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Resumen

El problema en que se enfoca la tesis es sobre el tema de asistencia médica a personas que
residen en areas rurales.

Se presenta una propuesta para resolver el problema de atencién médica a personas que
residen en areas aisladas y que no cuentan con acceso a la red telefonica. La idea es
también permitir la comunicacion de datos necesarios para el diagnostico de un medico.

En México, en las ciudades mas grandes no hay ningun problema para encontrar un médico,
se les puede llamar por teléfono o ir facilmente a su consultorio. No obstante, para una
persona que vive en el area rural, la comunicacion es mucho mas dificil. La red telefénica
normal no permite cubrir todo el pais. Para resolver el problema de la red de acceso, se
piensa utilizar el protocolo CDMA 450 que Teléfonos de México (TELMEX) ha empezado a
instalar en 2006 en México (la instalacion se terminara en 2009).

Se muestra un prototipo de un sistema que envia diversos datos a un servidor. Estos datos
son referentes a las condiciones de indicadores del estado de salud de una persona. Los
datos son utilizados por un médico para emitir un pre-diagnéstico. Los datos son captados
por un teléfono celular y a partir de ello se puede iniciar la interaccién entre el médico y un
asistente médico para proceder al diagndstico remoto de la enfermedad de un paciente.

Vi
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Capitulo 1. INTRODUCCION

1.1. Introduccion

La situacion actual de las personas aisladas que necesitan comunicarse con un médico es
dificil. Tienen que ir en automdvil hasta el consultorio, el cual puede estar a decenas de
kilbmetros. Otro caso es cuando las personas tengan problemas de salud que les impidan
viajar, o bien que no tengan medio de transporte adecuado. Ante esta situacion, las
personas se pueden quedar sin ayuda.

El ndcleo de la tesis es la propuesta de una arquitectura de software que ayude en este
entorno, para brindar un medio de ofrecer atencidn médica a personas que viven en
regiones aisladas de las zonas urbanas.

La propuesta se basa en el uso de telefonia movil. La telefonia moévil de mayor difusion
actualmente, usa antenas repetidoras que utilizan frecuencia de banda de 900 hasta 1800
MHz, las cuales tienen una cubertura limitada a 10km (Tisal, 2003). Esta tecnologia es
apropiada para las grandes ciudades con una densidad de poblacion importante. Para un
pais como México, no es suficiente porque un cuarto de la poblaciéon no tiene acceso a la
telefonia moévil (mucho menos a telefonia local).

En esta tesis se propone un sistema computacional basado en el uso de un cliente movil, el
cual seria utilizado para la transmision de datos (numero de identificacién, sintomas, etc.) y
un servidor que puede crear paginas Web a partir de los datos recibidos del cliente movil.
Las paginas Web serian entregadas a un médico para que éste a su vez se ponga en
contacto via telefénica con el cliente mévil para ayudar en la emision de un diagndstico.

La parte de software para moévil se desarroll6 en el entorno Java ME, que permite la
produccion de aplicaciones moéviles. En la parte servidor, hemos utilizado la tecnologia Java
Server Pages (JSP) y Servlet para la produccién de paginas Web dinamicas, ademas del
Sistema de Administracion de Base de Datos (DBMS por su siglas en inglés) MySQL para el
almacenamiento de la base de datos. Para conectar las paginas web y el DBMS hemos
utilizado el api Java DataBase Connectivity (JDBC).

Aunque pudiera existir un dispositivo que permita obtener los datos directamente de las
lecturas de datos vitales de un paciente, esta tesis se limita con la introduccién manual de
los datos por el usuario.

1.2. Objetivos del proyecto de tesis

Segun estadisticas, existen en México mas de 199,398 pueblos con poblaciones menores a
5,000 habitantes. En 2005, segun el INEGI, 23.5% de la poblacion mexicana vive en la zona
rural (24,266,896 habitantes).



Teléfonos de México (Telmex) esta introduciendo una tecnologia (el protocolo CDMA450)
que permitird utilizar el teléfono en esta zona. El protocolo CDMA 450 permite la utilizacion
de ondas de frecuencias bajas de la banda UHF, la cual tiene un alcance de las sefiales de
hasta 100 kilbmetros (Figura 1).

450 MHz @——— 1800 MHz
~ ——3D0-MHz

Figura 1: La portabilidad de cada tipo de onda

Podemos ver que la portabilidad aumenta cuando la frecuencia disminuye. Con una frecuencia de 450
MHz, el alcance es de 100 kilbmetros mientras que con 900MHz el alcance ese reduce a 10 kilbmetros.

La idea es comunicar mediante el teléfono a un medico ubicado en un centro urbano con un
paciente en un area rural. EIl médico puede preguntar los datos necesarios para el
diagndstico, el usuario utiliza el teléfono mévil para enviar los datos. El servicio es personal
basdndose en un numero de identificacion personal (nimero de paciente) el cual sera
preguntado al paciente al inicio de la conversacion.

Se necesita un sistema de cliente/servidor con una parte moévil donde la informacién seria
introducida. Luego esta informacion seria enviada al servidor por medio de la tecnologia
CDM 450. Se tiene que entender los protocolos para enviar datos y el tamafio maximo
posible. En la parte servidor se tendria una base de datos que permitira hacer la gestion de
los clientes y sus datos importantes; a partir de los datos se construye una pagina Web
dinamica donde el médico encontrara los datos necesarias por su diagnostico (Figura 2).



Clierte Servidor de aplicacion Base de datos

Figura 2: Esquema de interaccion cliente-servidor

El Applet es la interfaz de un auxiliar médico, quien introduciria los datos requeridos para un diagnostico.
Se accede la informacién del paciente en la base de datos y a partir de esto se crean paginas web
dindmicas mediante los Servlets o JSP.

1.3. Hipotesis

Es posible proporcionar servicios médicos a distancia a comunidades rurales de la
Republica Mexicana utilizando comunicacion basada en el protocolo CDMA 450.

1.4. Organizaciéon del documento de tesis

La estructura y presentacion de este documento de tesis es la siguiente.

El capitulo 1 resume el problema de investigacion e integra los temas fundamentales del
proyecto de investigacion.

El capitulo 2 describe la investigacion realizada. La investigacion aborda tres temas
principales; el estado del arte, el desarrollo de aplicaciones Web y el desarrollo de
aplicaciones moviles.

El capitulo 3 describe el sistema de manera global. Tratando de entender el contexto del
sistema, se explica la arquitectura disefiada y la representacién del modelo de los datos.

El capitulo 4 se analiza la implementacion del sistema tomando en cuenta cada parte de
sistema: el sub-sistema del médico, del paciente y el sub-sistema de recuperacion de los
datos.

El capitulo 5 presenta las conclusiones del trabajo de tesis, resume las experiencias
aprendidas y destaca aspectos que pudieran ser afiadidos al sistema para cubrir una gama
mas amplia de servicios accesibles tanto a los médicos como a los pacientes.



Capitulo 2. Fundamento Teorico

En este capitulo, se abordan tres temas; el estado del arte, el desarrollo de aplicaciones
Web y el desarrollo de aplicaciones para méviles.

La investigacion sobre el estado del arte explica los conceptos de la Tele-Salud y de la Tele-
Medicina, explica sus obstaculos y detalla varios proyectos relacionados a este tema.

El desarrollo de aplicaciones Web se enfoca a las tecnologias de informacion y las nuevas
tendencias en el desarrollo de aplicaciones para ofrecer soluciones innovadoras de software
en general.

La aplicacion movil se enfoca en las tecnologias para construir aplicaciones moviles, el
protocolo de comunicacién y una libreria (API) que permitiera utilizar un mévil directamente
conectado al servidor.

2.1. Estado del Arte

2.1.1. Tele-Salud y Telemedicina

La Tele-Salud (en inglés TeleHealth) se define (Gantenbein, Cadez, & Stamm, 2004) como
las tecnologias de informacion electrénicas y de telecomunicaciones para soportar, a larga
distancia, atencion clinica en salud, educacién de pacientes y profesionales de la salud,
salud publica y administracion de la salud.

La intencion de la Tele-Salud es proporcionar servicios de salud donde la distancia es un
factor critico, los profesionales de la Salud utilizan tecnologias de informacién y de
comunicaciones (ICTs) para intercambiar datos de informacion importantes para
proporcionar diagnésticos, tratamientos, prevencion de enfermedades y heridas, se utiliza
también para continuar la educacion de los proveedores de atencién en salud (International
Telecommunication Union & Pan American Health Organization, 2003).

La Tele-Salud es un recurso tecnoldgico que posibilita la optimizacién de los servicios de
atencién en salud, ahorrando tiempo, dinero y facilitando el acceso a zonas distantes para
tener atencion de especialistas. Otra de las utilidades que presta el uso de la transmision de
datos médicos sobre redes adecuadas es la educacion, donde los alumnos de medicina y
enfermeria pueden aprender semiologia remotamente, apoyados por su profesor y con la
presencia del paciente.

Se destacan cuatro areas de aplicaciones:

- Telemedicina

- Tele-Salud

- Investigacion de redes y Tele-Epidemiologia.
- Redes de Administracion de Salud.



E-medicina y E-Salud son nuevos términos de la E-cultura. Etimolégicamente significan
Medicina-Electrénica y Salud-Electrénica. Esos términos se utilizan para actividades de la
Medicina y de la Salud donde no se requiere el ser humano. Un sinébnimo seria medicina en
linea y salud en linea. Es importante diferenciar la E-Medicina de la Telemedicina y la E-
Salud de la Tele-Salud.

La Telemedicina es parte de la Tele-Salud pero concierne Unicamente actividades por
profesionistas registrados (certificados).

La Telemedicina es una de las formas de cooperacién en el ejercicio médico, utilizando las
tecnologias de informacién y de comunicacién para poner en contacto a distancia un
paciente (y/o los datos médicos necesarios) y uno o varios médicos y profesionales de la
salud para fines medicinales como un diagnostico, una decision, un tratamiento o una
manera de encargarse del paciente con respeto de las reglas de la deontologia médica
(Legmann & Lucas, 2009).

El acto de Telemedicina es un acto médico que se efectla controlado y con la
responsabilidad de un medico mediante los medios de comunicaciones apropiados para
comunicarse con el paciente (Legmann & Lucas, 2009). Se necesita completar la definicion
de la Telemedicina con sus posibles actos: Tele-consulta, Tele-valoracién, Tele-vigilancia,
Tele-asistencia médica.

e La Tele-consulta:

La Tele-consulta se efectda en relacién con el paciente en dos tipos de situaciones. El caso
mas comun es la regulacién medica (15 millones de llamada por afio): el paciente contacta
por teléfono un centro donde el médico puede establecer el diagnostico de gravedad y tomar
la decisién de orientacién del paciente. Esa practica ya tiene protocolos de buena practica y
puede apoyarse sobre sistemas expertos.

Existe otro tipo de Tele-consulta. El médico es consultado a distancia por el paciente al lado
del cual se encuentra otro médico u otro profesional de la salud. Ese modo de Tele-consulta
es Util para atender a sitios aislados (zonas rurales) o moéviles (navio mercante o de guerra).

e La Tele-valoracion

La Tele-valoracion concierne un intercambio profesional entre dos o varios médicos, o sea
para la concertacion entre médicos, o sea para la repuesta de un medico distanciado
solicitado por un médico encargado de un paciente. No es muy diferente de la consulta
especializada o de un segundo informe de valoracion médica. Se distingue en el hecho de
gue no es el paciente quien se desplaza sino los datos clinicos, biologicos o de imagenes.
La Tele-valoracion se ha desarrollado para el diagnostico prenatal y en cancerologia para
facilitar las reuniones de concertacion pluridisciplinarias. Se puede extender a todas las
disciplinas.



o La Tele-vigilancia

La Tele-vigilancia se distingue de la Tele-consulta en el sentido de que concierne un
paciente conocido del médico. Resulta de la transmision de uno o varios indicadores
fisiolégicos recuperados, ya sea por el paciente, por otro profesional de salud o por un
auxiliar de salud. El médico interpreta los datos a distancia y modifica la manera de
encargarse del paciente cuando se necesita. Esa Tele-vigilancia médica se distingue
claramente de la Tela-asistencia médica. Pueden completarse pero no deben ser
confundidos. La Tele-vigilancia se utiliza por ejemplo en caso de insuficiencia cardiaca,
respiratoria o renal pero también en caso de diabetes.

e La Tele-Asistencia médica

La Tele-Asistencia médica es el acto durante el cual un médico asiste técnicamente a otro
médico a distancia. Su aplicacion mas mediatizada, en el tema de la tele-asistencia médica,
es la tele-cirugia. Esa aplicacion ya ha sido desplegada en varios paises para acelerar la
obtenciéon de una segunda opinién que permita la valoracién operatoria en un territorio
alejado.

e La Tele-Educacion

Existen muchas aplicaciones de aprendizaje a distancia, en tiempo real o no. La Tele-
Educacién permite llevar a cabo varias actividades de manera remota, entre otros:

Actividad de prevencion
o Prevencién Primaria: Campafia de prevencién (como anti-tabaco)
o0 Prevencién Segundaria: Deteccién anticipada de enfermedad o condicién
pre-patolégica.
o Prevencioén Terciaria: Seguir y actuar para corregir el habito patdgeno crénico
0 post-critico de un paciente para reducir las complicaciones y recaidas
Entrenamiento de Curriculo
o0 Entrenamiento a distancia
o0 Desarrollo profesional
o Evaluacién y posibilidad de retroalimentacion entre los alumnos y los
profesores
Entrenamiento medico y desarrollo profesional

Tele-Administracién

La Tele-Administracion se aplica a la Salud para ayudar el manejo de citas, facturacion,
mantener un inventario, planear estrategia. Es muy Util para manejar emergencia, crisis o
catastrofes.



2.1.2. Requerimientos Clinicos de un sistema de Telemedicina.

Un sistema de Telemedicina necesita aparatos apropiados pero no Unicamente eso. Los tres
componentes esenciales son: el personal, la tecnologia y una medida liberal de
perseverancia.

El personal necesita tener una formacion adecuada para asegurarse de dos cosas: poder
confiar en su personal y tener un personal suficiente.

La perseverancia es importante, en el hecho de que la experiencia ha mostrado la
importancia de poder contar con al menos una persona, dedicada y comprometida, con la
perseverancia de vencer la inercia inherente que se establece en la rutina clinica.

La tecnologia para la telemedicina se puede dividir en tres partes (Harnett, 2006):

- Aparatos para recuperar la informacion clinica en cada sitio.
- Aparatos para transmitir la informacion clinica entre sitios.
- Aparatos para mostrar la informacion clinica en cada sitio.

Pero antes de elegir esos aparatos es importante conocer la informacion que se va a
transmitir entre los sitios porque eso podria determinar la decisién. Se tiene que considerar
varios factores (Harnett, 2006):

- Eltipo de informacion a transmitir.
- La cantidad de informacién.
- Laseguridad y la privacidad que se necesita proveer.

En telemedicina, el tipo de informacidn clinica puede dividirse en cinco categorias:

- Documentos

- Grabacién médica electrénica
- Imagenes

- Audio

- Video

La Tabla 1 da varios ejemplos de informacién clinica con su tamafio promedio. Esa
informacién nos permite elegir los medios de comunicaciones.

Fuente de informacion Tipo Tamafio Promedio
Electronic stethoscope Audio 100kBytes

ECG recording Datos 100kBytes

Chest X-Ray Imagen 1 Mbytes

Fetal ultrasound recording (30seg) Video 10 MBytes

Tabla 1: Ejemplos de informacién clinica



En la Tabla 2, se encuentra opciones de telecomunicaciones para transmitir datos. Podemos
analizar la tabla tomando en cuenta la taza de transferencia de cada opcion, su cobertura y
su costo. Ademas, elegir una opcion posiblemente nos obliga al uso de un tipo de dato.

Sistema Taza de Cobertura
transferencia

PSTN 33.6 - 56kbit/s Omnipresente Bajo Datos(texto)

Mobile Phone 19.2 - 100kbit/s Comun en paises Bajo Datos(texto)
industrializados

Cable Modems >1Mbit/s Comdn en paises Bajo Datos, imagen,
industrializados video limitada

xDSL >1Mbit/s Comn en paises Bajo Datos, imagen,
industrializados video limitada

ISDN(basic rate)  128kbit/s Comdn en paises Medio Datos (texto,
industrializados imagen), video

ISDN(primary 1.54 - 2Mbit/s Comun en paises Alto Cualquier

rate) industrializados

Leased lines 64kbit/s- 2Mbit/s  Accesible en muchos Bajo / Cualquier
paises Medio

Microwaves <30Mbit/s Accesible en muchos Muy Bajo Cualquier
paises

Satellites 64kbit/s- 2Mbit/s  Cobertura Global Alto Cualquier

ATM >15Mbit/s Uso Restrictivo Medio/Alto  Cualquier

Tabla 2: Opciones de telecomunicaciones

2.1.4. Obstaculos para la Telemedicina

Existen varios obstaculos para la Telemedicina; obstaculos técnicos, de derecho, de ética,
etc. En los obstaculos técnicos podemos hablar de la seguridad. Saber si podemos confiar
en la arquitectura sobre la cual se construye el sistema. Otro problema es la privacidad de
los datos y la confidencialidad. La medicina es un area donde el tema de privacidad de los
datos y de su confidencialidad es muy importante. En la deontologia médica, existe el
secreto médico que prohibe la divulgacion de la informacion de salud de una persona. Para
resolver eso se utliza varios medios como por ejemplo la encriptacion de los datos
(Legmann & Lucas, 2009). Otro problema es la calidad de la transmisién. El ejemplo de las
imagenes es interesante. Hemos visto que el tamafio promedio de las imagenes es de 1MB.
Dependiente de la accion que se requiere hacer después del transporte de manera
electrénica de la imagen, es posiblemente que su transformacion y su encriptaciéon van a
disminuir su calidad y que no se podria utilizar la imagen. Existe este problema en cuestién
de tele-radiografia por ejemplo.

Se dice también que la cuestion legal es muy importante y que es un obstaculo importante
para la Telemedicina por eso se explica que se necesita un cambio de las leyes tomando en
cuenta la especificidad en la Telemedicina y su utilidad (Fitzmaurice, 1998). Otro problema
es la cuestion de la responsabilidad de los diferentes actores del sistema. Es importante
poder definir el nivel de responsabilidad del paciente, del médico pero también de otros
actores involucrados en el sistema como el proveedor de la red o el constructor de los
aparatos. Por fin, la cuestién de la remuneracion es importante. Como todo se hace a



distancia: como se hace los pagos, como se puede confiar en el otro asegurandose que el
médico por ejemplo va ser pagado pero también asegurandose que el paciente va a pagar
un precio equivalente a su problema. Ademas se tiene que pensar en todos los actores
involucrados como el paramédico que ayuda el paciente u otra persona.

2.1.5. Telemedicina en México.

México es uno de los primeros paises hispanohablantes de la region en empezar
actividades en Telemedicina (International Telecommunication Union & Pan American
Health Organization, 2003). El gobierno se ha involucrado directamente en el desarrollo para
promover la Telemedicina y la Tele-salud, y ha desarrollado proyectos a través de dos
programas del sector publico.

En 1995, empez6 la fase piloto del programa nacional de Tele-Salud con el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Utilizando una
parte de las capacidades de las comunicaciones del satélite de telecomunicaciones
mexicano. Esa porcién se utiliza para la educacién publica y la salud. Varios estados se
involucraron: Baja California Sur, Baja California Norte, Chiapas, Chihuahua, Guerrero,
Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nuevo Lebdn, Oaxaca, Sonora, Sinaloa, Tabasco,
Tampico, Veracruz, Yucatan y el Distrito Federal. El gobierno local tiene un papel importante
para el éxito del programa de Tele-Salud Nacional.

Al inicio del mandato del Presidente Fox, una consulta democratica de los ciudadanos fue
realizada y revelaba la conviccion y el interés de los ciudadanos a propésito del potencial de
las tecnologias de telecomunicaciones y de comunicaciones para mejorar los servicios de
salud proveido al pablico en particular para grupos marginados y vulnerables.

El resultado ha provocado la creacion del programa e-México. La parte de la cuestion de la
Salud en este programa es de la competencia del programa de accion e-Salud. Empieza
otra fase piloto que permite incorporar las nuevas tecnologias de comunicacion, adicional a
aplicaciones de tecnologia de informacion, en particular aplicaciones basadas sobre el IP, y
nuevos servicios para la comunidad y el sector profesional, sobre diversas areas
geograficas. El presidente de la Republica asigné la coordinacion del proyecto a la
secretaria de comunicaciones y de transportes (SCT), ejecutado por la Secretaria de Salud
(SSA) en una demonstracién de la capacidad operacional de la interrelacion entre diferentes
areas de salud publica. Ademas participan, en adicion de la Secretaria de Salud, el Instituto
Mexicano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos, la Secretaria de Defensa, instituciones y
organizaciones del sector privado, en coordinacion con el sistema nacional e-México.

El propésito del programa de accién e-Salud es de contribuir en mejorar la salud publica y
aumentar la cobertura del servicio, asignando prioridad a la poblacion en areas muy
marginadas a través de un sistema telematico de contenido social, para poner accesible al
publico via Internet, informacion de salud, contribuyendo al desarrollo humano e individual, y
desarrollo de la sociedad: con el fin de proveer soporte para la educacion y el desarrollo
profesional del personal de la salud.



En paralelo, el portal e-Salud permite informar a la poblacién de actividad de promocion de
la salud, de prevencion de accidentes y tramites gubernamental en el area de la Salud.

Con respecto al tema de la legislacion y de la regulacion del uso de los ICT en el area de la
salud, México ha definido un marco legal. Disposiciones han sido establecidas en métodos,
leyes y obligaciones en la practica profesional, las responsabilidades de los profesionales de
la Telemedicina y protecciones de los datos, especialmente cuando se transmitan por una
red ICT o via aplicaciones de ICT.

México es el Unico pais de la region que ha proporcionado, en 2003, regulaciones en
cooperacion médica transnacional a través del uso de las ICTs. Esas regulaciones se
aplican Unicamente para actividades, soportadas por equipos de profesionales extranjeros,
como segunda opinion médica y continuar educacién médica.

La Tabla 3: Indicadores para Méxic muestra indicadores sobre México recibidos de un
reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) (WHO Global Observatory for
eHealth, 2006).

Indicadores para México

Poblacién (x1000) 103 718 Pais del OECD Si Lineas de teléfonos local* 17.22

GDP per capita (Int $) 9 445 Categoria del 2 Usuarios de Internet* 13.38
banco mundial

Total gastos por la 6.2 indice de difusion 0.2969 Suscriptores de teléfonos 36.64

Salud (% of GDP) de los ICTs celulares*

* Por 100 habitantes

Tabla 3: Indicadores para México

Segun el mismo reporte, muchas cosas, si se implementan, podrian ser muy Utiles para
México:

- Sistema de informacion geogréfica(GIS)

- Tele-Salud

- Sistema de soporte a la decision (DSS)

- Directorios de profesionales de asistencia en salud e instituciones
- Registro nacional de droga

- Registro electrénico Nacional

- Sistema de informacién para los médicos especializados en medicina general(GPIS)
- Sistema de informacién para Hospitales (HIS)

- Sistema de informacién para pacientes(PIS)

- Guardar lainformacion de salud en forma Electrénica (eHR)

- Ayuda en el desarrollo de recursos humanos para eSalud

- Ayuda en programas de eAprendizaje

- Informacion en las tendencias y desarrollos en eSalud

- Ayuda en las normas y estandares en eSalud

- Informacion sobre las mejoras practicas en eSalud

- Ayuda en métodos para monitorear y evaluar servicios de eSalud
- Ayuda en politicas y en estrategias de eSalud

- Ayuda en evaluacion de la necesidad nacional en eSalud
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Gracias al portal e-Salud, se puede encontrar informacion sobre el estado de la
Telemedicina en varios Estados de la Republica.

o Chiapas

El estado de Chiapas forma parte de la Red Nacional de Telemedicina desde marzo del
2006.

Chiapas cuenta con una poblacion estimada de 4,357,301 habitantes, de los cuales
3,590,608 no se encuentran asegurados. El 54.3% de la poblaciéon vive en zonas rurales,
por lo que Chiapas ocupa el octavo sitio dentro de los estados de la Republica que cuenta
con un gran namero de habitantes rurales.

Existen 119 municipios, 10 de ellos pertenecen al grupo de los 50 Municipios con menor
indice de Desarrollo, la mayor parte de ellos ubicados en la Regién de los Altos.

Uno de los principales problemas en salud es el alto indice de mortalidad materna estatal.
Actualmente se encuentran equipados los dos Hospitales Regionales de Alta Especialidad
(Ciudad Salud en Tapachula y el Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez)
y el Hospital General de Palenque para brindar consulta médica de especialidad a distancia
y sesiones de tele-educacion.

El estado de Chiapas esta incluido en el Programa de Caravanas de la Salud, de la
Secretaria de Salud. Se contempla 1 Unidad Tipo 3 para el Estado.

e Estado de México

De acuerdo al Conteo de Poblacion y Vivienda del 2005, residian en el estado de México un
total de 14,007,495 personas, de las cuales 51.2% son mujeres y 48.8% son hombres,
representando 13.6% de la poblacion total nacional. Existen diferentes etnias: mazahua,
otomi, nahuas, matlatzincas, ocuitecos, mixteca, zapoteca, totonaca, mazateca, mixe,
purépecha y maya.

En cuanto a Telemedicina se refiere, existe un equipo de videoconferencia en los Servicios
de Salud Estatales, el cual se utiliza principalmente para recibir sesiones de Tele-educacion.

e Guerrero

Guerrero cuenta con una poblacion total de 3,260,576 habitantes hasta el 2005, y una
poblaciéon no asegurada de 2,466,568 habitantes, segin la fuente de informacion de
CONAPO

Guerrero cuenta con 81 Municipios de los cuéles 11 de ellos se encuentran en el Menor
indice de Desarrollo Humano a nivel Nacional. (Copalillo, Acatepec, Alcozauca,
Atlamajalcingo del Monte, Atlixtac, Copanatoyac, Metlatonoc, Cochoapa, Zapotitlan Tablas,
Tlacoachistlahuaca y Xochistlahuaca).

El estado cuenta en sus cabeceras Municipales y algunas de sus comunidades mas
importantes con los servicios minimos indispensables para establecer comunicacion efectiva
a través del correo y radio a nivel nacional. El estado cuenta con medios de
telecomunicacién mediante los servicios de telégrafo, banda civil, prensa, telefonia celular,
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comunicacion a través de redes internacionales como: internet y recepcion de sefial de
television sobresaliendo los municipios de Chilpancingo, Acapulco de Juarez y Coyuca de
Benitez

El estado de Guerrero esta integrado a la Red Nacional de Telemedicina desde 2003.
Debido a su complicada orografia, la comunicacion por caminos y carreteras en el estado ha
resultado sumamente complicada y por lo tanto costosa; esto provoca que 23 municipios no
tengan acceso por vias pavimentadas, situacion que provoca el rezago que prevalece en el
desarrollo del estado.

El estado cuenta con municipios altamente marginados como es la zona de la montafia y la
zona sureste de la parte del estado.

La zona mas marginada del estado es la region de la Montafia, donde se encuentran ocho
de los municipios con menor indice de desarrollo humano. Dentro de estos ocho municipios,
se encuentra Metlatonoc, el municipio mas pobre del pais, con extremos rezagos en salud,
practicamente carece de infraestructura en hospitales, carreteras y drenaje, asi como
elevados indices de migracién y analfabetismo.

Dentro del estado, se encuentran dentro de la Red de Telemedicina tres Hospitales
Generales, dos Hospitales Materno — Infantil, siete Hospitales Basicos Comunitarios y 2
centros de Salud.

La cobertura del resto de los municipios requiere de la implementacién de un sistema de
videoconferencia, equipo médico y medios de comunicacién mas eficientes, de mayor
alcance y de menor costo.

¢ Guanajuato

En el estado de Guanajuato el acceso de la poblacién a los servicios médicos es por medio
de organismos publicos y privados. La poblaciéon derechohabiente del Estado es de 2
millones 492 mil personas en instituciones publicas de salud. De éstas, el 84.23% pertenece
al IMSS, el 13.6% al ISSSTE, 1.2% a PEMEX y 0.8 a SDN. Por otro lado, el Estado de
Guanajuato cuenta con 613 unidades médicas de salud del sector publico.

Basados en la creciente demanda de la poblacion por acceder a servicios de atencion
médica de especialidad en la regiéon, se concretd la necesidad de desarrollar un Hospital
Regional de Alta Especialidad, que forma parte de una Red de Servicios de Alta
Especialidad. Desde un principio se pens6 en la posibilidad de incluir los servicios de
Telemedicina, por lo cual en el equipamiento se incluyeron los aditamentos basicos para
poder brindar este tipo de Servicios. Hasta el momento, el Hospital del Bajio, ubicado en la
capital del Estado, se ha incorporado a los servicios de tele-educacion.

e Nuevo Ledn

En febrero del 2001 se inicia la Telemedicina en el estado ya que para los Servicios de
Salud de Nuevo Leén cada dia era mas dificil contar con médicos especialistas en las zonas
rurales.

12



Actualmente no sélo se brinda atencién a la poblacién en zonas remotas, sino también se
proporciona atencion médica, ensefianza y capacitacion a diferentes grupos de la poblacion,
como a universidades, hospitales privados y centros penitenciarios, por mencionar algunos.

Hasta noviembre del 2007, hay 30 sitios activos con enlaces dedicados y los procesos que
se llevan a cabo en el programa de Telemedicina ahora llamado "Telesalud Nuevo Ledn”.

La Figura 3 muestra la situacién de la Tele-Salud en la Republica Mexicana. Muestra un
aislamiento medico de muchos estados del pais. Ademas de eso, la Tele-Salud,
implementada en México, trata de responder al problema de la ausencia de especialistas en
los Estados pero no se toma en cuenta la utilizacion de la Tele-Salud para brindar un
servicio médico a municipios o pueblos que no cuentan con centro de salud.

Atencion médica y tele educacion

Tele educacion
Sin telemedicina

Figura 3: Situacion de la Tele-Salud en México.

Las siguientes secciones son ejemplos de proyectos de Tele-Salud que ya existen y que
permiten tener una idea mas clara del tipo de cosa que se puede obtener.
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2.1.6. Médico a distancia para fragatas en solitario sin asistencia.

La Asistencia Médica a Distancia fue conocida con un drama maritimo. Bertrand de Broc
esta solo en su velero. Estaba navegando en los famosos Rugientes Cuarentas (en inglés
Roaring Forties), una zona de vientos fuertes que se ubica entre las latitudes 40° y 50° de
los océanos australes, cuando un cable le azota la cara. Con el golpe, Bertrand se corta la
lengua. Desamparado, hace una llamada para solicitar asistencia. A miles de kilémetros, el
doctor Jean-Yves Chauve transmite al herido sus instrucciones para que pueda suturar y
curarse él mismo su herida.

Desde entonces el doctor Jean-Yves Chauve ha desarrollado y experimentado sus
investigaciones para proveer una consulta a distancia. Ha escrito un libro que aborda las
situaciones que tiene una persona en desplazamiento (Chauve, 2002). Sus consejos son
practicos y alcanzables por todo el mundo.

2.1.7. El Doctor 2.0: HelloHealth

HelloHealth es una plataforma innovadora para la atencion primaria que ayuda a médicos a
comunicarse, documentar y operar a pacientes en persona y en linea (Johnson, 2009).
HelloHealth permite disminuir dos gastos indirectos de los médicos, porque elimina la
necesidad de recepcionista, administracion y equipo de paramédicos. Un buen ejemplo de
guienes utilizan este sistema es el Doctor Jay Parkinson. Es el cofundador de HelloHealth y
un médico especialista en pediatra y en medicina preventiva. Comenzé a trabajar en Nueva
York el 24 de septiembre de 2007. Explica su organizacion en 6 pasos (Williams, 2009):

- Sus pacientes visitan su sitio Web

- Checan su calendario Google

- Encuentran una fecha e ingresan sus sintomas.
- Su Iphone le alerta.

- Hace una llamada

- Puede ser pagado via Paypal.

HelloHealth explica que permite mejorar el servicio al cliente disminuyendo el tiempo de
espera. Anteriormente, para recibir un diagnéstico se suponia que se tenia influenza, una
persona debia esperar 4 horas, hoy puede recibir un diagnostico en 1 hora. Para un
diagndstico de asma, antes se deberian esperar 5 horas, ahora se puede tener el
diagndstico en 30 minutos; y si se corta el dedo deberia pasar 8 horas de espera en
emergencias, ahora basta con 2 horas.
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2.1.8. STETAU.

STETAU (en francés Systéme et Technologies d’Enregistrement et de Traitement des Sons
Auscultatoires) es un proyecto Europeo que tiene como objetivo desarrollar un estetoscopio
electrénico comunicado a un PDA para guardar, tratar y explorar los sonidos de las datos
pulmonares y cardiacos.

Explican (Gass, Reichert, Gass, & Andrés, 2007) que la auscultacion, desde su creacion en
1816 es un elemento importante de la formacion y de la vida profesional de un médico. La
auscultacidn es un proceso:

- Subjetivo porque depende de la memoria auditiva del médico.

- Efimera porque es imposible guardar y documentar.

- Personal porque es escuchado por una sola persona.

- Compleja porque es dificil diferenciar el ruido de la informacion util
- Util, casi indispensable.

STETAU propone modernizar la eficiencia médica en la auscultacion; es desarrollado en
colaboraciéon con la unidad de cardiologia del CHRU de Strasbourg en Francia, es un
proyecto patrocinado por la empresa Alcatel-Lucent.

Bluetooth

Wifi, 3G

Representacion,
Andlisis,
Transmision Espacio de
Archivo

Sonidos

Posibilidad de
segunda analisis

Figura 4: STETAU, un proyecto para un estetoscopio electrénico.

El proyecto STETAU de la plataforma MERCURE permitiria suprimir las caracteristicas
nefastas de la auscultacion. La Figura 4 muestra su funcionamiento. El estetoscopio
electrénico obtiene los sonidos gracias a un micréfono ultra poderoso sin filtraje y les
transmite via Bluetooth hacia un aparato capaz de guardar esa sefial: PDA o celular,
computadora, etc. Después la sefial sera retransmitida via una red (Internet o GSM/3G)
hacia un centro de archivo y monitoreo de los pacientes. El médico puede acceder y analizar
la grabacion sonora y visual.
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Las principales ventajas de ese aparato son:

- Una mejora del proceso de auscultacion

- El'monitoreo del corazén y de los pulmones

- La grabacion de los sonidos podrian permitir escuchar de nuevo y analizar la sefial.
- Ladeteccién de anomalias.

- Una presentacion del sonido de manera grafica.

Ese proyecto podria beneficiar a millones de personas en el mundo (BPCO, asma,
insuficiencia cardiaca, etc.)

2.1.9. HealthPresence,

HealthPresence es un proyecto escocés en que se realiza mediante colaboracion del centro
escocés de Telemedicina, Cisco y NHS Boards. El propdsito de este proyecto es demostrar
la viabilidad de un servicio innovador para ligar al paciente y al médico a distancia para
evaluar datos clinicos (Augustinos & Shehata, 2009).

El sistema de Cisco fue pensado al inicio como una aplicacion para videoconferencias
empresariales. Fue adaptado para su uso en un centro de salud. Este dispositivo de
comunicacion por video “al mismo tamafo” se utiliza con diferentes equipos de diagndsticos
— estetoscopio, oximetros de pulso, etc. La alta resolucién de la pantalla permite que el
dispositivo pueda ser Util para realizar consultas médicas a distancia en un modo realista.

Esa iniciativa permitira disminuir el déficit de servicios médicos especializado en este pais,
principalmente en zona rural.

2.1.10. Proyecto HealthVault

Microsoft ha empezado un proyecto llamada HealthVault. Es una plataforma de
administracion de informacion de salud personal. Podria constituir un soporte comin de
informacion de la salud para el usuario y los proveedores (Zheng, 2007).

HealthVault es un concepto innovador, permite al mismo tiempo recuperar, guardar y
compartir la informacion de salud de una persona. El objetivo es simplificar los tramites de
salud proporcionando un soporte comun de la informacion.

2.1.11. Una plataforma de cuidado a domicilio.

Un servicio de cuidado a distancia permite a los profesionales de la salud controlar el estado
de un paciente sin importar hora o lugar. El sistema estd basado sobre Global Health
Monitoring Platform, una plataforma interoperable de administracion de datos sobre la cual
los profesionales pueden comunicar y conectar todos los instrumentos de medida y de
control necesarios para seguimiento de un paciente. Desarrollado en colaboracién entre el
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centro de investigacion técnica de Finlandia (en inglés VTT Technical Research Centre) y el
A*STAR (en inglés Agency for Science, Tecnology and Research) de Singapur. Este
dispositivo se podria aplicar para seguir varias patologias como enfermedades cardiacas
pero igualmente para el seguimiento del estado de salud de personas de edad avanzada.
Muchas enfermedades necesitan ser seguidas de manera regular pero sin estar en un
hospital para curarse.

2.2. Desarrollo de aplicacion web

En esta parte se describen los Java Servlet, las paginas JSP, el APl JDBC para
comunicacion con un DBMS, el DBMS MySQL, el patrén de disefio MVC y las interacciones
AJAX.

2.2.1. Java Servlet

Un Servlet es un objeto que se ejecuta en un servidor de aplicaciones o contenedor JEE
(Java Enterprise Edition), especialmente disefiado para ofrecer contenido dinamico desde
un servidor Web, generalmente con representaciones HTML. Otras opciones que permiten
generar contenido dindmico en paginas Web son los lenguajes ASP, PHP, JSP (un caso
especial de Servlet que se describe en la seccién 2.2.2. JavaServer Pages (JSP)) y Python.

Los Servlets forman parte de JEE (Java Enterprise Edition), que es una ampliacién de JSE
(Java Standard Edition).

Un Servlet es un objeto Java que implementa la interfaz javax.servlet.Servlet o hereda
alguna de las clases mas convenientes para un protocolo especifico (g
javax.servlet.HttpServlet) (Crawford & Hunter, 2002). Al implementar esta interfaz, el Servlet
es capaz de interpretar los objetos de tipo HttpServletRequest y HttpServietResponse los
cuales contienen la informacidn de la pagina que invocé al Servlet.

Entre el servidor de aplicaciones (0 administrador de contenido Web) y el Servlet existe un
contrato que determina como han de interactuar. La especificacion de éste se encuentra en
los JSR (Java Specification Requests) del JCP (JavaCommunity Process).

A la fecha (Octubre de 2009), la especificacién mas reciente de los Servlets se documenta
en el JSR 154, que define la version 2.4 de los Servlets.

2.2.2. JavaServer Pages (JSP)

Los JSPs pueden considerarse como una manera alterna y simplificada de construir
Servlets. Es por esto que un JSP puede hacer todo lo que un Servlet puede hacer, y
viceversa. Cada version de la especificacion de JSP esta fuertemente vinculada a una
version en particular de la especificacion de Servlets.
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El funcionamiento general de la tecnologia JSP es que el Servidor de Aplicaciones interpreta
el codigo contenido en un archivo JSP para construir el codigo Java del Servlet a generar
(Perry, 2004). Este Servlet sera el que genere el documento (tipicamente HTML) que se
presentara en la pantalla del Navegador del usuario (Figura 5).

Es posible enriquecer el lenguaje de etiquetas utilizado por JSP. Para ello podemos
extender la capa de alto nivel JSP mediante la implementacién de Libreras de Etiquetas
(Tags Libraries). Un ejemplo de estas librerias son las proporcionadas por Sun bajo la
denominacién de JSTL o las distribuidas por Apache junto con el Framework de Struts.

TagLibs - JSP - Servidor Aplicaciones (Servlets) - Cliente (Navegador)

El rendimiento de una péagina JSP es el mismo que tendria el Servlet equivalente, ya que el
cédigo es compilado como cualquier otra clase Java. A su vez, la maquina virtual compilara
dindmicamente a cédigo de maquina las partes de la aplicacién que lo requieran (Perry,
2004). Esto hace que JSP tenga un buen desempefio y sea mas eficiente que otras
tecnologias Web que ejecutan el cédigo de una manera puramente interpretada.

Plantilla
E—— 2, Recolocacion
1. Solicitud de datos
™
EI,: ion——""_| JSP
Aecnlocacmn
|| &— de dalos
—
. — 4 Generacion
Cliente - ~ de respuesta ™~
{PC, Laptop, etc.) 5. Respuesta = = Docto.
e - / HTML
Servidor

Figura 5: Funcionamiento de los JSP

Se envia el servidor una peticion. El servidor busca en la base de datos y genera el Servlet, gracias al
archivo JSP, que crea una pagina Web conteniendo lo solicitado por el cliente.

La principal ventaja de JSP frente a otros lenguajes es que el lenguaje Java es un lenguaje
de propésito general que accede el mundo Web y que es apto para crear clases que
manejen logica de negocio y acceso a datos de una manera prolija. Esto permite separar en
capas las aplicaciones Web, dejando la parte encargada de generar el documento HTML al
archivo JSP.

Otra ventaja es que JSP hereda la portabilidad de Java, y es posible ejecutar las
aplicaciones en mudltiples plataformas sin cambios. Es comin incluso que los
desarrolladores trabajen en una plataforma y que la aplicacién termine siendo ejecutada en
otra.
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Los Servlets y Java Server Pages (JSPs) son dos métodos de creacidon de paginas Web
dindmicas en el servidor usando el lenguaje Java. En ese sentido son similares a otros
métodos o lenguajes tales como el PHP, ASP o los CGIs (Common Gateway Interface), que
también permiten escribir programas que generan paginas Web en el servidor. Sin embargo,
se diferencian de ellos en otras cosas.

Para empezar, los JSPs y Servlets se gjecutan en una maquina virtual Java, lo cual permite
gue, en principio, se puedan usar en cualquier tipo de plataforma computacional, siempre
gue exista una maquina virtual Java para él. Cada Servlet se ejecuta en su propio hilo
(thread), Es decir, en su propio contexto. Sin embargo, no se comienza a ejecutar cada vez
gue recibe una peticidn, sino que persiste de una peticion a la siguiente, de forma que no se
pierde tiempo en invocarlo (cargar programa + interprete). Su persistencia le permite
también hacer una serie de cosas de forma mas eficiente: conexion a bases de datos y
manejo de sesiones, por ejemplo.

Los JSPs son en realidad Servlets: un JSP se compila a un programa en Java la primera vez
gue se invoca, y del programa en Java se crea una clase que se empieza a ejecutar en el
servidor como un Servlet. La principal diferencia entre los Servlets y los JSPs es el enfoque
de la programacién: un JSP es una pagina Web con etiquetas especiales y cédigo Java
incrustado, mientras que un Servlet es un programa Java que recibe peticiones y genera a
partir de ellas una pagina Web.

2.2.3. Java Database Connectivity (JDBC)

JDBC es una API que permite la ejecucién de operaciones sobre bases de datos
relacionales desde el lenguaje de programacién Java independientemente del sistema
operativo donde se ejecute o de la base de datos relacional a la cual se accede utilizando el
dialecto SQL del modelo de base de datos que se utilice (Reese, 2001).
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Figura 6: El APl Java JDBC

Este Api permite la comunicacién entre una aplicacién y una base de datos. Si es una base de datos
distribuida requiere un middleware para ayudar la comunicacién

El APl JDBC (Figura 6) se presenta como una coleccién de interfaces Java y métodos de
gestion de manejadores de conexion hacia cada modelo especifico de base de datos. Un
manejador de conexiones hacia un DBMS en particular es un conjunto de clases que
implementan las interfaces Java y que utilizan los métodos de registro para declarar los tipos
de localizadores a base de datos que pueden manejar. Para utilizar una base de datos
particular, el usuario ejecuta su programa junto con la libreria de conexién apropiada al
DBMS especifico, y accede a ella estableciendo una conexién, para ello provee un
localizador a la base de datos y los parametros de conexién especificos. A partir de alli
puede realizar cualquier tipo de tareas con la base de datos a las que tenga permiso:
consulta, actualizacién, creacién, modificacion y borrado de tablas, ejecucion de
procedimientos almacenados en la base de datos, etc.

2.2.4. MySQL

MySQL es un sistema para la administracién de base de datos (DBMS) relacionales, multi-
hilo y multiusuario con mas de seis millones de instalaciones (Dubois, 2000). Por un lado se
ofrece bajo la licencia de uso GNU GPL para cualquier uso compatible con esta licencia,
pero las empresas que quieran incorporarlo en productos privados pueden comprar a la
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empresa una licencia especifica que les permita este uso. Esta desarrollado en su mayor
parte en ANSI C. Al contrario que proyectos como Apache, donde el software es
desarrollado por una comunidad publica y el copyright del codigo esta en poder del autor
individual, MySQL es propietario y esta patrocinado por una empresa privada, que posee el
copyright de la mayor parte del codigo.

Esto es lo que posibilita el esquema de licenciamiento anteriormente mencionado. Ademas
de la venta de licencias privadas, la compafia ofrece soporte y servicios. Para sus
operaciones contratan trabajadores alrededor del mundo que colaboran via Internet.

De la Tabla 4, podemos ver que existen muchos DBMS y que cada uno tiene sus ventajas y
desventajas. Si se quiere un DBMS de manera gratis, hay varias posibilidades. Podriamos
tomar DBMS tal que InterBase, Firebird, H2, MySQL, PostgreSQL, MaxDB, SQLite, etc. Si
se desea sencillez y velocidad, una buena alternativa es MySQL (Dubois, 2000). Ademas de
es0, su caracteristica de facil integracion con Apache le hace apropiado en aplicaciones

Web.

Editor DBMS Licencia Ventaja o Desventaja
Apache Derby Open Source Apache 2 Escrito en Java
Herramienta grafica minimalista.
CodeGear InterBase OpenSource (MPL) o Sencillez de Administracion
Comercial Problema con los grandes
volimenes.
Carece de muchas funciones
CodeGear FileMaker Comercial Sencillez
FirebirdSQL Firebird OpenSource (IBPL, IDPL) Sencillez de Administracion
Fundation
FyOracle H2 OpenSource (MPL) Sencillez de utilizacion y
administracion
Mala gestion de la memoria
Problema con grandes
volimenes de datos
IBM DB2-400 Comercial, gratis por su Escrito sobre OS400. Una tabla
version Express es un archivo fisico; una vista o
un indice es un archivo logico.
IBM DB2-UDB Comercial, gratis por su SQL cerca de la norma
version Express-C Gestion centralizada de varias
instancias.
Costoso pero con muy buen
rendimiento.
IBM Informix Comercial Administracion muy sencilla y
funcional
Buen rendimiento
Microsoft SQL Server Comercial Administracion muy facil
Muy buen rendimiento
Distribucion ligada con el
sistema operativo.
Microsoft Access Comercial Muy poderoso.

Oracle Corporation

Oracle Corporation
Oracle Corporation

Oracle DataBase

Berkeley DB
Hyperion EssBase

Comercial, gratis por su
version Express

Comercial o OpenSource
Comercial

Mucha ayuda

Gasta mucha memoria y no
funciona muy bien para
aplicaciones a distancia.
Riqueza funcional

Gestién centralizada de varias
instancias.

Precio alto

Administracién compleja
No reconoce el SQL
Modelizacion posible
Precio alto.
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Oracle Corporation MySQL GPL y comercial Integracion féacil con el entorno
Apache
Facil de desplegar y usar.
Poca funcionalidad
Problema con los volimenes.

PostgreSQL PostgreSQL BSD y comercial Fiable, buen rendimiento
Simple de uso y de
administracién
No tiene servicio Web.

SAP MaxDB GPL y comercial Administracion facil

SQLite SQLite BSD Simple de uso y de
administracion
Problema con los volimenes.

Sybase Adaptive Server Comercial, gratis por No necesita muchos recursos
Enterprise Linux en su version para funcionar.
Express Administracion compleja.
TeraData TeraData Comercial Administracion simple
Precio muy elevado.
4e Dimension 4e Dimension Comercial Sencillez de administracion

Tabla 4: Licencia y Ventajas o Desventajas de DBMS existentes

2.2.5. Patrén de arquitectura de software Modelo Vista Controlador

En ciencias computacionales y en desarrollo de aplicacién Web en particular, se busca la
separacién de aspectos (en inglés: separation of concerns o SoC), por lo que resulta
adecuado construir las aplicaciones mediante varios médulos segun su funcionalidad o su
comportamiento.

El patron de arquitectura de software Modelo Vista Controlador separa los datos, la interfaz
de usuario y la légica de control en tres componentes distintos. Ese patrén se ve muy
frecuentemente en aplicaciones Web. El patrén fue descrito por primera vez en 1979 por
Trygve Reenskaug (Reenskaug, 2003).

El modelo es la representacién especifica de la informacién con la cual el sistema opera. La
l6gica de datos asegura la integridad de estos y permite derivar nuevos datos. La vista
presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar, usualmente es la interfaz de
usuario. El controlador responde a eventos, usualmente acciones del usuario e invocaciones
provocadas por cambios en el modelo y para probablemente actualizar la vista (ver Figura
7).

Muchos sistemas informaticos utilizan un sistema de administracion de base de datos para
gestionar los datos: MVC corresponde a este modelo. La unién entre capa de presentacion y
capa de negocio conocido en el paradigma de la programacion por capas representaria la
integracion entre Vista y su correspondiente Controlador de eventos y accesos a datos,
MVC no pretende discriminar entre capa de negocio de capa de presentacion pero si
pretende separar la capa visual grafica de su correspondiente programacion y acceso a
datos algo que mejora el desarrollo y mantenimiento de la vista y del controlador en paralelo
ya que ambos cumplen ciclos de vida muy distintos entre si.
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P » Controlador

A 4

Vista Modelo

Figura 7: Patron MVC
Las lineas solidas indican una asociacion directa y las punteadas una indirecta.

Aunque se pueden encontrar diferentes implementaciones de MVC, el flujo que sigue el
control generalmente es el siguiente:

- El usuario interactlia con la interfaz (vista) de usuario de alguna forma (por
ejemplo, el usuario pulsa un botén)

- El controlador recibe (por parte de los objetos de la interfaz vista) la notificacién
de la accioén solicitada por el usuario. El controlador gestiona el evento que llega,
frecuentemente a través de un gestor de eventos (handler) o callback.

- El controlador accede al modelo, actualizandolo, posiblemente modificAndolo de
forma adecuada a la accidn solicitada por el usuario (por ejemplo, el controlador
actualiza el carro de la compra del usuario). Los controladores complejos son a
menudo estructurados usando un patrén de comando que encapsula las acciones
y simplifica su extension.

- El controlador delega a los objetos de la vista la tarea de desplegar la interfaz de
usuario. La vista obtiene sus datos del modelo para generar la interfaz apropiada
para el usuario donde se refleja los cambios en el modelo (por ejemplo, produce
un listado del contenido del carro de la compra). EI modelo no debe tener
conocimiento directo sobre la vista. Sin embargo, el patron de observador puede
ser utilizado para proveer cierta indireccion entre el modelo y la vista, permitiendo
al modelo notificar a los interesados de cualquier cambio. Un objeto vista puede
registrarse con el modelo y esperar a los cambios, pero aun asi el modelo en si
mismo sigue sin saber nada de la vista. El controlador no pasa objetos de
dominio a la vista aunque puede dar la orden a la vista para que se actualice. En
algunas implementaciones, la vista no tiene acceso directo al modelo, dejando
gue el controlador envié los datos del modelo a la vista.

- La interfaz de usuario espera nuevos interacciones del usuario, comenzando el
ciclo nuevamente.

Con Java Enterprise Edition es muy facil de utilizar ese patron de disefio (Figura 8). El
modelo seria un sistema de administracién de base de datos, la vista la interfaz del cliente
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construida a partir de paginas JSP. El controlador serian los Servlets, un conjunto de clases
y las paginas JSP que construyen la vista a partir de la informacion recibido del Servlet.

Cliente Légica de la aplicacion Modelo
Fuente de
S
ervlets . Clases . Clases por | los datos
la BD
Interfaz del Paginas JSP
cliente X )
< Vistal.jsp
< Vista2.jsp
< Vista3.jsp

Figura 8: Patron MVC con Java

Las paginas JSP se pueden ver a partir de sus entradas y sus salidas. Las entradas son los
datos que el Servlet provee a la pagina JSP y se pueden encontrar en la peticion (request) o
en la sesion (session). Las salidas son los datos que la paginas JSP provee al Servlet y se
puede encontrar a partir de un archivo HTML y el Servlet lo recuperara haciendo una
operacion del tipo request.getParameter(...).

La ventaja de ese modelo es la claridad de la arquitectura que simplifica la tarea del
desarrollador que necesita efectuar el mantenimiento o una mejora del proyecto. La
modificacion de los formatos de datos no cambia nada a la vista. Por ejemplo, se puede
pasar de una base de datos de SQL a XML cambiando simplemente la forma de interaccion
con la base de datos y las vistas no son afectadas.

El MVC ha mostrado sus limitaciones con aplicaciones utilizando las tecnologias Web
construidas a partir de servidores de aplicaciones. Capas adicionales y mecanismos de
inversién de control y de inyeccion de dependencia tienen que ser introducidos. Este es el
tema de la siguiente seccion.
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2.2.6. Ajax con Java

Utilizando la tecnologia JavaScript, una pagina HTML puede de manera asincrona llamar al
servidor del cual ha sido cargado y traer informacién en documentos XML, en contenido
HTML, en texto puro, o en JavaScript Object Notation (JSON). La tecnologia JavaScript
puede después utilizar el contenido por modificar o refrescar el modelo del objeto del
documento (en ingles Document Object Model o DOM) de la pagina HTML. El termino
Asynchronous JavaScript Technology and XML (Ajax) describe ese modelo de interaccion.

Ajax no es algo nuevo, esas tecnologias han estado disponibles por muchos afios. Esa
tecnologia se llamaba “Web remoting” o “remote scripting”. Los desarrolladores Web
también pudieran utilizar una combinacion de plug-ins, Java Applets y frames ocultos para
emular ese modelo de interaccién. La inclusién del soporte del objeto XMLHttpRequest en la
ejecucion de JavaScript de los navegadores mas importantes ha cambiado todo. En la
especificacion de la tecnologia JavaScript no se encuentra ese objeto pero hoy la mayoria
de los navegadores lo soportan (Murray, 2006).

Lo que hace a los clientes basados en Ajax Unicos, es que la tecnologia JavaScript se
encarga de la ldgica de control del contenido de la pagina. La pagina interactia con la
tecnologia JavaScript con eventos como la carga del documento, el clic del ratén, el cambio
de foco o hasta un reloj. Las interacciones Ajax permiten una clara separaciéon de la l6gica
de presentacion de los datos. Ajax requiere una parte del servidor diferente para soportar
ese modelo de interaccion. Tradicionalmente, la parte servidor de las aplicaciones Web se
enfocan en la generacién de documentos HTML por cada evento de un cliente resultado de
una llamada al servidor. Los clientes podrian después hacer un refresco de la pagina y
recuperar de nuevo la pagina HTML completa por cada llamada. Las aplicaciones de
Internet enriquecidas se enfocan en la generacibn de documentos HTML como
contenedores en los cuales se puede inyectar datos. A partir de eventos del cliente, un
componente del servidor provee datos XML los cuales pueden ser modificados para
inyectarlos en su contenedor HTML.

Ajax se utiliza para la validacion en tiempo real de datos, auto-terminacién de datos, refresco
de datos y servidor push, a la pagina de la aplicacién.

Se puede utilizar Ajax con las tecnologias que hemos descrito antes. Una aplicacion Web
contiene una pagina HTML estética o una pagina HTML generada por la tecnologia JSP que
contiene un formulario HTML u otra cosa que necesite una logica del lado del servidor sin
hacer un refresco de la pagina. Un componente Web del lado servidor (Servlet) podria
proveer la Idgica necesaria.
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Ajax Enabled HTML Page

<script type="text/javascript'=

=

validate Pid=duke

Web Container

XMLHttpRequest )

( ValidateServiet b
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function caliback() {
/¢ update HTML DOM
H
<iscript> 2 Y'.?\
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Figura 9: Ejemplo de interaccion Ajax
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</message=
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o
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User Database

Server

Hay 7 pasos entre el inicio y el final de la interaccion Ajax (Figura 9):

NookrwnPE

La Figura 9 muestra un ejemplo de aplicacion que utiliza Ajax para verificar la validez de un
formulario. Si el nombre esta en la base de datos, es valido sino no lo es. A partir del clic del
boton submit se ejecutan los 7 pasos para que aparezca o no la frase “Invalid ID". La
llamada al servidor es del tipo GET entonces todas las variables se encuentran en la

El evento ocurre

Se crea el objeto XMLHttpRequest
El objeto XMLHttpRequest hace una llamada al servidor

La llamada es tratada por un Servlet en la parte del servidor
El Servlet regresa un documento XML
El objeto XMLHttpRequest llama la funcién callback() y procesa el resultado
El DOM de la pagina es modificado

llamada de la forma siguiente:

La respuesta del servidor es construido en el Servlet gracias al objeto HttpServietResponse.
En el ejemplo, el documento XML de respuesta es muy sencillo pero si la respuesta tiene
gue contener los elementos de la base de datos el DOM del documento XML puede ser
mucho mas complejo. Antes de construir la respuesta con la funcion getWriter().write(...) de
HttpServletResponse, se necesita inicializar el tipo del contenido y el encabezado.

nombre_servlet?variablel=valorl&variable2=valor2...

Basicamente la construccién de la respuesta se hace de la forma siguiente:

response.setContentType("text/xml");
response.setHeader("Cache-Control", "no-cache");
response.getWriter().write("<message>invalid</message>");

27




Una vez recibido la respuesta del servidor, con la tecnologia JavaScript se puede acceder a
la informacion gracias a las etiquetas. Se necesita conocer la arborescencia del documento
XML.

La tecnologia JavaScript puede acceder a cualquier elemento de la pagina HTML gracias al
DOM. La manera mas simple es acceder a un elemento con su Id y modificar su propiedad
innerHTML de la siguiente forma:

Var elemento = document.getElementByld("Id_elemento");
elemento.innerHTML = “Invalid User”

El innerHTML cambia el contenido del elemento. Entonces la manera habitual es tener en la
pagina web varios <div id="Id_elemento"></div> vacios donde se inyectara la informacion
recibida del servidor. La sugerencia es tener un id diferente por cada <div> asi se puede
agregar la informacioén en varios sitios de la pagina Web.

2.3. Protocolos y desarrollo de aplicaciéon movil

En esta parte, vamos ver la plataforma Java Micro Edition, el protocolo CDMA450 y el API
Gammu. Este Gltimo permite la utilizacién de un teléfono celular conectado al servidor.

2.3.1. Java Micro Edition

La plataforma Java Micro Edition (JME) (Figura 10), o anteriormente Java 2 Micro
Edition(J2ME), es una especificacion de un subconjunto de la plataforma Java orientada a
proveer una coleccién certificada de APIs de desarrollo de software para dispositivos con
recursos restringidos. Esta orientada a productos de consumo como PDAs, teléfonos
moviles o electrodomésticos (Hamphill & White, 2002).
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High-end PDA’s Mobile phones
TV set-top boxes & entry-level
Embedded device PDAs

Optional
Packages
/ /
Personal Optional
Profile Packages
MIDP Foundation
Profile
7
CDC CLDC
JVM KVM

Figura 10: El Java Micro Edition o JME

Es muy importante entender la configuracion de la plataforma porque define el entorno de
ejecucion como un conjunto de clases y una maquina virtual java (JVM). Por el momento,
existen dos tipos de configuraciones por JME (ver Figura 10). La configuracion limitada o
Connected Limited Device Configuration (CLDC) y la configuracion no limitada o Connected
Device Configuration (CDC). La configuracion CLDC es utilizada especificamente por la
maquina virtual K (KVM) y se sugiere para arquitecturas de 16-bits o 32-bits con una
memoria limitada. Esa configuracion (y la maquina virtual) se utilizan por aplicaciones JME
de tamafio pequefio. La configuracion CDC se utiliza con la maquina virtual C (CVM) y se
usa en arquitecturas de 32-bits que necesitan mas de 2MB de memoria. La Figura 11
compara JSE, CDC y CLDC. Se puede ver que la configuracion CLDC de JME esté incluida
en CDC. La configuracion CDC de JME no esta totalmente incluida en JSE, es decir, tiene
funcionalidades adicionales.
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Figura 11: Comparacién entre J2SE, CDC y CLDC

Ademas de la configuracién, el perfil define el tipo de herramienta soportada por la
aplicacion. Especificamente agrega clases especificas del dominio. Dos perfiles fueron
construidos sobre CLDC. El KJava y el Mobile Information Device Profile (MIDP). En nuestro
proyecto vamos a utilizar el perfil MIDP, por ser el que nos brinda la mejor opcién, de
acuerdo a como se describe a continuacion.

MIDP propone 2 librerias para construir una interfaz grafica o IHM. Una bajo nivel que
permite dibujar. La otra, de alto nivel, permite agregar componentes visuales como los de
AWT o SWING. Las clases se encuentran en el paquete javax.microedition.lcdui.

Para construir una IHM en J2ME, se necesita entender que se puede ver nada mas una
pantalla a la vez. La pantalla Idgica se llama un display y se incluye lo que va a contener
segun cual tipo de display se necesita. La Figura 12 muestra las diferentes pantallas |6gicas
de las dos librerias. Todos los elementos graficas heredan de Displayable.

Displayable Java.microedition.lcdui

Alert TextBox Form List

Figura 12: JME — Los diferentes sub-tipos Displayable
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Canvas es un componente sobre el cual se puede dibujar; se utiliza a través de un API de
bajo nivel. La pantalla TextBox es una pantalla que contiene una zona de texto multi-lineas.
El objeto List permite incluir una lista de varios tipos: botén radio o botdn check. El objeto
Form es el componente estandar para construir una pantalla con diferentes elementos o
items (ver la Figura 13).

ChoiceGroup TextField

Stringltem

DateField

Gauge Imageltem

Figura 13: JME — Los diferentes sub-tipos Item

Para lograr que los objetos en la pantalla interactlen, se tiene que afadir algunos comandos
de la clase Command y un Listener. Los Commands se agregan al Displayble gracias a la
funcion addCommand() y el Listener se agrega al Displayable gracias a la funcion
setCommandListener(). El Listener puede activar la funcién commandAction().

En JME, no hay eventos, al momento de la interaccion; se necesita todo el contexto.

Java ME se ha convertido en una buena opcién para crear juegos en teléfonos méviles
debido a que se puede emular en un PC durante la fase de desarrollo y luego subirlos
facilmente al teléfono. Al utilizar tecnologias Java el desarrollo de aplicaciones o videojuegos
con estas APlIs resulta bastante econdmico de portar a otros dispositivos (Hamphill & White,
2002).

2.3.2. CDMA 450

Permite proveer servicios de voz a través de la telefonia basica; y datos por medios de la
tecnologia asociada EVDO. El ancho de banda puede alcanzar hasta 2.4 megabits por
segundo. Permite cubrir todos los segmentos del mercado, desde corporativo a Pyme. Es
compatible y complementaria a las redes de telefonia ya existentes (Garavaglia, Murray,
Baker, Chevalier, & Brunner, 2006).

Cobertura y costos:

Un equipo cubre entre 45 y 200 kilémetros de radio, es decir, 3 veces mas lo que cubre la
frecuencia de la telefonia celular de 900 MGhz, y 11 veces mas la de 1,900 MGhz (Henni,
2003). Es decir, que la cantidad de bases de radio que se necesitan para cubrir
determinadas areas es menor a la de otras tecnologias disponibles.

31



Con una tecnologia GSM900, la poblaciéon rural no tendria acceso a la red telefonica
inalambrica que esta disponible Unicamente en zona de alto densidad de poblacion. Como
no se necesita una cantidad menor de bases de radio para cubrir una distancia mayor, la red
cuesta mucho menos que antes y se pone disponible por una poblacién de bajo ingreso
(Figura 14).

En México, las frecuencias de 450MHz presentan mucha interferencia ya que en su mayoria
son utilizadas por radioaficionados, policias locales, ejército y dependencias de gobierno.

Por tanto los FILTROS fueron la mejor solucién para este problema. Con filtros ANF
(Adaptive Notch Filter) de anti-interferencia, las llamadas pueden realizarse a 98Km de la
BTS, generalmente esto se logra con terminales fijas ya que en varios de los sitios la
interferencia es muy intensa.

Niveles Ir’_
Socioeconomicos
ABCH Infraestructura actual
S EEENENNERENENRHN}.] iilIIliIII.ldnTﬁthﬁxlI.IIII.
Cm .
C- D+
I...I.-..I...II}..II...II...III.I{I..III..I.II.I
bm E : CDMA4501X :
¥ (incluyd datos a mas de 153 kbps)

Densidad de _ Y, ) ) _ 2
Poblacién 10 habitantes / km™00 habitantes / km 1,000 habitantes .f'km
Inmcwaciin y Estrategia Telmex Maye 2007

Figura 14: La red Telmex

La nueva red Telmex aumentara la posibilidad de acceso a regiones de densidad de hasta 10 habitantes
por kilbmetros y con ingresos inferiores gracia a la tecnologia CDMA 450.

La nueva tecnologia no permitird una cobertura total del pais (Figura 15) pero mejora mucho
la disponibilidad y el acceso a la tecnologia. Abre la puerta de la modernidad a un tipo de
poblacién que no tenia antes la posibilidad.
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Figura 15: Mapa de la Red Telmex

2.3.3. Gammu

Gammu (GNU All Mobile Management Utilities) es un proyecto para crear una herramienta
apropiada para desarrollar aplicaciones para interaccion con teléfonos celulares o
herramientas similares. Las funciones disponibles dependen del celular utilizado y del medio
de conexion con una computadora. Al inicio fue una aplicacién solo accesible mediante una
linea de comandos, pero con los afios desarrollaron una API para utilizar las funciones de
Gammu en proyectos. Se puede utilizar Gammu con lenguajes de programacién PHP, C o
C++ mediante las librerias que se pueden descargar desde el sitio que la desarrollan
actualmente. Aqui solo nos referiremos al uso de Gammu con C.

En lenguaje C, se tienen que agregar las funciones Gammu en la carpeta lib de su
distribucién, e incluir al inicio de su programa las funciones Gammu con “include
<gammu.h>". Contiene muchos tipos de modulos (ver Tabla 5); por ejemplo se puede
manipular la informacién del celular, las llamadas, la memoria, los SMS del celular
conectado al computadora, etc.

Modulos disponibles con Gammu Utilidad
Backup Manipulacién de los backups
Bitmap Manipulacién de bitmaps
Calendar Manipulacién de eventos Calendar
Note Manipulacién de Notes
Todo Manipulacién de entrada Todo
Call Manipulacién de llamadas
Divert Manipulacién de entradas de diversion
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Callback

Capa para llamadas a maquina de estados
genérica.

Category Manipulador de Categories
Date and time Manipulador de Date and time
Debug Manipulador de Debuging
Error handling Manipulacién y manipulador de Error
File Manipulador de Files
Info Informacion del Phone
INI files Esas funciones “parsean” un archivo ini y les
hace accesible de una manera sencilla. El
formato del archivo es el estandar archivo
ini. Comentarios son #vy ;
Keys Manipulacién del Keyboard
Limits Definicién de los limites
Memory Manipulacion de las entradas de memoria
Messages Manipulacién de mensajes USSD, CB, SMS
y MMS
Nokia Manipulaciéon Nokia
Ringtone Manipulacién Ringtone
Security Operacion con un teléfono relacionadas con
la seguridad
Settings Manipulacién de las caracteristicas de un
teléfono
SMSD Manipulacion del daemon SMS
State machine Capa de maquina de estados genérica
Types Definicién de varios tipos Utiles
Unicode Funciones de manipulacién de Unicode
WAP WAP bookmarks y manipulacién de settings

Tabla 5: Médulos de funciones de Gammu

Para que la conexién del celular a la computadora funcione, se tiene que escribir un archivo
de configuracidon de manera manual llamado gammurc. Ese archivo se puede poner en la
carpeta de Gammu o en la carpeta del proyecto en desarrollo. Se necesita configurar el tipo
de celular conectado y el medio utilizado para conectarse. La conexion del celular a la
computadora se puede hacer mediante varios medios. Por ejemplo, se puede hacer via
conexion infrarrojo; hay dos métodos infrared o irda. El método irda es mucho mejor y es
compatible con todos los sistemas operativos modernos. Se puede hacer via conexién
bluetooth. Posiblemente la mejor solucion pero se necesita tener una antena bluetooth en la
computadora. También mediante una conexién USB. Para cada uno de esos medios, se
necesita verificar el tipo de la conexioén, la cual depende de la marca del celular. La Figura
16 muestra un ejemplo de archivo de configuracion para un celular Sony Ericsson conectado
a la computadora mediante una conexion USB.
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a 16: Ejemplo de archivo gammurc

Como lo muestra la Tabla 6, Gammu es compatible con mas de 900 modelos de celulares.
Las marcas mas importantes son Nokia, Sony Ericsson y Samsung. Por cada uno de esos

celulares, hay un tipo de funciones disponibles; por lo cual, antes de empezar, se necesita
verificar el funcionamiento de las funciones del celular que sera utilizado.

Fabricante Celulares compatibles con Gammu
Alcatel 17
Appel 1

BenQ-Siemens 10
Elson 1

Emgeton 0

Falcom 15
Fly 1
Gionee 1
HTC 14
Huawei 15
Hughes 1
Jinpeng 0
Lenovo 1
LG 52

Mitsubishi 2

Motorola 90
Nokia 256
Onda 0

Openmoko 1
Option 6

PalmOne 1

Philips 4
Sagem 36

Samsung 136
Sanyo 0

SciPhone 7
Sharp 6

Siemens 56

SierraWireless 5

Simcom 2
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Sony Ericsson 170
Teltonika
Toshiba
Vodafone
Wavecom

ZTE

Total 916

Tabla 6: Modelos de celulares compatibles con Gammu para diversos fabricantes

WhOR R

2.4. Resumen del Capitulo

A lo largo del capitulo se abordaron principalmente tres temas, el estado del arte en
Telemedicina, el desarrollo de aplicaciones Web y el desarrollo de aplicaciones para movil.
El principal interés era conocer el ambito en el cual viene esta tesis. El segundo interés de
esa investigacion era buscar tecnologias capaces de responder a la propuesta de sistema
del capitulo 1.

Hemos visto que el protocolo CDMA 450 podria permitir la comunicacién entre un paciente
en una zona rural y un medico en la zona urbana. Hemos visto que se puede construir un
sistema muy poderoso con la tecnologia Java utilizando Servlet y JSP, y que junto con el
patron MVC se puede mejorar el desarrollo de un sistema. Ademas de eso hemos visto el
énfasis de JME para construir una aplicacion sobre aparatos con memoria limitada. Un
problema residual era como ligar un celular con una computadora para guardar los datos. La
biblioteca Gammu permite resolver ese problema con un nimero importante de celulares
(916 en Noviembre 2009).

El siguiente capitulo describe por lo tanto, la esencia del sistema que podria resolver el
problema explicado en el capitulo 1.
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Capitulo 3. Andlisis del sistema

En este capitulo, se analizara el sistema de atencion médica de manera global; un andlisis
mas especifico se hace en el capitulo siguiente.

3.1. Contexto del problema

La situacion actual de México de la atencion médica a personas que viven en areas rurales
obliga una cierta organizacion del sistema de salud. Seria utépico creer que se puede
instalar un medico en cada pueblo de México. Primero porque hay muchos pueblos en
México y segundo porque ningin médico aceptaria aislarse en un pueblo. Pero la idea de
tener una oficina en cada pueblo es una posibilidad que aqui se explora, una parte de lo cual
seria a quién se encargaria.

Nuestra propuesta es que se necesita instalar a médicos en la ciudad para que funcione la
idea. Posiblemente utilizar el afio de servicio social para tener mas médicos. Seria entonces
posible una asistencia médica profesional a distancia. Si se quiere comparar esa asistencia
con los estandares que existen en la ciudad claro que seria siempre mejor tener una
relacion paciente medico lo mas cerca posible. Entonces la mejor relacion posible que
pudiera existir para la zona rural seria una relacién via la telefonia.

Los médicos podrian acceder al sistema informatico médico via un navegador Web y cada
uno tendria su teléfono para llamar al paciente. En cada pueblo, seria instalada una oficina
de la cual se encargara un paramédico o una persona del pueblo que hubiera sido formada
sobre el sistema. Todas las comunicaciones vocales se harian gracias al protocolo CDM450;
los pacientes no tendrian otra posibilidad de acceso a la red de telefonia. Las
comunicaciones de datos se harian via dos tipos de SMS. El primero para registrarse en la
pila de espera y el segundo tipo para enviar la informacién para el diagnostico del médico.
En cada oficina de los pueblos se necesitarian dos celulares; uno para las comunicaciones
vocales y otro para las comunicaciones por SMS. La causa de eso es que no se puede
enviar un SMS cuando ya hay una comunicacion vocal.

El sistema informatico tiene que conocer cada una de sus oficinas para poder hacer el
mapeo entre un nimero de teléfono que envia un SMS, una oficina y un numero a llamar
para el diagnostico.

En la seccion que sigue, se muestra la arquitectura del sistema, segun lo que acabamos de
plantear.
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3.2. Arquitectura del sistema

La Figura 17 muestra la organizacion del sistema segun el contexto. El sistema se compone
de tres sub-sistemas. El sub-sistema del lado del paciente, el cual estaria repetido en cada
pueblo. Se necesita disminuir al minimo la funcionalidad de ese componente. Como ya se
mencion6 antes, va a constar de dos celulares. Uno que contiene una aplicacion
desarrollada en JME y que permite hacer el registro del paciente al sistema y el envio de los
datos. El segundo permite la comunicacion vocal con el médico. El sub-sistema del lado del
médico reside en el servidor y se carga a la computadora del médico mediante el navegador
Web. En el lado del médico se tendrian dos componentes: una computadora con un
navegador Web y un teléfono. El teléfono permitiria llamar al paciente y el navegador
permitiria acceder a la aplicacion sin tenerla instalada en el computadora del médico. El
ultimo sub-sistema estaria encargado de la recuperaciéon de los datos. Incluye un teléfono
para recibir SMS y también una aplicacion que permitiria la recuperacion y el tratamiento en
continuo de los SMS recibidos.

Sub-Sistema
del paciente — -

Java ME ‘

‘ /\
; Servidor de W _
| recuperacion de e SUb-I\S/II?(tjema del
datos edaico
AP| Gammu MysQL Java EE
v

Figura 17: Organizacion del sistema
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La Figura 18 muestra la comunicacion entre los diferentes sub-sistemas. El paciente envia
un SMS para registrarse en el sistema. El servidor de recuperacion de los datos recibe el
SMS vy lo guarda en la base de datos de los pacientes en espera de recibir una
comunicacion por parte de un médico. El paciente tiene que esperar hasta que un medico lo
elige y lo llama. Para completar su diagnostico, el médico necesitaria el envi6 de datos
adicionales de las condiciones de salud del paciente. Un segundo tipo de SMS seria enviado
al servidor de recuperacion de los datos, el cual puede distinguir los dos tipos de SMS. El
primer tipo de SMS permite registrar la consultoria en la fila de espera, el segundo tipo de

SMS permite guardar los datos del paciente en la base de datos.

¢ Y.

"V~ Llamada
Sub-Sistema
) ] .
! del paciente 0
SMS | Java ME P
q,vl |
0 i
) Servidor de W _
L | recuperacién de Datos L Sub-Sls(tj(_ama del
datos < Medico
APl Gammu MysQL Java EE
v

Figura 18: Comunicaciones del sistema.

3.3. Casos de Uso

La Figura 19 muestra los diferentes casos de uso del sistema. En el sistema, hay dos
usuarios, el paciente y el médico, que pueden interactuar con el sistema de diferentes
maneras. El paciente puede registrarse al sistema via el envio de un SMS y enviar sus datos
por el diagnostico. Ademas puede recibir una llamada. EI médico puede conectarse al
sistema, elegir una llamada, llamar al paciente, leer los SMS del paciente y guardar en el
histérico el diagnostico del paciente. Ademas de eso puede buscar los datos de un paciente
y administrar los datos de los pacientes, puede también crear y suprimir médicos y modificar

su propia informacion.
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3.4. Diagrama de Clases

Las clases involucradas en el funcionamiento del sistema se muestran en la Figura 20 y se

detallan a continuacion:

DOCTOR

id medico : integer
usuario : string
contrasena : string
nombre : string
apellidopadre : string
apellidomadre : string
direccion : string
estatut : string
correo : string
codigo_postal : string
colonia : string
municipio @ string
estado : string

PATIENT

1

id_patient : integer
id_oficina : integer
fecha naci : string
contraindication : string
nombre : string
apellidopadre @ string
apellidomadre : string
sexo @ char

direccion : string
codigo_postal : string
colonia : string
municipio : string
estado : string

Figura 19: Casos de Uso del sistema

SMS

id sms: integer

id_patient : integer
mensaje : string

HISTORICS

id_historico : integer
id_patient ; integer
id_medico : integer
fecha: string
Resume : string

Figura 20: Diagrama de clases
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fecha : string
leido : string
OFICINA

id_cficina : integer
nombre ; string
numeroSMS @ string
numercLlamada : string
Paramedico : string

1

ESPERA

id_espera : integer
id_oficina : integer
espera ; string




3.5.

Doctor. Entidad que contiene informacion relevante del médico que tiene acceso al
sistema. Se almacenan sus datos personales, su clave de usuario y contrasefia.
Patient. Entidad que contiene informacién relevante del paciente que tiene una
cuenta en el sistema. Se almacenan datos personales y de su consultorio.

Historics. Entidad que contiene informacion relevante del histérico de los
diagndsticos de un paciente.

SMS. Entidad que contiene informacién relevante de los SMS que ha enviado un
paciente.

Oficina. Entidad que contiene informacién relevante por las oficinas registradas en el
sistema. Contiene informacion tal como los nimeros de llamadas o de envios de
SMS.

Espera. Entidad que contiene informacion relevante por la fila de solicitudes de
asistencia enviadas por SMS y que estan pendiente de ser atendidas en las oficinas
de los médicos registrados en sistema.

Diccionario de datos

Mientras que con el diagrama de clases es muy sencillo identificar la relacion de los
elementos principales del sistema, con el diccionario de datos podemos entender la
estructura de la base de datos, conocer sus tablas y los atributos de los campos que la
conforman. Todo esto se muestra en la Tabla 7.

Doctor

Campo Tipo Nulo Comentarios

id_medico integer No id del medico

usuario char(20) No Usuario del medico
contrasena char(20) No Contrasefia del medico
nombre char(20) No Nombre del medico
apelidopadre char(50) No Primer Apellido del medico
apelidomadre char(50) Si Segundo Apellido del medico
correo char(50) No Correo del medico

estatut char(20) Si Estatuto del medico
direccion char(50) Si Direccién del medico
codigo_postal char(b) Si Cadigo Postal

colonia char(50) Si Colonia

municipio char(30) Si Municipio

estado char(20) Si Estado

Patient

Campo Tipo Nulo Comentarios

id_patient integer No id del paciente

id_oficina Integer No Id de la oficina del paciente
fecha_naci char(10) No Fecha de nacimiento
contraindicacion char(50) Si Contraindicacion

nombre char(20) No Nombre del paciente
apelidopadre char(50) No Primer Apellido del paciente
apelidomadre char(50) No Segundo Apellido del paciente
sexo char(1) No Sexo del paciente
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direccion char(50) Si Direccion del paciente

codigo_postal char(b) Si Cadigo Postal

colonia char(50) Si Colonia

municipio char(30) Si Municipio

estado char(20) Si Estado

Historics

Campo Tipo Nulo Comentarios

id_historico integer No id del histérico

id_medico integer No id del medico

id_patient integer No id del paciente

fecha Char(10) No Fecha del histérico

Resume char(200) Si Resumen de un diagnostico

SMS

Campo Tipo Nulo Comentarios

id_sms integer No id del SMS

id_patient integer No id del paciente

mensaje char(100) Si Mensaje del SMS

fecha char(10) No Fecha de recepcion

leido char(3) Si Si el SMS ha sido leido 0 no

Oficina

Campo Tipo Nulo Comentarios

id_oficina Integer No Id

nombre Char(50) No Nombre de la oficina

numeroSMS Char(10) No Numero de envié de SMS

numerolLlamada Char(10) No Numero de llamada

paramedico Char(50) Si Nombre del paramédico

Espera

Campo Tipo Nulo Comentarios

id_espera integer No Id

id_oficina integer No Id de la oficina en espera

espera char(3) Si Si el paciente ha sido atendido o
no

Tabla 7: Diccionario de datos

3.6. Resumen del Capitulo

Este capitulo abord6 el contexto del sistema y definié los tres sub-sistemas. Se ha hecho
también un andlisis del modelo de los datos necesario para el funcionamiento del sistema.

En el siguiente capitulo se especificara los tres sub-sistemas, abordando con detalle los
aspectos tecnolégicos y de disefio de software involucrados.
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Capitulo 4. Implementacién del Sistema

En este capitulo, se analiza la implementacion del sistema tomando en cuenta cada sub-
sistemas: el sub-sistema del médico, del paciente y el sub-sistema de recuperacién de los
datos.

4.1. Sub-Sistema del lado del Médico

En esta seccién, se analiza el sub-sistema del lado del médico de forma detallada.

Se analiza el contexto del sistema, la arquitectura del sistema, los diagramas de secuencia
de varios casos de uso del sistema y por fin se describen las funcionalidades implementadas
en el sistema.

4.1.1. Contexto del Sub-Sistema

Un médico accede al sistema a utilizando un navegador Web. Puede identificarse y acceder
de esa manera a su pagina personal para utilizar el sistema. En una utilizacién habitual, el
médico espera la proxima llamada a efectuar. La pagina se actualiza automaticamente. Una
vez elegida una solicitud de atencion, el médico llama a la oficina correspondiente para
comunicarse con el paciente. Se informa al médico sobre el estado de salud del paciente y
de sus problemas. El médico puede empezar el diagnostico del paciente. A partir de la
informacion recibida del paciente, el médico puede solicitarle datos vitales con la ayuda del
paramédico o del responsable de la oficina. Por ejemplo, tomar su temperatura o su tensién
arterial.

El médico espera la recepcién de los datos via un SMS para emitir su diagnéstico. Una vez
concluido el proceso, el médico puede guardar el diagnostico del paciente en su historico.

Ademas de su utilizacién habitual, el sistema permite buscar los datos de los pacientes,
administrar los datos de los pacientes y los médicos.
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4.1.2. Arquitectura del Sub-Sistema.

La arquitectura del sub-sistema del lado del médico se compone de tres capas (ver Figura
21). La primera es la interfaz del médico con un navegador Web y un teléfono para llamar a
las oficinas. La segunda capa es la parte que construye la interfaz grafica con un conjunto
de Servlets Java y de paginas JSP. Por fin la tercer y Gltima capa es un sistema de gestion
de base de datos que nos va a permitir manejar nuestros datos.

Navegador

4
/ Servlets Servidor Web \
Servlets | ¢ Paginas JSP
Senvlets Vistal.jsp
tipo RSS
PO Vista2.jsp
t A
Vista3.jsp
JDBC
K -— /
3

-

Almacenamiento de los datos

Base de datos MySQL

Figura 21: Arquitectura del sub-sistema del Médico

4.1.3. Los Servlets y las paginas JSP del Sub-Sistema

Esta parte proporciona informacién sobre los Servlets y las paginas JSP utilizados en el
sistema. Vamos a ver su utilizacién en el sistema. Esa informacion sera muy Gtil para
entender la siguiente parte que se enfoca a los diagramas de secuencia que nos muestra la
comunicacion entre Servlets y paginas JSP.
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4.1.3.1. Los Servlets del Sub-Sistema

Este sub-sistema utiliza un conjunto de Servlets. Cada uno tiene su propia utilidad. La
siguiente tabla (Tabla 8) nos muestra los Servlets junto con su URL de acceso y su utilidad

en el sub-sistema.

Servlet
AccueilServlet

AnadirdocServlet
AnadirServlet
BuscarPacienteServlet

DiagnosticoServlet

GuardarDatosDoctorServlet

GuardarDatosPacienteServiet

Modif _OficinaServiet

ModificarDatosDoctorServlet

ModificarDatosPacienteServlet

MostrarDatosDoctorServlet
MostrarDatosPacienteServlet

New_OficinaServlet
rssDoctor

rssNumero
rssOficina
rssPaciente
rssSms
SauvegardeServiet

SessionServlet

URL
/accueil

/anadirdoc
/anadir
/buscar-paciente

/diagnostico

/anadir_doctor

/anadir_paciente

/modif_oficina

/modificar_doctor

/modificar

/mostrar_doctor
/mostrar

/new_oficina
/rssDoctor

/rssNumero
/rssOficina
/rssPaciente
/rssSms
/sauvegarde

/mexmed

45

Utilidad

Permite desplegar la pagina de login o
pagina de inicio.

Permite desplegar la pagina de login la
pagina para afiadir un médico.

Permite desplegar la pagina de login o la
pagina para afiadir un paciente.

Permite desplegar la pagina de login o la
pagina para buscar un paciente.

Permite desplegar la pagina de login, la
pagina de inicio o la péagina de
diagnostico.

Permite desplegar la pagina de login o
afiadir un doctor en la base de datos e ir
al Servlet MostrarDatosDoctor

Permite desplegar la pagina de login o
afiadir un paciente en la base de datos e
ir al Servlet MostrarDatosPaciente
Permite modificar los datos de una
oficina.

Permite desplegar la pagina de login o
modificar los datos de un médico en la
base de datos e ir al Servilet
MostrarDatosDoctor

Permite desplegar la pagina de login o
modificar los datos de un paciente en la
base de datos e ir al Servilet
MostrarDatosPaciente

Permite desplegar la pagina de login o la
pagina de modificacion de un médico
Permite desplegar la pagina de login o la
pagina de modificacion de un paciente
Permite crear una oficina.

Permite crear un archivo XML con la
informacion de varios médicos

Permite crear un archivo XML con las
Ultimas llamadas

Permite crear un archivo XML con la
informacion de varias oficinas.

Permite crear un archivo XML con la
informacion de varios pacientes

Permite crear un archivo XML con los
Gltimos SMS no leido de un paciente
Permite guardar el histérico de un
diagnostico de un paciente

Permite desplegar la pagina de login o ir
al Servlet AccueilServlet



ShowOficinasServlet /oficinas Permite desplegar la pagina de login o la
pagina de administracion de las oficinas.

ShowSupprDocServlet / suppr-doc Permite desplegar la pagina de login o la
pagina para suprimir un médico

ShowSupprPacienteServlet /suppr Permite desplegar la pagina de login o la
pagina para suprimir un paciente

SuprimirDoctorServlet /suprimirDoctor Permite suprimir un médico a partir de su
id

SuprimirNumeroServiet /suprimir Permite poner una Illamada como
atendida.

SuprimirOficinaServlet /suprimirOfic Permite suprimir una oficina a partir de su
id.

SuprimirPacienteServlet /suprimirPaciente Permite suprimir un paciente a partir de
suid

SuprimirSmsServlet /suprimirSms Permite guardar el mensaje de un SMS y

suprimir el SMS a partir de su id

Tabla 8: URL y Utilidades de los Servlets del sub-sistema

4.1.3.2. Las paginas JSP del Sub-Sistema

El sub-sistema utiliza un conjunto de paginas JSP. Cada una tiene su propia utilidad. La
siguiente tabla (Tabla 9) nos muestra las paginas JSP con su utilidad para el sub-sistema.

Paginas JSP Utilidad

accueil.jsp Es la pagina de inicio del sistema, una vez
conectado.

anadir.jsp Es la pagina para afiadir un paciente

anadir-doc.jsp Es la pagina para afiadir un médico

buscar_paciente.jsp Es la pagina para buscar un paciente si no
se conoce su id

diagnostico.jsp Es la pagina para diagnosticar un paciente

envoieEmail.jsp Es la pagina para enviar un correo al

administrador en caso de que no se
acuerda du su contrasefa.

erreur.jsp Es la pagina que muestra los errores de
ingreso de informacion.
moadificar_datos.jsp Es la pagina que permite modificar los

datos de un paciente
modificar_datos_doctor.jsp Es la pagina que permite modificar los
datos de un médico

oficinas.jsp Es la pagina que permite administrar las
oficinas.

session.jsp Es la pagina de login al sistema

suprimir.jsp Es la pagina que permite suprimir un
paciente

suprimir-doctor.jsp Es la pagina que permite suprimir un
médico

Tabla 9: Utilidad de las paginas JSP del sub-sistema
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4.1.4. Desarrollo con paginas JSP y Servlets.

Para ejecutar los Servlets, se necesita un contenedor de Servlets por ejemplo Tomcat 6. En
la carpeta de Tomcat 6.0, se puede encontrar varios elementos. La Figura 22 nos muestra la
arborescencia de Tomcat, una aplicacion Web se tiene que poner en la carpeta webapps.

=l |) Apache Software Foundation
=l [J) Tomcat 6.0

I bin

4 ) conf
I lib
|2 logs
I temp

4 ) webapps

3 ) work

Figura 22: Arborescencia de Tomcat

Para desplegar una aplicacion Web con Tomcat 6, se necesita seguir una arborescencia y
poner los elementos en la carpeta correspondiente. La Figura 23 nos muestra la
arborescencia de la carpeta Tesis que contiene toda la parte del médico. Los .class de los
Servlets tienen que estar en WEB-INF/classes/servietsTesis. Los .java de los Serviets
tienen que estar en WEB-INF/src/servletsTesis.

=l ) Tesis
= ) WEB-INF
=l ) dasses
I servietsTesis
= ) src
|0 servietsTesis

Figura 23: Arborescencia de una aplicacion web

Antes de arrancar Tomcat, se necesita compilar los Servlets y poner los .class en su lugar.
El archivo web.xml permite hacer el mapeo entre los URL y los Servilets (es decir, los
archivos .class); se ubica en WEB-INF y se compone de varios elementos. La Figura 24
nos muestra un ejemplo de archivo web.xml que se compone de un conjunto de etiquetas
servlet para caracterizar cada Servlet y de etiquetas servlet mapping para mapear cada
Servlet a un URL de acceso.
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<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"72>
<web-app ="http://java.sun. com/xml /ns/ javaee"
in "http://www.w3.org/2001/XMLS5chena-instance"
malocation="http://Jjava.sun.com/xml/ns/javase http://Java.sun.com/xml/ns/javace/web-app 2 5.xsd"
n="2.5">

xmln
X3

<servlet>
<servlet-name>nombreServlet</servliet-name>
<servlet-classrpaguete.nombredelServliet</servliet-class>
<init-param>
<param-name>urlAccoeil</param-name>
<param-value>/accueil. jsp</param-values>
</init-param>
<init-param>

</init-param>
</servlet>

<servlet-mapping>
<servlet-name>nombreServlet</serviet-name>
<url-pattern>/urlServlet</url-pattern>
</servlet-mapping>

</web—app>

Figura 24: Ejemplo de fichero web.xml

Este archivo es muy importante porque nos permite definir los URL de la aplicacién. Por
ejemplo con el Servlet que tenemos en la Figura 24, el URL del Servlet seria en
http://localhost:8080/Tesis/urlServlet.

4.1.4. Diagramas de Secuencia

Esta parte nos permite detallar la comunicacion entre varios Servlets y varias paginas JSP
para implementar un caso de uso del médico. Se describe el acceso de un médico al
sistema, un caso de diagnostico de un médico para un paciente, la busqueda de un paciente
y por fin la administracion de los pacientes o de los médicos con su creacion, su
modificacion y su supresion.

4.1.4.1. Acceso a usuario

La Figura 25 nos permite entender las interacciones entre varios Servlets y paginas JSP
para permitir o no el acceso a un usuario. El acceso de un médico se hace gracias al Servlet
SessionServlet que al inicio despliega la pagina session.jsp. A partir de la informacién
ingresada en la pagina session.jsp, el Servlet SessionServlet verifica si la informacién es
valida y si existe un usuario compatible con esa informacion. Si existe el usuario, se
despliega el Servlet AccueilServlet que nos va permitir mostrar la pagina de inicio del
sistema.
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SessionServlet

session.jsp

erreur.jsp

AccueilServlet

—l—

Acceso

L —
|
—L—

Prueba Acceso

«

1
Error Acpeso

|

Acceso

L

—— Prueba Acceso
-

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
Permiso de Accesa
| 1
1

L]

Figura 25: Diagrama de secuencia - Acceso a usuario

4.1.4.2. Creacion de pacientes

La Figura 26 nos permite entender las interacciones entre varios Servlets y paginas JSP
para permitir o no la creacién de un nuevo paciente en la base de datos. Afiadir un paciente
se hace gracias al Servlet AnadirServlet que permite desplegar la pagina JSP anadir.jsp. A
partir de la informacién ingresada por el usuario, el Servlet va a verificar si la informacion es
valida. Si no lo es va a desplegar una pagina de fallo, la pagina JSP erreur.jsp. En caso de
gue la informacion sea valida, va afiadir los datos del paciente a la base de datos y dirigirse
al Servlet MostrarDatosPacienteServlet que nos va a permitir mostrar la informacién del
nuevo paciente y asi tener la posibilidad de modificarlo en caso de error en la informacion

AnadirServlet

anadir.jsp

erreur.jsp

MostrarDatosPaciente
Servlet

—l

Crear Paciente
»

Prueba Crear

Error Crear

L Crear Paciente

» Prueba Crear

1

—

Permisd de Crear Paciente

L

Figura 26: Diagrama de secuencia — Creacion de paciente
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4.1.4.3. Modificacién de paciente

La Figura 27 nos permite entender las interacciones entre varios Servlets y paginas JSP
para modificar los datos de un paciente. Modificar un paciente se hace gracias al Servlet
MostrarDatosPacienteServlet que permite desplegar la pagina JSP Modificar_datos.jsp con
la informacién del paciente. A partir de la informacién ingresada por el usuario, el Servlet
ModificarDatosPacienteServlet va modificar la informacién en la base de datos. El Servlet
MostrarDatosPacienteServlet nos permitira finalmente desplegar de nuevo la informacion del
paciente pero con la modificacion realizada.

MostrarDatos Modificar_datos.jsp ModificarDatosPaciente
PacienteServlet Servlet

Mostrar Paciente

A4

Modificacion

L MostrarCambio

A

N Mostrar Paciente .
| o '
1 [

Figura 27: Diagrama de secuencia — Modificacion de paciente

4.1.4.4. Supresién de paciente

La Figura 28 nos permite entender las interacciones entre varios Servlets y paginas JSP
para suprimir un paciente de la base de datos. Suprimir un paciente se hace gracias al
Servlet ShowSupprPacienteServlet que permite desplegar la pagina JSP suprimir.jsp. Al
momento de cargar de la pagina, se hace una llamada asincrona al servidor para buscar los
pacientes en la base datos mediante el Servlet rssPaciente. Se puede hacer una busqueda
sobre Iso datos del paciente y cada vez que se ingresa una letra se hace la misma llamada
asincrona al Servlet rssPaciente para buscar los datos de pacientes de la base de datos que
son coherentes con la busqueda. Una vez que se han encontrado los datos del paciente se
puede suprimirlo gracias al Servlet SuprimirPacienteServlet. Para mostrar el cambio se
llama de nuevo al Servlet ShowSupprPacienteServlet.
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ShowSupprPaciente
Servlet

suprimir.jsp

rssPaciente

SuprimirPaciente
Servlet

Show Pacientes‘r_

P

1

1

:

1
Buscar Paciente j

<&
<

Suprimir Paciente

MostrariSupresién Paciente

A

Show Pacientes =D

Figura 28: Diagrama de Secuencia — Supresion de paciente

4.1.45. Creacion de Médico

La Figura 29 nos permite entender las interacciones entre varios Servlets y paginas JSP
para permitir o no la creacién de un nuevo médico en la base de datos. Afiadir los datos de
un médico se hace utilizando el Servlet AnadirDocServlet que permite desplegar la pagina
JSP anadir-doc.jsp. A partir de la informacién ingresada por el usuario, el Servlet va a
verificar si la informacion es valida. Si no lo es va a desplegar una pagina de fallo, la pagina
JSP erreur.jsp. En caso de que la informacion es valida, va afiadir los datos del médico en la
base de datos y dirigirse al Servlet MostrarDatosDoctorServlet que nos va a permitir mostrar
la informacién del nuevo médico y asi tener la posibilidad de modificarlo en caso de error en

la informacion guardada.

AnadirDocServlet

Anadir-doc

Jsp

erreur.jsp

MostrarDatosDoctor
Servlet

—l

Crear Medico R

Prueba Crear
dl

Error Crear

—l—

Crear Medico

»

Prueba Crear

. S,

Pe

miso de Crear Medico

A 4

Figura 29: Diagramé de Secuencia — Creacion de Medico
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4.1.4.6. Modificacién de Médico

La Figura 30 nos permite entender las interacciones entre varios Servlets y paginas JSP
para modificar los datos de un médico. Modificar los datos de un médico se hace gracias al
Servlet  MostrarDatosDoctorServlet que  permite  desplegar la pagina JSP
modificar_datos_doctor.jsp con la informacion del médico. A partir de la informacion
ingresada por el usuario, el Servlet ModificarDatosDoctorServlet va modificar la informacion
en la base de datos. El Servlet MostrarDatosDoctorServlet nos permitira finalmente
desplegar de nuevo la informacion del médico pero con la modificacién realizada.

MostrarDatos modificar_datos_doctor. ModificarDatosDoctor
DoctorServlet isp Servlet
i ' :
1 ! 1
1 ! 1
. 1
Mostrar Medico !
N
L |
Modificacién

v

1
Mostrar .Cambio

A

Mostrar Medico R

Fighra 30: Diagrama de Secuencia — Modificacién de Médico

4.1.4.7. Supresién de Médico

La Figura 31 nos permite entender las interacciones entre varios Servlets y paginas JSP
para suprimir los datos de un médico de la base de datos. Suprimir un médico se hace al
inicio gracias al Servlet ShowSupprDocServlet que permite desplegar la pagina JSP
suprimir-doctor.jsp. Al momento de cargar la pagina, se hace una llamada asincrona al
servidor para buscar los datos de los médicos en la base datos gracias al Servlet rssDoctor.
Se puede hacer una bisqueda sobre el médico y cada vez que se ingresa una letra se hace
la misma llamada asincrona al Servlet rssDoctor para buscar los datos de médicos de la
base de datos que son coherentes con la basqueda. Una vez que se han encontrado los
datos del médico buscado se puede suprimir gracias al Servlet SuprimirDoctorServiet. Para
mostrar el cambio se llama de nuevo el Servlet ShowSupprDocServlet.
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ShowSupprDocServ Suprimir- rssDoctor SuprimirDoctor
let doctor.jsp Servlet
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Buscar Medicos
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&
<

Show Medicos

Figura 31: Diagrama de Secuencia — Supresion de Médico

4.1.4.8. Diagnosticar Paciente

La Figura 32 nos permite entender las interacciones entre varios Servlets y paginas JSP
para diagnosticar un paciente. Diagnosticar un paciente se hace al inicio gracias al Servlet
AccueilServlet que permite desplegar la pagina JSP accueil.jsp que es la pagina de inicio del
sistema. A la carga de la pagina, se hace una llamada asincrona al servidor para buscar las
oficinas en espera y asi conocer el proximo numero telefénico a llamar. Es una llamada
asincrono al Servlet rssNumero. Una vez que se ha encontrado el préximo nimero
telefénico a llamar se borra de la base de datos gracias al Servlet SuprimirNumeroServlet.
Se puede a partir de este momento realmente empezar el diagnostico llamando el Servlet
DiagnosticoServlet gracias al nUmero de paciente recibido del paciente en comunicacion. El
Servlet DiagnosticoServlet nos permite desplegar la pagina JSP diagnostico.jsp con la
informacion del paciente. A la carga de la pagina, se hace una llamada asincrona al servidor
para buscar los SMS del paciente todavia no leidos. Posiblemente al inicio no hubiera
ningun SMS a leer y se tendria que esperar el SMS que va enviar el paciente con sus datos.
Una vez que tenemos el SMS a leer se puede suprimir de la base datos gracias al Servlet
SuprimirSmsServlet y afadir la informacion del SMS al diagnostico. Si el médico tiene
suficiente informacion para completar el diagnéstico de la enfermedad del paciente puede
guardar los datos del diagnéstico en la base de datos utilizando el Servlet
SauvegardeServlet. Por fin se llama de nuevo el Servlet DiagnosticoServlet para mostrar el
cambio. Para elegir el proximo nimero telefénico a llamar se tiene que regresar al inicio con
el Servlet AccueilServlet.
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4.1.6. Funcionalidades implementadas en el Sub-Sistema

En esta seccién se explica el funcionamiento del sub-sistema resumiendo en acciones
concretas de utilizacién e ilustrando con figuras como es posible operarlo para diagnosticar
cualquier paciente.

4.1.6.1. Identificacion del médico

En la Figura 33, se puede observar que el acceso al sistema de Médico a distancia se da
mediante la introduccién de una URL al navegador Web. Se despliega la pantalla de login,
donde es necesario identificarse como un usuario valido en el sistema.

Un medico ingresa su Id de usuario y su clave de acceso en la pagina de login. Si uno de los
dos campos es falso, se despliega una pagina de informacion del fallo (Figura 34). A partir
de la informacion, puede regresar a la pagina de login para ingresar de nuevo la informacién
y tratar de conectarse al sistema.

En caso de que no se acuerda de su Id de usuario o de su clave (Figura 35), un médico
puede enviar un email al administrador del sistema para recibir, en su correo de respalda, la
informacion.

Si el médico ingresa su usuario y su contrasefia, puede entrar en el sistema, con lo cual se
desplegara la pagina de inicio del sistema.
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Figura 33: Pagina de Inicio
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Figura 34: Pagina de fallo al inicio
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Figura 35: Si se olvide su contrasefia, se puede enviar un correo de respalda.

4.1.6.2. Esperar una llamada

Una vez conectado al sistema, se despliegue la pagina de inicio identificando al médico. En
la parte superior izquierda, se encuentra el nombre del médico. Abajo se encuentra un menu
con las diferentes acciones que puede hacer el médico, hacer un diagndstico de paciente,
buscar un paciente, administrar los usuarios o desconectarse del sistema.

Al inicio, si no hay nadie a quien atender, se tiene que esperar una llamada de un paciente
(Figura 36). En caso de que haya varias llamadas en espera se puede elegir la siguiente. De
manera automatica, la pagina se actualiza con las nuevas llamadas (Figura 37). Utilizando
una llamada asincrona al servidor gracias a javascript y al objeto httpXMLrequest. Cuando
se elige una llamada, se pone la llamada como atendida en la base de datos, se guarda el
numero a llamar en la sesién y a continuacion de “Diagnostico-Llamar” en el titulo de la
pagina (Figura 38).
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Figura 36: En espera de llamada
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Figura 37: Elegir una llamada
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Figura 38: Llamada elegida

4.1.6.3. Diagnosticar un paciente

El diagnéstico de un paciente se hace de la siguiente manera. El paciente ha hecho una
llamada para inscribirse en el sistema. EI médico elige el nUmero de paciente en la lista de
llamadas en espera y llama el paciente.

El médico pregunta el id de paciente para recuperar su informacion y seguir los pasos de
diagnostico (Figura 39). A partir de ese momento, el médico pregunta los sintomas del
paciente. Puede ingresarlos en la parte “diagnéstico” de la pantalla (Figura 40). Para tener
mayor informacién, el médico pregunta al paciente hacer una toma de datos como
temperatura o tensioén arterial.

El paciente va hacer los diferentes examenes que ha solicitado el médico con la ayuda del
paramédico que esta con él. Los datos son enviados via un SMS al servidor (Figura 41). El
médico espera el SMS para concluir su diagndstico; ello se hace mediante una llamada
asincrona al servidor gracias a Javascript y al objeto httpXMLrequest. Una vez que se ha
leido el SMS, la informacién del SMS se agrega al resto del diagnéstico (Figura 42). Para
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seqguir la informacién de los pacientes, hay un histérico de los diagnésticos de cada paciente
(Figura 43).
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Figura 39: Diagndéstico paciente

3 MEXMED: Mexico Medico a Distancia - Mozilla F

File Edit View Higtory Bookmarks Tools Help

O -c x @ % Bk % [Gle= 2l

MEXMED: Mexico Medico a Distancia

Medico IdPaciente = =
DIAGNOSTICO - LLAMAR 8112012415
Jose Garcia Lopez
Modificar Sexo:M Diagnostico
Diagnostico i’ .

Louis Dupond Martin 12-01-1974 Datos: Dolor de Cabeza Falta de Apetito

Buscar Paciente Contraindicacion : null

Administraciéa 12 rio Panuco Colonia Maria Luisa No SMS a Leer

64040 Monterrey

Figura 40: En espera de SMS, empezando el diagnéstico
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Figura 41: SMS recibido
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Figura 42: SMS leido y afiadido al diagndstico
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Figura 43: Diagnostico guardado

4.1.6.4. Buscar un paciente

Al inicio del diagnéstico de un paciente, puede dar el caso de que el paciente no se acuerda
de su Id. Se puede buscar los datos del paciente en la base de datos gracias a la opcién
Buscar Paciente en el menu.

En la parte superior se despliega los tres elementos de blsqueda que tiene para un
paciente: nombre, primer apellido y segundo apellido. Al inicio se despliega en la parte
inferior los datos de todos los pacientes (Figura 44). Agregando letras al hombre o a los
apellidos, se puede afinar la busqueda hasta encontrarlo (Figura 45). Utilizando una llamada
asincrona al servidor gracias a Javascript y al objeto httpXMLrequest, el resultado de la
blsqueda se ve automaticamente.
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Figura 44: Basqueda de un paciente
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Figura 45: Busqueda afinada de un paciente

4.1.6.5. Crear un paciente

En el caso de que tengamos un nuevo paciente, se puede afiadir los datos del paciente en
la base de datos seleccionando Administracion en el mend. Al seleccionar, se despliega la
pagina de creacién de un paciente.

En esa pagina (Figura 47), los inputs llegan vacio y se necesita ingresar la informacion. Si al
seleccionar el botén Ok, hay errores en los campos, se despliega la pagina de errores
(Figura 48).

A partir de la informacién de los errores, se puede regresar a la pagina, para ingresar de
nuevo los campos y tratar de crear el paciente. Una vez que el paciente es creado (Figura
50), se despliega la pagina de modificacién en caso de errores no bloqueante para la
creacién que se tiene que modificar. Se muestra también el nimero del nuevo paciente, lo
cual es importante informar para una llamada ulterior.

Vamos a necesitar crear también un paciente, en caso de que el paciente nos da un niamero
desconocido en el sistema. Puede llegar ese caso, si el paciente ha sido suprimido del
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sistema de manera errénea. En este caso, al ingresar el id del paciente, va a recibirse la
pagina de diagnostico con el sitio de la informacion del paciente una frase del tipo “Id
Paciente desconocido Afadir Paciente” (Figura 46), haciendo clic sobre “Afiadir Paciente” se
puede acceder a la misma pagina que seleccionando “Administracion” en el menu.
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Figura 46: IdPaciente desconocido
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Figura 47: Administracion — Crear Paciente
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Figura 48: Administracion — Pagina de fallo de creacion de un paciente
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Figura 49: Administracion — Ingresando Datos del Paciente
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Figura 50: Administracion — Paciente Creado

4.1.6.6. Modificar los datos del paciente.

Al momento de diagnosticar un paciente, se puede verificar la informaciéon del paciente
(Figura 51). En caso de que haya cambios que hacer, se puede modificar la informacion
haciendo clic sobre la palabra “Modificar” del perfil del paciente.

Se desplegara la pagina de modificacion (Figura 52), donde podemos ver los diferentes
campos del paciente. Al seleccionar el boton Ok, se modificara la informacién del paciente.
Haciendo clic sobre la palabra “Regresar”, se desplegara la pagina de diagndstico con la
informacion del paciente modificado.
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Figura 51: Administracion — Verificar datos paciente
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Figura 52: Administracion — Pagina de modificacion de los datos del paciente

4.1.6.7. Suprimir Paciente

Si un paciente ha decido de dejar de utilizar el sistema, se puede suprimir su cuenta. No es
una obligacion pero es una posibilidad. Para acceder a la pagina de supresion, se tiene que
seleccionar “Administracion” en el menu general y “Suprimir Paciente” en el mena de
administracion.

Seleccionando eso se va a desplegar todos los pacientes (Figura 53). Para encontrar el
paciente a suprimir, se puede hacer una blsqueda y afinarla sobre su Id, su nombre, su
primer apellido y su segundo apellido (Figura 54). Utilizando una llamada asincrona al
servidor gracias a javascript y al objeto httpXMLrequest, el resultado de la busqueda se ve
automaticamente.
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Figura 53: Administracién — Suprimir Paciente
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Figura 54: Administracién - Busqueda afinada del paciente a suprimir

4.1.6.8. Creacion de un médico

En el sistema, cada médico tiene su propia cuenta para tener un histérico del médico. Asi
gue cuando hay un nuevo médico se tiene que crear su cuenta en la base de datos.

Se puede acceder a esa pagina, seleccionando “Administracion” en el mend general y
“Crear médico” en el mend de administracion. Se desplegara la pagina de creacién de un
médico (Figura 55).

Los inputs del formulario estan vacio al inicio y se tiene que ingresa la informacion. Si al
momento de crear el médico, hay errores en el formulario, se despliega la pagina de errores
gue nos da la informacion de los fallos (Figura 56). Al regresar, podemos tratar de nuevo de
crear la cuenta del nuevo médico.
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Una vez el médico creado (Figura 58), se despliega la pagina de modificacién en caso de
gue hay errores no bloqueante, la creacion que se tiene que modificar. Se tiene que acordar
del id de usuario y de la contrasefia para que el médico pueda conectarse al sistema con su
cuenta.
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Figura 55: Administracion - Creacion de un médico
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Figura 56: Administracion - Pagina de fallo de creacién de un médico
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Figura 57: Administracion - Ingresando los datos del médico a crear
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Figura 58: Administracion - Médico creado

4.1.6.9. Modificar datos de un médico

En caso de que un médico tiene que cambiar su informacion, se puede acceder a la pagina
de modificacion de dos formas. La primera es seleccionando “Administraciéon” en el menu
general y seleccionando “Modificar Médico” en el menu de Administraciéon. La otra manera
es mas rapida, se necesita nada mas seleccionar el nombre del médico en su perfil en la
parte superior izquierda de la pagina (Figura 59).

Se desplegara la pagina de modificacion (Figura 60), donde podemos ver los diferentes
campos del médico. Al seleccionar el botén Ok, se modificara la informacién del médico.
Haciendo clic sobre la palabra Regresar, se desplegara la pagina de inicio.
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Figura 59: Administracién — Acceso para modificar los datos del médico
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Figura 60: Administracién — Modificar los datos del médico

4.1.6.10. Supresién de un médico

En caso de que un médico deja el sistema y para no dejar abiertas puertas al sistema, se
puede suprimir la cuenta del médico. No es una obligacion pero es una posibilidad. Para

acceder a la pagina de supresion, se tiene que seleccionar Administracion en el menu
general y Suprimir Médico en el menu de administracion.

Seleccionando eso se va a desplegar los datos de todos los médicos (Figura 61). Para
encontrar el médico a suprimir, se puede hacer una busqueda y afinarla sobre su nombre,
su primer apellido y su segundo apellido (Figura 62). Utilizando una llamada asincrona al
servidor gracias a Javascript y al objeto httpXMLrequest, el resultado de la bUsqueda se
muestra automaticamente.
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Figura 61: Administracion — Supresion de un médico
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4.1.7. RSS con Ajax.

Para tener la impresién de un cambio automatico de los datos en la pagina, la misma
impresion de una actualizacién RSS (en inglés Really Simple Syndication), una opcién es
utilizar un servidor “push” que continuamente podria agregar datos en la pagina. Después de
una investigacion sobre este tema y encontrando varias técnicas que hace posible esa
funcionalidad, se determind que la mejor posibilidad es utilizar Ajax y especialmente el
objeto HttpXMLRequest. Permite construir una peticion al servidor de manera asincrona. La
pagina es cargada pero faltan algunos datos. Gracias a una llamada a una funcién
Javascript, se puede crear un objeto HttpXMLRequest, para construir una peticion a través
de un Servlet del lado servidor y presentar el resultado de esa peticién para afadir datos en
la pagina. Esa funcionalidad fue agregada al sistema en varias paginas del sub-sistema del
lado del médico. En esta seccidn se detallan las llamadas y las respuestas.

4.1.7.1. RSS de llamadas en la fila de espera.

En la pagina accueil.jsp, al final de la carga se llama a la funcion Javascript rssNumero() que
construye un objeto HttpXMLRequest. A partir de ese objeto, se hace una peticion al Servlet
rssNumero del lado servidor. Es una peticion de tipo GET que no tiene parametros,
entonces se necesita nada mas invocar el url del Servlet rssNumero sin agregar parametros
al URL. El resultado de ese Servlet es un archivo XML que podria contener los nimeros a
llamar de las consultas en la fila de espera. La Figura 63 muestra el resultado si no hay
consultas en espera. Hay una etiqueta respuesta que contiene la palabra invalid. La funcién
Javascript va a tratar esa respuesta, cambiando el parametro innerHTML del div de id igual
a numero_accueil, escribiendo una frase diciendo que se tiene que esperar la proxima
llamada (Figura 64).

3 Mozilla Firefox

Fle Edt Vew Hstory Bockmaks Tooks Hep
- C Il 5K o ocalhost:8080, Tesis rssiumerol vr -| O %

MEXMED: Mexico Medico a Distancia hitp:{ [localhost... Tesis/rssliumero 3

This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<respuesta>invalid</respuesta>

Figura 63: Archivo XML de respuesta al Servlet rssNumero con fila vacia.

En espera de la proxima llamada.

Figura 64: El archivo XML transformado en contenido XML

La Figura 65 muestra el resultado de esa llamada cuando hay varias consultas en espera.
Hay una etiqueta raiz “respuesta’ que contiene varias etiquetas “next”. Las cuales contienen
dos elementos: el id de la consulta y el nimero de teléfono. A partir de ese archivo XML se
puede construir, como lo muestra la Figura 66, un div con un grupo de botén radio que nos
permite elegir la préxima llamada.
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This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

—<respuesta>
—<next>
<id>1</id>
<numero>8113010436</numero>
</mext>
—<next>
<id>2</id>
<numero>8183410436</numero>
</mext>
—<mext>
<id>3<id>
<numero>8115027836</numero>
</mext>
—<next>
<id>4<fid>
<numero>8184510438</numero>
</mext>
—<next>
<id>5<id>
<numero>8113010638</numero>
</mext>
</respuesta>

Figura 65: Archivo XML de respuesta al Servlet rssNumero

Siguientes Llamadas.
®
o
o

Figura 66: El archivo XML transformado en contenido HTML.

4.1.7.2. RSS SMS no leidos del paciente

En la pagina diagnostico.jsp, al final de la carga se llama a la funcién Javascript rssSMS()
que construye un objeto HttpXMLRequest. Utilizando ese objeto, se hace una peticiéon al
Servlet rssSMS del lado servidor. Es una peticion de tipo GET que tiene como parametro el
id del paciente en diagnostico, entonces se necesita llamar el url del Servlet rssSMS
agregando el valor del parametro al URL. Por ejemplo si se busca los SMS no leidos del
paciente de id igual a 1, el URL sera rssSMS?id=1. EIl resultado de ese Servlet es un
archivo XML que potencialmente contendra los SMS a leer del paciente en proceso de
diagndstico. La Figura 67 muestra el resultado si no hay SMSs a leer. Hay una etiqueta
“respuesta’ que contiene la palabra invalid. La funcion Javascript va a procesar esa
respuesta, cambiando el parametro innerHTML del div de id igual a sms, escribiendo una
frase diciendo que no hay sms a leer por ese paciente (Figura 68).
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This XML file does not appear to have any style i i iated with it. The de tree is shown below.

<respuesta>invalid<'respuesta>

Figura 67: Archivo XML de respuesta al Servlet rssSMS si SMS a leer.

No SMS a Leer

Figura 68: El archivo XML transformado en contenido HTML.

La Figura 69 muestra el resultado de esa llamada cuando hay varios SMS a leer de un
paciente. Hay una etiqueta raiz “respuesta” que contiene varias etiquetas “sms”. Las cuales
contienen tres elementos: el id del sms, su fecha y su mensaje. A partir de ese archivo XML
se puede construir, como lo muestra la Figura 70, un div con un grupo de botén radio que
nos permite leer un SMS.

3 Mozilla Firefox
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This XML file does not appear to have any style informati iated with it The d tree is shown below.

—<respuesta>
—<sms>
<id>1</id>
<fecha>17-02-2009</fecha>
<mensaje>Presion: 12</mensaje>
</sms>
—<sms>
<id>3<fid>
<fecha>17-02-2009</fecha>
<mensaje>Temperatura: 40</mensajes
</sms>
</respuesta>

Figura 69: Archivo XML de respuesta al Servlet rssSMS

Sus Ultimos SMS no leido.
©[f70z208
O[17-02-2008 | [Temperatura: 40

Figura 70: El archivo XML transformado en contenido HTML.

4.1.7.3. Buscar el id de un paciente

En la pagina buscar_paciente.jsp, al final de la carga se llama la funciéon Javascript
rssPaciente() que construye un objeto HttpXMLRequest. A partir de ese objeto, se hace una
peticién al Servlet rssPaciente del lado servidor. Es una peticién de tipo GET que tiene como
parametro el nombre du paciente a buscar, su primer apellido y su segundo apellido; al inicio
como no se sabe nada del paciente, entonces se necesita llamar al URL del Servlet rssSMS,
sin agregar el valor de las parametros al URL. Por ejemplo, si se busca un paciente con
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primera letra del nombre la letra A, el URL sera rssPaciente?nombre=A&padre=&madre=. El
resultado de ese Servlet es un archivo XML que contiene todos los pacientes compatibles
con la busqueda. La Figura 71 muestra el resultado de esa llamada cuando hay varios
pacientes compatibles con la blsqueda. Hay una etiqueta raiz “respuesta” que contiene
varias etiquetas “paciente”. Las cuales contienen cuatros elementos: el id del paciente, su
nombre, su primer apellido y su segundo apellido. A partir de ese archivo XML se puede
construir, como lo muestra la Figura 72, un div con una tabla de pacientes. Se utiliza la
misma funcion en la pagina suprimir.jsp donde se tiene que elegir el paciente a suprimir.
Ademas una funcion equivalente se encuentra en la pagina suprimir-doctor.jsp donde se
tiene que elegir el médico a suprimir.

3 Morzilla Firefox

Fle Edit View Hstory Bookmarks Tools Help

@ - C (a1 | [ http:pfocanost:anso;

[ ] MEXMED: Mexico Medico a Distancia [] bttp:/ flocalho...&padre=&madre= £

This XML file does not appear to have any style informati iated with it The d tree is shown below.

—<respuesfa>
—<paciente>
<id>1</id>
<nombre>Louis</nombre>
<padre>Dupond</padre>
<madre>Martin</madre>
</paciente>
— <paciente>
<id»2</id>
<nombre>Andre</nombre>
<padre>Durand</padre>
<madre>leRomx</madre>
</paciente>
—<paciente>
<id>3<fid>
<nombre>Julie</nombre>
<padre>Lopez</padre>
<madre>Andre</madre>
</paciente>
— <paciente>
<id>4</id>
<nombre>Gary</nombre>
<padre>Smith</padre>
<madre>Artur</madre>
</paciente>

</respuesta>

Figura 71: Archivo XML de respuesta al Servlet rssPaciente

Pacientes Correspondientes
[ 1 Il Louis ][ Dupond | Martin |
‘ 2 H Andre H Durand H leRoux ‘
[ 3 Il Julie [ Lopez  |[ Andre ]
‘ 4 ‘ ‘ Gary ‘ ‘ Smith ‘ ‘ Artur ‘

Figura 72: El archivo XML transformado en contenido HTML.
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4.2. Sub-Sistema del lado del Paciente

En esta seccidn, se analizara el sub-sistema del lado del paciente de forma detallada.

Se describe el contexto del sistema, la arquitectura, los diagramas de secuencia de varios
casos de uso del sistema y por fin se muestran las funcionalidades implementadas en el
sub-sistema.

4.2.1. Contexto del Sub-Sistema.

Una paciente llega a solicitar una consulta. Espera su turno en la sala de espera. Una vez
llamado por el paramédico o la persona encargada de la oficina, puede registrarse en el
sistema. Este registro se hace via el envié de un SMS de tipo 1 a la central. Después de
eso, tiene que esperar la llamada de un médico. Su espera depende de la cantidad de
médicos y del nimero de oficinas en espera.

En la oficina, hay dos aparatos importantes. El primero permite enviar SMSs y proporcionar
los datos del paciente tal como su temperatura o0 su tension arterial, el otro permite recibir
llamadas de un médico.

El paciente recibe la llamada del médico y empieza una conversacién entre los dos. El
médico le pregunta su nimero de paciente para visualizar su informacién tal como su
nombre o su historial en el sistema. El paciente describe sus sintomas; el médico puede
necesitar informacion adicional para verificar los sintomas y confirmar su diagnostico. Esa
informacion adicional se obtiene mediante varios aparatos y se envia mediante un SMS de
tipo 2 al médico para que pueda analizar la nueva informacion. Esa etapa puede repetirse
varias veces hasta que el médico puede terminar su diagndstico.

4.2.2. Arquitectura del Sub-Sistema.

El sub-sistema del lado del paciente (Figura 73) se compone de un teléfono estacionario
para recibir las llamadas del médico, un teléfono celular ordinario para enviar SMS, el cual
tiene instalada una aplicacion JME (auxiliandose de varios aparatos de toma de datos). Por
el momento, los aparatos de toma de datos estan desconectados del teléfono de envi6 de
SMS pero una posibilidad seria conectar todos los aparatos al celular para construir el SMS
de datos automaticamente, sin la necesidad de introducir manualmente los datos en la
aplicacion.
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Aparato de Aparato de
Llamada envié de SMS

Aplicacion
Java ME

Aparatos de toma
de datos

Figura 73: Organizacion del parte del paciente.

4.2.3. Diagrama de secuencia

Ese diagrama de secuencia (Figura 74) muestra la construccién de un SMS de tipo 2 gracias
a la aplicacion JME. Al inicio se muestra una lista para elegir los datos. Una vez elegidos los
datos, se muestra un formulario para ingresar el resultado por cada dato. A continuacién de
eso, se permite agregar comentarios, por fin se muestra el SMS antes de enviarlo. Las
pantallas en JME son como un juego de carta nada mas se elige cual pantalla se muestra.
Por eso con el boton se puede regresar a las pantallas anteriores y modificar los datos.
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ListDatos FormDatos Comentarios Enviar SMS
X X X X
1 1 1 1
1 1 1 1
—l S S —l
Elegir Datos
Datos
Enviar
Cambiar
< Cambiar Datos
Cambiar Eleccion
T L L L

Figura 74: Diagrlama de Secuencia I5aciente

4.2 4. Desarrollar con JME

En JME, como ya fue explicado en el capitulo 2, una aplicacion es un conjunto de pantalla
del cual se tiene que elegir la cual va a ser mostrado. Se tiene que pensar que una pantalla
es de un sub-tipo Displayable y no se puede poner en la misma pantalla un Textarea y una

lista.

Lo interesante de desarrollar con JME es la capacidad de probar la aplicacién con un
emulador de celular. No se necesita poner la aplicacién en el celular para probarla.

4.2 5. Funcionalidades del Sub-Sistema

La aplicacion permite enviar un SMS de tipo 1 para registrarse en el sistema. La Figura 75
muestra la primera pantalla de la aplicacién que confirma el envio del SMS vy el registro en el

sistema.

<

Phane number: 123456789

Mexmed: Registrado

EI'SMS cie registracion ha sida
enviado.

Esperar Llamada del medica

Gracias por fiizar nuestro
servicio

0

~

\&Sun

Figura 75: Pantalla de confirmacién de registracion
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Las pantallas siguientes permiten construir un SMS de tipo 2 para enviar datos al médico. La
Figura 76 muestra la pantalla para la eleccidon de los datos. A partir de esa decisién, se
construye la siguiente pantalla. Puede tener varios textfield para ingresar los datos
correspondientes o ninguno si ningun dato ha sido elegido.

Phone number: 123456789

Mexmed; Elegir Datos

(i) Temperatura
() Presion

I
—
\ @ Sun /J

4

Figura 76: Pantalla de seleccién de los datos

La Figura 77 muestra diferentes casos de pantalla para ingresar los datos. Al final a partir de
los datos ingresados se construye un SMS de tipo 2.

Phone number: 123456789
—

Mexmed: Mexico Medico

Numero Pacierte:

Phone number: 123456789
—

Mexmed: Mexico Medico

Numero Pacierte:

Phone number: 123456789
—

Mexmed: Mexico Medico

MNumera Pacierte

I T‘Emperalurs Temperatura
—
| I
\ S Sun /J \ @ Sun / \ S Sun /

-l a

Figura 77: Diferentes pantallas para ingresar datos

La Figura 78 muestra la pantalla para ingresar comentarios en caso de ser necesario. Al
final, tal como lo muestra la Figura 79 se presenta la pantalla de confirmacion del SMS antes
del envi6. Para construir los dos tipos de SMS, se tienen que seguir varias reglas. La letra *;"
sirve de separador entre dos elementos diferentes del SMS. Por ejemplo, la primera parte
del SMS es el tipo de SMS, contiene un entero que puede ser 1 0 2 segun el tipo del SMS.
Al final del tipo de mensaje se tiene que agregar la letra “;”. Un SMS de tipo 1 sera un
mensaje igual a “1;". Un SMS de tipo 2 es mas complejo porque contiene el nimero del
paciente y sus datos. Su presentacion sera de la forma siguiente: “2;3556;Temperatura:
39,6” donde 2 es el tipo del SMS y 3556 es el numero del paciente.
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Phone number: 123456789
—

Mexmed: Comentarios

\ @ Sun /

i

Figura 78: Pantalla en caso de comentarios adicional

Phone number: 123456789

Mexmed: Datos SMS

2,23 Temperatura; 38.5 Presian

\ @ Sun 7

“

Figura 79: Pantalla de confirmacion del SMS

4.3. Sub-Sistema de Recuperacion de los datos

En esta seccion, se describe el sub-sistema de recuperacion de los datos.

Se expone el contexto del sub-sistema, la arquitectura del sub-sistema, los diagramas de
secuencia de varios casos de uso del sub-sistema y al final se muestra las funcionalidades
implementadas en el sub-sistema.

4.3.1. Contexto del Sub-Sistema.

El servidor de recuperacion de los datos permite recuperar los SMS (solicitudes de consulta,
por ejemplo) pendientes de ser atendidos. Distingue si es un SMS es de registro al sistema
(tipo 1) o de envié de datos (tipo 2). Puede conectarse a la base de datos y afadir una
peticién de consulta en la fila de espera o afiadir un SMS no leido de un paciente. Si el SMS
recibido no es de los tipos del sistema (por ejemplo un falso nimero), no se conecta a la
base de datos. Por fin, suprime el SMS del celular para recuperar mas SMS.
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4.3.2. Arquitectura del Sub-Sistema.

La arquitectura del sub-sistema de recuperacion de los datos se compone de tres partes
(Figura 80). La primera es un celular conectado al servidor por un cable USB. La segunda
parte es la aplicacién del servidor que permite conectarse con el celular y navegar a en la
base de datos para recuperar por ejemplo los SMS, ademas puede conectarse con la base
de datos y modificarla. Por fin hay un DBMS que se encarga de manejar la base de datos.

@ervidor de \

Recuperacion v
de datos Gammu

Aplicaciéon en C

:

MySQL Connector C

- f /

A

Almacenamiento de los datos

Base de datos MySQL

Figura 80: Organizacion de la recuperacion de los datos.
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4.3.3. Diagrama de secuencia

Este diagrama de secuencia (Figura 81) permite entender la aplicacion de recuperacién de
datos.

Primero se verifica si hay SMSs en la memoria. Se recupera el primer SMS y si no hay
problema durante la recuperacion se analiza el mensaje para dividirlo en sus componentes,
dependiendo del tipo de mensaje. Con un tipo 1, se busca el nimero de donde se envié el
SMS para encontrar de cual consultorio procede y afiadir la peticion de consulta en la fila de
espera (en la base de datos). Con un tipo 2, se busca el numero del paciente y el mensaje
para afiadir un SMS no leido de un paciente.

Proj GSM Decode Parse Decode Find Oficina SMS GSM
Gammu Get SMS SMS Numero Oficina MySQL mySQL Delete
Sms SMS

1 1 6 »
Lt |
=N
La|
1 8 »
| |
|

A

A

1: Recuperar un SMS 5: Con el nimero, encontrar la oficina
2: Decadificar el texto del SMS 6: Guardar la oficina en la fila en la BD
3: Parsear el SMS 7: Si SMS tipo 2, Guardar los Datos en la BD

4: Si SMS tipo 1, decaodificar el numero del SMS  8: Suprimir SMS

Figura 81: Diagrama de secuencia de recuperacion de los SMS.

4.3.4. Funcionalidad del Sub-Sistema.

El sub-sistema de recuperacién de datos permite conectarse a un celular conectado al
servidor con un cable USB. Puede recuperar los SMS recibidos, tratarles de la manera que
se necesita segun el tipo del SMS y agregar la informacién recibida en la base de datos;
también permite suprimir los SMS del celular.

Esa aplicacion tiene una salida en la consola que podemos analizar para ver el
funcionamiento del programa. Esto se presenta en varias de las figuras siguientes.

Primero, las figuras 82 y 83 permiten ver el manejo de la conexién al celular. La primera
muestra el fallo en la conexion debido a que el teléfono celular no esta presente. Una vez
conectado se puede realizar los pasos descritos en el diagrama de secuencia explicado en
la seccidn anterior.
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[Gammu —1.26.1 built B2:57:29 Sep 8 2802 wsing GCC 4.3, MinGW 3.151

[Connection

“at19288"]
[Connection index a1

: llatll]
- "coml@:"]
— Windows HP SP31

"H2D.1PﬁQ.at.H2B S25IMC35ITC351C3541565183AA1511015130151908

521016118:161301 615@ 61701621016250163101631811651017110:1821018250:8298:8310:8370
1885018855 1889018910:911019218"]
i COM18

— CreateFile in serial_open. 2. "Le fichier splcifil est intro

In1§ :GSM OpenConnectlon failed with error DEUICENOTERIST[41: Error opening devic

it doesn’t exist.
FHLLO CONMNEX ION

Figura 82: Fallo de conexién

BA i4F0i4BKiGD i8A

Getting firmuare versions
SENDING frametype Bx@8-length BxB8-8
410 154T 2B+ 143C 147G 14DMIS2RIAD AT +CGMR.

"AT+CGHR""
"R?A@35 R?7AB35 prgCiC1123268_GENERIC_JE"
LA
RECEIVED frametype BxB8-length Bx3IE/62
1A I54T i2B+143C 147G I4DMIS2RIAD @D iBA (S52RI399141A13@A 13331355 AT+CGMR. . .RIAA3S

2@ 120 152Ri399141A138013331355128 128 120 128 12@ 128 (78pi72r R?AB35

67y 143C 158X 143C131113111322133313221366 1300I5F_{147GI45E4ENI45E gCRC1123268_GENH
H2R1491 143CI5F_I4AJI145EIBD 18A 16D iBA 14F0I4BKIiBD 18A RIC_JE....OK..
Received firmware version: "R7AB35 R7AB35 prgCHC1123268_GENERIC_JE'

Number version is '9@3598351123260.00000R"
[Firmware version — "RPAB35 RIAB3S prgCrC1123268_GENERIGC_JE"]

[Connected]
EXITO COMNEXION

Figura 83: Exito de conexion

Las figuras 84 y 85 muestran la diferencia entre la ausencia de SMS en el celular y la
presencia de dos SMS. En caso de ausencia de SMS, se reinicia el ciclo para esperar la
llegada de otros mensajes. En el otro caso, se trata los SMS.

22" 18D

{ “AT+CPME="ME", "ME""
% :aﬁRMS: 9.2008.0,.200,.08.208"

RECEIVED frametype BxB8-length Bx34-52

417 1541 2B+ 143Ci58F {4DMi53813D=122"4DHI4%Ei22"12C. 122" {4DM {45E AT +CPHE="ME"."MH

226D 18D @A 2B+i43CI5API4DMIS3513A: 128 130@12C, 132213881388 .. . +CPMS: 08,208
2C, 1389812C, 13221300138812C. 138812C, 13221300:1308168D0 9 6D iBn .0.280.8.2688....
4F0 14BKiBD i8n OK..

GMS status received

Parsing +CPMS: B.200.8.200.0.2808 with +CPMS: Bi, Ri, @
Parzed int B

Parzed int 2088

Uzed = B

Size = 2008

Leaving GEM_GetSMSStatus

Status Used phone: 8

Status Used SIM: A

Figura 84: Ausencia de SMS
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AT +CPMS =""ME". "ME"""
" : 2.208.2.200.2,.2008"

RECEIVED frametype BxBB-length Bx34-52
1A 1547 i2ZB+143C 58P 14DM 1535 13D=122" {4DMI45E{22"{2C, {22 |4DM{45E AT+CPMS=""

218D 18D @A 12B+i43Ci56P14DMIG3ITIIA= 120 132212C, 132213881388 . ..+CPM3: 2.200
PC.132212C,13221300:38812C, 132212C, 1322130013600 .:18D i8A 8D i89n .2.200.2.200....

AF0 1 4BK 18D 18A OK..

EMS status received

arsing +CPMS: 2.2068.2.2808.2.200 with +CPME: (@i, @i, @@
arsed int 2

arsed %nt 288

sed

Etatuz Used phone: 2
Etatuz Used SIM: @

Figura 85: Presencia de dos SMS

Las figuras 86 y 87 muestran la diferencia de tratamiento entre un SMS de tipo 1 y de tipo 2.
Para un SMS de tipo 1, se necesita recuperar el nimero de teléfono del emisor del SMS
para buscar a cual oficina corresponde y poder registrar la oficina en espera en la base de
datos. En el caso de un SMS de tipo 2, se recupera del SMS el ID del paciente y sus datos.
Con esa informacién se puede agregar los datos del paciente en la base de datos como un
SMS no leido del paciente.

Leaving parse_sms
tipo:1l id:@ text:ijth
Decode Numero

8113018436

Leaving decode_Mumero

Initialisation reussie de Mysqgl
Connexion reussie au serveur Mysgl
Selection de la bhase de donnee reussie
prepare,. INSERT successful

total parameters in INSERT: 1

total columns in SELECT statement: 1
Fetching results ...

rou

columnl <{integer> - 1{4)>

total rows fetched: 1

la oficina del numero 81138108436 es la oficina 1
Initialisation reussie de Mysgl

Connexion reussie au serveur Mysgl

Selection de la hase de donnee reussie

prepare,. INSERT successful

total parameters in INSERT: 1

Of icina agregado a la BD

Figura 86: SMS de tipo 1, Oficina agregado a la base de datos

SMS PID: BxB@

BMS DCS: Bx11

SMS class: 1

Decoding date & time: 11-11-2009 B1:44:48 -B608 {mer.>
UDH header available <{length 1>

7 bhit SMS. length 21

2:4;Temperatura: 37.5

ATGEN folder 2 & location 1 —-> SMS folder B & location 188881
Leaving GSM_GetSMS

Recuperacion Exitoza

3icode SMS

Leaving parse_smns

tipo:2 id:4 text:Temperatura: 37.5
Temperatura: 37.5 4

Initialisation reussie de Hysgl
Connexion reussie au serveur Mysgl
Selection de la base de donnee reussie
prepare,. IHNSERT successful

total parameters in INSERT: 3
SMS de datos agregado en la BD

Figura 87: SMS de tipo 2, Datos agregados a la base de datos
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La figura 88 muestra la supresiéon de un SMS. La supresion de los SMS después de su
tratamiento permite tener siempre el celular disponible para la recepcién de nuevos SMS.

s type:
L=1@8
Default number 81 (1 B A BB A A 1>
Len
Remote number : "8113818436"
SME PID: 5]

oz

Decoding date & time: 11112009 B1:12:08 -8688 (mer.>
UDH header availahle (length 1>
7 hit SM5. length 2

15
ATGEN folder 2 & location 1 - SME folder B & location 188081

SME folder 3 & location 1 —> ATGEN folder 2 & location 1

Deleting SHE

CENDING frametype BxB8-length BxBA-18

41A 54T i2B+143C14DM 147G 144D i3D=1311 18D AT +CMGD=1.

1 "AT+CHMGD=1"

2 IIOKII

RECEIVED frametype Bx@B-length Bx1B-16

41A154T i2B+143CI14DM147G144D13D=131118D 6D iBA {4F0i4BKIBD IBA AT+CMGD=1...0K..

EMS deleted OK
Leaving GSHM_DeleteSHE

Figura 88: Supresion del SMS

4.4. Resumen del Capitulo

En este capitulo se describié en detalle la implementacién del sistema, tomando en cuenta
cada sub-sistema que lo compone.

El sub-sistema del lado del médico desarrollado con la tecnologia Java Servlet y JSP
permite construir una interfaz grafica facil de uso para los médicos. El sub-sistema del lado
del paciente desarrollado con la tecnologia Java ME permite tener una arquitectura de bajo
costo sin perder la funcionalidad de enviar los datos del paciente al médico. Por fin el sub-
sistema de recuperacion de los datos desarrollado en C utilizando el APl Gammu para la
comunicacion con el celular y el APl MySQL Connector C para la conexién con la base de
datos permite agregar automaticamente los SMS recibidos en la base de datos para que el
médico les pueda utilizar lo mas rapidamente posible.

El capitulo siguiente es el capitulo de conclusion en el cual vamos a tratar también el trabajo
futuro.
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Capitulo 5. Conclusiones y Trabajo Futuro

En este capitulo se resumen los resultados obtenidos de la propuesta presentada en el
capitulo 3 y ejemplificada en el capitulo 4. A su vez, se detalla las experiencias aprendidas y
el trabajo futuro relacionado.

5.1. Resumen

Este documento de tesis se enfocaba a ofrecer una solucién al tema de asistencia médica a
personas que residen en areas rurales de la Republica Mexicana.

Se ha analizado y propuesto el disefio de un sistema para el problema de atencién médica a
personas que residen en areas aisladas, utilizando la red telefénica inalambrica de
frecuencias bajas de la banda UHF (CDMA450) para permitir la comunicaciéon entre un
médico y un paciente.

Para lograr lo anterior, fue necesario realizar una investigacién acerca del estado de la
telemedicina en el mundo y especialmente en México. Ademas de eso fue importante
investigar sobre las tecnologias que se podrian utilizar para implementar un prototipo de la
solucién. Las tecnologias investigadas fueron Java Servlet, JSP, AJAX, JDBC, MySQL para
la interfaz y la légica del médico; JME para la interfaz y la construcciéon de los SMS del
paciente; Gammu y MySQL Connector C por la recuperaciéon de los SMS y guardarlos en la
base de datos.

Se demostrd un prototipo de un sistema que permite la comunicacién entre médicos y
pacientes, y la transmision de datos del paciente para que el médico los pueda analizar. El
prototipo fue desarrollado para mostrar cdmo podria funcionar el sistema utilizando las
tecnologias investigadas.

5.2. Experiencias Aprendidas

Gracias al proceso de investigacion desarrollado para la elaboracion de este trabajo de
tesis, se pueden resaltar las siguientes experiencias:

- Después de la investigacion sobre Java Servlet y paginas JSP, se podria pensar que es lo
mismo utilizar uno que el otro. Utilizando el patron de disefio MVC, se ha podido diferenciar
las acciones de los Java Servlet y de las paginas JSP. Se utiliza nada mas las paginas JSP
para la construccion de la interfaz del médico, utilizando los datos recibidos del Servlet. Los
datos son recuperados por el Servlet y a partir de los datos recibidos puede decidir cual sera
la siguiente pagina JSP a desplegar. Las paginas JSP son al final un tipo de Servlet pero
como el enfoque de la programacion es diferente de los Servlet, es muy facil construir
contenidos Web.
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- Las Rich Internet Applications no solo ofrecen una nueva manera de desplegar contenidos
en el navegador Web, sino que también cambian la perspectiva del desarrollador en cuento
a la manera de estructurar una aplicacién. Ya que la correcta y oportuna identificaciéon de las
capas que conforman al sistema determinan los limites y operaciones de cada componente.
Permitiendo la interoperabilidad con otros sistemas que pueden complementar a la
aplicacion original, esto se traduce en mayor complejidad en el desarrollo.

- La plataforma JME fue muy interesante de utilizar. Poder emular la aplicacion para ver su
funcionamiento en un celular sin tener que instalarlo es muy util porque permite probar
directamente, sin tener que instalar la aplicacion en el celular para probarla.

- Fue un poco complejo de utilizar el APl Gammu. Principalmente debido a falta de claridad
de los documentos y ausencia de ejemplos para apoyarse. Por ejemplo en la parte de la
recuperacion de los datos no se especifica en ningin lugar que para recuperar cualquier
dato se tiene que hacer una decodificacion del contenido. Sin esa decodificacion, no
aparece ningln dato y se puede pensar que hay un problema en su cédigo, sin que
realmente lo haya. Una vez encontrada la solucion a este problema, el APl Gammu es
bastante interesante para operar sobre los SMS.

5.3. Conclusiones

En conclusion, podemos decir que esta tesis logra una conjuncién interesante de muchas
tecnologias para enfrentar un problema y proponer una soluciéon. Por ejemplo, con las
tecnologias de Java con la parte de aplicacion Web (Java Servlet y JSP) y la parte de
aplicacion movil (JME), es realmente interesante ver como se combinan para soportar la
funcionalidad requerida en varios de los sub-sistemas. Ademas fue muy util poder utilizar el
lenguaje C para el sub-sistema de recuperacioén de los datos.

Un tema que motivo el trabajo de tesis fue la posibilidad de actuar a nivel social gracias a las
tecnologias de informacién y de comunicacién. Ese tema fue determinante para que el autor
decidera adoptarlo como tema de tesis. Por eso la investigacion del estado del arte en
Telemedicina en México ha sido muy interesante permitiendo destacar la necesidad de un
cambio del enfoque de la Tele-Salud en México. No solo ofrecer servicios de especialistas a
las comunidades rurales sino adicionalmente ofrecer servicios de medicina general.

Es muy interesante ver el aumento de las publicaciones desde el inicio del afio 2009, lo cual
muestra un interés global por este tema e indica que es un tema de actualidad.
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5.4. Trabajo Futuro

Este trabajo propone una solucién al problema a la asistencia médica a personas aisladas.
Existe muchas posibles mejoras aplicables a este trabajo, entre las cuales estarian:

- Aumentar los posibles datos que pueda enviar el paciente al médico. Por el
momento, nada mas se transmitirian la temperatura y la tensién arterial, pero se
puede enviar todo lo que pudiera necesitar el médico para efectuar el diagnostico
del paciente.

- Diversificar el contenido y el tipo de datos enviado al médico. Es decir, por el
momento se utiliza nada mas los SMS para enviar los datos del paciente. Pero se
podria enviar MMS para tener imagenes que pueda utilizar el médico. Todo
depende de lo que se pueda hacer con la tecnologia CDMA450. Otra mejora
seria utilizar un posible CDMA450 3G para hacer video conferencia, pero esto
también depende de la tecnologia.

- Automatizar la creacién del SMS de tipo 2, gracias a una conexion de los
aparatos de toma (termoémetro electrdnico, etc.) al celular de envio de SMS. Al
final de cada examen, se podria enviar los datos directamente sin que el paciente
o el paramédico tenga que introducir el resultado al celular. Eso permitiria dar
mayor confianza al médico, que recibe los datos sin que nadie ya lo ha
alimentado manualmente.

- Presentacion del proyecto a la Secretaria de Salud para poder implementarlo al

nivel nacional, como apoyo a algunos de los programas actuales (Seguro
Popular, etc.)
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