maodulo: Carga de datos usuarios y pacientes.

Rol de usuario: Administrador

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Muestra el listado de los usuarios y
pacientes cargados desde un archivo en
formato csv.

El listado de usuarios y pacientes debe
coincidir con los datos seleccionados como
filtro y los existentes en el csv.

Al confirmar se cargan los datos a base de
datos en los campos correspondientes.

Aprobado, se obtiene
lo indicado en el
manual de usuario.

Caso de prueba N°2.

N° 2

Médulo: Inicio de Sesion.

Rol de usuario:

Administrador, médico audi6logo, terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Nombre usuario: Zurita.fa
Contrasefa:
ma-5

Nombre usuario:
dra_emmenoth
Contrasefia:
ma-2

Nombre usuario:
Mendez.ar
Contrasefia:
ma-4

Realiza proceso de autenticacion, si los
datos son correctos:

-Da acceso a funcionalidades de acuerdo
con su rol.

-Llenar encabezado con los datos del
usuario que accede al sistema.

Si los datos son incorrectos:

-Muestra mensaje de error de autenticacion.

Aprobado, se obtiene
lo indicado en el
manual de usuario.
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Caso de prueba N°3.

N° 3

Mddulo: Seguridad-Rol de usuarios.

Rol de usuario: Administrador

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Se emplean los mismos

datos que en el caso
anterior.

Realiza proceso de autenticacion, si los
datos son correctos:

-Da acceso a funcionalidades de acuerdo
con su rol.

-Llenar encabezado con los datos del
usuario que accede al sistema.

Si los datos son incorrectos:

-Muestra mensaje de error de autenticacion.

Aprobado, se obtiene
lo indicado en el
manual de usuario.

Caso de prueba N°4.

N° 4

Madulo: Indicadores de colores.

Rol de usuario: Médico audidlogo y terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Clic en sesiones

Muestra de color verde las fechas a las que
el paciente asistid a cita, muestra de color

Aprobado, se obtiene
lo indicado en el

anteriores. . L .
rojo a las que no asistio. manual de usuario.
Caso de prueba N°5.
N° 5 Mddulo: Listado de pacientes.

Rol de usuario: Administrador

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Se muestra la lista de los pacientes
existentes en base de datos.

Se muestra el nimero de expediente y el
nombre del paciente.

Al ingresar un caracter en el campo de
busqueda se muestra en pantalla un listado

Aprobado, se obtiene
lo indicado en el
manual de usuario.




de paciente que coincide con los términos
de busqueda.

Se puede realizar busqueda por nimero de
expediente y nombre de paciente.

Al dar clic en el botén entrar de un paciente,
se meustra en el espacio de identificacion
del paciente de todas las pantallas en
numero de expediente y nombre de este.

En el dropdown “sesiones anteriores” se
muestran las fechas a las que el paciente ha
asistido.

Caso de prueba N°6.

N° 6

Maédulo: Registro de exploracion fonolégica.

Rol de usuario: Médico audi6logo

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Seleccionar paciente: EX.

000-01 de listado de
pacientes.

Nivel de lenguaje:
Balbuceo.

Fonemas: ninguno,
caracteristicas: ninguna.

Inteligibilidad: no se
entiende.

Observaciones: requiere
trabajo en lenguaje.

Grado trastorno: severo.

las fechas a las que el
paciente ha asistido.

Guardado en BD de la exploracién
fonolégica registrada.

Muestra mensaje de guardado exitoso.

No aprobado
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Caso de prueba N°7.

N° 7

Modulo: Edicion de exploracion fonoldgica.

Rol de usuario: Médico audiélogo

Caso de prueba

Resultado esperado Resultado de prueba

final
. Guardado en BD los cambios realizados a la
Se emplea mismo g L .
. exploracion fonoldgica seleccionada.
paciente.
. - Muestra mensaje de actualizacion exitosa.
Selecciona ultima fecha
No aprobado

de sesiones anteriores.

Modificar nivel de
lenguaje: frases.

Excepcion: si la ultima fecha de sesiones
anteriores no coincide con la fecha actual
del sistema, no permite realizar
actualizacion.

Caso de prueba N°8.

N° 8

Maddulo: Consulta de exploracion fonoldgica.

Rol de usuario: Médico audi6logo y terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado Resultado de prueba

final
Se emplea mismo . .
paciente Muestra datos asociados a exploracion
' fonoldgica correspondiente a la fecha _

Selecciona fecha de seleccionada Aprobado, se obtiene
sesiones anteriores o _ lo indicado en el

Excepcion: si la fecha seleccionada es de manual de usuario.
color verde. color rojo muestra mensaje “Paciente no

asistio a cita”.

Caso de prueba N°9.
N° 9 Modulo: Registro plan de trabajo.

Rol de usuario: Médico audidlogo.

Caso de prueba

Resultado de prueba

Resultado esperado final

Se emplea mismo
paciente EX 000-01.

Procedimiento: ejercicios
para articulacion de
fonemas.

Muestra fonemas a trabajar.

Agrega bloque de terapia. No aprobado
Guardado en BD del plan de trabajo

registrado
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Sesiones: 1.
Temporalidad: semanal.

Indicaciones: se debe
trabajar en la lista de
fonemas presentada.

En procedimientos, si se selecciona
“gjercicios para articulacion de fonemas”
despliega un componente para mostrar
fonemas a trabajar; si se selecciona “otro”
despliega un componente para escribir el
nombre del nuevo procedimiento y agrega
procedimiento a la lista.

Caso de prueba N°10.

N° 10

Madulo: Edicion plan de trabajo.

Rol de usuario: Médico audidlogo.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba

final
Guardado en BD los cambios realizados a
Se emplea el mismo plan de trabajo seleccionado.
paciente. . . .
Muestra mensaje de actualizacion exitosa.
Selecciona ultima fecha No aprobado

de sesiones anteriores.

Modifica sesiones: 6

Excepcion: si la ultima fecha de sesiones
anteriores no coincide con la fecha actual
del sistema, no permite realizar
actualizacion.

Caso de prueba N°11.

N° 11

Médulo: Consulta plan de trabajo.

Rol de usuario: Médico audidlogo y terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Se emplea mismo
paciente.

Selecciona fecha de
sesiones anteriores

color verde.

Muestra datos asociados a plan de trabajo
correspondiente a la fecha seleccionada.

Excepcidn: si la fecha seleccionada es de
color rojo muestra mensaje “Paciente no
asistio a cita”.

Aprobado, se obtiene
lo indicado en el
manual de usuario.
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Caso de prueba N°12.

N° 12

Médulo: Registro de seguimiento.

Rol de usuario: Terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Se emplea mismo
paciente EX 000-01.

Modalidad: problemas de
lenguaje.

Tipo modalidad:
individual.

Fonema trabajado:
-Clasificacion:  fonemas
- Fonema: /1/

- Falla articulatoria:
asimila

-Inteligibilidad: se
entiende

Observaciones: es notorio
Su avance

Indicaciones: se debe
trabajar en la lista de
fonemas presentada

Muestra nimero de sesion.

Guardado en BD del seguimiento de plan de
trabajo registrado.

No aprobado.

Caso de prueba N°13.

N° 13

Mddulo: Edicidn de seguimiento.

Rol de usuario: Terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Se emplea mismo
paciente.

Selecciona ultima fecha
de sesiones anteriores.

Cambiar modalidad:
problemas de voz.

Guardado en BD los cambios realizados al
seguimiento de plan de trabajo
seleccionado.

Muestra mensaje de actualizacion exitosa.

Excepcion: si la tltima fecha de sesiones
anteriores no coincide con la fecha actual
del sistema, no permite realizar
actualizacion.

No aprobado.
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Si elimina uno de los fonemas ingresados
muestra mensaje “Esta seguro de que desea
eliminar”.

Caso de prueba N°14.,

N° 14

Maodulo: Consulta de seguimiento.

Rol de usuario: Terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Se emplea el mismo
paciente.

Selecciona fecha de
sesiones anteriores en

Muestra datos asociados a plan de trabajo
correspondiente a la fecha seleccionada.

Excepcion: si la fecha seleccionada es de
color rojo muestra mensaje ‘“Paciente no

Aprobado, se obtiene
lo indicado en el
manual de usuario.

color verde. asistio a cita”.
Caso de prueba N°15.
N° 15 Madulo: Registro de sesidn final.

Rol de usuario: Médico audi6logo y Terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba

final
Guardado en BD de la sesion final
Fonemas: diptongos registrada.
(todos), caracteristica:
distorsiona. Muestra mensaje de guardado exitoso.
Inteligibilidad: no se Excepciones:
entiende. Si no se selecciona ningln fonema muestra No aprobado

Observaciones: se
requiere trabajar.

Grado trastorno:
moderado.

mensaje error “Debe seleccionar los
fonemas evaluados”.

Si el bloque de terapia inicia no ha
concluido las sesiones especificadas no se
puede registrar sesion final.
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Caso de prueba N°16.

N° 16

Modulo: Edicion de sesion final.

Rol de usuario: Médico audiélogo y Terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Se emplea mismo
paciente.

Selecciona ultima fecha
de sesiones anteriores.

Modificar inteligibilidad:

se entiende.

Guardado en BD los cambios realizados a la
sesion final seleccionada.

Muestra mensaje de actualizacién exitosa.

Excepcion: si la ultima fecha de sesiones
anteriores no coincide con la fecha actual
del sistema, no permite realizar
actualizacion.

Si desea deseleccionar fonemas previamente
seleccionados muestra mensaje de
advertencia “Esta seguro de que quiere
quitar la seleccion”.

No aprobado

Caso de prueba N°17.

N° 17

Maodulo: Consulta de sesion final.

Rol de usuario: Médico audiélogo y Terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado esperado

Resultado de prueba
final

Se emplea mismo
paciente.

Selecciona fecha de
sesiones anteriores

color verde.

Muestra datos asociados a exploracion
fonoldgica correspondiente a la fecha
seleccionada.

Excepcion: si la fecha seleccionada es de
color rojo muestra mensaje “Paciente no
asistio a cita”.

Aprobado, se obtiene
lo indicado en el
manual de usuario.
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Caso de prueba N°18.

N° 18

Modulo: Pre-Visualizacion de resultados.

Rol de usuario: Médico audiélogo y Terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado de prueba

Resultado esperado final

Se emplea mismo
paciente.

Visualizar alguna de las descripciones
resaltadas en la exploracién fonoldgica No aprobado.
representadas de forma gréfica.

Caso de prueba N°19.

N° 19

Modulo: Exportar resultados en PDF.

Rol de usuario: Médico audiélogo y Terapeuta de lenguaje.

Caso de prueba

Resultado de prueba

Resultado esperado final

Se emplea mismo
paciente.

Obtener un documento en formato PDF
gue contenga las representaciones
gréaficas que contiene la previsualizacion
de resultados.

No aprobado.
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