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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 INSUFICIENCIA MOTRIZ CEREBRAL

1.1.1 CONCEPTO

La Insuficiencia Motriz Cerebral es una Paralisis Cerebral Infantil sin alteracién del
coeficiente intelectual. Ver CD\Anexos\Anexo 1.1 para conocer mas detalles de la

paralisis cerebral.

La insuficiencia motriz es debida a lesiones cerebrales ocurridas en el periodo
prenatal y perinatal * y que ocasionan alteraciones de la postura y del movimiento sin
caracter evolutivo. Estas lesiones cerebrales preservan suficientemente las

facultades intelectuales para permitir una escolarizacion.

1.1.2 ETIOLOGIA

En alrededor del 70 por ciento de los casos, la Insuficiencia Motriz Cerebral (I.M.C)
es el resultado de episodios que tienen lugar antes del nacimiento y que pueden

interrumpir el desarrollo normal del cerebro.

Contrariamente a lo que suele pensarse, el suministro insuficiente de oxigeno al feto
durante el trabajo de parto y el parto en si, sélo es responsable de la minoria de los

casos de |.M.C.

Entre las causas posibles se encuentran:

* .
Corresponde al momento del nacimiento.



- Infecciones durante el embarazo: Algunas infecciones contraidas por la
madre, como rubéola, citomegalovirus* y toxoplasmosis®, pueden producir
dafio en el cerebro y generar I.M.C. Estudios recientes sugieren que las
infecciones maternas que afectan las membranas de la placenta podrian
contribuir al I.M.C. en bebés nacidos a término y prematuros’. Las
infecciones en el aparato reproductor/urinario también pueden aumentar el
riesgo de parto prematuro, otro factor de riesgo de I.M.C.

- El feto no recibe suficiente oxigeno: Cuando la placenta no funciona en
forma adecuada o se desgarra de la pared del utero antes del parto, es

posible que el feto no reciba el oxigeno necesario.

- Parto prematuro: Los bebés prematuros que pesan menos de 3 1/3 libras
(1,5 kg) tienen hasta 30 veces mas probabilidades de desarrollar |.M.C.
que los bebés nacidos a término. Muchos de estos pequefios bebés
padecen hemorragias cerebrales que puede dafar tejido cerebral delicado

y destruir ventriculos cerebrales.*

- Asfixia durante el parto y nacimiento: Hasta hace poco tiempo, los médicos
atribuian la mayoria de los casos de |.M.C. a la asfixia durante un parto
dificil, se ha demostrado que la asfixia es responsable de menos del 10 por

ciento de los tipos de lesiones que pueden dar como resultado |.M.C.

- Enfermedades de la sangre: La incompatibilidad de Rh entre la sangre de
la madre y la del feto puede producir casos graves de dafio cerebral y
generar |.M.C. Por lo general, la intolerancia de Rh puede prevenirse
inyectando a una mujer Rh-negativo, un producto sanguineo Illamado
inmunoglobulina Rh cerca de la semana numero 28 del embarazo y

nuevamente después del nacimiento de un bebé Rh-positivo. Los

* Infeccién viral moderada
* Infeccién moderada producida por parasitos
[ . . .
Nifios nacidos antes de finalizadas las 37 semanas del embarazo

* Nervios que rodean las cavidades llenas de fluido del cerebro



trastornos de coagulacidn sanguinea en la madre o el bebé también

pueden aumentar el riesgo.

1.1.3 DIAGNOSTICO

La insuficiencia cerebral motriz se diagnostica principalmente evaluando de qué
manera se mueve un bebé o un nifio pequefio. El medico evalua el tono muscular del
nifio. Algunos nifios que padecen |.M.C tienen un tono muscular bajo, otros tienen un
tono muscular mayor al normal, que los hace parecer rigidos, o un tono muscular

variable, es decir a veces alto y a veces bajo.

El médico verifica los reflejos del bebé y se fija si ha desarrollado una preferencia por
su mano derecha o izquierda, si bien la mayoria de los bebés no desarrolla una
preferencia por una mano en particular y se convierten en diestros o zurdos recién a
los 12 meses, algunos bebés que padecen |.M.C lo hacen antes de los seis meses.
Otro sintoma importante de |.M.C es la persistencia de ciertos reflejos, llamados
reflejos primitivos, que son normales en los bebés pequefios pero generalmente
desaparecen entre los 6 y 12 meses de vida. El médico también llevara una historia

clinica detallada para descartar que los sintomas obedezcan a otros trastornos.

De igual manera, el médico puede recomendar la realizacion de pruebas de
diagnéstico con imagenes cerebrales, tales como resonancias magnéticas,
tomografias o ultrasonidos. En algunos casos, estas pruebas pueden ayudar a
identificar la causa de la insuficiencia cerebral motriz. A menudo, se recomienda
utilizar ultrasonido en los bebés prematuros que se consideran con riesgo de padecer

[.M.C para ayudar a diagnosticar anomalias en el cerebro.

En algunos nifios con I.M.C, especialmente en los casos leves, las pruebas de
diagnostico con imagenes cerebrales no muestran anomalias, lo cual sugiere que los

sintomas pueden provenir de pequefnas areas microscopicas de dafo cerebral.

Cerca de la mitad de los bebés a los que se les diagnostica I.M.C. leve supera los

sintomas a medida que crecen.



1.1.4 PROBLEMAS ASOCIADOS

Una complicacibn comun es la incontinencia, causada por la falta de control de los
musculos que mantienen la vejiga cerrada. La incontinencia puede presentarse como
miccion” involuntaria después de acostarse, miccion descontrolada durante
actividades fisicas o un gotear lento de la orina de la vejiga. Los posibles
tratamientos médicos para la incontinencia incluyen ejercicios especiales, farmacos,
cirugia o aparatos implantados quirurgicamente para reemplazar o ayudar a los

musculos.

El control inadecuado de los musculos de la garganta, la boca y la lengua conduce a
veces al problema de babeo. El babear puede causar irritacién grave de la piel, y por

ser socialmente inaceptable, puede conducir al aislamiento de los nifios afectados.

Los farmacos llamados anticolinérgicos disminuyen el flujo de la saliva pero pueden
causar efectos secundarios significativos como sequedad de la boca y digestion
inadecuada. La cirugia, aunque a veces es eficaz, conlleva el riesgo de
complicaciones incluyendo el empeoramiento de problemas al tragar. Algunos
pacientes se benefician de una técnica llamada bioretroalimentacion, la cual les avisa
cuando estan babeando o mostrando dificultades para controlar los musculos que
cierran la boca. Es mas probable que esta clase de terapia funcione bien si el
paciente tiene una edad mental de mas de 2 o 3 afios, esta bien motivado a controlar

el babeo y entiende que el babeo no es socialmente aceptable.

Las dificultades de comer y tragar, también provocadas por problemas motores en la
boca pueden causar desnutricién. La desnutricidn, a su vez, puede hacer al individuo
mas vulnerable a las infecciones. Cuando es muy dificil comer, el terapeuta
adiestrado en resolver problemas al tragar, puede ayudar a base de establecer dietas

especiales y de ensefar nuevas técnicas de comer. En casos graves de problemas

Acto fisiolégico de emision de orina



al tragar y de desnutricidon, los médicos pueden recomendar un tubo de alimentacién

que lleve los alimentos y nutrientes a través de la garganta hacia el estbmago.

1.2 TERAPIAS APLICADAS A NINOS CON L.M.C EN LAS AREAS
FISICA, OCUPACIONAL, DE LENGUAJE Y PSICOLOGICA

El objetivo de las terapias es ayudar a la rehabilitacion o habilitacién de cada una de
las areas afectadas, teniendo en cuenta las deficiencias y potencialidades de los
nifos con |I.M.C, con vistas a lograr la integracion social, escolar y laboral con la
finalidad de ayudar de esta manera a los individuos a crecer hacia la edad adulta y

tener independencia maxima en la sociedad.

La insuficiencia motriz cerebral no se puede curar, pero a menudo las terapias
pueden mejorar las capacidades del nifio. La investigacibn médica sefiala que
muchos pacientes pueden gozar de vidas casi normales si sus problemas
neurologicos estan adecuadamente controlados. No hay ninguna terapia estandar
que funcione bien para todos los pacientes, por esta razén, el terapeuta debe primero
trabajar con un equipo de profesionales en la identificacion de las necesidades
unicas del nifio y sus dificultades, para entonces crear un plan de tratamiento

individual que las atienda.

Por lo general, mientras mas temprano se empieza el tratamiento, es mayor la
posibilidad de que el nifio supere las incapacidades de desarrollo o de que aprenda

formas nuevas de completar tareas dificiles.

Los nifios con insuficiencia cerebral motriz y sus familias o ayudantes son también
miembros importantes del equipo de tratamiento, y deben involucrarse intimamente
en todos los pasos de la planificacion, toma de decisiones y la administracion de las

terapias.

Las terapias utilizadas en el tratamiento de nifios con |.M.C son:



- Terapia Fisica
- Terapia Ocupacional
- Terapia de Lenguaje

- Terapia Psicologica
1.2.1 TERAPIA FiSICA

El principal objetivo de aplicar la terapia fisica a nifios con [.M.C es el de lograr la
habilitacion o rehabilitacion del nifio en el aspecto fisico desarrollando al maximo sus
capacidades. La terapia fisica ayuda al nifio a desarrollar musculos mas fuertes, lo

que le permite trabajar en destrezas como caminar, sentarse y mantener el equilibrio.

Los programas de terapia fisica utilizan combinaciones especificas de ejercicios para
lograr dos metas importantes: prevenir la atrofia por falta de uso' y evitar la

contractura, en la cual los musculos se inmovilizan en una postura rigida y anormal.

La contractura es una de las complicaciones mas comunes y graves de la
insuficiencia cerebral motriz. La contractura muscular limita el movimiento de las
articulaciones, interrumpe el balance y puede causar la pérdida de habilidades

motoras previas.

La terapia fisica sola o combinada con aparatos ortopédicos, logra prevenir la

contractura mediante el estiramiento de los musculos.

Un programa de uso comun en la terapia fisica para mejorar el desarrollo motor del
nifio es la técnica Bobath, la cual es utilizada por el terapeuta para contrarrestar los
reflejos primitivos retenidos por el nifo. Asi, por ejemplo, si un nifio acostumbra tener

su brazo doblado, el terapeuta lo extiende repetidamente.

Otro método de terapia fisica es el de hacer "patrones", el cual se basa en el

principio de que las destrezas motrices deben ensefiarse en la misma secuencia que

T Deterioro de los musculos como resultado de la falta de uso



se desarrollan normalmente. En este método controversial, el terapeuta guia al nifio
con problemas motores a lo largo del camino de desarrollo motor normal. Por
ejemplo, sin considerar la edad del nifio, primero se le ensefa al nifio movimientos
elementales como impulsarse para ponerse de pie y gatear antes de ensefiarle a

caminar.

Cuando el niflo con insuficiencia cerebral motriz alcanza la edad escolar, el énfasis
de la terapia se distancia del desarrollo motor temprano y los esfuerzos se
concentran en la preparaciéon del nifio para el salon de clases a base de mejorar su
capacidad de sentarse, moverse independientemente o en una silla de ruedas, o

hacer tareas precisas tal como el escribir.

1.2.2 TERAPIA OCUPACIONAL

El principal objetivo de la terapia ocupacional es lograr la autosuficiencia del nifio en
actividades de la vida diaria, tales como: comer y vestirse, etc, ayudando de esta
manera a mejorar su calidad de vida.

Este tipo de terapia se centra en las habilidades del pequefio, enfocandose en

mejorar las destrezas motoras finas del mismo.

1.2.3 TERAPIA DEL LENGUAJE

La comunicacion es un elemento muy fundamental en la relacién interpersonal, por
lo tanto los nifios con insuficiencia motriz cerebral necesitan este tipo de terapia para

desarrollar destrezas que le permitan expresarse de alguna manera con los demas.

La terapia de lenguaje identifica las dificultades especificas y trabaja para superarlas
a través de un programa de ejercicios que permiten lograr un control muscular
adecuado, en este caso de los labios, lengua, y garganta. Ademas, se aplican
programas de rehabilitacion de la percepcion auditiva, discriminacion y asociacion del

sonido.



1.2.4 TERAPIA PSICOLOGICA

Esta terapia utiliza teoria y técnicas psicologicas. Ademas, puede complementar a
las terapias fisica, ocupacional o del lenguaje. Por ejemplo, la terapia psicoldgica
puede incluir el ocultar un juguete dentro de una caja con el fin de premiar al nifio si
aprende a usar la mano mas débil al buscar en la caja. Asimismo, a un nifio que
aprende a decir una lista de palabras que comienzan con la letra "b" puede darsele

un globo por haber dominado las palabras.

En otros casos, los terapeutas pueden disuadir la conducta inutil o destructiva como
halar el cabello o morder, a base de dar selectivamente elogios y regalos al nifio

durante otras actividades mas positivas.

La consejeria para trabajar con ajustes emocionales y psicolégicos se puede

necesitar a cualquier edad, pero usualmente es mas critica durante la adolescencia.

1.3 METODOS PARA EVALUAR LA EVOLUCION DEL POTENCIAL
DE NINOS CON LM.C A NIVEL PERCEPTIVO, COGNITIVO Y
MOTRIZ

Los términos mas utilizados para designar los métodos de evaluacion son: test,

prueba, balance, bateria, escala de desarrollo y perfil. Ver CD\Anexos\Anexo 1.2.

1.3.1 METODOS DE EVALUACION DE POTENCIAL DE NINOS CON LLM.C A
NIVEL MOTRIZ

La evaluacion del desarrollo motriz a nifios con Insuficiencia Motriz Cerebral es de
suma importancia para iniciar y orientar la educacién terapéutica del nifio con .LM.C y
en general de todo nifio que sufre en su motricidad a causa de una patologia

cerebral.

El método utilizado para evaluar el potencial de nifios con I.M.C. a nivel motriz es:



1.3.1.1 Balance Neuromotor del nifio pequefio de Le Métayer

El estudio clinico de las aptitudes motrices innatas, consideradas en sus aspectos
definitivos* por algunos y ontogénicos® por otros, ha ampliado las concepciones de
la organizacion motriz sobre las que es posible apoyarse para la evaluacion de las

alteraciones causadas por lesiones cerebrales.

El método de Le Métayer se enfoca en la evaluacién de la motricidad espontanea o

voluntaria, es decir aquellos movimientos que el bebé efectua espontaneamente.

Se realiza una comparacién con las aptitudes motrices innatas de nifios normales y
de acuerdo a éstos resultados se evalua la evolucion del potencial motriz de nifios
con |.M.C.

1.3.1.1.1 Puntuacion

El presente balance, en su parte inicial muestra la actitud del eje del cuerpo y de los

miembros inferiores mediante un visto en los items correspondientes.

En cuanto a los items restantes de la seccion “decubito supino” y “decubito prono” la
valoracion tiene un rango de 0 a 4 también para las columnas de | (izquierdo) y D

(derecho).

Todos los items de Motricidad Dirigida tienen una valorizacion entre 0 a 4, los

mismos que contemplan los siguientes aspectos:

- Evaluacién global
- Posturo - espacial

- Control voluntario

. . - L . . » .
O denominada Programacién definitiva. Es evidente el caracter definitivo de la programaciéon neuromottiz

£ . . ~ . . . . .,
La respuesta mottiz presente desde los primeros afios de vida puede modificarse por ciertas modalidades de regulacién y alcanzar un
desarrollo completo al cabo de varios meses
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Posteriormente, deben registrarse los niveles de evolucién motriz alcanzados.
En la conclusiéon del balance, se establece el grado de paralisis (0 - 4) de acuerdo al
valor de grado que aparece con mayor frecuencia en la coleccién de valores del test,

tomando a consideracion los siguientes aspectos:

- Funcion postural.

- Funcion antigravitatorio.
- Funcién de locomocion.
- Funciones manuales.

- Control / selectividad.

El valor final del grado de pardlisis se resume en el item “Funciones

cerebromotrices”, el mismo que puede tomar un valor de 0 a 4, donde:

- (0) Normalidad motriz

- (1) Alteraciones ligeras.

- (2) La alteracion postural afecta las extremidades de los miembros, y menor
grado, las raices. El eje del cuerpo esta poco o nada afectado.

- (3) Las contracciones patologicas se localizan principalmente en los miembros
y contrastan con la insuficiencia de respuesta del eje del cuerpo en situacion
antigravitatorio.

- (4) Las alteraciones localizadas en el eje del cuerpo y los miembros son

masivas. Este es el mayor grado alcanzado de deficiencia.

Por ultimo el terapeuta establece una planificacion de la re-educacion del nifio en la

parte final del balance.
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1.3.2 METODO DE EVALUACION DE POTENCIAL DE NINOS CON L.LM.C A
NIVEL PERCEPTIVO

Aunque dos seres humanos tengan la misma estructura bioldégica y genética, tal vez
aquello que uno de ellos percibe como un color u olor no sea exactamente igual al

color y olor que el otro percibe.

El término percepcion designa el acto por el cual tomamos conocimiento de un objeto
del medio exterior. Tiene que ver con la aprehension de una situacién objetiva
basada en sensaciones, acompafiada de representaciones y frecuentemente de

juicios.

En la percepcion, aumentamos a los estimulos, elementos de la memoria, del
raciocinio, del juicio y del afecto. Por tanto, acoplamos a las cualidades objetivas de

los sentidos, otros elementos subjetivos y propios de cada individuo.

Los métodos utilizados para evaluar el potencial de nifios con [.M.C a nivel

perceptivo son:
1.3.2.1 Test de desarrollo de la percepcion visual de Frostig

La discriminacién de las formas es un elemento indispensable en la distincion de las

letras para la lectura.

Este conjunto de pruebas determina el nivel alcanzado por el nifio en sus
posibilidades de reconocimiento de estas formas e indica si €l esta presto o no para

el aprendizaje de la lectura.

Puede ser aplicado utilizando un minimo de lenguaje por lo que también es apto para

nifios sordos.
El test esta formado por 5 subtests, los mismos que evaluan:

- | Coordinacién Viso — Motriz



- Il Discriminacion Figura Fondo
- 1l Posicién en el Espacio
- IV Constancia de forma

-V Relacion espacial

12

Generalmente se lo realiza en un intervalo de tiempo de 45 minutos y de manera

colectiva, esta enfocado principalmente a evaluar el grado de madurez de la

percepcion visual en nifos con dificultades de aprendizaje. Puede ser aplicado de

manera individual solo en casos de nifios con lesiones cerebrales.

Durante la aplicacion del test se tiene que dar espacios de relajamiento ya que los

resultados podrian verse alterados si el nifio se encuentra nervioso o ansioso.

1.3.2.1.1 Puntuacion

A cada uno de los substests que conforman el Test de desarrollo de percepcion

visual de Frostig se les asigna un puntaje acorde a los aciertos que logren los nifios a

ser evaluados, los puntajes respectivos estan dentro de un rango posible de valores.

Ver Tabla 1.1.
N° Subtest Rango de Puntaje bruto
I Coordinacién viso-Motriz. 0-30
] Discriminacion figura — Fondo 0-20
1] Posicién en el espacio. 0-17
IV | Constancia de forma. 0-8
V | Relacion espacial. 0-8

Tabla 1.1 Tabla de rangos de posibles valores de los subtests que conforman el test de desarrollo de percepcion

visual de Frosting.

El puntaje total se obtiene de la sumatoria de los puntajes obtenidos en cada subtest.

Fuente: Centro de Educacién Mottiz “San Juan de Jerusalén”



13

Se establece la eficiencia de percepcion visual considerando la edad y el puntaje
obtenido por el nifio en comparacién con una tabla de referencia de la que se

obtienen los valores normales. Ver Tabla 1.2.

Edad Puntuacion total
4 71
5 85
6 84
7 56

Tabla 1.2 Valores normales de eficiencia de percepcion visual acorde a la edad y puntaje obtenido’
1.3.2.2 Test de Bender

La psiquiatra norteamericana Lauretta Bender es la inventora de este test, el mismo
que consiste en presentar a los sujetos en forma sucesiva una coleccion de figuras
geomeétricas para que las reproduzcan graficamente teniendo el modelo a la vista.
Posteriormente se analizan los resultados de las pruebas considerando la percepcion
obtenida (por ejemplo la utilizacion de los espacios, las formas, los trazos, la fidelidad

de la copia, etc).

El test debe ser realizado de manera individual y en un lapso de tiempo de 15 a 30
minutos, ademas es recomendable conocer la destreza motriz del examinado ya que

esta puede incidir en los resultados finales.

La consigna a utilizar para que el examinado realice las diferentes pruebas del test
es: "te voy a mostrar una serie de laminas, trata de copiarlas lo mas parecido posible

tal cual la ves®.

Mediante la evaluacién cualitativa de la reproduccion realizada se determina el nivel
operatorio de la percepcion visual que posee el individuo, aislando la estructura de
razonamiento, de la percepcion y de la accidon de esta funcion psicolédgica, lo que
permite obtener el nivel de madurez de la funcion perceptiva-motora del sujeto. El

analisis cualitativo del proceso de copia arroja indicadores de lesidn cerebral e

® Fuente: Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”
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indicadores emocionales. Este test tiene una doble lectura: una madurativa y otra

proyectiva,

informacion valiosa acerca de:

- Nivel de maduracién vasomotora.

- Conflictos, defensas o luchas del Yo.

- Estructura de personalidad.

esto implica que cuando lo analizamos formalmente, obtendremos

- Organizaciones psicopatologicas y psiquiatricas.

Ademas, la aplicacién de este test permite conocer la edad grafo — perceptiva del

nifio, razén por la cual es importante aplicar las diferentes pruebas del test de

acuerdo a la edad del mismo.

1.3.2.2.1 Puntuacion

La forma de calificacion del test de Bender es tomar en cuenta el item final hasta el

cual el nifo logré reproducir graficamente la figura geométrica indicada, llegando a

determinar la edad grafo-perceptiva del nifio en base a la comparacién con los items

de grafismo. Ver Tabla 1.3.

Edad Grafismo
18 meses Garabatea
24 meses Trazo vertical
30 meses Trazos horizontales y verticales.
3 afos Circulo(cerrado)
3 afios Inicio de la cruz
3 afos y medio Cruz y trazos oblicuos
4 anos Dibuja un cuadrado con un angulo

redondeado.

4 anos y medio

Cuadrado

5 anos Dibuja un triangulo
5 afos y medio Dibuja un tridngulo cuando se lo piden.
7 afos Copia un rombo.

Tabla 1.3 ftems de grafismo acorde a la edad”

¥ Fuente: Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”
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1.3.2.3 Test de Boehm

El Test de Boehm es una prueba bastante utilizada en el ambito psicopedagdgico y
logopédico*. Consta de tres cuadernillos, los mismos que van desde complejidad
baja a complejidad alta, su utilizacion la debe definir el profesional tomando a

consideracion la edad y el nivel socioecondmico del pequefio.

Esta prueba parte del supuesto de que gran parte del fracaso escolar se debe a que
los alumnos desconocen una serie de conceptos o términos basicos imprescindibles

para seguir con éxito las ensefianzas curriculares.

Tras varias etapas de investigacion en las que se analizaron las instrucciones que
acompanaban los materiales didacticos en los centros de preescolar, se

seleccionaron los 50 conceptos o términos que componen el test.

En si, el test evalua el grado en que domina el nifio una serie de conceptos que van
a servir para un 6ptimo desarrollo escolar. Los conceptos se refieren principalmente
a espacio (localizacion, direccién, dimensiones), cantidad y tiempo. Tras la deteccion
de los conceptos deficitarios, se elabora un programa de intervencion para trabajar
los conceptos de: orientacion espacial (conceptos de izquierda - derecha, lejos -
cerca, entre, mas cerca, en fila, lado y en orden), y cantidad (conceptos de un par,

cada, mitad, pocas, mas ancha, menos).

La aplicacion del test se lo realiza sin un tiempo limitado, normalmente son dos

sesiones de 20 minutos cada una y de forma colectiva.
1.3.2.3.1 Puntuacion

Cada respuesta contestada correctamente por el nifio recibe un punto. Las
respuestas correctas deben ser contadas y este total indicara el numero de

conceptos que conoce el nifio.

* Reeducacion de los trastornos del lenguaje
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1.3.2.4 Test de Goodenough

La psicologa Florence Goodenough es la creadora de este test. Se trata de una
técnica para medir la inteligencia general por el analisis de las caracteristicas de una
pequefa expresidon de su totalidad como es la representacion de la figura del

hombre.

La aplicacion del test es de manera individual, con una duracién de 10 a 15 minutos.

El test de Goodenough consiste unicamente en que el nifio debe dibujar una figura

humana.

Para conocer el resultado, se obtiene el numero de detalles y aciertos que presenta
la figura realizada. Luego, se finaliza, convirtiendo este puntaje de edad mental y

luego en coeficiente intelectual.

El test de Goodenough se basa en el hecho de que al dibujar la figura humana, el
nifo realiza un trabajo intelectual recordando lo que sabe acerca de una persona,
emplea funciones de asociacién, observacion analitica, discriminacién, memoria de
detalles, sentido espacial, juicio de abstraccién, coordinacién visomotora vy
adaptabilidad. El repertorio conceptual en relacion con este saber se incrementa con
la edad mental, permitiendo evaluar la edad mental a través del analisis del dibujo

de la figura humana.

Este test permite comparar el grado de detalle y perfeccion de un dibujo segun la

presencia y ausencia de sus items.

Se distinguen estos ocho aspectos:

- Cantidad de detalles presentados.
- Proporcionalidad
- Dimensionalidad

- Transparencia



17

- Congruencia

- Plasticidad

- Coordinacion Visomotora.
- Perfil

1.3.2.4.1 Puntuacion

El test contiene varios items correspondientes a partes del dibujo de la figura
humana, cada uno de los cuales se marca con un visto si se encuentra en el dibujo
realizado por el nifio. Finalmente se cuenta el numero de vistos obteniendo de esta
manera el puntaje, el mismo que se compara con la puntuacion normal acorde a la
edad. Ver Tabla 1.4.

Edad 3 /4 (5 |6 |7 (8 |9 (10|11 |12 |13
Puntos |2 |6 |10 |14 |18 |22 |22 |30 |34 |38 (42

Tabla 1.4 Puntajes de referencia acorde a la edad para el Test de Goodenough®
1.3.2.5 Test de lateralizacion, adaptado del Test de dominancia lateral de Harris
Este test es propuesto por Lapierre y permite observar la dominancia de las manos a

partir de la realizacion de diez gestos y la dominancia de los ojos y de los pies a

partir de tres items.

Los datos obtenidos nos permitiran observar si el nifio es diestro o zurdo.

1.3.2.5.1 Puntuacion

El test de lateralizacion contiene tres secciones: preferencia de las manos,
dominancia de los ojos y dominancia de los pies.
Cada uno de las secciones tiene items cuyas opciones de respuesta son D

(derecha) e | (izquierda).

* Fuente: Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”
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Se realiza la suma por separado de las respuestas D (derecha) y de las respuestas |
(izquierda) y se estable la dominancia en la lateralidad, considerando el mayor

puntaje obtenido.

1.3.3 METODO DE EVALUACION DE POTENCIAL DE NINOS CON L.LM.C A
NIVEL COGNITIVO

Los métodos utilizados para evaluar el potencial de nifios con |.M.C. a nivel cognitivo

son:
1.3.3.1 Escala de Inteligencia Revisada para el nifio Escolar WISC - R

WISC — R es la version revisada, modificada y actualizada de la escala de

inteligencia WISC, su autor es Weschler.

La escala permite evaluar la inteligencia general a través de pruebas de valoracion
de la inteligencia verbal® y manipulativa” obteniendo puntuaciones tipicas ponderadas

y cocientes intelectuales: verbal, manipulativo y total.
Esta formada por doce pruebas distribuidas en dos escalas:
- Escala verbal: informacion, comprensién, aritmética, semejanzas, vocabulario
y digitos.
- [Escala de ejecucion: figuras incompletas, historietas, cubos rompecabezas,

claves y laberintos.

Tiene una fiabilidad mayor al 80%.

* Incluye entte otros factores, la comprensién y el uso del lenguaje, asi como formas especificas de memoria, juicio social, pensamiento
légico, concentracion y pensamiento asociativo.

° . . . ., . .. . A .
Llamada més comunmente como Inteligencia de ejecucion. Abarca coordinaciéon vasomotora y otrganizacion de la percepcidn,
habilidad para planear una accién y otros factores.



1.3.3.1.1 Puntuacion

Este test contiene una escala verbal cuyo puntaje esta comprendido entre un rango

posible de valores. Ver Tabla 1.5.

La escala verbal Retencion de digitos se aplica en caso de que no se utilice alguna

de las anteriores.

El resultado total de esta escala es la sumatoria de la puntuacién normalizada, la

misma que es obtenida a partir de los valores de la puntuacion natural mediante la

utilizacion de un cuadro de referencia.

Escala verbal Rango puntuacién Rango puntuacién
natural normal
Informacion 0-30 1-19
Semejanza 0-30 1-19
Aritmética 0-18 1-19
Vocabulario 0-64 1-19
Comprensién 0-34 1-19
(Retencién de digitos) (0-28) 1-19

Tabla 1.5 Rangos de posibles valores de la escala verbal de WISC-R

Este test contiene una escala de ejecucion cuyo puntaje estd comprendido entre un

rango posible de valores. Ver Tabla 1.6.

Escala de ejecucion

Rango de puntuacion

natural
Figuras Incompletas 0-26
Ordenacion de dibujos 0-48
Disefios con cubos 0-62
Composicion de objetos 0-33
Claves 0-50
(Laberintos) (0-30)

Tabla 1.6 Rangos de posibles valores de la escala de ejecucion de WISC-RY

Fuente: Centro de Educacién Mottiz “San Juan de Jerusalén”

¥ Fuente: Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”
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La escala de ejecucion Laberintos se aplica en caso de que no se utilice alguna de

las anteriores.

El resultado total de esta escala es la sumatoria de la puntuacién normalizada, la
misma que es obtenida a partir de los valores de la puntuacién natural, mediante la

utilizacién de un cuadro de referencia.

El coeficiente intelectual (C.l1) correspondiente a la escala total se obtiene mediante
un cuadro de referencia basandose en la sumatoria de los totales de la puntuacion

normalizada de la escala verbal y de ejecucién respectivamente.

Los puntajes que pueden ser obtenidos en las escalas verbal, de ejecucion y total,

estan comprendidos entre un rango posible de valores. Ver Tabla 1.7.

Escala Rango de Puntuacion Rango de CI
normal
Verbal 6-93 45-155
De ejecucion 9-90 45-155
Total 15-184 40-160

Tabla 1.7 Rangos de posibles valores de las escalas verbal, de ejecucion y total respectivamente de WISC-R”

1.3.3.2 Escala de inteligencia para Preescolar y Primaria (WPPSI) de Wechsler

Esta escala es una adaptacion del WISC pero para ser aplicada a edades mas bajas

(4 — 6 afios). Contiene también seis ejercicios pero con la siguiente distribucion:

- Escala verbal: informacién, vocabulario, aritmética, semejanzas, comprension
y frases.
- [Escala de ejecucion: casa de los animales, figuras incompletas, laberintos,

dibujo geométrico y cuadrado.

¥ Fuente: Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”
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Presenta subtests alternando los verbales y los de ejecucion:
- Verbales: informacién, vocabulario, aritmética, semejanzas, comprension.

- De ejecucion: figuras incompletas, laberintos, cubos.

Ademas 3 originales de esta escala:
- Frases: Memoria inmediata, atencion.
- Disefios geométricos: habilidades preceptuales.’

- Casa de animales: atencion y destreza manual.
1.3.3.2.1 Puntuacion

Este test contiene una escala verbal cuyo puntaje esta comprendido entre un rango

posible de valores. Ver Tabla 1.8.

Escala verbal Rango puntuacion
natural
Informacion 0-23
Vocabulario 0-44
Aritmética 0-20
Semejanzas 0-22
Comprension 0-30
(Frases) (0-34)

Tabla 1.8 Rangos de posibles valores de la escala verbal de WPPSI*

La escala verbal Frases se aplica en caso de que no se utilice alguna de las

anteriores.

El resultado total de esta escala es la sumatoria de la puntuacion normalizada, la
misma que es obtenida a partir de los valores de la puntuacion natural, mediante la

utilizacién de un cuadro de referencia.

Hacen uso de los diferentes sentidos capaces de interpretat y razonat con diferentes codigos visuales, lingtifsticos, etc.

* Fuente: Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”
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De igual manera, el coeficiente intelectual (C.1) correspondiente a la escala verbal se
obtiene mediante un cuadro de referencia basandose en el total de la puntuacion

normalizada.

Ademas, este test contiene una escala de ejecucion cuyo puntaje esta comprendido

entre un rango posible de valores. Ver Tabla 1.9.

La escala de ejecucidn “casa de los animales” se aplica en caso de que no se utilice

alguna de las anteriores.

El resultado total de esta escala es la sumatoria de la puntuacién normalizada, la
misma que es obtenida a partir de los valores de la puntuacion natural mediante la

utilizacién de un cuadro de referencia.

De igual manera, el coeficiente intelectual (C.l) correspondiente a la escala de
ejecucion se obtiene mediante un cuadro de referencia basandose en el total de la

puntuacién normalizada.

El coeficiente intelectual (C.l) correspondiente a la escala total se obtiene mediante
un cuadro de referencia basandose en la sumatoria de los totales de la puntuacién

normalizada de la escala verbal y de ejecucidn respectivamente.

Escala de ejecucién Rango de puntuacion

natural

Casa de los animales 0-70

Figuras incompletas 0-23

Laberintos 0-26

Disefios geométricos 0-28

Disefios con prismas 0-20

(Casa de los animales) (0-70)

Tabla 1.9 Rangos de posibles valores de la escala de ejecucién de WPPSIY

¥ Fuente: Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”



23

1.3.4 METODO DE EVALUACION DE POTENCIAL DE NINOS CON L.LM.C A
NIVEL DE LENGUAJE

Los métodos utilizados para evaluar el potencial de nifios con I.M.C a nivel de

lenguaje son:
1.3.4.1 Test de percepcion y distribucion auditiva de Wepman

El test es creado por Joseph M. Wepman y tiene como propdésito evaluar la habilidad

de los nifios en reconocer diferencias finas que existen entre fonemas.

Se lo aplica de manera individual en un lapso de tiempo de 10 a 15 minutos. El

tiempo de interpretacion del test puede tomar de 5 a 10 minutos.

El test es una herramienta breve y relativamente simple para conocer la habilidad de
discriminacion auditiva en los nifios ya que este proporciona una medida exacta de la

discriminacion auditiva que existe entre pares de palabras aisladas.

Adicionalmente también se da importancia a las habilidades de discriminacién de
otros tipos y en otras circunstancias, tales como conversacion oral y discriminacion

del sonido en contraste con un fondo de ruido.
1.3.4.1.1 Puntuacion

En la seccion de Discriminacion de Vocales y Discriminacion de Consonantes se
marca con un visto para mostrar que la respuesta del nifio es correcta, caso

contrario se escribira la respuesta del nifio tal como la pronuncié.

En la seccion de percepciones (auditiva) en la parte de la repeticion oral de los
numeros, se procede de igual manera que la anterior. Mientras que en la segunda
parte se utilizara un visto en la casilla “correcto” para indicar que la oracion se ha

repetido exitosamente, caso contrario un visto en la casilla “incorrecto”.
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Finalmente se cuentan las respuestas correctas, lo que correspondera al puntaje
final.
1.3.4.2 Test de valoracion del mecanismo oral periférico de Zimmerman

Los autores del Test de Zimmerman son Irla Lee Zimmerman, Violetta Stemer y
Roberta Evatt.

Este test permite identificar nifios bilinglles y monolinglies que tienen desorden o

retardo en el lenguaje.
Se establecen tres tipos de puntajes:
- Puntaje de comprensién auditiva
- Puntaje de comprensidn expresiva

- Puntaje total

El tiempo promedio de duracion de la aplicacion del test es acorde a la edad. Ver
Tabla 1.10.

Edad Tiempo promedio
Nacimiento -11 meses 20 - 40 min
12 meses — 3 afios 11 meses 30 — 40 min
4 afos — 6 afios 11 meses 25 —45 min

Tabla 1.10 Tiempo promedio de aplicacién del Test de Zimmerman acorde a la edad.*

1.3.4.2.1 Puntuacion

El presente test comprende dos secciones principales, las cuales son: comprension
auditiva y expresion verbal, cada una de las cuales contienen subsecciones para

varias edades.

* Fuente: Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”
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Cada subseccion comprende varios items los mismos que tienen a su lado izquierdo

un numero que representa la cantidad correcta de ocurrencias para cada item.

Desde la subseccion correspondiente a la edad de 1 afio seis meses hasta cuatro
afos seis meses tienen items cuyo valor individual, si es correcto, es de mes y

medio.

Desde la subseccion correspondiente a la edad de cinco afos hasta los siete afos

tienen items cuyo valor individual es de 3 meses.

El puntaje parcial se obtiene al sumar los valores obtenidos de todos los items por

seccion (comprension auditiva y expresion verbal).

El puntaje total es la media entre los puntajes parciales y corresponde a la edad

verbal del nifio que aplica el test.

1.3.4.3 Test de Comprension auditiva de Carrow

Este test propuesto por la Dra. Elizabeth Carrow tiene como objetivo evaluar la
comprension auditiva del vocabulario y las estructuras. Ademas, evaluar la
comprension de sustantivos, verbos, adjetivos, adverbios, preposiciones y varias

formas morfoldgicas y sintacticas.

Se lo aplica de manera individual, en un lapso de tiempo de treinta a cincuenta

minutos. La duracién de la evaluacion y clasificacién es de diez a quince minutos.

La versidon simplificada de este test consta de veinte y cinco items tomados de la
version larga que permiten evaluar la comprensién auditiva del lenguaje

independientemente de la expresion linguistica.
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Se recomienda que el test de Carrow sea utilizado unicamente como test parcial
dentro de una bateria completa de pruebas de evaluacion lingiistica.
1.3.4.3.1 Puntuacion

Cada item del test se marcara con un visto si ha sido realizado correctamente, si
existe error se dejara en blanco. Al final del test se suman el total de items realizados

de manera correcta (sefialados con un visto).
1.3.4.4 Screening test of Spanish Grammar

El screening test of spanish grammar (STSG) se enfoca unicamente en el desarrollo
gramatical de nifios que hablan espafol, no de su vocabulario, ya que permite

identificar de manera breve a los nifios que necesitan evaluacién adicional.

Este test consta de dos subpruebas:

- Prueba de comprension oral (receptiva)

- Prueba de expresion oral (expresiva)

Cada subprueba consta de 23 elementos sintacticos, presentados en 23 pares de
oraciones.

Las mismas estructuras sintacticas se presentan en ambas partes del examen.

Los items se presentan en orden ascendente a su complejidad.

En su parte inicial, cada subtest contiene una demostracion que ayudan a

comprender al nifio lo que debe hacer en cada prueba.
1.3.4.4.1 Puntuacion

Cada item puede recibir dos puntos, por cada respuesta correcta un punto.
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Es posible que un nifio obtenga 46 puntos por cada subprueba.

1.4 USO DE LA INFORMATICA Y LA MULTIMEDIA EN AMBIENTES
TERAPEUTICOS

En el ambiente terapéutico los avances tecnoldgicos desempefian un rol

representativo para ayudar a personas con discapacidad.

En el caso de nifios con discapacidad, el uso de los sistemas informaticos
combinados con multimedia, no representan s6lo un medio de aprendizaje sino que

en la mayoria de las veces, son su unico medio de comunicacion.

En rehabilitacién fisica existen sistemas formados por interfaces adaptativas que
permiten a las personas con discapacidad fisica utilizar una computadora, lo que les
permite mejorar la comunicacion, aumento de seguridad en si mismos Yy
principalmente, desarrollar habilidades motrices. Por ejemplo, el Teclado de
Conceptos fue pensado para personas con discapacidad motriz, y consiste en una
cuadricula en blanco que se puede agrupar de acuerdo a varios conceptos tematicos

asignados por los terapeutas.

También existen teclados alternativos de tipo virtual que se simulan en pantalla y se

mueven mediante un mouse.

En rehabilitacion de la audicion y el lenguaje, la multimedia juega un papel
importantisimo, ya que permite desarrollar aplicaciones orientadas a mejorar la
expresion verbal mediante el uso de sonidos e imagenes relacionados con la
prosodia y las cualidades de la palabra articulada, ademas permite cumplir funciones
similares para la formacion, correccion y desarrollo del lenguaje, registrando los

fonemas en pantalla.

Para la ensefianza de la Lengua de Signos de habla hispana, existen algunas
aplicaciones multimediales adecuadas a la gramatica y lenguaje correspondiente a la

lengua de signos de la comunidad sorda de cada pais.



28

También, mediante el uso de la multimedia se han desarrollado aplicaciones
informaticas para la rehabilitacion de la percepcién auditiva, discriminaciéon y
asociacion del sonido a través de la computadora, asociando las fuentes de sonidos
con las imagenes. Existen ademas, programas orientados especificamente a los
atributos del habla (ritmo, entonacién, articulacion) y a la competencia linguistica por

medio de imagenes sonoras o escritas.

En terapia psicoldgica, hay paquetes de multimedia que implementan una gran
variedad de ejercicios que ayudan al paciente a adoptar estrategias de afrontamiento
adecuadas en problemas de depresion y ansiedad en el marco de la terapia
cognitiva. Estos desarrollos no implican que la terapia o la evaluacion puedan ser
realizadas completamente mediante ordenadores, pero si representan un apoyo a las
terapeutas.

Las personas con desordenes psiquiatricos son el blanco de estudios sobre los
avances en el desarrollo cognitivo a través del uso de la computadora. Los
resultados obtenidos indican que pacientes psiquiatricos pueden trabajar

productivamente con computadoras y mejorar su desempefio cognitivo.

En terapia intensiva, se hace uso de la multimedia y la informatica para registrar la
tonalidad y las caracteristicas de los ruidos cardiacos, incluso se realizan graficas
para analizarlos en forma adecuada. De igual forma, en la medicién de la presion
arterial, se registra en forma grafica en un computador para facilitar la toma de
decisiones a los especialistas médicos. También, el marcapasos es conectado a un
computador, para almacenar informacion del ritmo cardiaco, procesar datos
especiales y generar graficos representativos que sirvan de referencia al personal

médico para sacar conclusiones del estado del paciente.
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1.41 USO DE LA INFORMATICA Y DE LA MULTIMEDIA EN EL CASO DE
ESTUDIO

Con las investigaciones realizadas se puede notar que la aplicaciéon de la Informatica
y de la Multimedia a nivel terapéutico es de mucha ayuda para la aplicacion de
terapias y evaluacién de destrezas, ya que facilita mediante el uso de imagenes y
sonidos, el aprendizaje, la comunicacion, desarrollo de destrezas y sobre todo

mejora la interaccion entre el paciente y el terapeuta.

Cabe recalcar, que los graficos son los elementos multimediales mas utilizados para
representar datos relevantes que sirvan a los especialistas para la toma de

decisiones a nivel terapéutico.

Por las razones antes mencionadas, se considera el uso de graficos como los
elementos de multimedia para representar la evolucion del potencial de nifios con
insuficiencia motriz cerebral en los reportes multimediales emitidos por el sistema, ya
que facilitaran la toma de decisiones de los terapeutas que atienden a los nifios con
insuficiencia motriz cerebral en lo referente a la aplicacion de terapias apropiadas
basandose en los resultados de las evaluaciones representados graficamente en los

reportes.

Ademas, se hara uso de la de la multimedia para aplicar los métodos de evaluacion
que asi lo requieran, utilizando principalmente graficos y sonidos; lo que facilitara al

terapeuta el proceso de evaluacién y mejorara la interaccién con los nifios.

A la vez, se utilizara la informatica para administrar la informacién concerniente a los
datos personales, antecedentes médicos y a los resultados de las periddicas
evaluaciones realizadas a los nifios con Insuficiencia Motriz Cerebral, para de esta
manera permitir a los terapeutas dar un seguimiento periédico de la evolucién del

potencial de los nifios con |I.M.C a nivel perceptivo, cognitivo, motriz y de lenguaje.
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1.5 RATIONAL UNIFIED PROCESS (RUP)

1.5.1 DEFINICION

Es un proceso de desarrollo de software que es aplicable a una gran gama de
organizaciones y proyectos, ya que engloba algunas de las mejores practicas en el

desarrollo moderno de software.

Cabe resaltar ademas que es un proceso que se enfoca a modelos ya que se centra
en la produccién y mantenimiento de modelos del sistema mas que en producir
documentos. RUP utiliza UML como lenguaje de modelamiento. Ver
CD\Anexos\Anexo 1.3

El principal objetivo de RUP es el de asegurar la producciéon de software de calidad
dentro de plazos y presupuestos predecibles, dirigido por casos de uso, centrado en

la arquitectura, iterativo (mini-proyectos) e incremental (versiones).

Para un mejor entendimiento de RUP, se recomienda revisar previamente el
CD\Anexos\Anexo 1.4 en donde se definen conceptos importantes relacionados al

proceso unificado.

1.5.2 USO DE LAS MEJORES PRACTICAS

RUP pretende implementar las mejores practicas actuales en ingenieria de software,

listadas a continuacion:

— Desarrollo iterativo del software

— Administracion de requerimientos

— Uso de arquitecturas basadas en componentes
— Modelamiento visual del software

— Verificacion de la calidad del software

— Control de cambios



31

1.5.2.1 Desarrollo iterativo

El software moderno es complejo y novedoso. No es realista usar un modelo lineal

de desarrollo como el de cascada.

Un proceso iterativo permite una comprension creciente de los requerimientos a la

vez que se va desarrollando el sistema. Ver Figura 1.1

RUP sigue un modelo iterativo que aborda las tareas mas riesgosas primero, lo que

permite reducir los riesgos del proyecto y tener un subsistema ejecutable

Requerimientos Anadlisis y Disefio
Implementacion
Evaluacion
Pruebas

tempranamente.

Cada iteracion
produce un
producto

Fig. 1.1 Representacion grafica del desarrollo iterativo de Software ¥

1.5.2.2 Administracion de requerimientos

RUP describe cémo:

- Obtener y organizar los requerimientos

- Documentar requerimientos de funcionalidad y restricciones

- Rastrear y documentar decisiones

- Captar y comunicar requerimientos del negocio
Los casos de uso y los escenarios indicados por el proceso han probado ser una
buena forma de captar requerimientos y guiar el disefio, la implementacion y las

pruebas.

V Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/RUP
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1.5.2.3 Uso de arquitecturas basadas en componentes

El proceso se basa en disefiar tempranamente una arquitectura base ejecutable.

La arquitectura debe ser:
- Flexible
- Facil de modificar.
- Intuitivamente comprensible.

- Promover la reutilizacion de componentes.

RUP apoya el desarrollo basado en componentes, tanto nhuevos como preexistentes.

1.5.2.4 Modelamiento visual del software

Modelamiento visual de la estructura y el comportamiento de la arquitectura y los

componentes.

Los bloques de construccion permiten:
- Ocultar detalles.
- Mejorar la comunicacion en el equipo de desarrollo.
- Analizar la consistencia entre las componentes y entre disefio e
implementacion.

UML es la base del modelamiento visual de RUP.

1.5.2.5 Verificacion de la calidad del software

RUP ayuda a planificar, disefar, implementar, ejecutar y evaluar pruebas que
verifiquen el rendimiento y la confiabilidad, ya que no sélo la funcionalidad es

esencial.

El aseguramiento de la calidad es parte del proceso de desarrollo y no la

responsabilidad de un grupo independiente.
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1.5.2.6 Control de cambios

RUP indica como controlar, rastrear y monitorear los cambios dentro del proceso
iterativo de desarrollo, ya que son inevitables y es necesario evaluar si éstos son

necesarios y rastrear su impacto.

1.5.3 ESTRUCTURA DE RUP

El proceso puede describirse en dos dimensiones o a lo largo de dos ejes. Ver Figura
1.2.

Los ejes son los siguientes:
- El eje horizontal representa tiempo y muestra el aspecto dinamico
del proceso, expresado en términos de ciclos, fases, iteraciones, y
metas.
- El eje vertical representa el aspecto estatico del proceso; como esta
descrito en términos de actividades, artefactos, trabajadores y flujos

de trabajo.

Fases
" Fhujos de Trabajo de Frocesos Inicio Ebboracibn  Construccidn Transicion
Pl

Modelacion de N egocios

Requerimientos

Analisis y Disenio : . 2
Implementacion i —M
Prueba
Desarrollo _f)l’fhh\
Fhijos de Trabajo de Soporte
Admin. Configuracion i i D T et

L [ S — B
Ambiente

Contenido

Itercidnes) Iter.\ Iter. | Iter Iter. | Iter Iter, Iter.
Preliminar 1 #1 | #2 1 sn Dantl Vo2 B g | #tl

Iteraciones

Fig. 1.2 Representacion de la estructura del RUP.

T Fuente: http:/ /www.ne.com.co/html/esp/calidad.html



1.5.4 FLUJOS DE TRABAJO

Los flujos de trabajo fundamentales en RUP son los siguientes:

- Modelado del Negocio
- Requisitos

- Andlisis y Disefio

- Implementacion

- Pruebas

- Despliegue

- Configuraciéon y Gestion de Cambios, Gestidén del Proyecto, Entorno.

1.5.4.1 Modelado del negocio

1.5.4.1.1 Objetivos

- Lograr una visién clara de la estructura y la dinamica de la organizacion.

- Comprender problemas actuales e identificar posibles mejoras.

- Entender los procesos de negocio de la organizacion.

1.5.4.1.2  Artefactos

- Modelo del negocio: Establece una abstraccion de la organizacion.

- Modelo del Dominio: Establece el contexto del sistema.

1.5.4.2 Requisitos

1.5.4.2.1 Objetivos

- Establecer el alcance del sistema (Especificar Requisitos).
- Definir los limites del Sistema.
- Definir una Interfaz de Usuario.

- Estimar Costo y Tiempo de Desarrollo.

1.5.4.2.2  Artefacto

- Modelo de casos de uso

34
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1.5.4.3 Analisis y Diseifio

1.5.4.3.1 Objetivos

- Convertir los Requisitos en Especificaciones de Implementacion.
- Transformar los Casos de Uso en Clases durante el analisis.

- Refinar el analisis durante el disefio para poderlo implementar.

1.5.4.3.2  Artefactos

- Modelo de Andlisis (opcional)

- Modelo de Disefio.

- Mapa de navegacion.

- Prototipo de interfaz de usuario.

- Modelo de datos.

1.5.4.4 Implementacion

1.5.4.4.1 Objetivos

- Implementar las Clases de Disefio como Componentes (ej. Fichero fuente).
- Asignar los Componentes a los Nodos.
- Probar los Componentes individualmente.

- Integrar los Componentes en un Sistema Ejecutable (enfoque incremental).

1.5.4.4.2  Artefacto

- Modelo de implementacion.

1.5.4.5 Pruebas

1.5.4.5.1 Objetivos

- Verificar la integracion de los componentes (prueba de integracion).

- Verificar que todos los requisitos han sido implementados (pruebas del
sistema).

- Asegurar que los defectos detectados han sido resueltos antes de la

distribucion.
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1.5.4.5.2 Artefactos

- Casos de pruebas.

- Resultado de pruebas.

1.5.4.6 Despliegue

1.5.4.6.1 Objetivos

- Asegurar que el producto esta terminado para el cliente.

- Proceder a su entrega y recepcion por el cliente.

- Actividades:
- Probar el software en su entorno final (Prueba Beta).
- Empaquetarlo, distribuirlo e instalarlo.

- Capacitar al usuario.

1.5.4.6.2 Artefactos

- Guia de instalacion.

- Materiales de soporte de usuario final.

1.5.5 ETAPAS Y FASES DE RUP

Para una mejor organizacion y para facilitar la administracién del proyecto, RUP

agrupa las iteraciones en etapas y fases. Ver Figura 1.3.

A continuacion, las etapas y sus respectivas fases:
- Etapa de Ingenieria
- Fase de inicio o concepcién
- Fase de elaboracion
- Etapa de produccioén
- Fase de construccion

- Fase de transicion

Ademas, RUP divide el proceso de desarrollo en ciclos y cada ciclo en las cuatro

fases listadas anteriormente, teniendo un producto al final de cada ciclo.



37

Cada fase concluye con un hito bien definido donde deben tomarse ciertas

decisiones.
Proceso
Unificadn
Basado en
Model
en Espiral

Ingenieria

Compuesto por

Dividido en

Estas son

Produceion

Compuesto por

Orienlftlaa Clrg-amz?cla en Clrieqtatl-aa Organizada en  Crientada a

Desarrollo de

Definicidn | |araciones|| Reduccion tollo
- la Funcionalidad

de Alzance de Riesgos

[teraciones|

Fases Fases
Estas son Estas son
Concepcion Elaboracién Constuazion Transicion

Organiz-acl-a en Orientada a

Enfregas

lteraciones| | 41 Producld

Fig. 1.3 Mapa conceptual de RUP. °

1.5.5.1 Etapa de ingenieria

Esta etapa agrupa las fases de concepcidon y de elaboracion, lo que basicamente le

da por objetivos la conceptualizacion del sistema y el disefio inicial de la solucién del

problema.

1.5.5.1.1 Fase de Inicio o Concepcion
- Objetivos:

- Establecer la oportunidad y alcance del proyecto.

- ldentificar todas las entidades externas con las que se trata (actores) y

definir la interaccion a un alto nivel de abstraccién:

- ldentificar todos los casos de uso.

- Describir algunos en detalle.

® Fuente: http:/ /www.histaintl.com/servicios/ consulting/ rup.htm
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- Definir la oportunidad del negocio, la misma que incluye:

Criterios de éxito.
Identificacion de riesgos.
Estimacion de recursos necesarios.

Plan de las fases incluyendo hitos.

- Productos

Documento de vision general, el mismo que contiene:
— Requerimientos generales del proyecto
— Caracteristicas principales
— Restricciones
Modelo inicial de casos de uso (10% a 20 % listos).
Glosario.
Caso de negocio, incluyendo lo siguiente:
— Contexto
— Criterios de éxito.
— Prondéstico financiero.
Identificacion inicial de riesgos.
Plan de proyecto.

Uno o mas prototipos.

1.5.5.1.2 Fase de Elaboracion

- Objetivos:

Analizar el dominio del problema.

Establecer una buena arquitectura.

Conllevar de la mejor manera los elementos de riesgo mas altos del
proyecto.

Desarrollar un plan comprensivo mostrando como el proyecto sera

completado.

- Productos:

Modelo del dominio y de casos de uso 80% completo.
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- Requerimientos suplementarios que capturen los requerimientos no
funcionales y cualesquiera requerimientos que no estén asociados
con un caso de uso especifico.

- Lista de riesgos revisada.
1.5.5.2 Etapa de produccion

En esta etapa se realiza un proceso de refinamiento de las estimaciones de tiempos
y recursos para las fases de construccion y transicion, se define un plan de
mantenimiento para los productos entregados en la etapa de ingenieria, se
implementan los casos de uso pendientes y se entrega el producto al cliente,

garantizando la capacitacién y el soporte adecuados.

1.5.5.2.1 Fase de Construccion

- Obijetivo:

- Desarrollar de manera incremental el producto de software hasta
completarlo y que esté listo para entregarlo al usuario.

- Productos
- Modelo completo de disefio y casos de uso.
- Liberaciones de productos ejecutables de funcionalidad incremental.
- Documentacién para usuario.

- Una liberacién “beta” del producto.

1.5.5.2.2 Fase de Transicion
- Objetivos:
- Acordar los logros del producto por parte de las personas
involucradas.
- Lograr el consenso cuanto antes para liberar el producto al
mercado.
- Obtener autosuficiencia de parte de los usuarios.
- Productos:

- Liberaciones ejecutables de producto
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- “Pruebas beta” con el fin de validar el nuevo sistema vs. las expectaciones

del usuario

- Manuales de usuario actualizados

- Documentacién de desarrollo actualizada

1.5.6 Lista de artefactos para el desarrollo del sistema de evaluacion de la evolucion del

potencial de nifios con .M.C.

A continuacién se listan los Artefactos correspondientes a cada uno de los Flujos de

Trabajo que seran producidos a lo largo del desarrollo del Sistema de informacién

para evaluar la evolucion del potencial de nifios con Insuficiencia Motriz Cerebral. Ver

Tabla 1.11.
Flujos de trabajo Artefactos
Requerimientos - Vision
- Especificacion de requerimientos de
software.

- Modelo del dominio
- Modelo de casos de uso.

Analisis y Disefio

- Modelo de analisis.

- Modelo de disefio.

- Mapa de navegacion.

- Prototipo de interfaz de usuario.
- Modelo de datos.

Implementacién

- Arquitectura de Software.
- Modelo de implementacion.

Pruebas

- Casos de pruebas.

Implantacion

- Guias de instalacion
- Materiales de soporte de usuario final.

Tabla 1.11 Lista de artefactos para el desarrollo del sistema de evaluacion de la evolucién del potencial de nifios

con LM.C.
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CAPITULO 2

ANALISIS Y DISENO

2.1 ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS

Tomando en consideracion las necesidades existentes por parte de los terapeutas

encargados de evaluar la evolucion del potencial de los nifios con insuficiencia motriz

cerebral en cuanto al tratamiento de la informacién, se ha visto la posibilidad de

desarrollar un sistema que permita mejorar la administracién de la misma y obtener

reportes multimediales claros y concisos sobre la evolucidon del potencial de los nifios
con |.M.C.

Por lo tanto, se pone a disposicion una recopilacién de los requerimientos para el

sistema completo que permitira tener una nocién de lo que se espera que el sistema

cumpla.

El sistema a ser desarrollado debe permitir:

Mantener los datos correspondientes a la anamnesis de los nifios con |.M.C,
esto abarca el registro y actualizacidén de datos personales, antecedentes
medicos y los datos correspondientes a las evaluaciones realizadas a los
nifos.

Mantener informacién relevante de los terapeutas que atienden a los nifios

con |.M.C, esto abarca el registro, actualizacion y eliminacion de los datos.

Obtener los puntajes totales de los métodos de evaluacion del potencial
aplicados a los nifios con I.M.C en base a los datos ingresados por el

terapeuta, correspondientes a las evaluaciones realizadas a los nifios.

Obtener informacién concerniente a la anamnesis de los nifios con
insuficiencia motriz cerebral, referente a datos personales, antecedentes

meédicos y las evaluaciones aplicadas a los nifios.
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- Obtener informacién acerca de los terapeutas que atienden a los nifios con
I.M.C.

- Imprimir reportes de las consultas realizadas al sistema y reportes
multimediales de la evolucién del potencial de los nifios con |.M.C para la toma

de decisiones.

- Controlar el acceso a la informacion mediante la utilizacion de perfiles de

usuario.

- Obtener reportes multimediales con informacién clara y precisa sobre la

evolucion del potencial del nifio con insuficiencia motriz cerebral.

- Ultilizar la multimedia para la aplicacién de los métodos de evaluacién que asi

lo requieran.
Las restricciones del sistema a ser desarrollado seran:

- El sistema no evaluara la evoluciéon del potencial de nifios con insuficiencia
motriz cerebral, quienes se encargaran de la evaluacidén seran los terapeutas
basandose en los reportes multimediales generados por el sistema.

- El sistema no interactuara con el nifio para ayudarlo a mejorar sus
potencialidades, ya que el sistema no sera utilizado para la aplicacion de
terapias.

- Este sistema trabajara unicamente bajo la plataforma Windows.

- El sistema no interactuara con otros sistemas informaticos.

- El sistema no sera utilizado por los terapeutas para aplicar los métodos de
evaluacion a los nifios con I.M.C, unicamente en el caso en que se requiera
hacer uso de la multimedia, ya que el sistema en si registra unicamente los

datos correspondientes a las evaluaciones realizadas a los nifios.
- El sistema no trabajara en un entorno de red.

- Lainformacion exclusivamente sera accesada por los usuarios que tengan los

permisos correspondientes.



43

Ver en CD\Anexos\Anexo 2.1 el documento de Vision y en el CD\Anexos\Anexo 2.2
el documento de Especificacion de Requerimientos de Software para obtener mayor
informacion y un mejor entendimiento de los requerimientos del sistema.

2.1.1 MODELO DEL DOMINIO

El Modelo del Dominio permite entender el contexto del sistema ha ser desarrollado.

Ver Figura 2.1.

: 1
Terapeuta aplica Evaluacion  0--N Anamnesis

1..n

utiliza

1
MetodoDeE valuacionAplicado

Fig. 2.1 Modelo del Dominio

2.1.2 MODELO DE CASOS DE USO

Considerando que el Proceso Unificado de Desarrollo (RUP) esta dirigido por casos
de uso, la captura de los requerimientos funcionales del sistema se lo realizara
mediante la utilizacién de Casos de Uso. Ver el diagrama del modelo completo de

casos de uso del sistema en el Anexo A.
2.1.2.1 Actores

Los actores que interactuan con el sistema son:

AR OR

Administrador ~ Terapeuta Psico6logo

Fig. 2.2 Actores Identificados



En la tabla 2.1 se describe a cada uno de los actores identificados.

Nombre

Descripcion

Psicélogo

El Psicélogo es quien registra en el sistema los datos
personales y antecedentes médicos de un nifio con
I.M.C que ingresa por primera vez al centro caso de
estudio y a la vez es quien tiene los permisos
necesarios para realizar consultas y actualizaciones a
estos registros.

Ademas, es quien ingresa o actualiza en el sistema los
datos de las evaluaciones acordes a su especialidad
realizadas a los nifios con |.M.C y obtiene reportes
multimediales sobre la evolucién del potencial de los

nifios con |.M.C para la toma de decisiones.

Terapeuta

El Terapeuta puede consultar informacion de los datos
personales y antecedentes médicos de los nifios con
I.M.C.

A la vez, el Terapeuta es quien acorde a su
especializacién ingresa o actualiza en el sistema los
datos de las evaluaciones realizadas a los nifios con
I.M.C acorde a su especializacion. Ademas es quien
obtiene reportes multimediales sobre la evolucion del
potencial de los nifios con I.M.C para la toma de

decisiones.

Administrador

El Administrador es quien administra la informacién de
los terapeutas que atienden a los nifios, los datos de
los usuarios del sistema, los datos de personalizacion

del mismo y afiade nuevos métodos de evaluacion.

Tabla 2.1 Actores y descripcion.
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2.1.2.2 Caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con I.M.C

2.1.2.2.1 Descripcion

Este caso de uso tiene lugar cuando el Psicologo requiere registrar y actualizar

informacion de los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con |.M.C.

También ocurre cuando un Terapeuta o Psicélogo requiere registrar o actualizar los

datos de las evaluaciones realizadas a los nifnos.

2.1.2.2.2 Flujo basico de eventos: Registrar los datos personales y antecedentes médicos de

—

un ninio con L. M.C.

El Sistema despliega la interfaz que le presenta al Psicologo las opciones de
las tareas a ejecutarse sobre los datos personales y antecedentes médicos de
un nifilo con |.M.C: Registrar, Actualizar y Consultar.

El Psicélogo selecciona la opcién “Registrar’ para que el sistema le permita
registrar los datos personales y antecedentes médicos del nifio con |.M.C que
ingresa por primera vez al centro caso de estudio.

El sistema presenta la interfaz que permita ingresar los datos personales y
antecedentes meédicos del nifio con |.M.C para que estos puedan ser
registrados en la base de datos.

El Psicologo digita los datos personales y antecedentes médicos del nifio con
I.M.C.

Al terminar de digitar todos los datos requeridos, el Psicélogo selecciona
‘Registrar” para registrar los datos personales y antecedentes meédicos del
nifio con |I.M.C en la base de datos.

El sistema valida los valores digitados por el Psicélogo con el fin de asegurar
un adecuado formato de los mismos y a la vez busca que no existan registros
con el mismo nombre completo del nifio para evitar registros duplicados. Si los
datos son validos, el sistema crea un nuevo registro y continua con el paso #7,

caso contrario el sistema emitird un mensaje de error.
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7. El sistema registra los datos personales y antecedentes médicos del nifio con
I.M.C en la base de datos.
8. El sistema genera y despliega el numero unico correspondiente a la

anamnesis del nifio con |.M.C.

2.1.2.2.3 Flujo alternativo de eventos Nro.l: Registrar los datos de una evaluacion

realizada a un nifio con 1. M.C.

1 El Sistema despliega la interfaz que le presenta al Terapeuta o al Psicélogo
las opciones de las tareas a ejecutarse sobre una evaluacion: Registrar,
Actualizar y Consultar.

2 El Terapeuta o Psicologo selecciona la opcién “Registrar” para que el sistema
le permita registrar los datos de una evaluacion realizada al nifio con
insuficiencia motriz cerebral.

3 El sistema presenta la interfaz que permita ingresar los datos requeridos para
el registro de la correspondiente evaluaciéon (Numero de Anamnesis, Area de
evaluacion y Método de evaluacién) para que el sistema localice el registro del
nifo y muestre el correspondiente formulario de registro del método de
evaluacion.

4 El Terapeuta o Psicologo digita o selecciona la informacion solicitada y elige la
opcién “Buscar’.

5 El sistema valida la informacion ingresada por el Terapeuta o Psicologo, y si
esta es correcta, el sistema despliega la interfaz que permita al Terapeuta
ingresar los datos de los valores de una evaluacion realizada al nifio con |.M.C
para que estos puedan ser registrados en la base de datos, caso contrario
emite un mensaje de error.

6 El Terapeuta o Psicologo digita los datos de los valores de una evaluacion

realizada al nifio con insuficiencia motriz cerebral.
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7 Al terminar de digitar todos los datos requeridos, el Terapeuta o Psic6logo

selecciona “Registrar” para registrar en la base de datos los valores de una

evaluacién realizada al nifio con |.M.C.

8 El sistema valida los valores digitados con el fin de asegurar un adecuado

formato de los mismos Si los datos son validos, el sistema crea un nuevo

registro, caso contrario el sistema emitira un mensaje de error.

9 EI sistema registra en la base de datos los valores de una evaluacion

realizada al nifio con |.M.C.

2.1.2.2.4

Flujo alternativo de eventos Nro.2: Actualizar los datos de una evaluacion

realizada a un nifio con L. M.C.

El Sistema despliega la interfaz que le presenta al Terapeuta o al
Psicologo las siguientes opciones: Registrar, Actualizar y Consultar.

El Terapeuta o Psicélogo selecciona la opcién “Actualizar” para que el
sistema le permita actualizar los datos de una evaluacion realizada al nifio
con |.M.C.

El sistema presenta la interfaz que permita ingresar los datos requeridos
para la actualizacibn de la correspondiente evaluacion (Numero de
Anamnesis, Area de evaluacion y Método de evaluacion), informacién que
servira como patron de consulta a la base de datos para recuperar los
campos del registro a ser actualizado (datos de una evaluacion realizada al
nifio con I.M.C).

El Terapeuta o Psicélogo digita o selecciona la informacion solicitada y
elige la opcion “Buscar” para que el sistema le permita acceder a los datos
de una evaluacién realizada al nifio con I.M.C que se encuentran
almacenados en la base de datos.

El sistema valida la informacion ingresada por el Terapeuta o Psicélogo, y
si esta es correcta, el sistema despliega la interfaz que permita al
Terapeuta actualizar los datos de los valores de una evaluacion realizada

al nifio con |.M.C, caso contrario emite un mensaje de error.
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El sistema realiza la busqueda del registro en la base de datos. Si existe el
registro, sigue al paso # 7, caso contrario desplegara un mensaje de error.
El sistema recupera los valores correspondientes al registro a ser
actualizado y los despliega en la pantalla.

El Terapeuta o Psicélogo realiza los cambios respectivos a uno o mas
campos del registro.

Cuando se hayan realizado los cambios requeridos, el Terapeuta o
Psicélogo selecciona “Actualizar” para que los datos de una evaluacion

realizada al nifio con |.M.C se actualicen en la base de datos.

10.El sistema valida los valores de los campos ingresados con el fin de

21225

asegurar un adecuado formato de los mismos. Si los datos son validos, el
sistema realiza la actualizacion de los campos, caso contrario emitira un

mensaje de error.

Flujo alternativo de eventos Nro.3: Actualizar los datos personales y antecedentes

médicos de un nifio con 1. M.C.

El Sistema despliega la interfaz que le presenta al Psicélogo las opciones
de las tareas a ejecutarse sobre los datos personales y antecedentes
médicos de un nifio con |.M.C: Registrar, Actualizar y Consultar.

El Psicélogo selecciona la opcion “Actualizar” para que el sistema le
permita acceder a los datos personales y antecedentes médicos de un nifio
con I.M.C que se encuentran almacenados en la base de datos.

El sistema presenta la interfaz que permite el ingreso del numero unico de
la anamnesis del nifio con |.M.C, informacién que servira como patron de
consulta a la base de datos para recuperar los campos del registro a ser
actualizado (datos personales y antecedentes médicos del nifio con |.M.C).
El Psicologo digita el numero unico de la anamnesis del nifio con [.M.C
correspondiente al registro que desea actualizar.

El sistema realiza la busqueda del registro en la base de datos. Si existe el

reqgistro, sigue al paso # 5, caso contrario desplegara un mensaje de error.
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6. El sistema recupera los valores correspondientes al registro a ser
actualizado y los despliega en la pantalla.

7. El Psicologo realiza las actualizaciones respectivas a uno o mas campos
del registro.

8. Cuando se hayan realizado las actualizaciones respectivas, el Psicélogo
selecciona “Actualizar” para que los datos personales y antecedentes
médicos del nifio con |.M.C se actualicen en la base de datos.

9. El sistema valida los valores de los campos ingresados con el fin de
asegurar un adecuado formato de los mismos. Si los datos son validos, el
sistema realiza la actualizacién de los campos, caso contrario emitira un

mensaje de error.
2.1.2.2.6 Flujo alternativo de eventos Nro.4: Registro existente

Si en el subflujo: “Registrar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio
con |.M.C.” ya existe un registro con el mismo nombre completo del nifio, el sistema
desplegara el mensaje de error “Registro ya existente”.

Posteriormente, el Psicologo debera ingresar nuevos valores en los campos
anteriormente mencionados para poder crear un nuevo registro, caso contrario

debera seleccionar “Cancelar” o “Salir”.
2.1.2.2.7 Flujo alternativo de eventos Nro.5: Registro no existente

Si en el subflujo: “Actualizar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio
con ILM.C” no existe un registro con el numero unico de anamnesis del nifio el
sistema desplegara el mensaje de error “Registro no existente”.

Si en los subflujos: “Registrar los datos de una evaluacién realizada al nifio con
[.M.C” y “Actualizar los datos de una evaluacion realizada al nifio con I.M.C” no
existe el numero de anamnesis en la base de datos, se desplegara el mensaje de
error “Registro no existente”

Posteriormente, el Terapeuta o Psicélogo de acuerdo al subflujo con el cual

interactuan, deberan ingresar nuevos valores en los campos anteriormente
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mencionados para poder actualizar un registro existente, caso contrario deberan

seleccionar “Cancelar” o “Salir”.
2.1.2.2.8 Precondiciones

El usuario debe estar conectado al sistema y validado por el mismo como un

Terapeuta o como Psicélogo.
2.1.2.2.9 Relaciones
Este caso de uso incluye al caso de uso: “Calcular puntaje total”

2.1.2.2.10 Diagrama

e T
<<include>> —
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Mantener la informacion de la

7anamnesis de un nifio con LM.C
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Psicélogo

Fig. 2.3 Diagrama del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con LM.C

2.1.2.3 Caso de uso 02: Obtener un reporte multimedial de la evolucion del potencial de

un nifio con L.LM.C
2.1.2.3.1 Descripcion

Este caso de uso tiene lugar cuando el Terapeuta o Psicélogo requiere obtener un

reporte multimedial de la evolucion del potencial de un nifio con I.M.C.
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Flujo basico de eventos: Obtener un reporte multimedial de la evolucion del

potencial de un nifio con I. M.C.

El Terapeuta o Psicélogo selecciona una de las opciones de emision de
reportes multimediales e ingresa los datos solicitados acorde a la opcién
seleccionada.

El Terapeuta o Psicélogo selecciona la opcion “Obtener reporte” para que
el sistema le permita obtener un reporte multimedial de la evolucién del
potencial de un nifio con |.M.C.

El sistema recupera de la base de datos los valores de una evaluacion
realizada al nifio con I.M.C con la finalidad de procesarlos y de esta
manera obtener un reporte multimedial de la evolucién del potencial de un
nifio con |.M.C.

El sistema prepara, formatea y despliega en pantalla el reporte multimedial

sobre la evolucion del potencial del nifio con |.M.C.

Flujo alternativo de eventos Nrol: Informacion no disponible

Si en el flujo basico el sistema no puede recuperar la informacion requerida para

obtener un reporte multimedial satisfactorio sobre la evolucién del potencial de un

nifo con I.M.C, un mensaje sera desplegado dando a conocer que no esta disponible

la informacidon requerida. Una vez que el Terapeuta o Psicélogo haya recibido el

mensaje, el caso de uso termina.

2.1.2.34

Precondiciones

Los datos correspondientes a la anamnesis de los nifios evaluados por los

Terapeutas deben estar previamente registrados en el sistema.

El usuario debe estar conectado al sistema y validado por el mismo como un

Terapeuta o Psicélogo.
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2.1.2.3.5 Relaciones

Este caso de uso incluye al caso de uso: Imprimir.

2.1.2.3.6 Diagrama

<<include>>

- %(/ i ™
NS
Imprimir

Terapeuta Obtener un reporte multimedial de

/ la ewlucion del potencial de ...

Psicélogo
Fig. 2.4 Diagrama del caso de uso 02: Obtener un reporte multimedial de la evolucion del potencial de un nifio con I.M.C.

2.1.2.4 Caso de uso 03: Obtener informacion de l1a anamnesis de un niiio con I.M.C

2.1.2.4.1 Descripcion

Este caso de uso tiene lugar cuando el Terapeuta o Psicdlogo requieren informacion
concerniente a un nifio con |.M.C sobre las evaluaciones realizadas, antecedentes

médicos y datos personales.

2.1.2.4.2 Flujo basico de eventos: Obtener los datos personales y antecedentes médicos de

un nifio con I.M.C.

1. El Terapeuta o Psicologo selecciona la opcién “Consultar Datos personales
y antecedentes médicos” para que el sistema le permita acceder a los
datos personales y antecedentes médicos de un nifio con |.M.C que se
encuentran almacenados en la base de datos.

2. El sistema presenta la interfaz que permite el ingreso del numero unico
correspondiente a la anamnesis del nifio con |.M.C, el mismo que servira

como patrén de consulta a la base de datos para recuperar los campos del



2.1.2.4.3

53

registro a ser actualizado (datos personales y antecedentes médicos de un
nifio con I.M.C).

El Terapeuta o Psicdlogo digita el numero unico correspondiente a la
anamnesis del nifio con I.M.C del cual se desea obtener informacion.

El Terapeuta o Psicologo selecciona “Buscar” para que el sistema recupere
los datos personales y antecedentes médicos del nifio con [.M.C que
posea el numero unico de anamnesis ingresado por el Terapeuta o
Psicélogo.

El sistema realiza la busqueda del registro en la base de datos. Si existe el
registro, sigue al paso # 6, caso contrario desplegara un mensaje de error.
El sistema recupera los datos personales y antecedentes médicos

correspondientes al numero unico ingresado y los despliega en la pantalla.

Flujo alternativo de eventos Nro.l: Obtener los datos de una evaluacion realizada

al niio con L. M.C.

El sistema presenta la interfaz que permite el ingreso del niumero Unico
correspondiente a la anamnesis del nifio con [.LM.C y la seleccion del
nombre del método de evaluacién, informacion que servira como patrén
de consulta a la base de datos para recuperar los campos del registro a ser
actualizado.

El Terapeuta o Psicologo digita el numero unico correspondiente a la
anamnesis del nifio con |.M.C y selecciona el nombre del método de
evaluacion.

Al terminar de digitar los datos, el Terapeuta selecciona “Buscar” para que
el sistema recupere los datos de una evaluacion realizada al nifio con
I.M.C.

El sistema realiza la busqueda del registro en la base de datos. Si existe el
registro, sigue al paso # 5, caso contrario desplegara un mensaje de error.
El sistema recupera la informacion solicitada y despliega en pantalla el

resultado de la consulta.
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2.1.2.4.4 Flujo alternativo de eventos Nro.2: Registro no existente

Si en el subflujo “Obtener los datos de una evaluacion realizada al nifio con I.M.C” no
existe un registro con el nombre del método de evaluacion y numero unico de la
anamnesis del nifio con I.M.C, el sistema desplegara el mensaje de error “Registro

no existente”.

Si en el subflujo “Obtener los datos personales y antecedentes médicos de un nifio
con I.M.C” no existe un registro correspondiente al numero unico de la anamnesis, el

sistema desplegara el mensaje de error “Registro no existente”.

Posteriormente, el Terapeuta o Psicologo debera ingresar nuevos valores en los
campos anteriormente mencionados para consultar, caso contrario debera

seleccionar “Cancelar” o “Salir”.
2.1.2.4.5 Precondiciones

Los datos correspondientes a la anamnesis de los nifios deben estar previamente
registrados en el sistema.

El usuario debe estar conectado y validado como un Terapeuta o como un Psicélogo.
2.1.2.4.6 Relaciones
Este caso de uso no tiene relacion con otros casos de uso del modelo.

2.1.2.4.7 Diagrama
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Fig. 2.5 Diagrama del caso de uso 03: Obtener informacion de la anamnesis de un nifio con L.M.C
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2.1.2.5 Caso de uso 04: Utilizar multimedia para aplicar un método de evaluacion a un
nifio con L.M.C

2.1.2.5.1 Descripcion

Este caso de uso tiene lugar cuando el Terapeuta requiere utilizar multimedia para

aplicar un método de evaluacion a un nifio con insuficiencia motriz cerebral.

2.1.2.5.2 Flujo basico de eventos: Utilizar multimedia para la aplicacion de un método de

evaluacion a un nifio con 1. M.C.

1. El sistema presenta al Terapeuta las opciones disponibles de recursos
multimedia que pueden ser ejecutadas para aplicar el método de evaluacion
del potencial de nifios con |.M.C.

2. El Terapeuta selecciona una de las opciones presentadas para el uso de la
multimedia que se encuentren disponibles en el método de evaluacion.

3. El sistema localiza al recurso multimedia; si lo encuentra reproduce el recurso

multimedia, caso contrario emite un mensaje de error.

2.1.2.5.3 Flujos alternativos de eventos

2.1.2.5.4 Precondiciones

El usuario debe estar conectado y validado como un Terapeuta.
2.1.2.5.5 Relaciones

Este caso de uso no tiene relacion con otros casos de uso del modelo.

2.1.2.5.6 Diagrama
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Fig. 2.6 Diagrama del caso de uso 04: Utilizar multimedia para aplicar un método de evaluacién a un nifio con LM.C
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2.1.2.6 Caso de uso 05: Imprimir
2.1.2.6.1 Descripcion

Este caso de uso tiene lugar cuando el Psicélogo o el Terapeuta requieren imprimir
reportes multimediales de la evolucién del potencial de un nifio con I.M.C o reportes

de las consultas realizadas al sistema.

2.1.2.6.2 Flujo basico de eventos: Imprimir

1. El Psicologo, el Terapeuta o el Administrador selecciona la opcidn
“Imprimir”.

2. El sistema presenta en pantalla las opciones de personalizaciéon de
impresion para que el Psicologo, el Terapeuta o el Administrador
seleccione por ejemplo: el intervalo de hojas, numero de copias,
propiedades de impresiéon, nombre de la impresora, etc.

3. El Psicologo, el Terapeuta o el Administrador selecciona la opcion
“Aceptar” para emitir la orden de impresion.

4. El sistema emite la orden de impresion respectiva.

2.1.2.6.3 Precondiciones

El usuario debe estar conectado y validado como un Terapeuta, Psicélogo o
Administrador.
El sistema debe recuperar de manera exitosa los datos requeridos por el reporte a

ser impreso.

2.1.2.6.4 Relaciones

Este caso de uso esta incluido en el caso de uso:
e Obtener un reporte multimedial de la evolucion del potencial de un nifio con
[.M.C.
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Diagrama
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Fig. 2.7 Diagrama del caso de uso 05: Imprimir

2.1.2.7 Caso de uso 06: Calcular puntaje total del método de evaluacion

2.1.2.7.1

Descripcion

Este caso de uso tiene lugar cuando el Terapeuta o Psicélogo requiere calcular el

puntaje total obtenido por el nifio con I.M.C en un método de evaluacion aplicado.

2.1.2.7.2

2.1.2.7.3
2.1.2.74

Flujo basico de eventos: Calcular puntaje total del método de evaluacion.

El Terapeuta o Psicélogo selecciona la opcién “Calcular puntaje total”.
El sistema calcula y despliega en pantalla el puntaje total del método de

evaluacién aplicado al nifio con |.M.C.

Flujos alternativos de eventos

Precondiciones

El usuario debe estar conectado y validado como un Terapeuta o Psicélogo. El

usuario debe ingresar previamente los valores de los items de la evaluacion aplicada

a un nifo con |.M.C.

2.1.2.7.5

Relaciones

Este caso de uso esta incluido en el caso de uso: Mantener la informacién de la

anamnesis de los nifilos con |.M.C.
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2.1.2.7.6 Diagrama

O
Psicélogo
Calcular puntaje total del método
de evaluacion

Terapeuta
Fig. 2.8 Diagrama del caso de uso 06: Calcular puntaje total del método de evaluacion

2.1.2.8 Caso de uso 07: Mantener la informacion del Terapeuta.

2.1.2.8.1 Descripcion

Este caso de uso tiene lugar cuando el Administrador registra, actualiza o elimina

informacion relevante de los Terapeutas que atienden a los nifios con |.M.C.
2.1.2.8.2  Flujo basico de eventos: Registrar informacion del Terapeuta.

1. EI Administrador selecciona la opcién “Registrar”, para ingresar la
informacion de un nuevo Terapeuta.

2. El sistema presenta la interfaz para permitir el ingreso de los datos del

Terapeuta.
El Administrador digita los datos requeridos correspondientes al Terapeuta.
Al terminar de digitar todos los datos requeridos, el Administrador
selecciona “Registrar” para dar a conocer al sistema que ha terminado de
ingresar la informacion requerida y se pueda almacenar en la base de
datos.

5. El sistema valida los valores digitados con el fin de asegurar un adecuado
formato de los mismos y a la vez busca que no existan registros con el
mismo numero de cédula del Terapeuta para evitar registros duplicados. Si
los datos son validos, el sistema crea un nuevo registro, caso contrario el
sistema emitira un mensaje de error.

6. El sistema almacena en la base de datos los datos ingresados.
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Flujo alternativo de eventos Nro.l: Actualizar informacion del Terapeuta

El Administrador selecciona la opcion “Actualizar” para realizar cambios en
la informacién del Terapeuta.

El sistema presenta la interfaz que permite ingresar el nUmero de cédula
del terapeuta, el mismo que servira como patrén de consulta a la base de
datos.

El Administrador digita el numero de cédula del Terapeuta y elige la opcidn
“‘Buscar”.

El sistema busca en la base de datos, si encuentra el registro, despliega en
la pantalla los datos correspondientes, caso contrario emite un mensaje de
error “Registro no encontrado”.

El Administrador realiza los cambios respectivos a uno o0 mas campos del
registro del terapeuta y selecciona “Actualizar”.

El sistema valida los valores de los campos ingresados con el fin de
asegurar un adecuado formato de los mismos. Si los datos son validos, el
sistema realiza la actualizaciéon de los campos, caso contrario emitira un

mensaje de error.

Flujo alternativo de eventos Nro.2: Eliminar registro del Terapeuta

1. El Administrador selecciona la opcion “Eliminar” para que el sistema le permita

eliminar un registro del Terapeuta.

2. El sistema presenta la interfaz que permite ingresar el numero de cédula del

terapeuta, el mismo que servirda como patron de consulta a la base de datos.

3. El Administrador digita el numero de cédula del Terapeuta y elige la opcién

“Eliminar”.

4. El sistema busca el registro correspondiente al numero de cédula ingresado.

Si existe sigue al paso # 5, caso contrario emite un mensaje de error “Registro

no encontrado”.

5. El sistema despliega en pantalla un mensaje de confirmacién de eliminaciéon

del registro.
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6. El Administrador selecciona la opcién afirmativa si esta seguro de realizar la
eliminacion del registro del Terapeuta en la Base de datos, caso contrario
selecciona la opcion opuesta. Si la opcion afirmativa ha sido seleccionada, el

sistema elimina el registro de la base de datos.

2.1.2.8.5 Flujo alternativo de eventos Nro.3: Registro existente

Si en el subflujo: “Registrar informacién del Terapeuta” ya existe un registro con el
mismo numero de cédula del Terapeuta, el sistema desplegara el mensaje de error
“Registro ya existente”.

Posteriormente, el Administrador debera ingresar nuevos valores en el campo
anteriormente mencionado para poder crear un nuevo registro, caso contrario debera

seleccionar “Cancelar”.

2.1.2.8.6  Flujo alternativo de eventos Nro.3: Registro no encontrado

Si en el subflujo: “Actualizar informacién del Terapeuta” o “Eliminar registro del
Terapeuta”, no existe un registro con el numero de cédula del Terapeuta, el sistema

desplegara el mensaje de error “Registro no existente”.

Posteriormente, el Administrador deberd ingresar nuevos valores en el campo
anteriormente mencionado para poder actualizar un registro existente, caso contrario

debera seleccionar “Cancelar” o “Salir”.

2.1.2.8.7 Precondiciones

El usuario debe estar conectado al sistema y validado por el mismo como

Administrador.
2.1.2.8.8 Relaciones

Este caso de uso no tiene relacidon con otros casos de uso del modelo.
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Diagrama

- D
- \\37//
Mantener informacion de los

Administrador
terapeutas

Fig. 2.9 Diagrama del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas.

2.1.2.9 Caso de uso 08: Obtener informacion del Terapeuta

2.1.2.9.1

Descripcion

Este caso de uso tiene lugar cuando el Administrador requiere informacion de los

Terapeutas que atienden a los nifios con |.M.C.

2.1.2.9.2

Flujo basico de eventos: Obtener informacion de un Terapeuta

El Administrador selecciona la opcion “Consultar’ para que el sistema le
permita obtener informacién de un Terapeuta.

El sistema presenta la interfaz que permita al Administrador el ingreso del
numero de cédula del Terapeuta.

El Administrador digita el numero de cédula del Terapeuta del cual desea
obtener informacién y selecciona “Buscar” para dar inicio a la busqueda del
registro del Terapeuta.

El sistema valida el campo digitado con el fin de asegurar el formato
correcto del mismo. Si es correcto, sigue al paso # 5, caso contrario emite
un mensaje de error.

El sistema recupera los datos correspondientes al numero de cédula

ingresado y los despliega en la pantalla.
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2.1.2.9.3  Flujo alternativo de eventos Nrol: Registro no existente

Si en el subflujo “Obtener informacién de los Terapeutas” no existe un registro con el
numero de cédula del Terapeuta del cual se desea obtener informacién, el sistema

desplegara el mensaje de error “Registro no existente”.

Posteriormente, el Administrador debera ingresar un nuevo valor en el campo

anteriormente mencionado, caso contrario debera seleccionar “Cancelar” o “Salir”.
2.1.2.9.4 Precondiciones

Los datos correspondientes a los Terapeutas que atienden a los nifios con |.M.C.

deben estar previamente registrados en el sistema.

El usuario debe estar conectado y validado como Administrador.
2.1.2.9.5 Relaciones
Este caso de uso no tiene relacién con otros casos de uso del modelo.

2.1.2.9.6 Diagrama

Obtener informacion de los

Administrador
terapeutas

Fig. 2.10 Diagrama del caso de uso 08: Obtener informacion de los terapeutas.

2.1.2.10 Caso de uso 01: Mantener Método de Evaluacion
2.1.2.10.1 Descripcion

Este caso de uso tiene lugar cuando el Administrador requiere crear o editar un

método de evaluacion.
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2.1.2.10.2 Flujo basico de eventos: Crear Método de Evaluacion

1. El Sistema despliega la interfaz que le presenta al Administrador las opciones
de creacion o de edicion de método de evaluacion.

2. El Administrador selecciona la opcién “Crear” para que el sistema le permita
registrar un nuevo método de evaluacion.

3. El sistema presenta la interfaz que permita ingresar los datos
correspondientes al nuevo método de evaluacién.

4. El Administrador digita los datos correspondientes al nuevo método de
evaluacion y selecciona “Registrar’ para registrar en la base de datos el nuevo
método de evaluacion.

5. El sistema valida los valores digitados por el Administrador con el fin de
asegurar un adecuado formato de los mismos y a la vez busca que no existan
registros con el mismo nombre de método de evaluacidén para evitar registros
duplicados. Si los datos son validos, el sistema crea un nuevo registro y
continua con el paso #7, caso contrario el sistema emitird un mensaje de error.

6. El sistema registra en la base de datos el nuevo método de evaluacion.

2.1.2.3.3  Flujo alternativo de eventos Nro.1: Editar Método de evaluacion

1. El Sistema despliega la interfaz que le presenta al Administrador las opciones
de creacion o de edicion de método de evaluacion.

2. El Administrador selecciona la opcidén “Editar” para que el sistema le permita
editar un método de evaluacion.

3. El sistema presenta la interfaz que permita seleccionar el nombre del método
de evaluacion del cual se desea editar sus datos.

4. El Administrador selecciona el nombre del método de evaluacion y selecciona
“Buscar”.

5. El sistema busca los datos del método de evaluacion seleccionado por el
Administrador. Si encuentra el registro, despliega en pantalla los datos

correspondientes al método, caso contrario emite un mensaje de error.
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6. El Administrador realiza los cambios respectivos a uno o mas campos del
registro y elige la opcién “Actualizar” para registrar en la base de datos los
cambios realizados.

7. El sistema valida los valores de los campos ingresados con el fin de asegurar
un adecuado formato de los mismos. Si los datos son validos, el sistema
realiza la actualizacion de los campos, caso contrario emitira un mensaje de

error.

2.1.2.3.4 Flujo alternativo de eventos Nro.2: Registro existente

Si en el subflujo: “Crear Método de Evaluacion.” ya existe un registro con el mismo
nombre completo del método de evaluacion, el sistema desplegara el mensaje de
error “Registro ya existente”.

Posteriormente, el Administrador debera ingresar nuevos valores para poder crear un

nuevo registro, caso contrario debera seleccionar “Cancelar” o “Salir”.

2.1.2.3.5 Flujo alternativo de eventos Nro.3: Registro no existente

Si en el subflujo: “Editar Método de Evaluacion” no existe un registro del método de

evaluacion, el sistema desplegara el mensaje de error “Registro no existente”.

Posteriormente, el Administrador debera ingresar nuevos valores para poder editar

un registro existente, caso contrario deberan seleccionar “Cancelar” o “Salir”.

2.1.2.3.6 Precondiciones

El usuario debe estar conectado al sistema y validado por el mismo como un

Administrador.
2.1.2.3.7 Relaciones

Este caso de uso no tiene relacion con otros casos de uso del modelo.
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2.1.2.3.8 Diagrama

Q

X D

Mantener Método de Evaluacion

Administrador

Fig. 2.11 Diagrama del caso de uso 09: Mantener Método de evaluacion

2.2 ANALISIS

En la etapa de analisis se pretende conocer o detallar lo que el sistema hara, sin

prestar mucha atencién a la manera en como lo hara.

El objetivo en esta etapa es obtener el modelo de analisis de los casos de uso, para lo
cual se realizara el analisis de cada uno de los casos de uso mediante la identificacion
de clases de andlisis y posteriormente se detallaran los flujos de trabajo de cada uno

de los casos de uso utilizando diagramas de colaboracion.

2.2.1 MODELO DE ANALISIS DE LOS CASOS DE USO

2.2.1.1 Diagramas de Clases de analisis de la realizacion de los casos de uso

A continuacion se presentan los diagramas de clases de la realizacién de cada uno de

los casos de uso del sistema:

///
_—

%f/\ Psicélogo\
S A eE N

Terapeuta IU Anamnesis Consulta Anamnesis Anamnesis

Fig. 2.12 Diagrama de clases de la realizacion del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con
ILM.C



A0

Terapeuta U Reporte Multimedial Presentacion Reporte Multimedial
4 ,/
Usuario

Psicélogo

Anamnesis

Fig. 2.13 Diagrama de clases de la realizacion del caso de uso 02: Obtener un reporte multimedial de la evolucién del
potencial de un nifio con LM.C

2T
— OO

Terapeuta U Anamnesis Consulta Anamnesis Anamnesis
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Fig. 2.14 Diagrama de clases de la realizacion del caso de uso 03: Obtener informacion de la anamnesis de un nifio con LM.C

A O

Terapeuta IU Recurso Multimedia Reproduccion Recurso
Multimedia

Recurso Multimedia

Fig. 2.15 Diagrama de clases de la realizacion del caso de uso 04: Utilizar multimedia para aplicar un método de evaluacion a

un nifio con ILM.C
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Terapeula\ : — @
<+ Impresion Impresion

Psicélogo

X

Administrador

Usuario

Fig. 2.16 Diagrama de clases de la realizacion del caso de uso 05: Imprimir

Los datos de la
evaluacion deben ser

previamente ingresados

A0

Terapeuta IU Puntaje Total Obtencion Puntaje Total

v ]
N

Usuario Psicélogo

Fig. 2.17 Diagrama de clases de la realizacion del caso de uso 06: Calcular puntaje total del método de evaluacion

AAO—0)

Administrador IU Terapeuta Mantenimiento Terapeuta Terapeutas

Fig. 2.18 Diagrama de clases de la realizacion del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas.

A O—0O

Administrador IU Terapeuta Consulta Terapeuta

.

Terapeutas

Fig. 2.19 Diagrama de clases de la realizacion del caso de uso 08: Obtener informacidn de los terapeutas.
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x—HO—CO—O)

Administrador 1U Método de Evaluacién  Mantenimiento Método Método de Evaluacion
de Evaluacién

Fig. 2.20 Diagrama de clases de la realizacion del caso de uso 09: Mantener Método de Evaluacion.

2.2.1.2 Diagramas de Colaboracion

A continuacién se presentan los diagramas de colaboracidén de la realizacion de cada

uno de los casos de uso del sistema:

5: Validar (Datos personales y Antecedentes Médicos)

}

2: Examinar (Tarea)

}

4: Digitar Datos Personales y Antecedentes Médicos /\

1: Elegir (Tarea) 6: Enviar (Datos Personales y Antecedentes Médicos)

/Q\ — | f‘\ —
\ <—
UQ: Enviar (Mensaje de éxito o de error)

- Usuario < ) : lU Anamnesis : Mantenimierrto Anamnesis
[Tarea = Registrar]

3: Mostrar Formulario de Registro de Datos Personales y Antecedentes Médicos ‘
7: Registrar (Datos Personales y Antecedentes Médicos)

< ‘ |
10: Desplegar (Mensaje de éxito o de error) ‘ ‘
‘\1/

8: Enviar (Mensaje de éxito o de error)

: Anamnesis

Fig. 2.21 Diagrama de colaboracion del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con .M.C.
Subflujo: Registrar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con L.M.C.
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12: Validar (Datos de una evaluacion)

J

5: Validar (Patron de Busqueda)

J

11: Digitar Datos de una evaluacion
B 2: Examinar (Tarea)

13: Enviar (Datos de una evaluacion)
—

6: Enviar (Patron de Busqueda)
—
< -

Tarea = Registrar] 9: Enviar (Mensaje de éxito o de error)
[ 9 1 : lU Anamnesis : Mantenimiento Anamnesis

4: Digitar Patron de Busqueda
—

1: Elegir (Tarea)
—

o=

A

: Usuario
3: Mostrar Formulaio de Busqueda de Datos de una Evaluacion

Mensaje de éxito] 8: Enviar (M je de éxito o di T
[ ! 1 miar (Mensaje de éxito o de error) \L7: Buscar Registro (Patrén de Busqueda)

10: Mostrar Formulario de Ingreso de Datos de una evaluacion =
16: Enviar (Mensaje de éxito o de error)

17: Despl M ie de éxit [Datos registrados]
+ Desplegar (ensaje de éxt) 15: Enviar (Mensaje de éxito)

14: Registrar (Datos de una evaluacion)

@)

: Anamnesis

Fig. 2.22 Diagrama de colaboracion del caso de uso 01: Mantener la informacién de la anamnesis de un nifio con .M.C.
Subflujo: Registrar los datos de una evaluacion realizada a un nifio con L.M.C.

12: Validar (Datos Actualizados)
—

11: Digitar Datos;/-\ctuallzados 5: Validar (Patron de Busqueda)
—
2: Examinar (Tarea) [Datos validos]
4: Digitar Patron de Busqueda _— . .
— 13: Enviar (Datos Actualizados)
—
1: Elegir (Tarea) 6: Enviar (Patron de Busqueda)
‘
% AN N
<
: U Anamnesis [Datos validos] : Mantenimierjto Anamnesis

: Usuario -
[Tarea = Actualizar]

3: Mostrar Formulario de Busqueda de Datos Personales y Antecedentes Médicos
16: Enviar (Mensaje de éxito o de error)
14: Actualizar \RLegistro (Datos Actualizados)

<—
10: Visualizar Formulario de Actualizacion (Datos personales y Antecedentes Médicos) [Registro Actualizado]
15: Enviar (Mensaje de éxito o de error)

9: Enviar (Datos personales y Antecedentes Médicos)

<—
17: Desplegar (Mensaje de éxito o de error)
7: Buscar Registro |(Patron de Busqueda)

[Registro Encontrado] T \L

8: Enviar (Datos Personales y antecedentes médicos)

: Anamnesis

Fig. 2.23 Diagrama de colaboracion del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con .M.C
Subflujo: Actualizar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con .LM.C.
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12: Validar (Datos Actualizados)

11: Digitar Datos Actualizad —
ottar g alizados 5: Validar (Patron de Busqueda)
e [Datos validos]

2: Examinar (Tarea)

4: Digitar Patron de Busqueda 13: Enviar (Datos Actualizados)
e

—
[Datos validos]
1: Elegir (Tarea) g\ 6: Enviar (Patrén de Busqueda)
> | s
~ -O

<
: Usuario = :IlU Anamnesis [Datos validos] : Mantenimiento Anamnesis
[Tarea = Actualizar] 9: Enviar (Datos de una evaluacion)

14: Actualizar Registro (Datos Actualizados)

. casmones |
10: Visualizar Formulario de Actualizacion (Datos de una evaluacion) 15: Enviar (Mensaje de éxito o de e"OT)T
< 7:Buscar Registro (Patron de Busqueda)

[Registro Encontrado]
8: Enviar (Datos de una evaluacion) l/

3: Mostrar Formulario de Busqueda de Datos de una Evaluacion
16: Enviar (Mensaje de éxito o de error)

17: Desplegar (Mensaje de éxito o de error)

: Anamnesis

Fig. 2.24 Diagrama de colaboracion del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con I.M.C.
Subflujo: Actualizar los datos de una evaluacion realizada a un nifio con L.M.C.

7: Procesar (Resultados de evaluaciones aplicadas)

3: Ingresar (Opcién de reporte multimedial y Patron de consulta) <
—
1: Elegir (Opciones de Reporte) 4:|Enviar (Opcion de Reporte Multimedial y Patron de Consulta)
|
<— ! <—
2: Mostrar Opciones de Reportes Multimediales 8: Enviar (Datos procesados de evaluaciones)

: Usuario : IU Reporte Multimedia : Presentacion Reporte Multimedial

<— . 5
9: Visualizar Reporte Multimedial [Datos encontrados] 5: Buscar (Patron de Consuitas)

l

6: Enviar (Resultados de evaluaciones aplicadas)

!

: Anamnesis

Fig. 2.25 Diagrama de colaboracion del caso de uso 02: Obtener un reporte multimedial de la evolucion del potencial de un
nifio con ILM.C



3: Digitar Patron de Consulta

J

1: Elegir (Consultar Datos personales y antecedentes médicos)

4: Validar(Patrén de Consulta)

i!

2: Mostrar Formulario de Consulta de Datos personales y antecedentes médicos
: Usuario

f

9: Desplegar (Datos personales y antecedentes médicos)

ﬁ
-

: lU Anamnesis

8: Enviar (Datos personales y antecedentes médicos)T \L [Datos vélidos]

[Registro encontrado]

7: Enviar (Datos personales y antecedentes médicos)T \L

5: Enviar (Patrén de Consulta)

O

: Consulta|Anamnesis

6: Buscar Registro (Patron de Consulta)

@)

: Anamnesis
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Fig. 2.26 Diagrama de colaboracion del caso de uso 03: Obtener informacion de la anamnesis de un nifio con [.M.C. Subflujo:

Obtener los datos personales y antecedentes médicos de

4: Valid

3: Digitar Patron de Consulta
—

1: Elegir (Consultar Datos de una evaluacion)
——

un nifio con IL.M.C

ar(Patron de Consulta)

N

2: Mostrar Formulario de Consulta de Datos de una evaluacion
: Usuario

<—
9: Visualizar (Datos de una evaluacion)

@

: lU Anamnesis

8: Enviar (Datos de una e\aluacién)/r J/ [Datos vélidos]

5: Enviar (Patron de Consulta)

®

: Consulta /Anamnesis

[Registro encontrado]

7: Enviar (Datos de una evaluacion)

/F 6: Buscar Registro (Patron de Consulta)

|

: Anamnesis

Fig. 2.27 Diagrama de colaboracion del caso de uso 03: Obtener informacién de la anamnesis de un nifio con [.M.C. Subflujo:
Obtener los datos de una evaluacidn realizada al nifio con L.M.C.



72

1: Elegir (Recurso Multimedia) 2: Ejecutar (Recurso Multimedia) ﬂ
e —

6: Presentar (Recurso Multimedia) [Recurso Multimedia Eocalimdo]

: Terapeuta : IU Recurso Multimedia 5: Reproducir (Recurso Multimedia) : Reproduccién Recurso Multimedia

[Registro encontrado]

3: Buscar (Recurso Multimedia)
4: Enviar (Informacién de Recurso Multimedia)T

|

:Recurso Multimedia

Fig. 2.28 Diagrama de colaboracion del caso de uso 04: Utilizar multimedia para aplicar un método de evaluacion a un nifio

con ILM.C

3: Elegir (Opciones de personalizacion de impresion)

1: Elegir (Imprimir)
—

2: Mostrar (Opciones de personalizaciéon de impresion)
: Usuario : IU Impresién

4: Ejecutar Impresion (Datos a ser impresos, Opciones de personalizacion de|impresion)

5: Imprimir (Datos a ser impresos, Opciones de personalizacion de impresion)

. Impresion

Fig. 2.29 Diagrama de colaboracién del caso de uso 05: Imprimir



3: Obtener Datos de la evaluacion

—>

2: Reconocer Método de Evaluacion

1: Elegir(Puntaje Total) ‘\ )
—

: Terapeuta7: Visualizar (Puntaje Total) . ; p, aje Total

4: Obtener Puntaje Total (Método de evaluacion, Datos de la Evaluacion)

6: Enviar (Puntaje Total)T i

<
5: Calcular Puntaje Total (Datos de la evaluacion)

: Obtencién Puntaje Total

Fig. 2.30 Diagrama de colaboracion del caso de uso 06: Calcular puntaje total del método de evaluacion

5: Validar (Datos de Terapeuta)
—

2: Examinar (Tarea)

4: Digitar Datos de Terapeuta /\ [Datos validos]
P |
1: Elegir (Tarea)
— A
< NG _
[Tarea=Registrar] 9: Enviar (Mensaje de éxito o de error)

: Administrador 3; \ostrar Formulario de Registro de Terapeuta * IU Terapeuta : Mantenimiento Terapeuta

6: Enviar(Datos de Terapeuta)
—

7: Registrar (Datos Terapeuta)
10: Desplegar (Mensaje de éxito o de error)

8: Enviar (Mensaje de éxito o de error)/r \L

l

@)

: Terapeutas

Fig. 2.31 Diagrama de colaboracion del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo: Registrar
informacion del Terapeuta
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12: Validar (Datos Actualizados)

I
5: Validar (Patron de Busqueda)
I
11: Digitar Datos Actualizados 2: Examinar (Tarea)
> = [Datos validos]
4: Digitar (Patron de Busqueda) 13: Enviar (Datos Actualizados)
— —
X [Datos validos]
1: Elegir (Tarea) 6: Enviar (Patron de Busqueda)
—> I
< U
[Tarea = Actualizar] 9: Enviar (Informacmn Terapeuta)
* Administrador 3. \ostrar Formulario de Blsqueda de Terapeuta IU Terapeuta : Mantenlmlepto Terapeuta

. N L. 7: Buscar (PatréH de Busqueda)
16: Enviar (Mensaje de éxito o de error) ‘ ‘

<—
10: Visualizar Formulario de Actualizacion (Informacién Terapeuta) \y
8: Enviar (Informacién Terapeuta) J

17: Desplegar (Mensaje de éxito o de eror) 14: Actualizar Registro (Datos Actualizados)
|
‘ \
15: Envar (Mensaje de éxito o de error)T ‘
rm\
: Terapeutas

Fig. 2.32 Diagrama de colaboracion del caso de uso 07: Mantener informacién de los terapeutas. Subflujo: Actualizar

informacion del Terapeuta

5: Validar (Patron de Busqueda)

2: Examinazr (Tarea) [Eliminacion Aceptadal]
12: EnMar (Confirmacion de Eliminacién)

11: Ingresar Confirmacién de Eliminacién

J

4: Digitar Patrén de Busqueda
e [Datos validos]

1: Elegir (Tarea) [\ 6: Enviar (Patrén de Busqueda)
; \ |
‘ U
< . . s \

9: Enviar (Mensaje de éxito)
: Administrador [Tarea = Eliminar] - IU Terapeuta : Mantenimiento Terapeuta

3: Mostrar Formulario de Busqueda de Terapeufa

it

B

15: Enviar (Mensaje de éxito) 7:Buscar Registro (Patrén de Busqueda)

<—
10: Desplegar (Mensaje de confirmacion de eliminacion) [Registro encontrado]

8: Enviar (Mensaje de exno)
< . L. 13: Eliminar Registro (Patron de Busqueda)
16: Desplegar (Mensaje de éxito) \L

14: Enviar (Mensaje de éxito)

: Terapeutas

Fig. 2.33 Diagrama de colaboracion del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo: Eliminar
informacion del Terapeuta
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4: Validar (Patron de Consulta)
3: Digitar Patron de Consulta
e

E—
1: Elegir (Consultar Terapeuta) [g\

[Datos validos]

5: Enviar (Patrén de Consulta)
e

e
<—
2: Mostrar Formulario de Consulta de Terapeuta 8: Enviar (| Informacmn del Terapeuta)

: Administrador : U Terapeuta : Consultg Terapeuta

6: Buscar Registro (Patron de Consulta)

[Registro Encontrado]

<—
9: Visualizar (Informacién del Terapeuta)
7: Enviar (Informacion del Terapeuta)

: Terapeutas

Fig. 2.34 Diagrama de colaboracion del caso de uso 08: Obtener informacion de los terapeutas.

5: Validar (Datos del nuevo método de evaluacion)
—

2: Examinar (Tarea)

—
4: Ingresar datos del nuevo método de evaluacion
—>
1: Elegir Tarea 6: Enviar (Datos del nuevo método de evaluacion)
— —>
[Tarea = Crear] < K

3: Mostrar Formularic de Registro de Nuevo Método 9: Enviar (Mensaje de éxito o error)
: Administrador : IU Método de Evaluacion : Mantenimi Meétodo de Eval
- =
10: Desplegar (Mensaje de éxito o error)
8: Enviar (Mensaje de éxito o error) T \L
7: Registrar (Datos del|nuevo Método de Evaluacion)

: Método de evaluacion

Fig. 2.35 Diagrama de colaboracion del caso de uso 09: Mantener Método de Evaluacion. Subflujo: Crear Método de
Evaluacion

12: Validar (Datos editados del Método de Evaluacion )

-
5: Validar (Patron de Busqueda)
—
11: Ingresar Datos editados del Método de Evaluacion 2: Examinar (Tarea)
— >
4: Ingresar Patron de Busqueda 13: Enviar (Datos editados del Método de Evaluacion)
1: Elegir Tarea 6: Enviar (Patrén de Busqueda)
[Tarea = Editar] \\/ <
3: Mostrar Formulario de Busqueda del Método de Evaluacion 9: Enviar (Datos del Método de evaluacion)
: Administrador : IU Método de Evaluacion \

T o <

16: Enviar (Mensaje de éxito o de error)  7: Buscar Método (Patron de Busqueda)
10: Visualizar Formulario de Edicion de Método de evaluacion (Datos del Método de evaluacion)
) ) [Registro encontrado] T
17: Desplegar (Mensaje de éxito o de eror) 8: Enviar (Datos del Método de evaluacion)

14: Actualizar| (DE\LS Editados del Método de Evaluacion)

15: Enviar (Mensaje d%\éx\lo o de error)

: Método de evaluacion

Fig. 2.36 Diagrama de colaboracién del caso de uso 09: Mantener Método de Evaluacion. Subflujo: Editar Método de
Evaluacion
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Las clases identificadas en el analisis de los casos de uso son: Anamnesis, Método

de Evaluacién, Recurso Multimedia y Terapeuta.

2.3 DISENO

En esta etapa se decide como finalmente se implementara toda la informacion
obtenida en la etapa de analisis. En base a las clases de interfaz se obtienen las
interfaces definitivas, en base a las clases de control se obtienen los procedimientos
y en base a las clases de entidad se obtienen los datos que seran almacenados en la

base de datos.

2.3.1 MODELO DE DISENO DE LOS CASOS DE USO
2.3.1.1 Diagramas de Secuencia

A continuacion se presentan los Diagramas de secuencia que corresponden al disefio

de los casos de uso del sistema.

X

e
Usuario
| 1. Elegir (Tarea) ]
2. Examinar (Tarea)
[Tarea = Registrar] <
3. Mostar Formularo ds Regiaro s datos personales  aniecadentes micos ‘ ‘
4. Digitar datos personales y antecedentes médicos 1
5. Validar (datos personales y antecedentes médicos) ‘
[Datos no validos] <
6. Desplegar (Mensaje de eror) [Datos validos]
8. Buscar Registro (datos personales y antecedentes médicos)
[Registro no existente]
9. Almacenar (datos personales y antecedentes médicos)
Datos registraos —
10. Enviar (Mensaje de éxito)
11. Enviar (Mensaje de éxito)
12. Desplegar (Mensaje de éxito)

Fig. 2.37 Diagrama de Secuencia del caso de uso 01: Mantener la informacién de la anamnesis de un nifio con .M.C. Subflujo:

Registrar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con .M.C. (éxito)



: Usuario

:Mantenimiento
Anamnesis Delegate

‘ 1. Elegir (Tarea) ‘

2. Examinar (Tarea)
[Tarea = Registrar] <

3. Mostrar Formulario de Registro de datos personales y antecedentes médicos ‘ ‘

4. Digitar datos personales y antecedentes médicos T

5. Validar (datos personales y antecedentes médicos) ‘ ‘

[Datosno validos <

6. Desplegar (Mensaje de error) [Datos validos] ‘

7 . Enviar (datos personales y antecedentes médicos)

8. Buscar Registro (datos personalesy antecedentes médicos)

[Registro ya existente]
9. Enviar (Mensaje de eror)

10. Enviar (Mensaje de error)

11. Desplegar (Mensaje de error)

Fig. 2.38 Diagrama de Secuencia del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con I.M.C.

Subflujo: Registrar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con I.M.C. (error)



: Usuario

1. Elegir(Tarea)

[Tarea = Registrar]

8. Mostrar Formulario de Busqueda de Datos de una

2. Examinar (Tarea)

P—

4. Digitar Patron de Busqueda

[Datos no validos]
6. Desplegar (Mensaje de error)

11. Mostrar Formulario de Registro de datos de una

5. Validar(Patron de Busqueda)

:l [Datos validos]

7. Enviar(Patron de Busqueda)

:Mantenimiento
Anamnesis Delegate

10. Enviar(Mensaje de éxito)

12. Digitar los Datos de una evaluacion

[Datos no validos]
14. Desplegar (Mensaje de error)

20. Desplegar (Mensaje de éxito)

13. Validar (Datos de una evaluacion)

P—

[Datos vélidos]
15 . Enviar (Datos de una evaluacion)

18. Buscar Registro(Patron de B )‘

[Datos encontrados]
9. Enviar (Mensaje de éxito)

|

19. Enviar (Mensaje de éxito)

I
16. Registrar (Datos de una eva\uacibn)‘

[Datos registrados]
18. Enviar (Mensaje de éxito)

17. Almacenar (Datos de una evaluacion)

p—

Fig. 2.39 Diagrama de Secuencia del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con I.M.C.

Subflujo: Registrar los datos de las evaluaciones realizadas al nifio con .M.C. (éxito)
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: Usuario

1. Elegin(Tarea)

[Tarea = Registrar]
B. Mostrar Formulario de Busqueda de Datos de una evaluaci

2. Examinar (Tarea)

]

4. Digitar Patron de Busqueda

[Datos no validos]
6. Desplegar (Mensaje de error)

5. Validar(Patron de Busqueda)

ZI [Datos validos]

11. Desplegar (Mensaje de error)

7. Enviar(Patron de Busqueda)

:Mantenimiento
Anamnesis Delegate

10. Enviar(Mensaje de error)

8. Buscar Registro(Patron de Busqueda)
1

[Datos no encontrados]
9. Enviar (Mensaje de ermor)
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Fig. 2.40 Diagrama de Secuencia del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con I.M.C.
Subflujo: Registrar los datos de una evaluacion realizada a un nifio con .M.C. (error)



Usuarto -
1. Elegir Tares)

2. Examinar (Tarea)
[Tarea=Actualizar] <

3. Mostrar Fomulario de Busqueda de Datos personales y antecedentes médicos ‘ ‘

Mantenimiento
Anamnesis Delegate

4. Digitar Patron de Bisqueda

5. Validar (Patron de Bisqueda) ‘ ‘

[Datos no validos] <

6. Desplegar (Mensaje de ermor) [Datos validos]

7 . Enviar (Patron de Bisqueda)

8. Buscar Registro (Patron de Busqueda) ‘

[Registro Encontrado]
9. Enviar (Datos personales y antecedentes médicos)

10. Enviar v

1. Visualizar Formulario de (Datc lesy

12. Digitar Datos Actualizados

13. Validar (Dat
[Datos no validos] =m—]

14. Desplegar (Mensaje de ermor) [Datos validos)

15,

o s o \

[Registro Actualizado]

17. Guardar Actualizacién

18. Enviar (Mensaje de éxito)

19. Enviar (Mensaje de éxito)

20. Desplegar (Mensaje de éxito)

Fig. 2.41 Diagrama de Secuencia del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con I.M.C.
Subflujo: Actualizar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con .M.C. (éxito)

X

) U Anamnesis Mantenimiento
Usuario Anamnesis Delegate
| 1. Elegir(Tarea) ‘
2. Examinar (Tarea)
[Tarea=Actualizar] <
3. Mostrar de B de Datos y médicos

4. Digitar Patron de Busqueda T ‘ ‘

5. Validar (Patron de Blsqueda)

[Datos no validos] <

6. Desplegar (Mensaje de error) [Datos validos]

7 . Enviar (Patron de Busqueda) ‘

8. Buscar Registro(Patron de Busqueda)

[Registro No encontrado]
9. Enviar (Mensaje de error)

10. Enviar (Mensaje de error)

11. Desplegar (Mensaje de error)

Fig. 2.42 Diagrama de Secuencia del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con .M.C.
Subflujo: Actualizar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con .M.C. (error)



Usuario

‘ 21U Anamnesis ‘ ‘

‘Mantenimiento
Anamnesis Delegate

1. Elegir(Tarea)

[Tarea=Actualizar]

3. Mostrar Formulario de Busqueda de Datos de una evaluacion

4. Digitar Patron de Busqueda

2. Examinar (Tarea)

Pm—]

[Datos no validos]
6. Desplegar (Mensaje de error)

11. Visualizar F de

(Datos de una

12. Digitar Datos Actualizados

5. Validar (Patrén de Busqueda)

[Datos validos]
7 . Enviar (Patron de Busqueda)

10. Enviar (Datos de una evaluacion)

8. Buscar Registro (Patrén de Busqueda)

[Registro Encontrado]
9. Enviar (Datos de una evaluacion)

[Datos no validos]
14. Desplegar (Mensaje de eror)

20. Desplegar (Mensaje de éxito)

13. Validar (Datos Actualizados)

pm—]

[Datos validos]
15. Enviar (Datos Actualizados)

19. Enviar (Mensaje de éxito)

16. i Registro (Datos i ‘

[Registro Actualizado]
18. Enviar (Mensaje de éxito)

17. Guardar Actualizacion

Pm—

Fig. 2.43 Diagrama de Secuencia del caso de uso 01: Mantener la informacién de la anamnesis de un nifio con .M.C.

Subflujo: Actualizar los datos de una evaluacion realizada a un nifio con L.M.C. (éxito)
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: Usuario

Anamnesis Delegate

:IU Anamnesis ‘ ‘ :Mantenimiento ‘

1. Elegir (Tarea)

[Tarea=Actualizar]

3. Mostrar Formulario de Busqueda de Datos de una evaluacion

4. Digitar Patron de Busqueda

[Datos no validos]

6. Desplegar (Mensaje de error)

11. Desplegar (Mensaje de error)

2. Examinar (Tarea)

—

5. Validar (Patron de Blusqueda)
[Datos validos]

7 . Enviar (Patron de Busqueda)

10. Enviar (Mensaje de ermor)

Fig. 2.44 Diagrama de Secuencia del caso de uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con .M.C.

8. Buscar Registro (Patron de Busqueda) ‘

[Registro no encontrado]
9. Enviar (Mensaje de error)

Subflujo: Actualizar los datos de una evaluacion realizada a un nifio con I.M.C. (error)
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P

- Usuario :IU Reporte

1. Elegir (Opciones de reportes)

[Datos no validos]

5. Desplegar (Mensaje de error)

2. Mostrar de reportes mt
3. Ingresar (Opciones de Reporte multimedial y Patrén de Consulta)

‘ 11. Visualizar Reporte Multimedial

4. Validar (Patron de Consulta)

m—

[Datos validos]

:Presentacion Reporte
Multimedial Delegate

6. Enviar (Opcion de Reporte Multimedial y Patron dl

T
|

‘ 10. Enviar (Datos procesados de evaluaciones)

Consulta)

7. Buscar (Patron de Consulta)

L

B

[Datos encontrados]
. Enviar de evaluaciones

P

=
|

9. Procesar de | ones

— e

83

Fig. 2.45 Diagrama de secuencia del caso de uso 02: Obtener un reporte multimedial de la evolucién del potencial de un nifio

con .LM.C (éxito)

x

: Usuario

1. Elegir (Opciones de reportes)

[Datos no validos]

5. Desplegar (Mensaje de error)

2. Mostrar opciones de reportes multimediales
3. Ingresar (Opciones de Reporte multimedial y Patron de Consulta)

‘ 10. Desplegar (Mensaje de error)

4. Validar (Patron de Consulta)

[Datos validos]

6. Enviar (Opcion de Reporte Multimedial y Patron di

Presentacion Reporte
Multimedial Delegate

4Consulla)

9. Enviar (Mensaje de error)

7. Buscar (Patron de Consulta)

[Datos no encontrados]
8. Enviar (Mensaje de error)

/LH

|

Fig. 2.46 Diagrama de secuencia del caso de uso 02: Obtener un reporte multimedial de la evolucién del potencial de un nifio

C

on [.M.C (error)
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x

: Usuario

1. Elegir (Consultar Datos Personales y Antecedentes Médicos) ‘

2. Mostrar Formulario de Consulta de Datos Personales y Antecedentes Médicos ‘ ‘

3. Digitar Patron de Consulta ‘ ‘

[Datos no validos]

5. Desplegar (Mensaje de error) <—

4. Validar (Patron de Consulta) ‘ ‘

[Datos validos]
6. Enviar (Patron de Consulta)

7. Buscar Registro (Patron de Consulta)

‘ [Registro encontrado]
8. Enviar (Datos personalesy antecedentes médicos)

10. Visualizar (Datos y meédicos)

‘ 9. Enviar (Datos y meédicos)

Fig. 2.47 Diagrama de secuencia del caso de uso 03: Obtener informacion de la anamnesis de un nifio con [.M.C. Subflujo:
Obtener los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con I.M.C (éxito)



. :IU Anamnesis :Consulta Anamnesis Anamnesis
: Usuario
Delegate

1. Elegir (Consultar Datos Personales y Antecedentes Médicos) ‘

2. Mostrar Formulario de Consulta de Datos P y Antecedente

3. Digitar Patron de Consulta

4. Validar (Patron de Consulta) ‘
[Datos no validos]

5. Desplegar (Mensaje de error) ZI

[Datos validos]
6. Enviar (Patron de Consulta) ‘

7. Buscar Registro(Patron de Consulta)

[Registro no encontrado]

8. Enviar (Mensaje de error)

9. Enviar (Mensaje de error)
10. Desplegar (Mensaje de error)

85

Fig. 2.48 Diagrama de secuencia del caso de uso 03: Obtener informacién de la anamnesis de un nifio con I.M.C. Subflujo:

Obtener los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con I.M.C (error)



: Usuario

‘ :IU Anamnesis ‘

:Consulta Anamnesis
Delegate

1. Elegir (Consultar Datos de una evaluacién)

2. Mostrar Formulario de Consulta de Datos de una evaluacién

3. Digitar Patron de Consulta

[Datos no validos]
5. Desplegar (Mensaje de error)

4. Validar (Patron de Consulta)

P

1

10. Visualizar (Datosde una evaluacion)

[Datos validos]

6. Enviar (Patron de Consulta)

7. Buscar Registro (Patron de Consulta)

[Registro encontrado]

8. Enviar (Datos de una evaluacion)

9. Enviar (Datos de una evaluacioén)

|
|
|
|
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Fig. 2.49 Diagrama de secuencia del caso de uso 03: Obtener informacién de la anamnesis de un nifio con I.M.C. Subflujo:

Obtener los datos de una evaluacion realizada al nifio con I.M.C. (éxito)
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. :IlU Anamnesis :Consulta Anamnesis
: Usuario

Delegate

1. Elegir (Consultar Datos de una evaluacion)
1 1

2. Mostrar Formulario de Consulta de Datosde una evaluacién ‘ ‘

3. Digitar Patron de Consulta

4. Validar (Patron de Consulta)
[Datos no validos]

5. Desplegar (Mensaje de error) :I

[Datos validos] ‘
6. Enviar (Patron de Consulta)

7. Buscar Registro(Patron de Consulta) ‘

[Registro no encontrado]

8. Enviar (Mensaje de error)

9. Enviar (Mensaje de error)
10. Desplegar (Mensaje de error)

Fig. 2.50 Diagrama de secuencia del caso de uso 03: Obtener informacién de la anamnesis de un nifio con .M.C. Subflujo:

Obtener los datos de una evaluacion realizada al nifio con I.M.C. (error)



: Terapeuta ‘

:lU Recurso :Reproduccién Recurso :Recurso
Multimedia Delegate Multimedia

Multimedia

1. Elegir (Recurso Multimedia)

8. Presentar (Recurso Multimedia)

2. Ejecutar (Recurso Multimedia)

7. Presentar (Recurso Multimedia)

3. Buscar (Recurso Multimedia)

[Registro encontrado]
4. Enviar (Informacion de Recurso Multimedia)

5. Localizar Recurso Multimedia (Informacion de Recurso Multimedia)

P—

[Recurso Multimedia localizado]
6. Reproducir (Recurso Multimedia)

P—
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Fig. 2.51 Diagrama de secuencia del caso de uso 04: Utilizar multimedia para aplicar un método de evaluacion a un nifio con
L.M.C (éxito)

: Terapeuta

1. Elegir (Recurso Multimedia)

7. Desplegar (Mensaje de error)

2. Ejecutar (Recurso Multimedia)

:Reproduccién Recurso
Multimedia Delegate

[Recurso Multimedia no localizado]
6. Enviar (Mensaje de error)

3. Buscar (Recurso Multimedia)

[Registro encontrado]
4. Enviar (Informacion de Recurso Multimedia)

5. Localizar Recurso Multimedia (Informacion de Recurso Multimedia)

—

Fig. 2.52 Diagrama de secuencia del caso de uso 04: Utilizar multimedia para aplicar un método de evaluacion a un nifio con

LM.C (error).



: Usuario

1. Elegir (Imprimir)

2. Mostrar (Opciones de personalizacion de impresion) ‘

3. Elegir (Opciones de personalizacion de impresion)

4. Ejecutar Impresion (Datosa ser impresos, Opciones de personalizacion de impresion)

‘ HJ 5. Imprimir (Datos a ser impresos, Opciones de personalizacién de impresion)

=

Fig. 2.53 Diagrama de secuencia del caso de uso 05: Imprimir

Puntaje Total

: Terapeuta Delegate

‘ 1. Elegir (Puntaje Total) ‘

2. Reconocer Método de evaluacion ‘

3. Obtener Datosde la evaluacion ‘

—

T4. Obtener Puntaje Total (Método de evaluacion, Datos de la evaluacion

5. Calcular Puntaje Total (Datos de la evaluacion)

6. Enviar (Puntaje Total)

‘ 7. Visualizar (Puntaje Total)

I

| !

Fig. 2.54 Diagrama de secuencia del caso de uso 06: Calcular puntaje total del método de evaluacion
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: Administrador

1.Elegir(Tarea)

:Mantenimiento
Terapeuta Delegate
2. Examinar (Tarea) ‘

<— ‘

[Tarea=Registrar]
3. Mostrar Formulario de Registro de Terapeuta

T 5. Validar (Datos de Terapeuta) ‘ ‘

[Datos no validos] :l

6. Desplegar (Mensaje de error)

4. Digitar Datosde Terapeuta

U [Datos validos]
7. Registrar (Datos de Terapeuta)
‘ 8. Buscar (Datos Terapeuta) ‘

[Registro no existente]

‘ 9. Almacenar (Datos Terapeuta)
[Datos registrados]

10. Enviar (Mensaje de éxito)

11. Enviar (Mensaje de éxito)

‘ 12. Desplegar (Mensaje de éxito)

Fig. 2.55 Diagrama de secuencia del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo: Registrar informacion
del Terapeuta (éxito)
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:!IU Terapeuta :Mantenimiento ‘Terapeutas

: Administrador Terapeuta Delegate

‘ 1.Elegir(Tarea) ‘

2. Examinar (Tarea)
[Tarea=Registrar]
3. Mostrar Formulario de Registro de Terapeutg

4. Digitar Datosde Terapeuta

5. Validar (Datos de Terapeuta)

[Datos no validos] :I

6. Desplegar (Mensaje de error)

[Datos validos]
7. Registrar (Datos de Terapeuta

8. Buscar (Datos Terapeuta)

[Registro ya existente]

9. Enviar (Mensaje de error)
10. Enviar (Mensaje de error)

11. Desplegar (Mensaje de error)

\
| | ! |
| |
Fig. 2.56 Diagrama de secuencia del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo: Registrar informacion
del Terapeuta (error)
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:Mantenimiento Terapeuta

: Administrador :IU Terapeuta
Delegate

| 1. Elegir (Tarea) ‘

2. Examinar (Tarea)

[Tarea = Actualizar] :'

3. Mostrar formulario de busqueda de Terapeuta

4. Digitar Patron de Busqueda ‘

5. Validar (Patron de Busqueda) ‘ ‘
[Datos no validos]

6. Desplegar (Mensaje de error) :l [Datos validos]
7. Enviar (Patron de Busqueda)

‘ 8. Buscar ((Patron de Busqueda)) ‘

[Registro Encontrado]

T 9. Enviar (Informacion Terapeuta)

10. Enviar (Informacion Terapeuta)
11. Visualizar Formulario de Actualizacion (Informacién Terapeuta)

—

12. Digitar Datos actualizados

13. Validar (Datos actualizados)

—

[Datos no vélidos]

14. Desplegar (Mensaje de error)
[Datos validos]

15. Enviar (Datos actualizados)

16. Actualizar Registro (Datos actualizados)

17. Guardar Actualizacion

[Registro actualizado] :l

18. Enviar (Mensaje de éxito)

19. Enviar (Mensaje de éxito)

20. Desplegar (Mensaje de éxito)

T H

Fig. 2.57 Diagrama de secuencia del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo: Actualizar
informacién del Terapeuta (¢éxito)



- Administrador :IU Terapeuta ‘ ‘ :Mantenimiento Terapeuta

Delegate

1. Elegir (Tarea) ‘

2. Examinar (Tarea)

[Tarea = Actualizar] ZI ‘ ‘

3. Mostrar formulario de busqueda de Terapeuta

4. Digitar Patrén de Busqueda L ‘ ‘

5. Validar (Patron de Busqueda) ‘ ‘

[Datos no validos] <

6. Desplegar (Mensaje de error) [Datos v alidos]

7. Enviar (Patréon de Busqueda) ‘ ‘

8. Buscar Registro (Patron de Busqueda) ‘

[Registro no encontrado] /I"H

‘ 9. Enviar (Mensaje de error) ‘

10. Enviar (Mensaje de error)
11. Desplegar (Mensaje de error) ‘

—
4‘

Fig. 2.58 Diagrama de secuencia del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo: Actualizar
informacién del Terapeuta (error)



: Administrador
1. Elegir (Tarea)

[Tarea=Eliminar]
3. Mostrar Formulario de Busqueda de Terapeuta

4. Digitar Patron de Busqueda

[Datos no validos]
6. Desplegar (Mensaje de Eror)

11. Di Mensaje de de eliminacién

2.
—

(Tarea)

5. Validar (Patron de Busqueda)

—

[Datos validos]
7. Enviar(Patron de Busqueda)

:Mantenimiento
Terapeuta Delegate

10. Enviar (Mensaje de éxito)

8. Buscar Registro (Patron de Busqueda) ‘

[Registro encontrado] LH
9. Enviar (Mensaje de éxito)
1

12. Ingresar Confirmacion de Eliminacion

‘ 17. Desplegar (Mensaje de éxito)

[Eliminacion Aceptada]

13. Enviar (Confirmacién de Eliminacion)

16. Enviar (Mensaje de éxito)

14. Eliminar Registro (Patron de Busqueda)

[Registro Eliminado]
15. Enviar (Mensaje de éxito)
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Fig. 2.59 Diagrama de secuencia del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo: Eliminar informacion

del Terapeuta (éxito)
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: Administrador

1. Elegir (Tarea)

2. Examinar (Tarea) ‘

[Tarea=Eliminar] :l ‘ ‘

3. Mostrar Formulario de Busqueda de Terapeuta

4. Digitar Patron de Busqueda

5. Validar (Patrén de Busqueda) ‘

[Datos no validos] :I ‘ ‘

6. Desplegar (Mensaje de Error)

[Datos validos]
\_H 7. Enviar(Patron de Blusqueda) ‘ ‘

‘ 8. Buscar Registro (Patrén de Busqueda) ‘
[Registro no encontrado]
‘ T 9. Enviar (Mensaje de error) ‘
L

10. Enviar (Mensaje de error)

‘ 11. Desplegar (Mensaje de error)

Fig. 2.60 Diagrama de secuencia del caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo: Eliminar informacion
del Terapeuta (error)



: Administrador

:Consulta Terapeuta
Delegate

1. Elegir (Consultar Terapeuta)

2. Mostrar Formulario de Consulta de Terapeuta ‘ ‘

3.Digitar Patron de Consulta ok ‘ ‘

4. Validar (Patron de Consulta)
[Datos no validos]

5. Desplegar (Mensaje de error) :I

[Datos validos] ‘ ‘
6. Enviar (Patron de Consulta)

7. Buscar Registro (Patron de Consulta) ‘

Reaiatro = PRSP
{RegistroEncontrado}

8. Enviar (Informacion del Terapeuta)

9. Enviar (Informacion del Terapeuta)

10. Visualizar (Informacion del Terapeuta)

Fig. 2.61 Diagrama de secuencia del caso de uso 08: Obtener informacion de los terapeutas. (éxito)
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: Administrador

:Consulta Terapeuta
Delegate

1. Elegir (Consultar Terapeuta)

2. Mostrar Formulario de Consulta de Terapeuta

3.Digitar Patréon de Consulta ‘

4. Validar (Patrén de Consulta)

[Datos no validos]
5. Desplegar (Mensaje de error) [Datos validos]

6. Enviar (Patréon de Consulta)

7. Buscar Registro (Patron de Consulta)

[Registro No Encontrado]
8. Enviar (Mensaje de error)

9. Enviar (Mensaje de error)

10. Desplegar (Mensaje de error)

Fig. 2.62 Diagrama de secuencia del caso de uso 08: Obtener informacién de los terapeutas. (error)



: Administrador

1. Elegir Tarea

Evaluacién

‘ 1U Méto

do de Mantenimiento Método de
Evaluacion Delegate

[Tarea = Crear]

B. Mostrar Formulario de Registro de Nuevo Métodg

T 4. Ingresar datos del nuevo método de evaluacién—(

[Datos no validos]
6. Desplegar (Mensaje de

5. Validar (Datos del

error)

12. Desplegar (Mensaje

7. Enviar

2. inar (Tarea)

p—

nuevo método de evaluacion)

p—

[Datos validos]

(Datos del nuevo método de evaluacién)
I

11. Enviar (Mensaje de éxito)

de éxito)

8. Buscar (Datos del método de evaluacién‘
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[Datos registrados]
10. Enviar (Mensaje de éxito)

[Registro no existente]
9. Almacenar (Datos del nuevo Método de Evaluacion)

Fig. 2.63 Diagrama de secuencia del caso de uso 09: Mantener Método de Evaluacion. Subflujo: Crear Método de evaluacion
(éxito)



: Administrador ‘

IU Método de Mantenimiento Método de
Evaluacion

Evaluacion Delegate

1. Elegir Tarea

[Tarea = Crear]
3. Mostrar Formulario de Registro de Nuevo Método

T 4. Ingresar datos del nuevo método de evaluacion

5. Validar (Datos d

[Datos no vélidos]
6. Desplegar (Mensaje de error)

e

7. Envi

11. Desplegar (Mensaje de error)

a

2. Examinar (Tarea)

< | |

nuevo método de evaluacion) ‘ ‘

p—

[Datos validos] ‘ ‘

(Datos del nuevo método de evalFacién) ‘

8. Buscar (Datos del método de evaluacién)‘

[Registro existente]
9. Enviar (Mensaje de error)

10. Enviar (Mensaje de error)
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Fig. 2.64 Diagrama de secuencia del caso de uso 09: Mantener Método de Evaluacion. Subflujo: Crear Método de evaluacion

(error)



- IU Método de Mantenimiento Método de
: Administrador i ie
Evaluacion Evaluacién Delegate

1. Elegir Tarea

100

4. Ingresar Patrén de basqueda

[Datos no validos]
6. Desplegar (Mensaje de error)

[Tarea = Editar]
3. Mostrar formulario de busqueda de Método de Evaluacion
I

11. Visualizar Formulario de Edicién de Método de Evaluacio

12. Ingresar datos editados del método de evaluacion

[Datos no validos]
14. Desplegar (Mensaje de error)

20. Desplegar (Mensaje de éxito)

Fig. 2.65 Diagrama de secuencia del caso de uso

(Tarea)

2.
—

[Datos v alidos]
5. Validar (Patrén de busqueda)

7. Enviar (Patrén de Busqueda)

8. Buscar Método (Patrén de bisqueda)

[Registro existente]
9. Enviar (Datos del Método de Evaluacion)

10. Enviar (Datos del Método de Evaluacion|

h

I

13. Validar (Datos editados del método de evaluacion)

—

15. Enviar (Datos editados del método de evjaluacion)

16. Actualizar (Datos del Método de evaluac{ién)

[Registro actualizado]
17. Guardar Actualizacién

18. Enviar (Mensaje de éxito)

19. Enviar (Mensaje de éxito)

09: Mantener Método de Evaluacién. Subflujo: Editar Método de evaluacién
(éxito)
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. IU Método de Mantenimiento Método de
: Administrador Ae ¥
Evaluacion Evaluacion Delegate

1. Elegir Tarea

Método de
Evaluacién

2. Examinar (Tarea)

[Tarea = Editar]
3. Mostrar formulario de busqueda de Método de Evaluacion ZI

4. Ingresar Patrén de busqueda

[Datos validos]

5. Validar (Patrén de busqueda)
[Datos no validos]

6. Desplegar (Mensaje de error)

7. Enviar (Patrén de Busqueda)

8. Buscar Método (Patrén de busqueda)

[Registro no encontrado]
9. Enviar (Mensaje de error)

10. Enviar (Mensaje de error)

11. Desplegar (Mensaje de error)

] |
| |

Fig. 2.66 Diagrama de secuencia del caso de uso 09: Mantener Método de Evaluacion. Subflujo: Editar Método de evaluacion
(error)

2.3.1.2 Diagrama de clases de disefio

Las clases identificadas en el Analisis de casos de uso son afinadas en elementos de

disefio (clases de disefo). Ver Figura 2.67.



Terapeuta

numeroCl : Integer
nombre : String
B5telefono : String

B¥areaEspecializacion : String

B¥email : String
Bidireccion : String

Evaluacion

AntecedentesEscolarizacion

E¥fechaAplicacion : Date

B¥observaciones: String

®Actualizar()
I®Eliminar()
[ ®Registrar()
®¥Buscar()

ValoresEvaluacion

BBvalor : Integer
B¥observaciones : String

®Actualizar()
®¥Buscar()
®¥Registrar()

tiene

..n

E¥edadCronologica : String

ngtitucion : String
nivel : String
E¥edad : Integer

aplica :
on B¥Conclusiones : String Eidesenvolvimiento : String

1 |®Actualizar() [®Actualizar()
[®Registrar() [®Registrar()
®Buscar() [®Buscar()

posee in 1 0.n 04.ni
utiliza 1
1.n Anamnesis

1

MetodoDeEvaluaciénAplic
ado

B nombre : String

odigo : String

EareaEvaluacion : String

ResultadoMetodo
2icodigo : String
nombre : String

®Buscar()
®Registrar()

I®¥Buscar()
¥ Registrar()

®Actualizar()

v

B5codigo : String
EStexto : String
E¥categoria : String
E5tipoDato : String

Item

I®¥Buscar()
I®¥Registrar()
®Actualizar()
I®Eliminar()

¢

0..n

RecursoMultimedia

1

0..n

ValoresResultad
oEvaluacion

BESvalor : Integer

®Actualizar()
I¥Registrar()
®¥Buscar()

BSformato : String
EZpath : String

nombre
nstrucci

DatosFamiliares
parentesco : String

: String

on : String /1’

ocupacion : String
E¥edad : Integer

®Registra
I®¥Buscar()

I®Actualizar()

r() /
1
0..n

AntecedentesPatologicosFamiliares

Sparente
patolog
ineaFa
observa

sco : String
ias: String
miliar : String
ciones: String

I®Actualizar()
®Registrar()
®Buscar()

0..n

Einstitucion : String

E¥permanencia : String

Antecedentesingtitucionales

ESterapiasAplicadas: String

®iActualizar()
[®Registrar()
®Buscar()

E¥numeroUnico : String
&5fechaCreacion : Date

stadoPsicologicoPrenatal : String
kzcomplicacionesPrenatal : String
ugarAsistenciaMedicaNacimiento : String
iempoGestacional : Integer
ipoParto : String
pgar: Integer
&zpesoNacimiento : Double
allaNacimiento : Double
complicacionesNatales : String
iagnostico : String
lugarDiagnostico : String
GresponsableDiagnostico : String
dadDiagnostico : Date
&lactancia : Date
ontrolDeCabeza : Date
sedestacion : Date
ipedestacion : Date
gamarcha : Date
gcontroEsfinteres : Date
rension : Date
primerasPalabras : Date
ipoComunicacion : String
gicomplicacionesPostnatales : String

Iteraciones : String

enfermedades : String
E¥cirugias : String
ospitalizaciones: String
zanombrePediatra : String
ombreNeurologo : String
eznombreOftalmologo : String
ombreAudiologo : String
E¥nombreTraumatologo : String
E¥nombreOdontologo : String
tros : String
xzmedicacionActual : String
bservaciones : String
&fechalngreso : Date
motivoResolucion : Date
resolucion : String
& motivoConsulta : String
BHubicacion : String

B®Actualizar()
BRegistrar()
®Buscar()

Fig. 2.67Diagrama de clases de disefio
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2.3.1.3 Diagrama de estado de la Clase Anamnesis.

Inactiva

El nifio deja El nifo es
CRCIIED aceptado an la
FELEEE 1] institucién
institucidn i

Activ

Fig. 2.68Diagrama de estado de la Clase Anamnesis

2.3.1.4 Diagrama de estado de la Clase Terapeuta.

I C I El terapeutadeja de formar
S parte de lairstitucidn.
institucion

terapeuta ala
Inactiva

Fig. 2.69Diagrama de estado de la Clase Terapeuta

2.3.2 MAPA DE NAVEGACION DEL SISTEMA

Tomando en consideracion los casos de uso del sistema se muestra a continuacion

el mapa de navegacién del mismo. Ver Figura 2.60.

Presentacién del Sistema
Inicio de Sesidn
Meni Prinicipal

1

B E eI Terapeuta Método de Evaluacién Sistema Reportes
i Crear
Datos Personales y Antecedentes Médicos Registrar ~ |' Personalizacidn I-Op:iones de reportes
Actualizar Editar
Registrar Eliminar
Actualizar Consultar
Consultar

Evaluacion

Registrar
Actualizar

Consultar

Fig. 2.70 Mapa de navegacion del sistema
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2.3.3 DISENO DE INTERFACES DEL SISTEMA

A continuacion se van a definir los tipos de interfaces que tiene el sistema.

2.3.3.1 Presentacion del sistema

Esta interfaz contiene el nombre del sistema, el logotipo de la institucion, el o los
nombres de los autores del sistema, el numero de version del sistema y la seccidon

correspondiente a los derechos de autor. Ver Figura 2.71

5 Nombre del 5i
Logotipo de la Institucion GO CH T T

Autores Versidn

Derechos de autor

Fig. 2.71 Disefio de la interfaz: Presentacion del sistema

2.3.3.2 Inicio de Sesion

Este tipo de interfaz contiene el nombre del sistema y los campos necesarios para
validar el ingreso de un usuario al sistema, tales como: Perfil, Usuario y Contrasefia. El
texto ingresado en el campo de contrasefia debe estar protegido y representado por
simbolos (asteriscos o puntos) con la finalidad de evitar que una persona no

autorizada pueda verlo.

Existen ademas los botones: Aceptar (para validar el ingreso del usuario), Cancelar
(para borrar del formulario todos los campos ingresados), y Salir (para salir del

sistema). Ver Figura 2.72
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HOMERE DEL SISTEMA

Perfil: I L
Usuario: [ Tv]
Contrasefiai[

(Aceptar)(Cancelar salir )

Fig. 2.72Disefio de la interfaz: Inicio de Sesion

En la parte inferior de todas las interfaces que a continuacidén se describen, se muestra
la ayuda contextual acorde al formulario activado. De igual manera, se encuentran los
botones: Cancelar (para borrar del formulario todos los campos ingresados), Ayuda

(para mostrar la ayuda del sistema) y Salir (para salir del formulario).
2.3.3.3 Interfaz de Registro

Esta interfaz contiene el titulo del formulario y los campos necesarios que deberan
ser ingresados para poder crear un registro de una entidad en la base de datos del
sistema.

Dependiendo del tipo de entidad (Terapeuta, Anamnesis (Datos personales y
antecedentes médicos - Evaluacién)) de la cual se desea crear un registro, se
presentaran en la parte central del formulario los campos a ser llenados y en la parte
inferior los botones: Registrar (para crear y almacenar un registro en la base de

datos), Cancelar, Ayuda y Salir. Ver Figura 2.73

| Registrar (nombre de la entidad)

Titulo
Tede: [ ]
Tode: [ ]
Texto: [ ]
Texto: [
0 e—
et [—
("Registrar ) ( Gancetar } ((Ayuda ) [ Salir

Fig. 2.73 Disefio de la interfaz de Registro
En el caso de que el numero de campos a ser ingresados para crear un nuevo

registro sea extenso se debera utilizar un Tabcontrol, para lo cual los botones que se
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encuentran en la parte superior del Tabcontrol permitiran la navegabilidad por el
mismo. Ver Figura 2.74

| Registrar (hombre de la entidad) |

Titulo

Texto " Texte | Texto | Texto || Textc[q]
Texto: [ ]

Texto: [ ]
Texto: [
Texto: [
Texto: [ ]

(Registrar] ( cancelar ) (Ayuda j ( salir j

Fig. 2.74Disefio de la interfaz de Registro de un numero grande de datos

2.3.3.4 Interfaz de Actualizacion

Esta interfaz contiene el titulo del formulario y los campos necesarios que seran
recuperados de la base de datos y en los cuales se ingresaran los nuevos valores del
registro a ser actualizado.

Dependiendo del tipo de entidad (Terapeuta, Anamnesis (Datos personales y
antecedentes médicos - Evaluacion)) de la cual se desea actualizar un registro, se
presentaran en la parte central del formulario los campos a ser actualizados y en la
parte inferior los botones: Actualizar (para actualizar un registro en la base de datos),
Cancelar, Ayuda y Salir Ver Figura 2.75

|A:‘Ina|i=ar[nombre de la entidad)

Titulo

Texto: [
Texto: [ ]
Texto: [ ]
Texto: [ ]
Texto: [ ]
Texto:

(A:tuali:ar) [Can:elar) (Ayuda j ( Salir j

Fig. 2.75 Diseflo de la interfaz de Actualizacion
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En el caso de que el numero de campos del registro a ser actualizado sea extenso,
estos seran desplegados en un Tabcontrol, para lo cual los botones que se
encuentran en la parte superior del Tabcontrol permitiran la navegabilidad por el

mismo. Ver Figura 2.76

| Actualizar (nombre de la entidad) |

Titula

Texts |[Texto | Texto | Texto || Texts[o]
Texto: [

Texto: [
Texto: [
Texto: [
Texto: [

m (can:elarj (Ayuda j [ S j

Fig. 2.76 Disefio de la interfaz de Actualizacion de un niimero grande de datos

2.3.3.5 Interfaz de Eliminacion

Esta interfaz permite eliminar un registro de una entidad especifica (Terapeuta) de la

base de datos mediante el ingreso de un patrén de busqueda.

Dependiendo del tipo de informacion a ser eliminada, este formulario contiene uno o
mas campos a ser ingresados como patron de busqueda, y los botones: Eliminar (para
ejecutar la eliminacion de un registro en la base de datos), Ayuda y Salir. Ver Figura
2.77

Eliminar (nombre de la entidad)

Titulo

Texte: [ ]

(Eliminar) (cancelar )  Ayuda ][ salir )

Fig. 2.77 Disefio de la interfaz de Eliminacion

2.3.3.6 Interfaz de Busqueda

Esta interfaz permite buscar un registro de una entidad especifica (Terapeuta,
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Anamnesis (Datos personales y antecedentes médicos - Evaluacién)) en la base de

datos mediante el ingreso de un patrén de busqueda.

Dependiendo del tipo de informacién a buscar, este formulario contiene uno o mas
campos a ser ingresados como patron de busqueda, y los botones: Buscar (para

ejecutar la busqueda en la base de datos), Cancelar, Ayuda y Salir.

Este tipo de interfaz es utilizado para realizar consultas a la base de datos y para

buscar un registro del cual se desea actualizar en la base de datos. Ver Figura 2.78

| Buscar (nombre de la entidad) |

Titule

Texto: [
Texto: [ ]

[ Buscar ] [Cancelarj [Ayuda j [: Salir ]

Fig. 2.78 Disefio de la interfaz de Busqueda

2.3.3.7 Interfaz de Consulta

Esta interfaz contiene el titulo del formulario y los campos necesarios del registro
que se desea consultar, los mismos que seran recuperados de la base de datos

previa una busqueda a la misma. Los campos recuperados no seran editables. Ver
Figura 2.79

Consultar (nombre de la entidad)

Titulo

Texto: ]
Texto: [
Texto: [
Texto: [
Texto: ]
Tedo: ]

Fig. 2.79 Disefio de la interfaz de Consulta
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En el caso de que el numero de campos del registro a ser consultado sea extenso,

estos seran desplegados en un Tabcontrol, para lo cual los botones que se

encuentran en la parte superior del Tabcontrol permitiran la navegabilidad por el

mismo. Ver Figura 2.80

|Consnltar (hombre de la entidad)

Titula

Texto | Texto

[ Texto | Texto |[ Textc[w]

Texto

Texto:

Texto:

Texto:

Texto:

1
1
I

gL |

/1

Fig. 2.80 Disefio de la interfaz de Consulta de un numero grande de datos

2.3.3.8 Interfaz de Reporte Multimedial

Esta interfaz contiene en la parte superior el titulo del reporte, el nombre del Método

de evaluacién y los datos de identificacion del nifio; en la parte central contiene el

grafico que muestra la evolucion del potencial del nifio; y en la parte inferior contiene

el detalle de los datos que forman parte del grafico. Ver Figura 2.81

| Titulo del Reporte

Hombre del Método de Evaluacidn

Datas de identificacidn del nifio

Teto: [ ]
Testo:[| ]

Titulo (Eje Y)

Titulo (Eje X)

Dato:faior
Dato:Faion

Detalle de valores de Ia grdfica

Dato:faior
Dato: Falor

Fig. 2.81 Interfaz de Reporte Multimedial
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2.3.3.9 Interfaz de utilizacion de Recurso Multimedia

Esta interfaz contiene el titulo del formulario y las opciones de recurso multimedia
disponibles para la aplicacién del método de evaluacién, las mismas que estan
distribuidas en botones para que el usuario de clic sobre éstos para reproducir el

recurso multimedia que desee. Ver Figura 2.82

| Registrar (nombre de |a entidad) |

Titulo
Recurse A
Multimedia | Texto: [ ]
Fecurse

Texto: [
Multmedia ke
Fecurse

S s ]

Mulrimesdio uEED

Racurao Texto: ]
Mulrimesdio

[Registrar:] [:Can:elar) [:Ayuda j [ Salir :]

Fig. 2.82 Interfaz de utilizacion de Recurso Multimedia

2.3.4 MODELO DE DATOS DEL SISTEMA
2.3.4.1 Modelo Conceptual de datos

Mediante este modelo se trata de obtener el esquema conceptual de la base de
datos a partir de la lista descriptiva de objetos y asociaciones identificadas en la
etapa de analisis. El modelo conceptual se utiliza para especificar la estructura global
de la base de datos y proporciona una descripcibn a nivel mas alto de la

implementacion de la misma. Ver Figura 2.83.

2.3.4.2 Modelo Fisico de datos

A partir del Modelo conceptual se genera el Modelo fisico de datos, el cual se
asemejaria al “plano final” que permitira construir finalmente la base de datos. Se
utiliza para describir los datos en el nivel mas bajo y capturar aspectos de la

implementacién de la base de datos. Ver Figura 2.84.
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3.1 SELECCION DE LAS HERRAMIENTAS
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Las posibles herramientas a utilizar para el desarrollo del sistema se someten a un

proceso de seleccion, el mismo que se detalla a continuacion tomando en

consideracion la interfaz grafica, la légica del negocio, almacenamiento de datos y

herramientas multimediales.

3.1.1 HERRAMIENTAS PARA EL MIDDLE - END

CARACTERISTICA Visual C# Java
Basic.NET
Soporta multiples Teoricamente, Tebricamente, Totalmente. Utiliza
sistemas operativos mediante MSIL y mediante MSIL y Java Virtual
Framework. Framework. Machine

Lenguaje orientado a Si Si Si

objetos

Generacion de Grafico | Soportado Soportado Requiere utilizar

estadisticos (Crystal Reports) (CrystalReports) una herramienta
adicional como por
ejemplo: ireports

Generaciéon Archivos Soportado Soportado Soportado

XML

Manejo de Soportado Soportado Soportado

excepciones

Manejo de Properties | Soportado Soportado No soportado( se

(get {}, set {}) podria simular con
dos funciones)

Acceso a bases de Soportado Soportado Requiere drivers

datos. JDBC

Soporta multimedia Soportado Soportado Requiere
componentes
adicionales.

Tabla 3.1 Tabla de comparacion de la herramienta para el Middle End

Después de analizar la informacién anterior, se ha seleccionado Visual Basic.Net

principalmente por sus facilidades para trabajar con multimedia y generar graficos

estadisticos, ya que el sistema a ser desarrollado requiere de multimedia para aplicar
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los métodos de evaluacion y la generacion de graficos estadisticos para emitir los

reportes multimediales de la evolucion del potencial de nifios con |.M.C.

3.1.2 HERRAMIENTAS PARA EL FRONT -END

CARACTERISTICA Visual .NET Macromedia Macromedia
flash 8 dreamweaver

ORIENTADO A Soportado Soportado Soportado
OBJETOS

Soportado Soportado Soportado
ENTORNO
AMIGABLE

Soportado Soportado Soportado
SOPORTE
MULTIMEDIA

Soportado No soportado No soportado
REPRESENTACION
DE GRAFICOS
ESTADISTICOS
WYSWYG Soportado Soportado Soportado

Tabla 3.2 Tabla de comparacion de la herramienta para el Front End

Debido a las caracteristicas anteriormente mencionadas y al considerar como

fundamental la caracteristica en cuanto a representacion de graficos estadisticos en el

desarrollo del sistema de evaluaciéon del potencial de nifios con |.LM.C, se ha

seleccionado Visual.Net. Otra razén importante para la eleccion de Visual.Net como

herramienta de front — end es la compatibilidad directa con la herramienta de middle —

end seleccionada en el anterior punto.

3.1.3 HERRAMIENTAS PARA EL BACK END

SQL Server 2000

SQL Server 2000 incluye soporte integrado de XML. Provee escalabilidad,

disponibilidad, y caracteristicas de seguridad.
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Contiene caracteristicas requeridas para soportar procesamientos de datos de una

base de datos de nivel empresarial.

SQL Server 2000 incluye herramientas administrativas que mejoran notablemente los

procesos de instalacion, desarrollo, administracién y uso de SQL Server.

SQL Server 2000 es la base de datos mas rapida en cuanto a velocidad de

procesamiento de transacciones se refiere.

SQL Server incluye componentes que permiten construir data warehouses

Oracle

Oracle es el manejador de base de datos relacional mas usado en el mundo,

Proporciona la capacidad de almacenar y acude a estos de forma consecuente,

ademas es un conjunto de productos que ofrece una gran variedad de herramientas.

Oracle tiene la caracteristica de funcionar en multiples plataformas de software, y
diferentes tipos de computador, tales como computadoras personales (PC),

microcomputadoras, mainframes y computadoras con procesamiento paralelo masivo.

Soporta 17 idiomas.

Tomando en cuenta que el tamafio de la base de datos que el sistema manejara no es
muy grande, el costo menor de las licencias de SQL 2000 Server en comparacion con
las de Oracle, la compatibilidad de SQL 2000 Server con la herramienta Middle End y
con la plataforma Windows a utilizarse, se ha seleccionado a SQL 2000 Server como

herramienta de Back End.

3.1.4 HERRAMIENTAS MULTIMEDIALES
Debido a que en el sistema a desarrollar se requiere el uso de multimedia (graficos y

sonido) para la aplicacion de los métodos de evaluacion a los nifios con |.M.C, se ha
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considerado como posibles herramientas multimediales las que a continuacién se

detallan:
Flash 8

Es una herramienta muy util y avanzada para crear logos animados, sitios web,
aplicaciones web, contenidos interactivos dinamicos incluyendo video, graficos y

animacién, presentaciones para dispositivos moviles.
Es necesario descargarse el plug in de flash para instalar en el browser.
Corel 2

Corel es una herramienta de facil uso que permite la creacién de graficos animados
que pueden ser realizados con detalles, logotipos y controles de navegacion

animados, incluyendo graficos interactivos animados.

Tiene la ventaja de poder combinar funciones graficas y la interfaz de usuario de
CoreIDRAW con un gran numero de funciones de animacion potentes y faciles de

usar.
Corel hace posible la exportacién a varios formatos:

- Macromedia Flash (SWF): Es sobresaliente en cuanto se refiere a conservar

animacion, interactividad, sonido y comportamientos en una pelicula.

- Animaciéon GIF: Es util para animaciones sencillas. No admite interactividad,

sonido ni comportamientos.

- Video para Windows (AVI): permite exportar peliculas que pueden abrirse en
aplicaciones de edicion de imagenes. No admite interactividad, sonido ni

comportamientos.

- QuickTime (MOV): El formato QuickTime conserva la animacion. No admite

interactividad, sonido ni comportamientos.
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CARACTERISTICA Flash 8 Corel 2
Animacién Soportado Soportado
Graficos Soportado Soportado
Videos Soportado Soportado

Tabla 3.3 Tabla de comparacion de las herramientas multimediales

Sound Recorder

Es una herramienta del Sistema Operativo Windows, permite grabar, mezclar, ejecutar
y editar sonidos. Se puede enlazar o insertar sonidos a documentos. Los archivos se

guardan con la extensién .wav.

Tomando en cuenta que flash y Corel 2 tienen caracteristicas similares en cuanto a
graficos, se ha tomado en cuenta la facilidad de uso de Corel 2 para la creaciéon de
animaciones graficas debido a su flexibilidad en la creacién de lineas animadas con
mayor exactitud y la exportacion a formato flash para una presentacidon mas nitida y
por el tamafo de archivo mas pequefio en comparacion a los obtenidos en Corel 2.
Respecto al sonido se ha resuelto utilizar Sound Recorder porque es una herramienta

incluida en el sistema operativo Windows.

3.2 CONSTRUCCION

3.2.1 ARQUITECTURA DEL SISTEMA

La arquitectura a utilizarse en el presente proyecto es de tres capas, permitiendo que
la aplicaciéon resulte flexible ante los cambios de requerimientos y/o de tecnologia
cambiando unicamente la capa o capas necesarias. Las tres capas son: Capa de
Presentacion, Capa del Negocio y Capa de Acceso a Datos (Ver Figura 3.1), las
mismas que se detallan a continuacion:

Capa de Presentacion.- Esta capa maneja todos los aspectos de la interaccion del
usuario con el sistema, involucra una interfase grafica de usuario (GUI). El principal
objetivo es minimizar el esfuerzo de conocimiento requerido para interpretar la
informacion. Esta capa incluye un contenido (qué se necesita comunicar al usuario) y

una forma (como se comunica el contenido) cuando es necesaria la comunicacion.
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Capa del Negocio.- Esta capa implementa la légica del negocio del sistema,
convierte datos recibidos de la capa de acceso a datos y de la capa de presentacion
en informacioén (datos + regla de negocio).

Capa de Acceso a Datos.- Esta capa proporciona los servicios de datos a la capa
del negocio, en si es la encargada de gestionar los datos que ingresan al sistema.
Por ejemplo: en el caso de la emisién de reportes multimediales, es la encargada de
procesar los datos registrados de las evaluaciones realizadas a los nifios con |.M.C. y
enviarlos a la capa del negocio, para que ésta los reprocese y los envie a la capa de

presentacion para que ésta a su vez muestre el reporte al usuario final.

| Capa de Presentacidn ‘

| Capa del Negocio ‘

| Capa de Acceso a Datos

3

(Crigenes de datos

Fig. 3.1 Disefio de la arquitectura del sistema.

3.2.2 DIAGRAMA DE COMPONENTES DEL SISTEMA

Los componentes comunes utilizados en el sistema SIEEPINC se presentan a

E frmInicioSesion.frm i:i——‘—“':I Control y Analisis

\ W

Rutinas de Acceso a Base
Conexion — de Datos

|
L
]

continuacioén:

BD SQL Senrver

Fig. 3.2 Diagrama de componentes del sistema.
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3.2.3 ESTANDARES DE PROGRAMACION

El uso de estandares de programacion es esencial para la entrega exitosa de un
producto de software. Los estandares permiten eludir problemas de cédigo y hacen
que éste sea mas legible.
La nomenclatura a seguir para la codificacion de la aplicacion es la siguiente:
- Variables
Para nombrar a una variable se pone en mayuscula la primera letra de cada
palabra del nombre de la variable, excepto la primera letra del nombre.
- Funciones
Para nombrar a una funciéon se utiliza como prefijo la letra mayuscula F
seguido del nombre de la funcién con la primera letra mayuscula.
- Clases
Para nombrar a una clase, la primera letra de cada palabra del nombre de la

clase se pone en mayuscula.

Los prefijos a ser utilizados para etiquetar a los objetos del sistema se muestran en la
Tabla 3.7.

Objeto Prefijo
Label Ibl
TextBox txt
CheckBox chk
Button btn
ComboBox cbo
DataGrid dtg
Dataset dts
TabControl tabCl
TabPage tbg
Form frm
Report rpt
GroupBox arp
StatusBar st
optionButton opt
CrystalReportViewer crv
DateTimePicker DTimePicker
MainMenu mnu
CheckBox list chklst
Timer tmr

Tabla 3.4 Tabla de de prefijos para etiquetar objetos del sistema
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3.3 PRUEBAS

El principal objetivo de realizar pruebas al sistema es validar la funcionalidad del
producto de software segun lo disefado y verificar que cumpla con los requerimientos

especificados.

3.3.1. PRUEBAS DEL SISTEMA

Para realizar las pruebas del Sistema de evaluacién de la evolucidén del potencial de
nifos con Insuficiencia Motriz Cerebral se utilizan los casos y procedimientos de
prueba para cada uno de los Casos de Uso identificados, los mismos que se detallan a

continuacion:

3.3.1.1 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 01: Mantener la informacion
de la anamnesis de un nifio con I.LM.C. Subflujo: Registrar los datos personales y

antecedentes médicos de un nifo con I.M.C.

Registrar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con
Caso de prueba: I.M.C.
Psicélogo

Perfil de usuario:

Datos personales y antecedentes médicos de un nifio con LM.C.
Entrada:

Los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con [.M.C. son
Resultado: almacenados en la base de datos y se despliega en pantalla el nlimero
unico correspondiente a la anamnesis del niflo.

No existe un registro del nifio con LM.C.

Condiciones:

Procedimiento de prueba

1. Seleccionar en el menu principal: Anamnesis -> Datos personales y antecedentes
médicos -> Registrar.

2. Digitar los datos solicitados en el formulario de registro de Datos personales y
antecedentes médicos.

3. Dar clic en el boton “Registrar”.

Tabla 3.5 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de Uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con
L.M.C. Subflujo: Registrar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con LM.C
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3.3.1.2 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 01: Mantener la informacion
de la anamnesis de un nifio con I.M.C. Subflujo: Actualizar los datos personales y

antecedentes médicos de un nifio con I.M.C.

Actualizar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio
Caso de prueba: |conI.M.C.
Psicélogo

Perfil de usuario:

Datos actualizados de la informacidn personal y antecedentes
Entrada: médicos de un nifio con I.M.C.

Los datos actualizados de la informacion personal y antecedentes
Resultado: médicos de un nifio con I.M.C. son almacenados en la base de datos.

El registro del nifio con [.M.C. debe existir en la base de datos.
Condiciones:

Procedimiento de prueba

1. Seleccionar en el menu principal: Anamnesis -> Datos personales y antecedentes
médicos -> Actualizar.

2. Ingresar el numero unico de anamnesis.

3. Dar clic en el boton ”Buscar”.

4. Digitar los datos actualizados en el formulario de actualizacion de Datos personales
y antecedentes médicos.

5. Dar clic en el boton “Actualizar”.

Tabla 3.6 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de Uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con
L.M.C. Subflujo: Actualizar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con .LM.C.
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3.3.1.3 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 01: Mantener la informacion
de la anamnesis de un nifio con I.LM.C. Subflujo: Registrar los datos de una

evaluacion realizada a un nifio con I.M.C.

Registrar los datos de una evaluacion realizada a un nifio con [.M.C.
Caso de prueba:

Terapeuta o Psicélogo.
Perfil de usuario:

Datos de una evaluacion realizada a un nifio con I.M.C.

Entrada:
Los datos de una evaluacion realizada a un nifio con .LM.C. son
Resultado: almacenados en la base de datos.
El registro del nifio con [.M.C. al cual se va a aplicar una evaluacién
Condiciones: debe existir en la base de datos.
Procedimiento de prueba
1. Seleccionar en el menu principal: Anamnesis -> Evaluacion-> Registrar.
2. Ingresar el nimero unico de la anamnesis y seleccionar el nombre del método de

evaluacion a ser aplicado.

Dar clic en el botén “Buscar”.

4. Ingresar los valores de los items del método de evaluacion aplicado solicitados en
el respectivo formulario.

Dar clic en el boton “Calcular Puntaje”.

6. Dar clic en el boton “Registrar”.

(98]

9]

Tabla 3.7 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de Uso 01: Mantener la informacion de la anamnesis de un nifio con
L.M.C. Subflujo: Registrar los datos de una evaluacion realizada a un nifio con .M.C.
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3.3.1.4 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 01: Mantener la
informacion de la anamnesis de un nifio con I.M.C. Subflujo: Actualizar los datos

de una evaluacion realizada a un nifio con I.M.C.

Actualizar los datos de una evaluacion realizada a un nifio con
Caso de prueba: |[I.M.C.
Terapeuta o psicologo.

Perfil de usuario:

Datos actualizados de una evaluacion realizada a un nifio con
Entrada: IM.C.

Los datos actualizados de una evaluacién realizada a un nifio con
Resultado: I.M.C. son almacenados en la base de datos.

Los datos de una evaluacion aplicada a un nifio con [.LM.C. deben
Condiciones: estar registrados en la base de datos.

Procedimiento de prueba

Seleccionar en el menu principal: Anamnesis -> Evaluacién-> Actualizar.

Ingresar el nimero unico de la anamnesis y seleccionar el nombre del método de

evaluacion a ser aplicado.

3. Dar clic en el boton “Buscar”.

4. Ingresar los valores actualizados de los items del método de evaluacion aplicado
en el respectivo formulario.

5. Dar clic en el boton “Obtener Resultados”.

6. Dar clic en el botoén “Actualizar”.

[\

Tabla 3.8 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de Uso 01: Mantener la informaciéon de la anamnesis de un nifio con
I.M.C. Subflujo: Actualizar los datos de una evaluacion realizada a un nifio con I.M.C
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3.3.1.5 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 02: Obtener un reporte

multimedial de la evolucion del potencial de un nifio con I.M.C.

Obtener un reporte multimedial de la evolucion del potencial de un
Caso de prueba: |nifio con LM.C.

Terapeuta Fisico, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta De lenguaje,
Perfil de usuario: | Psicologo.

Numero de Anamnesis del nifio y/o Edad de aplicacion de la
Entrada: evaluacion en la que se desea obtener informacion.

Se despliega en pantalla el reporte multimedial de la evolucion del
Resultado: potencial de un nifio con LM.C.

Las evaluaciones aplicadas al nifio deben estar registradas en la base
Condiciones: de datos.

Procedimiento de prueba

1. Seleccionar en el menu principal: Reportes -> Opciones...

2. Dar clic en la pestafia “Seguimiento”.

3. Seleccionar una de las opciones disponibles para la emision de reportes
multimediales.

4. Ingresar los valores requeridos para la presentacion del reporte multimedial
respectivo.

5. Dar clic en el botén “Mostrar Reporte”.

Tabla 3.9 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de Uso 02: Obtener un reporte multimedial de la evolucion del
potencial de un nifio con .M.C.
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3.3.1.6 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 03: Obtener informacion de
la anamnesis de un nifio con I.M.C. Subflujo: Obtener los datos personales y

antecedentes médicos de un nifio con I.M.C.

Obtener los datos personales y antecedentes médicos de un nifio
Caso de prueba: |con ILM.C.

Terapeuta Fisico, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta De lenguaje,
Perfil de Psicélogo.

usuario:

Numero Unico de anamnesis correspondiente a un nifio con
Entrada: LM.C.

Se despliega en pantalla los datos personales y antecedentes
Resultado: médicos de un nifio con .LM.C.

La anamnesis correspondiente a un nifio con [.M.C. debe existir
Condiciones: en la base de datos.

Procedimiento de prueba

1. Seleccionar en el menu principal: Anamnesis -> Datos personales y
antecedentes médicos -> Consultar.

2. Digitar el nimero unico de anamnesis.

3. Dar clic en el boton “Buscar”.

Tabla 3.10 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 03: Obtener informacion de la anamnesis de un nifio con
L.M.C. Subflujo: Obtener los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con I.M.C.
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3.3.1.7 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 03: Obtener informacion de
la anamnesis de un nifio con L.LM.C. Subflujo: Obtener los datos de una evaluacion

realizada al nifio con I.M.C.

Obtener los datos de una evaluacion realizada al nifio con I.M.C.
Caso de prueba:

Terapeuta Fisico, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta De lenguaje,
Perfil de usuario: | Psicélogo.

Numero unico de anamnesis correspondiente a un nifio con [.LM.C,
Entrada: nombre del drea de evaluacidon y nombre del método de evaluacion
a ser aplicado.

Se despliega en pantalla los datos de la ultima evaluacién realizada
Resultado: a un nifio con .LM.C.

Los datos de una evaluacion aplicada a un nifio con [.LM.C. deben
Condiciones: estar registrados en la base de datos.

Procedimiento de prueba

Seleccionar en el menu principal: Anamnesis -> Evaluacién-> Consultar.
Ingresar el nimero unico de la anamnesis y seleccionar el nombre del método de
evaluacion.

3. Dar clic en el boton “Buscar”.

N —

Tabla 3.11 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 03: Obtener informacion de la anamnesis de un nifio con
L.M.C. Subflujo: Obtener los datos de una evaluacion realizada al nifio con I.M.C.
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3.3.1.8 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 04: Utilizar multimedia para

aplicar un método de evaluacion a un nifio con I.M.C.

Utilizar multimedia para aplicar un método de evaluacion a un nifio
Caso de prueba: |con I.M.C.

Terapeuta Ocupacional, Terapeuta De lenguaje.

Perfil de usuario:

Seleccidn del recurso multimedia a ser ejecutado.

Entrada:

Reproduccidn del recurso multimedia seleccionado por el usuario.
Resultado:

El path o ruta de acceso del recurso multimedia debe estar
Condiciones: registrado en la base de datos.

Procedimiento de prueba

1. Dar clic en una de las opciones de multimedia que se desea reproducir.

Tabla 3.12 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 04: Utilizar multimedia para aplicar un método de evaluacion
a un nifio con IL.M.C.
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Caso de prueba:

Imprimir

Perfil de usuario:

Terapeuta Fisico, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta De lenguaje,
Psicélogo.

Entrada:

Seleccidn de la opcidn Imprimir y de las opciones de
personalizacion de impresion

Resultado:

Reporte impreso.

Condiciones:

Previamente a la impresion, el usuario debe tener activo un reporte
emitido por el sistema.

Procedimiento de prueba

Nk W=

Seleccionar en el menu principal: Reportes -> Opciones. ..

Seleccionar una de las opciones disponibles para la emisidon de reportes.
Ingresar los valores requeridos para la presentacion del reporte respectivo.
Dar clic en el botén “Mostrar Reporte™.

Dar clic en la opcion de impresion.

Tabla 3.13 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 05: Imprimir
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3.3.1.10 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 06: Calcular puntaje

total del método de evaluacion

Calcular puntaje total del método de evaluacion
Caso de prueba:

Terapeuta Fisico, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta De lenguaje,
Perfil de usuario: |Psicdlogo.

Valores de los items de un método de evaluacion aplicado a un nifio
Entrada: con LM.C.

Puntaje total de una evaluacién realizada a un nifio con .M.C.
Resultado:

Los valores de los items de un un método de evaluacion aplicado a
Condiciones: un nifio con I.M.C. deben estar ingresados en el sistema.

Procedimiento de prueba

1. Dar clic en el boton “Obtener Resultados™.

Tabla 3.14 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 06: Calcular puntaje total del método de evaluacion.
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3.3.1.11 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 07: Mantener

informacion de los terapeutas. Subflujo: Registrar informacion del Terapeuta.

Registrar informacion del Terapeuta.
Caso de prueba:

Administrador
Perfil de usuario:

Datos de un terapeuta.
Entrada:

Los datos de un terapeuta son almacenados en la base de datos.
Resultado:

No existe ningun registro del terapeuta.
Condiciones:

Procedimiento de prueba

Seleccionar en el menu principal: Terapeuta -> Registrar.

Ingresar los datos del terapeuta solicitados en el formulario de registro del
terapeuta.

3. Dar clic en el boton “Registrar”.

N —

Tabla 3.15 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo:
Registrar informacion del terapeuta.
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3.3.1.12 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 07: Mantener

informacion de los terapeutas. Subflujo: Actualizar informacion del Terapeuta.

Caso de prueba:

Actualizar informacidn del Terapeuta.

Perfil de usuario:

Administrador

Entrada:

Datos actualizados de un terapeuta.

Resultado:

Los datos actualizados de un terapeuta son almacenados en la base
de datos.

Condiciones:

El registro del terapeuta debe existir en la base de datos con estado
activo.

Procedimiento de prueba

b

terapeuta.

Seleccionar en el menu principal: Terapeuta -> Actualizar.

Digitar el nimero de identidad del terapeuta.

Dar clic en el boton “Buscar”.

Ingresar los datos actualizados del terapeuta en el formulario de actualizacion del

5. Dar clic en el boton “Actualizar”.

Tabla 3.16 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 07: Mantener informacién de los terapeutas. Subflujo:

Actualizar informacion del terapeuta.
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3.3.1.13 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 07: Mantener

informacion de los terapeutas. Subflujo: Eliminar informacion del Terapeuta.

Caso de prueba:

Eliminar informacién del Terapeuta.

Perfil de usuario:

Administrador

Entrada:

Numero de cédula de identidad de un terapeuta.

Resultado:

Los datos de un terapeuta son eliminados de manera logica de la
base de datos (estado inactivo).

Condiciones:

El registro del terapeuta debe existir en la base de datos con estado
activo.

Procedimiento de prueba

il e

Seleccionar en el menu principal: Terapeuta -> Eliminar.

Digitar el nimero de identidad del terapeuta.

Dar clic en el boton “Eliminar”.

Si esta seguro de eliminar, dar clic en “Si”, caso contrario dar clic en “No”.

Tabla 3.17 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 07: Mantener informacion de los terapeutas. Subflujo:

Eliminar informacion del terapeuta.
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3.3.1.14 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 08: Obtener

informacion de los terapeutas.

Obtener informacidn de los terapeutas.
Caso de prueba:

Administrador
Perfil de usuario:

Numero de cédula de identidad de un terapeuta.
Entrada:

Se despliega en pantalla los datos de un terapeuta.
Resultado:

El registro del terapeuta debe existir en la base de datos con estado
Condiciones: activo.

Procedimiento de prueba

1. Seleccionar en el menu principal: Terapeuta -> Consultar.
2. Digitar el nimero de identidad del terapeuta.
3. Dar clic en el boton “Buscar”.

Tabla 3.18 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 08: Obtener informacion de los terapeutas.



132

3.3.1.15 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 09: Mantener Método

de Evaluacion. Subflujo: Crear Método de Evaluacion.

Crear Método de Evaluacion.
Caso de prueba:

Administrador
Perfil de usuario:

Datos del Método de Evaluacion.

Entrada: [tems del Método de Evaluacion.

Detalle de los resultados del Método de Evaluacion

Los datos del método de evaluacion, los items y el detalle de los
Resultado: resultados del método de evaluacidn son almacenados en la base de
datos.

No debe existir un registro del Método de evaluacion.

Condiciones:

Procedimiento de prueba

[S—

Seleccionar en el menu principal: Método de Evaluacion -> Crear.

2. Ingresar los datos del nuevo Método de evaluacion, los items y el detalle de los
resultados del método.

3. Dar clic en el boton “Registrar”.

Tabla 3.19 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 09: Mantener Método de Evaluacion. Subflujo: Crear Método
de Evaluacion
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3.3.1.16 Caso y procedimiento de prueba para el Caso de uso 09: Mantener Método

de Evaluacion. Subflujo: Editar Método de Evaluacion.

Editar Método de Evaluacion.
Caso de prueba:

Administrador
Perfil de usuario:

Datos editados del Método de Evaluacion.

Entrada: [tems editados del Método de Evaluacion.

Detalle editado de los resultados del Método de Evaluacion

Los datos del método de evaluacion, los items y el detalle de los

Resultado: resultados del método de evaluacién son actualizados en la base de
datos.
Debe existir en la base de datos un registro del Método de
Condiciones: evaluacion.

Procedimiento de prueba

Seleccionar en el menu principal: Método de Evaluacion -> Editar.

Seleccionar el nombre del Método de evaluacion del cual desea editar.

Dar clic en el botén “Buscar”.

Ingresar los datos editados del Método de evaluacion, de los items y del detalle de
los resultados del método.

5. Dar clic en el botén “Editar”.

b

Tabla 3.20 Caso y procedimiento de prueba para el caso de uso 09: Mantener Método de Evaluacion. Subflujo: Editar
Método de Evaluacion
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CAPITULO 4

CASO DE ESTUDIO

4.1 DESCRIPCION DEL AMBIENTE

El caso de estudio para el desarrollo del Sistema de informaciéon para evaluar la
evolucion del potencial de nifios con Insuficiencia Motriz Cerebral es el Centro de
Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”, el mismo que tiene como principal
finalidad permitir la integracién social y escolar de nifios con Insuficiencia Motriz
Cerebral. Para una mayor informacion del Centro de Educacion Motriz “San Juan de

Jerusalén” ver CD\Anexos\Anexo 4.1.

En la actualidad, el centro no cuenta con un sistema automatizado para la
administracion de los datos personales, antecedentes médicos y evaluaciones
aplicadas a nifios con insuficiencia motriz cerebral. De igual manera, tampoco tienen
automatizado el proceso de seguimiento periédico de la evolucidén del potencial de
los nifios con |.M.C. basado principalmente en el analisis de resultados de

evaluaciones aplicadas.

4.1.1. ALCANCE DEL CASO DE ESTUDIO
El alcance del caso de estudio para el sistema comprende lo siguiente:

e Registrar los datos de los terapeutas y psicélogos del centro.

e Registrar los datos de dos nifios que pertenecen al centro.

e Registrar las evaluaciones aplicadas a los dos nifios con insuficiencia motriz
cerebral en las areas: perceptivo, cognitivo, motriz y de lenguaje.

e Aplicar a los dos nifios los métodos de evaluacion que utilizan multimedia.

e Obtener reportes multimediales de la evolucion del potencial de los dos nifios
con insuficiencia motriz cerebral.

e Crear un método de evaluacion.
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4.2 IMPLANTACION DEL SISTEMA

4.2.1 PLAN DE IMPLANTACION

A continuacién se va a definir la infraestructura en la cual se instalara el Sistema de
evaluacion de la evolucion del potencial de nifios con insuficiencia motriz cerebral, el
proceso de instalacion, las personas que van a intervenir en el registro y
actualizacion de los datos personales, antecedentes médicos y de las evaluaciones
aplicadas a dos nifilos del Centro de Educacion Motriz “San Juan de Jerusalén” y
principalmente en la obtencidon de los reportes multimediales que indican la evolucién

del potencial de los nifios con insuficiencia motriz cerebral.

4.2.1.1 Infraestructura

Caracteristicas de HW y SW
Sistema Operativo Microsoft Windows XP Profesional. Versiéon 2002. Service Pack 2.
Procesador Intel Pentium IV. 3Ghz.
Espacio en disco 80 GB
Memoria Ram 512 MB
Dispositivo apuntador Mouse optico Genius
Cd Rom 56x
Parlantes Genius
Impresora Lexmark Z12
Monitor Samsung 14"

Tabla 4.1 Caracteristicas de HW y de SW del computador para la implantacién del sistema. *

4.2.1.2 Proceso de instalacion

Inicialmente se instalara el software base o los componentes necesarios en el
computador que posee el hardware y software descrito anteriormente.
Después, se procedera a la instalaciéon del sistema, lo que comprende la instalacién

de la aplicacion en si y la carga de los datos correspondientes a los métodos de

* Fuente: Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”
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evaluacion y sus respectivos items, ademas se cargara los datos que permitiran

llenar los combos box del sistema.
4.2.1.3 Personal

- 1 Administrador
- 1 Terapeuta Fisico
- 1 Terapeuta Ocupacional

- 1 Terapeuta de Lenguaje

1 Psicélogo
4.2.1.4 Datos

- Datos de los terapeutas y psicologos del centro.

- Datos personales y antecedentes médicos de dos nifios que pertenecen al
centro.

- Datos de las evaluaciones aplicadas a los dos nifios con insuficiencia motriz
cerebral en las areas: perceptivo, cognitivo, motriz y de lenguaje.

- Datos de un nuevo método de evaluacion.

Después de realizada la instalacion del sistema, se procede a registrar los datos de los
terapeutas y a la vez darles los respectivos permisos de usuario de acuerdo a su perfil,
para que puedan registrar evaluaciones aplicadas a los nifios con |.M.C. y aplicar los

métodos de evaluacion que utilizan multimedia.

Posteriormente, cada uno de los terapeutas de acuerdo a su area de especializacion,
registran las evaluaciones realizadas a los nifios. Una vez registradas todas las
evaluaciones, los terapeutas obtienen los respectivos reportes multimediales sobre la

evolucion del potencial de nifilos con insuficiencia motriz cerebral.
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4.2.2 EJECUCION DE PRUEBAS

Con la ejecucion de las pruebas de implantacién se pretende verificar que el sistema
funcione correctamente en el ambiente de operacién y a la vez medir el nivel de

satisfaccion de los usuarios finales del sistema.

A continuacion, se describen cada uno de los procedimientos de prueba que fueron

considerados para evaluar al sistema en el entorno de operacion.

Registrar informacion del Terapeuta.
Caso de prueba:

Administrador
Perfil de usuario:

Ingreso de los datos de un terapeuta.
Entrada:

Los datos del terapeuta deben almacenarse en la base de datos.
Resultado
esperado:

El terapeuta o psicologo no debe estar registrado en la base de datos.
Condiciones:

Los datos del terapeuta estan almacenados correctamente en la base
Resultado de datos.
obtenido:

Procedimiento de prueba para Registrar informacién del Terapeuta.
1. Seleccionar en el menu principal: Terapeuta -> Registrar.
2. Ingresar los datos del terapeuta solicitados en el formulario de registro del
terapeuta.
3. Dar clic en el boton “Registrar”.

Tabla 4.2 Caso y procedimiento de prueba para registrar informacion del terapeuta.
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Caso de prueba:

Registrar los datos personales y antecedentes médicos de un nifio
con .LM.C.

Perfil de usuario:

Psicologo

Ingreso de los datos personales y antecedentes médicos de un nifio

Entrada: con LM.C.

Los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con .LM.C.
Resultado deben almacenarse en la base de datos y se debe desplegar en
esperado: pantalla el nimero Unico correspondiente a la anamnesis del nifio.

Condiciones:

Los datos del nifio no deben estar registrados en la base de datos.

Resultado
obtenido:

Los datos personales y antecedentes médicos de un nifio con [.LM.C.
estan almacenados en la base de datos y se despleg6 en pantalla el
numero Unico correspondiente a la anamnesis del nifio.

Procedimiento de prueba

1. Seleccionar en el menu principal: Anamnesis -> Datos personales y antecedentes
médicos -> Registrar.

2. Digitar los datos solicitados en el formulario de registro de Datos personales y
antecedentes médicos.

3. Dar clic en el boton “Registrar”.

Tabla 4.3 Caso y procedimiento de prueba para registrar datos personales y antecedentes médicos de un nifio con LM.C.
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Caso de prueba:

Registrar los datos de una evaluacién realizada a un nifio con I.M.C.

Perfil de usuario:

Terapeuta o psicologo

Ingreso de los datos de una evaluacion realizada a un nifio con

Entrada: IL.M.C.

Los datos de una evaluacion realizada a un nifio con I.M.C. deben
Resultado almacenarse en la base de datos.
esperado:

Condiciones:

El registro del nifio con I.LM.C. al cual se va a aplicar una evaluacién
debe existir en la base de datos.

Los datos de una evaluacidn realizada a un nifio con . M.C. estan

Resultado almacenados en la base de datos.
obtenido:
Procedimiento de prueba
1. Seleccionar en el menu principal: Anamnesis -> Evaluacién-> Registrar.

2. Ingresar el numero unico de la anamnesis y seleccionar el nombre del método de
evaluacion a ser aplicado.

Dar clic en el botén “Buscar”.

4. Ingresar los valores de los items del método de evaluacion aplicado solicitados en
el respectivo formulario.

Dar clic en el botén “Calcular Puntaje”.

6. Dar clic en el boton “Registrar”.

[98)

W

Tabla 4.4 Caso y procedimiento de prueba para registrar los datos de una evaluacién realizada a un nifio con LM.C.
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Caso de prueba:

Utilizar multimedia para aplicar un método de evaluacion a un nifio
con LM.C.

Perfil de usuario:

Terapeuta Ocupacional, Terapeuta De lenguaje.

Seleccion del recurso multimedia a ser ejecutado.

Entrada:

El recurso multimedia seleccionado por el usuario debe
Resultado reproducirse.
esperado:

Condiciones:

El path o ruta de acceso del recurso multimedia debe estar
registrado en la base de datos.

Resultado
obtenido:

Se reproduce el recurso multimedia seleccionado por el usuario.

Procedimiento de prueba

1. Dar clic en una de las opciones de multimedia que se desea reproducir.

Tabla 4.5 Caso y procedimiento de prueba para utilizar multimedia en la aplicacion de un método de evaluacion a un nifio con

LM.C.
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Obtener un reporte multimedial de la evolucidn del potencial de un
Caso de prueba: |nifio con I.M.C.

Terapeuta Fisico, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta De lenguaje,
Perfil de usuario: | Psicélogo.

Numero de Anamnesis del nifio y/o Edad de aplicacion de la
Entrada: evaluacion en la que se desea obtener informacion.

Se debe desplegar en pantalla el reporte multimedial de la evolucion
Resultado del potencial de un nifio con [.M.C.
esperado:

Las evaluaciones aplicadas al nifio deben estar registradas en la base
Condiciones: de datos.

Se despliega en pantalla el reporte multimedial de la evolucién del
Resultado potencial de un nifio con I.M.C.
obtenido:

Procedimiento de prueba

1. Seleccionar en el menu principal: Reportes -> Opciones. ..

2. Dar clic en la pestafia “Seguimiento”.

3. Seleccionar una de las opciones disponibles para la emisidon de reportes
multimediales.

4. Ingresar los valores requeridos para la presentacion del reporte multimedial
respectivo.

5. Dar clic en el boton “Mostrar Reporte”.

Tabla 4.6 Caso y procedimiento de prueba para obtener un reporte multimedial de la evolucién del potencial de un nifio con

ILM.C.
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Crear un método de evaluacion.
Caso de prueba:

Administrador
Perfil de usuario:

Datos del Método de Evaluacion.

Entrada: [tems del Método de Evaluacion.

Detalle de los resultados del Método de Evaluacion

Los datos del método de evaluacidn, los items y el detalle de los
Resultado resultados del método de evaluacion se deben almacenar en la base
esperado: de datos.

No debe existir un registro del Método de evaluacion.
Condiciones:

Los datos del método de evaluacion, los items y el detalle de los
Resultado resultados del método de evaluacion son almacenados en la base de
obtenido: datos.

Procedimiento de prueba
Seleccionar en el menu principal: Método de Evaluacion -> Crear.
2. Ingresar los datos del nuevo Método de evaluacion, los items y el detalle de los
resultados del método.
3. Dar clic en el boton “Registrar”.

p—

Tabla 4.7 Caso y procedimiento de prueba para crear un método de evaluacion

4.3 EVALUACION DE RESULTADOS

Previamente a la implantacién del sistema en el ambiente de produccion, se han
realizado pruebas con los terapeutas del Centro de Educaciéon Motriz “San Juan de
Jerusalén” sobre la funcionalidad del sistema mediante la utilizacion de versiones
beta del mismo, lo cual ha permitido realizar refinamientos al sistema en cuanto a
datos a ser administrados, navegabilidad, presentacion, validacion de acceso a los

datos y validacion de ingreso de datos.

Una vez realizados todos los cambios requeridos por el usuario, implantado el
sistema de informaciébn para evaluar la evolucion del potencial de nifios con

Insuficiencia Motriz Cerebral en el Centro de Educaciéon Motriz “San Juan de
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Jerusalén”, ejecutadas las pruebas y obtenido los respectivos resultados, se

concluye lo siguiente:

2.2.2

El Sistema de informacién para evaluar la evolucion del potencial de nifios con
Insuficiencia Motriz Cerebral ha sido implementado exitosamente en el
ambiente de produccion.

El sistema ha tenido una total aceptacién por parte de los terapeutas y nifios
del centro caso de estudio: Centro de Educacion Motriz “San Juan de
Jerusalén”.

El sistema cumple exitosamente las expectativas de los usuarios de acuerdo a
los requerimientos especificados por los mismos.

Los reportes multimediales sobre la evolucion del potencial de los nifios con
Insuficiencia Motriz Cerebral generados por el sistema han sido considerados
por los terapeutas como claros, facilmente compresibles, concisos, presentan
informacion relevante de las evaluaciones aplicadas a los nifios, lo que les
facilita la toma de decisiones a nivel terapedutico.

El control de acceso a los datos es sumamente restringido de acuerdo a los
perfiles de usuario del sistema.

El uso de la multimedia para la aplicacion de los métodos de evaluacion que lo
requieren, facilita la interaccion de los terapeutas con los nifios en el proceso

de evaluacion.

EVALUACION POR PARTE DE LOS USUARIOS

La evaluaciéon del sistema por parte de los usuarios es de suma importancia ya que

son ellos los que van ha interactuar de manera directa con el mismo, razén por la

cual se realizd una encuesta para medir el nivel de satisfaccién de los usuarios con

respecto al sistema de evaluacion de la evolucion del potencial de nifios con

insuficiencia motriz cerebral. Para ver el formato de la encuesta utilizada ver Anexo

B.

Los datos obtenidos en la encuesta realizada se muestran claramente en la siguiente

grafica:
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1 —= Malo

2 —= Regular

3 —= Bueno

4 —= Muy buena

TIEMPO DE RESPUESTA

FACILUDAD DE USO

ADMINISTRACION DE DATOS

Caracteristicas

PRESENTACION

|

=

2 3
Grado de satisfaccidon del usuario

= -

Fig. 4.1 Grafico de los resultados de la encuesta realizada a los usuarios

Después de analizar la grafica anterior, se concluye lo siguiente:
e El sistema cumple con los requerimientos de los usuarios de acuerdo al perfil
de cada uno.
e Los tiempos de respuesta del sistema son aceptables.
e EIl sistema tiene un entorno amigable de trabajo, lo que facilita el uso del

mismo a los terapeutas.
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CAPITULO S

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

RUP es un proceso de desarrollo de software que soporta técnicas orientadas
a objetos, utiliza UML como lenguaje de modelamiento, sus actividades estan
dirigidas por casos de uso, permite un entendimiento incremental del problema
a través de refinamientos sucesivos ya que es un proceso iterativo y
promueve una comunicaciéon no ambigua. Su principal objetivo es permitir la
produccion de software de la mas alta calidad que satisfaga las necesidades

de los usuarios finales.

UML permite modelar un sistema desde distintos puntos de vista, lo que es de
mucha utilidad, ya que en el desarrollo de un sistema estan implicadas varias
personas que tienen enfoques particulares en diversos aspectos del mismo.
Ademas, vale recalcar que UML es un sistema de notacion estandar que
facilita la comprensién entre los involucrados en el proceso de desarrollo de lo

gue se espera que el sistema haga.

Para el desarrollo de un sistema, los casos de uso se convierten en una
herramienta muy valiosa, ya que permiten describir y entender las acciones de
un sistema desde el punto de vista del usuario, considerando que el principal
objetivo del desarrollo de un sistema es cumplir los requerimientos del cliente.
Ademas, los casos de uso dirigen el trabajo de desarrollo desde el analisis
hasta las pruebas, por lo que se convierten en instrumentos importantes de

planeacion.

El sistema de informacion para evaluar la evolucién del potencial de nifios con

Insuficiencia Motriz Cerebral facilita a los terapeutas la toma de decisiones en
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lo que se refiere a la aplicacion de terapias adecuadas, basandose
principalmente en los reportes multimediales generados por el sistema que
permiten al especialista conocer de manera clara y concisa la evolucién del
potencial de los nifios con I.M.C a nivel perceptivo, cognitivo, motriz y de

lenguaje.

El uso de estandares de programacién son utiles para mantener la
consistencia del cédigo siguiendo una determinada convenciéon de nombres, lo
que permite eludir problemas de cédigo y ayuda al escribir, mantener y re-usar

cédigo de una manera eficaz y eficiente.

Los graficos son los elementos de multimedia mas representativos y utilizados
para mostrar de forma clara y concisa datos relevantes, razon por la cual se
han considerado utilizarlos para la emision de los reportes multimediales que
indican la evoluciéon del potencial de los nifios con |.M.C. mediante la
representacion grafica de los datos relevantes de las evaluaciones aplicadas a

los nifios con insuficiencia motriz cerebral.

El uso de multimedia en los métodos de evaluacidon utilizados por los
terapeutas para evaluar el potencial de nifios con insuficiencia motriz cerebral
les facilita la interaccidén con sus pacientes y a la vez hace mas participativa la

actuacioén de los nifios en el proceso de evaluacion.

5.2 RECOMENDACIONES

Para el desarrollo de sistemas de informacidbn que constituyen una
herramienta de apoyo para los terapeutas que trabajan con nifios con
insuficiencia motriz cerebral, se recomienda el uso de multimedia para facilitar
el trabajo terapéutico a los especialistas y hacer mas interactiva la

participacion de los nifios.
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En los sistemas en los que se administra datos altamente confidenciales, se
recomienda tener un estricto control de acceso a los datos para evitar

manipulacion no autorizada de la informacion.

Se recomienda seguir reglas de notacién y nomenclatura para la codificaciéon
de una aplicacién durante la construcciéon de la misma, con la finalidad de

facilitar la comprensién y reutilizacién de cédigo.

Para mostrar informacién relevante, se recomienda la utilizacion de gréficos,

ya que la representacion grafica de los datos facilita la toma de decisiones.

Se recomienda la utilizacibn de UML para modelar sistemas orientados a
objetos, ya que es un lenguaje de modelado unificado que se basa en una
notacion grafica que facilita la especificacion, construccion, visualizacion y

documentacion de los objetos de un sistema.

Se recomienda a los desarrolladores de sistemas de software la utilizacién de
casos de uso para entender lo que los usuarios finales del sistema esperan

que éste haga.

Para el desarrollo de un sistema de software, se recomienda estar en
comunicacién continua con los usuarios finales para tener una comprension

creciente de los requerimientos a la vez que se va desarrollando el sistema.

Considerando que RUP es un proceso iterativo de desarrollo, se debe tomar
en cuenta que los cambios son inevitables, por o que se recomienda evaluar

si realmente éstos son necesarios y rastrear su impacto.
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ANEXOS



