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Resumen

La recoleccion de datos de la Unidad Asistencial de Podologia (UAP) de la Uni-
versidad de Malaga atn se hace a mano. Esto es un trabajo pesado y que incluye un
gasto de tiempo, el cual podria emplearse en exploracion del paciente. La aplicacion
web del proyecto “PodoApp” intenta sustituir esa manera actual de trabajo para
poder tener una clinica digitalizada. De manera, que se recogen los datos y se al-
macenan directamente en una base de datos sin necesidad de archivar los historiales
clinicos de los pacientes de manera fisica. PodoApp esta implementado en ASP.NET
y es parte de un gran proyecto. Este proyecto consistira en dotar a la pagina web
de total funcionalidad.

Aparte de la digitalizacion, lo que se busca es poder integrar a la podologia en el
campo de la investigacion mediante técnicas de mineria de datos, las cuales permi-
tiran realizar estudios sobre ciertas variables de interés para los podélogos.
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Abstract

The collection of data from the Podiatry Care Unit (UAP) of the University of
Malaga is still done by hand. This is laborious work and involves spending a lot of
time on the task, which could be focused on patient exploration. The web applica-
tion of the “PodoApp” project tries to replace the current way of working in order
to create a digitalized clinic. In this way, the data would be collected and stored
directly in a database without the need to archive the clinical records of patients in
a physical format. PodoApp is implemented in ASP.NET and is a part of a larger
project. This project will provide the website with full functionality. Apart from
digitalization, it is intended to integrate podiatry in the field of research using data
mining techniques, which will allow studies of certain variables of interest to podia-
trists.

Keywords
UAP, PodoApp, ASP.NET, Digitalization, Data mining.



Dedicado a mi familia y a todas las personas que me han ayudado
y acompanado a lo largo de estos cuatro anios. Solo puedo daros
las gracias y deciros que de todos he aprendido algo.



Indice

1 Introduccién

1.1 Motivaciébn . . . ... ..
1.2 Estado de la cuestion . . .
1.3 Metodologia . . . . . . ..
1.4 Objetivos . . ... .. ..

1.5 Estructura de la memoria

2 Analisis

2.1 Requisitos . . . .. .. ..
2.2 Casosdeuso .......

3 Diseno e Implementacion

3.1 Tecnologias usadas . . . . . . . ...
3.1.1 ASP.NET . . . . . e
3.1.2 MVC .
3.1.3 SQL Server . . . . . . . . e
3.2 Diselo . . . . . e e e
3.2.1 DisenodelaBasededatos . ... ... ... ... ... ..
3.2.2 Diseno de la Aplicacion Web . . . . . . . ... L o oL
4 Pruebas

5 Conclusiones
5.1 Futuras lineas de trabajo

6 Bibliografia
Anexo 1

Anexo II

©o ©

10
11
12

13
13
14

24
24
24
25
25
26
26
29

42

42
42

43



1 Introducciéon

1.1 Motivacion

Este proyecto surge ante la peticion de la facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Malaga de crear una Aplicacion Web que les permitiese, entre otras
cosas, la gestion de sus pacientes.

Cuando acudimos a la Unidad de Podologia de la Universidad de Malaga ob-
servamos que los profesionales o estudiantes en précticas recojen los datos de los
pacientes a mano. Estos rellenan una serie de informes a medida que se va desar-
rollando la consulta. Posteriormente, los informes son guardados en archivadores
hasta la proxima consulta del paciente.

Lo que se pretende es sustituir todo el proceso manual de recoleccion de datos,
rellenando asi un formulario a través de Internet y pudiendo almacenar las respues-
tas. Por otro lado, cuando el paciente acudiese nuevamente a la consulta, bastaria
con buscar los datos correspondientes para asi poder acceder a todos los informes
disponibles del mismo.

1.2 Estado de la cuestion

Encontramos diversas empresas que se encargan de producir software que esta des-
tinado a la gestion de clinicas, consultas y hospitales:

e Aquar Software [1]. Se trata de una aplicacion de escritorio que permite el
acceso desde distintos sistemas operativos (i0S, Windows). Esta orientada a
la gestion de datos de los pacientes mediante citas, agendas e historial clinico.

e DASI Clinic [2]. Se trata de una aplicacion de escritorio dividida en tres grandes
partes. Por un lado, la gestion de la agenda. Por otro lado, la gestion de
pacientes y datos clinicos. Y, por dltimo, gestién econémica y administracion.
A diferencia de la anterior, ésta si permite la obtencion de estadisticas a partir
de los cuestionarios que rellenan los pacientes.

e Apclinic [3]. Se trata de una aplicacion web muy orientada a la gestion de
citas/agenda, la gestion de pacientes y la gestion administrativa. A diferencia
de las anteriores ofrece la posibilidad de gestionar mutuas, pero nada acerca de
obtencion de estadisticas.

e NetClinicas [4]. Se trata de una aplicacion de escritorio que, al igual que las
mencionadas anteriormente, trata la gestion de pacientes, agenda y adminis-
tracion. Incluye la obtencion de estadisticas pero se trata de un estudio bésico.

e Qclinicas [5]. Se trata de una aplicacion de escritorio que estd centrada en la
gestion de citas y en la gestion de pacientes.

La mayoria de estas aplicaciones son software genérico que se adapta a las pos-
teriores peticiones de los clientes, en este caso, podoélogos. Todas ellas tienen en
comin que estan destinadas a la gestion de los datos de los pacientes, pero no estan
destinadas a la explotacion de dichos datos. Es cierto que algunas presentan la op-
cion de realizar estadisticas, pero se trata de estadisticas orientadas a los gastos de
la consulta o de estadisticas bésicas respecto a los pacientes.

Con la creacién de nuestra aplicacion se pretende poder realizar investigacion.
De modo que tendria doble utilidad. Por un lado, gestionar los pacientes y, por



otro lado, poder obtener estadisticas, cuyos datos posteriormente seran explotados,
permitiendo asi realizar investigacion en el campo de la podologia.

Cuando buscamos publicaciones acerca de estudios podologicos, encontramos
poca informacion. La mayor parte de estos estudios estdn centrados en la dia-
betes y en los efectos que tiene en ciertas areas de estudio de la podologia. Como
por ejemplo:

e [dentificacion de nuevas asociaciones con el pie de Charcot en el contexto de
modelo de patogénesis [6].

e Reconocimiento de la importancia de la atencion podoldgica en la poblacion
diabética para evitar amputaciones |7|.

Por tanto, ;qué es lo que realmente pretendemos con este proyecto? La respuesta

es sencilla, pretendemos empezar a construir una aplicacion web (PodoApp) que
desde el principio atienda a las necesidades de los pododlogos y les permita trabajar
de manera 6ptima y practica. De esta manera, en un futuro se podréan obtener
estadisticas significativas y mediante la explotacion de esos datos se podria llegar a
conclusiones interesantes acerca del estudio que se realice.
La mayoria de las aplicaciones antes descritas se usan tanto como para una clinica
de podologia, como para una clinica dental. Simplemente el software se adapta. En
cambio, PodoApp desde el principio esta orientada a poddlogos y se crea en base a los
cuestionarios que habitualmente se realizan en la Unidad Asistencial de Podologia
de la Unwversidad de Mdlaga.

1.3 Metodologia

A lo largo del proyecto se ha seguido una metodologia de desarrollo agil Kanban en
un marco de desarrollo guiado por proyectos. Este método es una aproximacion al
proceso gradual, evolutivo y al cambio de sistemas para las organizaciones. Utiliza
un sistema de extraccion limitada del trabajo en curso como mecanismo bésico para
exponer los problemas de funcionamiento del sistema (o proceso) y estimular la
colaboracion para la mejora continua del sistema. Los principios son:

e Visualizar lo que se raliza: una visualizacion de todas las tareas realizadas,
pendientes y en ejecuciéon en una tabla contribuird a estar al corriente del
trabajo en un solo vistazo. Para ello se ha usado Trello [8]. Con esto nos
referimos a:
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Sistema de Informacion para UDP de laUMA & | Personal | & Privado

Lista de tareas T En proceso Hecho

Video demostracion PodoApp Comprobacion correccion memoria Realizar la memoria (ir
documentando lo gue llevo
Enviar correo con memoria a tutor y Uliimar detalles de PodoApp realizade)

cotutor

Enviar correo a los clientes con
cieras dudas sobre requisitos

Afadir una tarjeta..

Implementacion del formulario de
antecedentes morfoldgicos |

Implementacion del formulario de
antecedentes podolagicos

Implementacién del formulario de
antecedentes familiares

IMontaje de la base de datos 1

Enviar correo al tutor para pedir
tutoria

Tutoriales NET

Formato de la memoria en laTeX

Afadir una tarjeta..

Figura 1. Tablero de Trello utilizado durante el proyecto.

e Limitar la cantidad de trabajo mediante el establecimiento de metas asequibles.
e Realizar un seguimiento del tiempo.

e Identificar los cuellos de botella y eliminar lo que resulta descartable.

Esa metodologia ha sido aplicada a nuestro proyecto de la siguiente forma:
e Balance semanal para comprobar el estado del proyecto.
e Metas realistas para llevar a cabo el desarrollo del proyecto.

e Reuniones con los clientes para evaluar el proceso de desarrollo de la aplicacion.

1.4 Objetivos

El principal objetivo de este proyecto es la sustitucion de la toma de datos a papel,
por la realizaciéon de un cuestionario a través de la web. Es decir, la digitalizacion
de la Unidad Asistencial de Podologia de la Universidad de Mdlaga.

Este objetivo principal conlleva otros como son:

e Disminuciéon del tiempo que los profesionales dedican a recopilar datos médicos
de pacientes durante las consultas, agilizando asi el tiempo de espera de los
pacientes.

e Agilizacion de los tramites o consultas del profesional, ya que toda la informa-
cion se encuentra recogida en un tnico sistema de informacion.

e Obtencion de estadisticas mediante estudios de mineria de datos. Esto permi-
tird la visualizacion de graficas, entre otras cosas, como por ejemplo: graficas
sobre el rendimiento de ciertos medicamentos en los pacientes.
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1.5 Estructura de la memoria

La memoria se va a estructurar en tres partes. La primera se va a basar en el
Andlisis de las tecnologias y los requisitos. La segunda se va a basar en el Diseno e
Implementacion de la base de datos y de la aplicacion web. Y la tercera, y ultima,
se va a basar en las Pruebas realizadas durante la implementacion.

Esta memoria va a ir acompanada de un manual de usuario para facilitar asf el
manejo de la aplicacion en caso de duda de los profesionales y/o estudiantes.
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2 Andalisis

Se trata de una aplicaciéon web privada a la que so6lo los miembros pertenecientes a
la Unidad de Podologia de la UMA van a tener acceso. Por tanto, se contemplan
tres roles: Administrador, Podélogo y Estudiante en practicas. Ante la ausencia de
especificacion del cliente de la diferencia entre los tres perfiles, los tres roles van a ser
implementados como administrador para asi en un futuro poder hacer los cambios
pertinentes.

Por lo que todos los requisitos que se van a describir a continuacién serian del rol
de administrador.

2.1 Requisitos

Requisitos Funcionales
RF1. El usuario puede iniciar sesion.
RF2. El usuario puede cerrar sesion.
RF3. El usuario puede crear un nuevo paciente.

RF3.1. El usuario puede anadir los datos personales del paciente.
RF3.2. El usuario puede editar los datos personales del paciente.
RF3.3. El usuario puede anadir los datos clinicos del paciente.

RF3.4. El usuario puede editar los datos clinicos del paciente.
RF4. El usuario puede anadir los antecedentes del paciente.
RF5. El usuario puede editar los antecedentes del paciente.
RF6. El usuario puede editar la primera visita de un paciente.
RF7. El usuario puede anadir el diagnéstico de un paciente.
RF8. El usuario puede editar el diagnéstico de un paciente.
RF9. El usuario puede anadir el tratamiento de un paciente.

RF10. El usuario puede editar el tratamiento de un paciente.

RF11. El usuario puede crear una nueva consulta de un paciente.

RF12. El usuario puede editar una consulta de un paciente.
Requisitos No Funcionales

RNF1. El sistema deberé implementarse mediante el patrén Modelo-Vista-Controlador
(MVC).

RNF2. El sistema se implementara en ASP.NET, usando también HTML, CSS y Boot-
strap.

RNF3. El sistema s6lo permitira el acceso de los usuarios correctamente identificados.

RNF4. Las contrasenas de los usuarios seran encriptadas.
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2.2 Casos de uso

Una vez expuestos los requisitos pasamos a describir los casos de uso !:

Caso de uso

Titulo RF1. El usuario puede iniciar sesion.
El usuario de la aplicacion web perteneciente a la Unidad Asisten-
Descripciéon cial de Podologia de la UMA puede iniciar sesién en la aplicacion.

Pre-condicion

Post-condicion

Prioridad

Alta.

Autor

Maria José Munoz Gonzélez.

Control de cambios

Escenario principal

1. El usuario accede al link de la pagina web.
2. El sistema muestra la pagina de inicio de sesion.

3. El usuario rellena los datos requeridos (nombre y con-
trasefia).

4. El sistema valida los datos.

5. El usuario accede a la aplicaciéon web.

Escenario alternativo

1. El usuario accede al link de la pagina web.
2. El sistema muestra la pagina de inicio de sesion.

3. El usuario rellena los datos requeridos (nombre y con-
trasefia).

4. El sistema no valida los datos.

5. El sistema indica los datos que son incorrectos.

Clases de analisis

PagesController, EntrarModel y Login.

Caso de uso

Titulo RF2. El usuario puede cerrar sesion.
El usuario de la aplicacion web perteneciente a la Unidad Asisten-
o cial de Podologia de la UMA puede cerrar sesion en la aplicaciéon
Descripciéon

tras haber iniciado sesion.

Pre-condicion

Post-condicion

Prioridad

Alta.

Autor

Maria José Muiioz Gonzalez.

Control de cambios

Escenario principal

1. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina
web.

2. El usuario pulsa sobre el botén de cerrar sesion.
3. El sistema cierra sesion.

4. El sistema muestra la pantalla de inicio de sesion.

Escenario alternativo

Clases de analisis

PagesController, EntrarModel y Login.

1En todos los casos de uso el contenido de Clases de andlisis esta dispuesta de la siguiente forma: Controlador,
Modelo y Vista.
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Caso de uso

RF3.1. El usuario puede anadir los datos personales de un nuevo

Titulo paciente.
RF3.3. El usuario puede anadir los datos personales de un nuevo
paciente.
El usuario una vez que ha iniciado sesién puede crear un paciente
Descripciéon nuevo y anadir los datos personales y clinicos.

Pre-condicion

Post-condicion

Prioridad

Alta.

Autor

Maria José Munoz Gonzélez.

Control de cambios

Escenario principal

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.

El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.
El usuario pulsa sobre el boton de Crear paciente.

El usuario rellena los campos de datos.

El usuario pulsa el boton de Anadir paciente.

El sistema valida los datos.

El paciente ha sido creado.

Escenario alternativo

A

*

10.
11.

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.

El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.
El usuario pulsa sobre el boton de Crear paciente.

El usuario rellena los campos necesarios.

El usuario pulsa el boton de Anadir paciente.

El sistema valida los datos.

El sistema muestra los datos que no poseen el formato cor-
recto o los datos que son obligatorios de anadir.

El usuario corrige los campos erréneos.
El usuario pulsa el boton de Anadir paciente.
El sistema valida los datos.

El paciente ha sido creado.

Clases de anélisis

PacienteController, FormPaciente y Create.
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Caso de uso

RF3.2. El usuario puede editar los datos personales de un pa-

Titulo ciente.
RF3.4. El usuario puede editar los datos clinicos de un paciente.
El usuario una vez que ha iniciado sesiéon puede editar los datos
Descripciéon de un paciente.

Pre-condicién

Post-condiciéon

Prioridad

Alta.

Autor

Maria José Muiioz Gonzalez.

Control de cambios

Escenario principal

N ok W

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.

El usuario pulsa sobre el botén de Lista de pacientes.

El usuario pulsa sobre el boton de Editar datos personales.
El usuario modifica los campos necesarios.

El usuario pulsa el botén de Modificar.

El sistema valida los datos.

Los datos del paciente han sido editados.

Escenario alternativo

10.
11.

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.

. El usuario pulsa sobre el botén de Lista de pacientes.

El usuario pulsa sobre el boton de Fditar datos personales.
El usuario modifica los campos necesarios.

El usuario pulsa el boton de Modificar.

. El sistema valida los datos.

El sistema muestra los datos que no poseen el formato cor-
recto o los datos que son obligatorios de anadir.

El usuario corrige los campos erréneos.
El usuario pulsa el boton de Modificar.
El sistema valida los datos.

Los datos del paciente han sido editados.

Clases de analisis

PacienteController, FormPaciente y Edit.
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Caso de uso

RF4. El usuario puede anadir los antecedentes de un nuevo pa-

Titulo .
clente.
El usuario una vez que ha iniciado sesién puede anadir los an-
. tecedentes de un paciente si estos no estaban previamente anadi-
Descripciéon
dos.
Pre-condicion
Post-condicién
Prioridad Alta.
Autor Maria José Munoz Gonzélez.

Control de cambios

Escenario principal

N ook @

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.

El usuario pulsa sobre el botén de Lista de pacientes.
El usuario pulsa sobre el boton de Anadir antecedentes.
El usuario rellena los campos necesarios.

El usuario pulsa el botéon de Anadir.

El sistema valida los datos.

Los antecedentes de dicho paciente han sido creados.

Escenario alternativo

N ok

*®

10.
11.

El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina
web.

El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.
El usuario pulsa sobre el boton de Anadir antecedentes.
El usuario rellena los campos necesarios.

El usuario pulsa el botéon de Anadir.

El sistema valida los datos.

El sistema muestra los datos que no poseen el formato cor-
recto o los datos que son obligatorios de anadir.

El usuario corrige los campos erréneos.
El usuario pulsa el botéon de Arnadir.
El sistema valida los datos.

Los antecedentes de dicho paciente han sido creados.

Clases de analisis

AntecedentesController, FormAntecedentes y Create.
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Caso de uso

Titulo RF5. El usuario puede editar los antecedentes de un paciente.
El usuario una vez que ha iniciado sesiéon puede editar los an-
Descripciéon tecedentes de un paciente si este ya tenia antecedentes anadidos.

Pre-condicion

Post-condicion

Prioridad

Alta.

Autor

Maria José Munioz Gonzélez.

Control de cambios

Escenario principal

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.

El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.
El usuario pulsa sobre el boton de Editar Antecedentes.
El usuario modifica los campos necesarios.

El usuario pulsa el boton de Modificar.

El sistema valida los datos.

Los antecedentes han sido modificados.

Escenario alternativo

N ook W

*

10.
11.

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.

El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.
El usuario pulsa sobre el boton de Editar antecedentes.
El usuario modifica los campos necesarios.

El usuario pulsa el botéon de Modificar.

El sistema valida los datos.

El sistema muestra los datos que no poseen el formato cor-
recto o los datos que son obligatorios de anadir.

El usuario corrige los campos erréneos.
El usuario pulsa el boton de Modificar.
El sistema valida los datos.

Los antecedentes han sido modificados.

Clases de analisis

AntecedentesController, FormAntecedentes y Edit.
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Caso de uso

Titulo

RF6. El usuario puede editar la primera visita de un paciente.

Descripciéon

El usuario puede editar la primera visita de un paciente.

Pre-condicién

Post-condicion

Prioridad

Alta.

Autor

Maria José Muiioz Gonzalez.

Control de cambios

Escenario principal

A

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.

El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.

El usuario pulsa sobre el boton de Editar primera visita.
El usuario modifica los campos necesarios.

El usuario pulsa el boton de Modificar.

El sistema valida los datos.

La primera visita ha sido creada.

Escenario alternativo

10.
11.

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.

El usuario pulsa sobre el botén de Lista de pacientes.

El usuario pulsa sobre el boton de Editar primera visita.
El usuario modifica los campos necesarios.

El usuario pulsa el boton de Modificar.

El sistema valida los datos.

El sistema muestra los datos que no poseen el formato cor-
recto o los datos que son obligatorios de anadir.

El usuario corrige los campos erréneos.
El usuario pulsa el boton de Modificar.
El sistema valida los datos.

La primera visita ha sido creada.

Clases de analisis

PrimeraVisitaController, FormPrimeraVisita y Edit.
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Caso de uso

RF7. El usuario puede anadir el didgnostico de un paciente.

Titul . - . . .
o RF9. El usuario puede anadir el tratamiento de un paciente.
El sistema ofrece la posibilidad de anadir un diagnostico y un
Descripciéon tratamiento al paciente que se le esté realizando la consulta.

Pre-condicion

Post-condicion

Prioridad

Alta.

Autor

Maria José Munioz Gonzélez.

Control de cambios

Escenario principal

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.
El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.

En el paciente desado el usuario pulsa sobre el botén de
Anadir diagndstico y tratamiento.

El usuario rellena los campos necesarios.
El usuario pulsa sobre el boton Arnadir.

El diagnoéstico y el tratamiento son anadidos en la base de
datos.

Escenario alternativo

© »®

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.
El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.

En el paciente desado el usuario pulsa sobre el botén de
Anadir diagndstico y tratamiento.

El usuario rellena algunos campos.

El usuario pulsa sobre el boton Arnadir.
El sistema muestra los campos erréneos.
El usuario corrige los campos.

El usuario pulsa sobre el boton Arnadir.

El diagnéstico y el tratamiento son anadidos en la base de
datos.

Clases de analisis

DiagnosticoTratamientoController, FormDiagnosticoTratamiento
y Create.
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Caso de uso

RF8. El usuario puede editar el didgnostico de un paciente.

Titulo RF10. El usuario puede editar el tratamiento de un paciente.
El sistema ofrece la posibilidad de editar el diagnostico y el
Descripciéon tratamiento del paciente al que se le esté realizando la consulta.

Pre-condicion

Post-condicion

Prioridad

Alta.

Autor

Maria José Munioz Gonzélez.

Control de cambios

Escenario principal

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.
El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.

En el paciente desado el usuario pulsa sobre el botén de
Editar diagnostico y tratamiento.

El usuario modifica los campos necesarios.
El usuario pulsa sobre el boton Modificar.

El diagnoéstico y el tratamiento son anadidos en la base de
datos.

Escenario alternativo

© »®

. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina

web.
El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.

En el paciente desado el usuario pulsa sobre el botén de
Editar diagnostico y tratamiento.

El usuario modifica algunos campos.

El usuario pulsa sobre el boton Modificar.
El sistema muestra los campos erréneos.
El usuario corrige los campos.

El usuario pulsa sobre el boton Modificar.

El diagnéstico y el tratamiento son modificados en la base
de datos.

Clases de analisis

DiagnosticoTratamientoController, FormDiagnosticoTratamiento
y Edit.
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Caso de uso

Titulo RF11. El usuario puede crear una nueva consulta de un paciente.
El sistema ofrece la posibilidad de crear una nueva consulta para
Descripciéon un paciente.

Pre-condicion

Post-condicion

Prioridad

Alta.

Autor

Maria José Munioz Gonzélez.

Control de cambios

Escenario principal

1. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina
web.

2. El usuario pulsa sobre el botéon de Lista de pacientes.

3. En el paciente desado pulsa sobre el botén de Anadir con-
sulta.

4. El usuario anade los campos necesarios.
5. El usuario pulsa sobre el boton Anadir.

6. La consulta se anade en la base de datos.

Escenario alternativo

1. El usuario ha iniciado sesién satisfactoriamente en la pagina
web.

2. El usuario pulsa sobre el botén de Lista de pacientes.

3. En el paciente desado el usuario pulsa sobre el botén de
Anadir consulta.

4. El usuario modifica algunos campos.

5. El usuario pulsa sobre el botéon Anadir.
6. El sistema muestra los campos erréneos.
7. El usuario corrige los campos.

8. El usuario pulsa sobre el botéon Anadir.

9. La consulta se anade en la base de datos.

Clases de analisis

ConsultaController, FormConsulta y Create.
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Caso de uso

Titulo RF12. El usuario puede editar una consulta de un paciente.
El sistema ofrece la posibilidad de editar una consulta de un pa-
Descripcion ciente.
Pre-condicion
Post-condicion
Prioridad Alta.
Autor Maria José Munoz Gonzalez.

Control de cambios

1. El usuario ha iniciado sesion satisfactoriamente en la pagina
web.

2. El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.

3. En el paciente desado pulsa sobre el boton de Consultas.

4. El sistema muestra una lista con las consultas previas, en

. . caso de que existan.
Escenario principal

5. El usuario pulsa sobre el botén de Editar en la consulta que
necesite.

6. El usuario modifica los campos necesarios.

7. El usuario pulsa sobre el botén Modificar.

8. La consulta se modifica en la base de datos.

1. El usuario ha iniciado sesién satisfactoriamente en la pagina
web.

2. El usuario pulsa sobre el boton de Lista de pacientes.

3. En el paciente desado pulsa sobre el boton de Consultas.

4. El sistema muestra una lista con las consultas previas, en
caso de que existan.

5. El usuario pulsa sobre el botéon de Editar en la consulta que

Escenario alternativo necesite.
6. El usuario modifica algunos campos.
7. El usuario pulsa sobre el boton Modificar.

8. El sistema muestra los campos erréneos.

10.
11.

El usuario corrige los campos.
El usuario pulsa sobre el boton Modificar.

La consulta se modifica en la base de datos.

Clases de analisis

ConsultaController, FormConsulta y Edit.
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3 Diseno e Implementaciéon

En esta secciéon nos centraremos en varios puntos importantes. Abordaremos las
diferentes tecnologias utilizadas, el diseno de la base de datos y el disenio de la
aplicacion web.

3.1 Tecnologias usadas

El entorno de desarrollo utilizado es Visual Studio 2017, ya que nos permite escribir
c6digo en C#, entre otros varios lenguajes que permite este IDE. Para el desarrollo,
nos vamos a ayudar de ASP.NET y vamos a utilizar el patron de Modelo-Vista-
Controlador (MVC).

Como sistema gestor de base de datos utilizaremos SQL Server 2012. Ademaés,
aunque principalmente esta aplicaciéon va a ser utilizada en tablets, se ha decidido
que para realizar la interfaz nos vamos a apoyar en Bootstrap. De esta manera,
si en algiin momento es necesario utilizar un ordenador o un dispositivo movil, se
adaptaria sin ningin problema.

3.1.1 ASP.NET

ASP.NET [9] es un entorno para aplicaciones web, desarrollado y comercializado por
Microsoft. Se usa para construir sitios web dinamicos, aplicaciones web y servicios
web XML. ASP.NET es el sucesor de ASP (Active Server Pages). Ademas, esta con-
struido sobre el Common Language Runtime (CLR) que es un entorno de ejecucion
para los codigos de los programas que corren sobre la plataforma Microsoft .NET.
Estar construido sobre CLR permite escribir codigo ASP.NET usando cualquier
lenguaje admitido por el .NET Framework (algunos de estos son: C#, Visual Basic
NET, F#, etc.)

ASP.NET [10] ofrece tres marcos de trabajo para crear aplicaciones web: paginas
Web de ASP.NET, formularios Web Forms y ASP.NET MVC. En este caso, vamos
a usar ASP.NET MVC.
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3.1.2 MVC

Modelo

“El modelo devuelve 4. El controlador

tos selecciona una 5. Se devuelve la vista

seleccionada al
controlador

2. El Controlador solita
al modelo, los datos

Controlador

1. El usuario envia una
peticién al Controlador
via una url

6. El controlador devuelve una
vista (pagina aspx) que carga los
datos del modelo seleccionado.

Usuario

(Navegador)

Figura 2. Esquema del patrén MVC.

Los componentes de MVC [11] se podrian definir tal que:

e Modelo. Contiene una representacion de la informacion que maneja el sistema,
su logica de negocio y los mecanismos de persistencia. Es el que se encarga
de acceder a la capa de almacenamiento de los datos y de definir la logica de
negocio (los privilegios de acceso que se hayan descrito en las especificaciones
de la aplicacion). Por tanto, lo que hace es enviar a la Vista aquella parte de
la informacion que en cada momento se le solicita para que sea mostrada al
usuario.

e Vista, también llamada interfaz de usuario. Es la que presenta el Modelo,
es decir, la informacién y la légica de negocio en un formato adecuado para
interactuar con el usuario. Por tanto, requiere de dicho Modelo la informaciéon
que debe representar como salida.

e Controlador. Es el intermediario entre el Modelo y la Vista, de manera que
responde a acciones del usuario (eventos en los que se hace alguna solicitud de
informacion) mediante la invocacion de peticiones al Modelo.

3.1.3 SQL Server

Se trata de un sistema de gestion de base de datos relacionales [12]. Esto significa
que nos permite crear, actualizar y administrar una base de datos relacional. Siendo
una base de datos relacional una colecciéon de elementos de datos organizados en
tablas.
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3.2 Diseno
3.2.1 Diseno de la Base de datos
La creacion de la base de datos fue el primer paso en el desarrollo de PodoApp. Se

necesitan entidades para poder guardar los datos del paciente, que éste a su vez
puede ser un alumno que esté en précticas, un podélogo o una persona cualquiera.

decubitoSupinoPubiosTivo
antocedentes Familisres
trstsmicnto materistSoportePlantsr prusbszComplementsriss
o
&
2 2
sntecedentes Fisioloaicos historiaiClinico sntocodentes Patologicos decubitoSupinoPukos
[ = |
i [
¢
antocedentesPodoloaics consula calzadoMabitusl antepie = AR S
s =
paciente primeraVisits 'y T
9 >
&
2
persona tipoEstudic bipeds tacion FPl
I visionfrontal < = feo ——¢
§
S = &
disanostico &
r = 2 J o> )
ks gt o — < I retropic
podologo lo
§ [
decubitoSupinoExploracionMuscular decubitoProno ExploracionA rticular
formulaM etatarsal [ o
&
decubitoSupinobxploracionMorfologica
ol sedestacionExploracionArticulsr
o
formulsDigitsl °
decubitoSupinobxloracionirticular
® [3
deambulacion visionSagital

§ §
kil
decubiteSupinoPozicion AnquloA ntepic

decubitoSupinoAntepicPosicion1 Radic

Figura 3. Vista general del esquema de la base de datos.

Como el diagrama de la base de datos es bastante grande iremos comentando las
tablas por secciones.

En la siguiente imagen vemos que existen diferentes tipos de antecedentes y que
éstos estan relacionados con el historial clinico de un paciente. Los identificadores
son de tipo uniqueidentifier, ya que se trata de una cadena hexadecimal con el for-
mato XXXXXXXX-XXXX-XXXX-XXXX-XXXXXXXXxxxX, donde cada x es un valor de 0-9 6
de a-f. Este al ser aleatorio es muy improbable que se repita, ya que el para que se
produzca una colisiéon se necesitan generar un elevadisimo ntmero de GUIDs.

La mayoria de los campos son preguntas cuya respuesta es S7 o No, por lo que

para ello se ha empleado el tipo bit. De esta manera en el posterior diseno de la web
serd mas facil la conversion a tipo bool.
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Figura 3.1. Vista de las diferentes tablas de Antecedentes y la relacion con la tabla de Paciente e
Historial clinico.

En la siguiente imagen vemos lo que se coment6 anteriormente. Existe la entidad
paciente donde se guardan los datos clinicos y, por otro lado, la entidad persona
donde se guardan los datos personales. Un podoélogo atiende a un paciente pero,
también, un podélogo puede ser un paciente. Ademas, el paciente tiene una primera
visita y el pododlogo realiza las sucesivas consultas a un paciente. Los atributos que
se traduzcan en un futuro campo de texto se anaden a la base de datos con el tipo

nvarchar(MAX).
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Figura 3.2. Vista de las relaciones entre las tablas Persona, Paciente, Poddlogo, Consulta y Primera
visita.
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En la siguiente imagen vemos las pruebas que se realizan en la primera visita.
Cuando un paciente acude por primera vez a la consulta se le realiza uno de los tres
tipos de estudio disponibles. También se le realiza un diagnostico y como respuesta
se le envia un tratamiento. A veces puede ser necesaria la realizacion de pruebas

complementarias tales como radiografias, ecografias, etc.

Fo dedun

o o e

v b MA,

S

r vl

7 17 1 31 31 321 31 3 3 7

Figura 3.3. Vista de las relaciones de varias tablas con la tabla Primera visita.

En la siguiente imagen se muestra una parte de los datos que se rellenan durante
un estudio. Para que fuera una division mas comoda a la hora de crear la tablas,
el estudio se ha dividido en diferentes entidades. Cada entidad corresponde a una
parte de como se hace el estudio, es decir, tenemos la tabla Bipedestacion porque
el estudio al paciente se le realiza en bipedestacion. En ella se almacenan todos los
datos correspondientes a las pruebas realizadas en esa posicion. Igual para el resto

de tablas.

Esta imagen es una captura parcial, ya que hay bastantes tablas como se observa
en la imagen principal [Figura 3.]. Pero la forma de razonamiento es la siguiente:
se crea una tabla por cada posiciéon de estudio, evitando asi tener grandes tablas
debido a la gran cantidad de atributos.
Por otro lado, en la tabla Decubito Supino Ezploracion Muscular hay dos identifi-
cadores y los atributos estan repetidos, pero no son iguales. Esto se debe a que las
pruebas en este momento se realizan dos veces, una para el pie derecho y otra para

el pie izquierdo. Por tanto, es necesario guardar dos valores.
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Figura 3.4. Vista de las relaciones entre algunas de las tablas con la tabla Estudio ortopoldgico.

3.2.2 Diseno de la Aplicacion Web

Se va a dividir esta seccién en tres apartados, ya que se ha utilizado el patron MVC
comentado anteriormente. Por tanto, vamos a centrar la explicacion del disenio de
la aplicacién web en este patron. Para ello, en cada apartado se va a hacer una
descripcion del proceso llevado a cabo.

Modelo

e EntrarModel.

El primer modelo llevado a cabo ha sido EntrarModel. En él tenemos dos clases,
una para hacer login (EntrarModel) y otra para registrarse (RegistroModel).
Debemos declarar los campos que necesitamos. En EntrarModel declaramos
Usuario y Contrasena. Y en RegistroModel como hereda de EntrarModel, solo
declaramos ConfirmarContrasena.

e FormPaciente.

El segundo modelo llevado a cabo ha sido FormPaciente. Para todos los sigu-
ientes modelos se ha seguido el mismo formato. Este es:
— Declaracion de los campos de la base de datos.

— Creacion de la funcion Rellenar() que posteriormente sera llamada en el
controlador.

— Creacion de la funcion InsertarEn() que posteriormente sera llamada en el
controlador.

— Creacion de la funcion GuardarEn() que posteriormente sera llamada en
el controlador.
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Entonces, el primer paso ha sido declarar todos los campos que se necesitaban
de la base de datos. Este modelo va a requerir datos de varias tablas: princi-
palmente de Paciente y Persona, pero también de HistorialClinico y Primer-
aVisita.

Recordamos que los identificadores eran de tipo uniqueidentifier, las preguntas
cuya respuestas eran Si o No eran de tipo bit, los campos con respuesta de texto
eran nvarchar(MAX) y la fecha era de tipo DateTime. Todos los campos no
son necesarios, por ello en la base de datos se permitian valores nulos en ciertos
datos. Esto en la clase FormPaciente se traduce de la siguiente manera:

— Los valores que permitan nulos se representan de la siguiente forma: tipo?.
Por ejemplo:

public int? Edad { get; set; }

En este caso, el valor de edad puede ser nulo y se indica mediante int?.

— Los valores tipo nvarchar(MAX) se traducen a tipo string. Para este tipo
no hay que indicar

string?
en caso de valor nulo.

— El tipo de la fecha se sigue manteniendo en DateTime.

Por otro lado, se han indicado ciertas restricciones. Por ejemplo la fecha quer-
emos que siga el formato dd-MM-yyyy, para ello hay que usar:

[ DisplayFormat ( DataFormatString = "{dd-MM-yyyy }")]|

Asi de este modo estamos indicando el formato en el que queremos que se in-
troduzca la fecha.

Ademés, podemos indicar que un campo sea requerido en el formulario indi-
cando:

[ Required ()|

haciendo asi, que si no se inserta el campo en la vista, se nos muestre un error.

Finalmente, podemos anadir un texto que nos puede servir para dos cosas:

1. Saber cual es la propiedad a la que nos estamos refiriendo.

2. Poder llamar después ese texto desde la vista. De esta manera en la etiqueta
se muestra el texto indicado dentro de la funcién DisplayName().

[ DisplayName (" Fecha nacimiento")]

De este modo, obtendriamos:

[ DisplayName (" Fecha nacimiento")]

[ DisplayFormat ( DataFormatString = "{dd-MM-yyyy}")
[ Required ()]

public DateTime? FechaNacimiento { get; set; }
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Una vez realizado el proceso anterior para todos los campos de la base de datos
que nos vayan a ser necesarios en el formulario, el siguiente paso es crear las
distintas funciones que mencionamos anteriormente.

La idea de este modelo es que a través del identificador del paciente podamos
recuperar los valores de las tablas Paciente y Persona. Por tanto, el método
Rellenar() es el siguiente:

public static FormPaciente Rellenar(paciente paciente)

{

persona persona = paciente.persona;
return new FormPaciente

{

IdPaciente = paciente.idPaciente ,
MedicacionHabitual = paciente.medicacionHabitual ,
Nombre = persona.nombre,

PrimerApellido = persona.apellidol ,
SegundoApellido = persona.apellido2 ,
FechaNacimiento = persona.fechaNacimiento ,

-
}

Esta funciéon recibe el identificador de un paciente. A partir de ese paciente
nos creamos una persona, y luego pasamos a rellenar los campos declarados al
principio con los valores que se encuentran en la base de datos. Finalmente,
devolvemos el FormPaciente ya relleno.

Otro de los métodos creados es InsertarEn(). Esto lo hemos realizado de la
siguiente forma:

public void InsertarEn(podologiaEntities podo)

{

using (var tr = podo.Database.BeginTransaction ())
{
try

{
var nuevolD = Guid.NewGuid ();

int ret = podo.Database.ExecuteSqlCommand
Q"INSERT INTO persona (
[idPersonal],
[nombre ]| ,
| apellidol |,
|apellido2 ],
[fechaNacimiento |,

) VALUES(
@p0, @pl,
@p2, @p3,
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@Qp4,

B
nuevolD ,

this.Nombre,
this.PrimerApellido ,
this.SegundoApellido ,
this.FechaNacimiento ,

)

tr . Commit ();

}

catch (Exception)
{
tr. Rollback ();
throw ;

}
}
}

A través de podologiaFEntities accedemos a la base de datos.

Es necesario la creaciéon de nuevos identificadores, para que asi cada vez que
introduzcamos un paciente nuevo, éste posea un identificador diferente.
Debemos hacer una sentencia INSERT INTO para cada tabla en la que quer-
amos insertar datos. Aqui tenemos valores de la tabla Paciente, Persona, His-
torialClinico y creamos el identificador de la PrimeraVisita.

La estructura del INSERT es la que se muestra arriba. Es importante que los
campos escritos coincidan con los campos de las tablas de la base de datos
creada. También es importante asegurarnos de que el campo @pz, siendo x
un namero cualquiera, estd haciendo referencia al campo correspondiente y se
le asigna el valor deseado mediante this.valor, siendo wvalor el nombre de la
propiedad.

Otro elemento importante, es hacer Commit, para guardar/confirmar los cam-
bios realizados en la base de datos de forma permanente.

Por tltimo, hemos creado el método GuardarEn(). Este lo que nos permite es
poder realizar cambios en los elementos ya insertados en la base de datos. De
este modo:

public void GuardarEn(podologiaEntities podo)

{

paciente paciente = podo.paciente.Where(

p => p.idPaciente = this.IdPaciente ). FirstOrDefault ();
persona persona = paciente.persona;

using (var tr = podo.Database.BeginTransaction ())

{

try

{
Debug . Assert (
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this.IdPaciente = paciente.idPaciente);
Debug. Assert (
this.IdPodologo = paciente.id podologo);

int ret = podo.Database.ExecuteSqlCommand (
@Q"UPDATE |[paciente| SET
[ medicacionHabitual | = @pl,

WHERE [idPaciente| = @p0
"

paciente.idPaciente ,
this.MedicacionHabitual ,

N
tr . Commit () ;

}

catch (Exception)
{
tr.Rollback ();
throw ;

}
}
}

A través de podologiaEntities accedemos a la base de datos. A partir del iden-
tificador del paciente seleccionado, extraemos la informacion para las tablas
paciente y persona. El siguiente paso seria comprobar que los identificadores
se corresponden con los identificadores de las tablas que hemos recuperado. Y
posteriormente, hacemos las sentencias UPDATE. Ahora, solo se van a mod-
ificar las tablas Persona y Paciente, ni la tabla HistorialClinico, ni la tabla
PrimeraVisita, ya que de estas dos tltimas, dichos valores no podemos modifi-
carlos. Por otro lado, debemos tener en cuenta las mismas cuestiones que para
los INSERT'S, es decir, hacer Commit, escribir adecuadamente los nombres de
los campos de las tablas, etc.

FormAntecedentes.

Para FormAntecedentes debemos declarar todos los campos de las diferentes
tablas de antecedentes como son los antecedentes familiares, podologicos, pa-
tologicos y fisiologicos. En este caso, cuando hacemos el INSERT INTO a parte
de insertar en las cuatro tablas de antecedentes debemos hacer un UPDATE
de la tabla HistorialClinico. Hacemos UPDATE porque esa tabla ya se habia
creado anteriormente en FormPaciente y ahora solamente aprovechamos para
anadir las claves ajenas (FK) de los distintos antecedentes.

Por otro lado, en el método GuardarEn() hacemos un UPDATE para las tablas
de antecedentes y no lo hacemos para la tabla HistorialClinico pues estos val-
ores no se modifican, ya que el namero del historial clinico solo se inserta una
vez y no puede ser modificado, y las FK no se modifican.
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e FormPrimeraVisita.

En este Form tenemos informacion acerca de las tablas Primera Visita y Calzado-
Habitual. Una peculiaridad es que la tabla Primera Visita ya fue creada cuando
hicimos FormPaciente. Por ello, se ha decidido no hacer un método InsertarEn()
y hacer un GuardarEn() directamente. De modo que hacemos un UPDATE
para la tabla PrimeraVisita mientras que para la tabla CalzadoHabitual com-
probamos si el calzado es nulo, es decir, no existe. En caso de que no exista
hacemos un INSERT de dicha tabla, y en caso de que exista hacemos un UP-
DATE de dicha tabla.

Lo mismo pasaria con el método Rellenar(). Hay que comprobar si la tabla
CalzadoHabitual esté rellena. En caso de que no sea nulo si que rellenamos los
campos con los valores correspondientes.

e FormDiagnosticoTratamiento.

En este Form abarcamos informacion de las tablas Diagnostico, Tratamiento y
MaterialSoportePlantar. El principal detalle es la forma de hacer las senten-
cias de INSERT en la base de datos, ya que en MaterialSoportePlantar hay
FK de tratamiento y en Diagnostico hay FK de tratamiento también. Por lo
que primero insertamos Tratamiento, después hemos decidido insertar Materi-
alSoportePlantar y, por ultimo, Diagnostico. En el caso del UPDATE no hay
problema puesto que no necesitamos modificar las FK.

e FormConsulta.

Para FormConsulta no hay ninguna peculiaridad, basta con declarar las propiedades
y crear los métodos Rellenar(), InsertarEn() y GuardarEn().

Controlador

e PagesController.

Aqui debemos contemplar tres opciones: registrarse, hacer Logln y hacer Lo-
gOut. En general, cada método tiene dos peticiones, una peticion tipo GET
y otra peticién tipo POST. Con GET lo que hacemos es recuperar informa-
cion del servidor, en este caso recuperamos los datos de nuestra base de datos.
Mientras que con POST lo que hacemos es enviar informacion desde el lado del
cliente para que sea procesada y actualizada o agregada en la base de datos.

e PacienteController.

En el controlador disponemos de una serie de funciones como son Create y Edit.
Como sus nombres indican una es para Crear el nuevo paciente y la otra es para
Editar los datos de un paciente creado.
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— Create

x GET. Simplemente devolvemos una vista vacia, ya que no hay nada
que queramos recuperar de la base de datos, porque lo que pretendemos
hacer es insertar un nuevo paciente.

x POST. Aqui debemos llamar al método creado anteriormente en el
modelo para asi poder hacer las correspondientes insercciones en la
base de datos.

— Edit
x GET. A partir de un identificador de un paciente lo que hacemos es
recuperar y rellenar los campos del formulario. Esto se hace mediante
el método Rellenar creado en el modelo.
x POST. En esta peticion lo que hacemos es llamar al método creado

anteriormente en el modelo para asi poder hacer las correspondientes
actualizaciones en la base de datos.

e AntecedentesController.

— Create

x GET. Devolvemos una vista vacia, ya que no hay nada que queramos
recuperar de la base de datos, porque lo que pretendemos hacer es
insertar los antecedentes de un paciente.

x POST. Debemos llamar al método creado anteriormente en el modelo

para asi poder hacer las correspondientes insercciones en la base de
datos (InsertarEn()).

— Edit
x GET. A partir de un identificador de un paciente lo que hacemos es
recuperar y rellenar los campos del formulario. Esto se hace mediante
el método Rellenar() creado en el modelo.

x POST. Llamamos al método creado anteriormente en el modelo para

asi poder hacer las correspondientes actualizaciones en la base de datos
(GuardarEn()).

e PrimeraVisitaController.

— Create

x GET. Devolvemos una vista vacia, ya que no hay nada que queramos
recuperar de la base de datos, porque lo que pretendemos hacer es
insertar la primera visita de un paciente.

x POST. Aqui debemos llamar al método creado anteriormente en el
modelo para asi poder hacer las correspondientes insercciones en la
base de datos.
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— Edit
x GET. A partir de un identificador de una visita lo que hacemos es
recuperar y rellenar los campos del formulario. Esto se hace mediante
el método Rellenar() creado en el modelo.
x POST. En esta peticion lo que hacemos es llamar al método creado

anteriormente en el modelo para asi poder hacer las correspondientes
actualizaciones en la base de datos.

e DiagnosticoTratamientoController.

— Create

x GET. En esta peticion devolvemos una vista vacia, ya que no hay nada
que queramos recuperar de la base de datos, porque lo que pretendemos
hacer es insertar el didgnostico y el tratamiento de un paciente.

x POST. Aqui debemos llamar al método creado anteriormente en el
modelo para asi poder hacer las correspondientes insercciones en la
base de datos.

— Edit
x GET. A partir de un identificador de un diagnostico lo que hacemos es

recuperar y rellenar los campos del formulario. Esto se hace mediante
el método Rellenar() creado en el modelo.

x POST. Llamamos al método creado en el modelo para asi poder hacer
las correspondientes actualizaciones en la base de datos.

e ConsultaController.

— Create

x GET. Devolvemos una vista vacia, ya que no hay nada que queramos
recuperar de la base de datos, porque lo que pretendemos hacer es
insertar una nueva consulta de un paciente.

x POST. Llamamos al método creado en el modelo para asi poder hacer
las correspondientes insercciones en la base de datos.

— Edit
x GET. A partir de un identificador de un paciente lo que hacemos es
recuperar y rellenar los campos del formulario. Esto se hace mediante
el método Rellenar() creado en el modelo.
x POST. En esta peticion lo que hacemos es llamar al método creado
anteriormente en el modelo para asi poder hacer las correspondientes
actualizaciones en la base de datos.
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Vista?

Para el diseno de la interfaz la idea era la siguiente:

NombreLogo

NombreLogoe Q) Adfiadir paciente

Pacientes Bienvenido
Usuario Nombre | DNI | PV

\______) Pepe 78904 Editar
Contasefia
<=

Editar Primera Visita /

Paddlogo Poddlogo n
ébolor? E

Figura 4. Primera version del diseno de la aplicacion web.

La idea era crear pantallas sencillas. De modo que en la primera pantalla se viese
el logo y el nombre de la aplicacion y estuviera el login. Una vez iniciada la sesion se
muestra un men lateral en el que se pudiera ver la lista de pacientes y en la barra
superior tenemos un botén para cerrar la sesion. Si en el meni lateral hacemos
click en el Listado de pacientes, se muestra una tabla y podemos anadir/editar la
informacion que deseemos.

Para cada modelo y controlador hay diferentes vistas. Al menos una por cada
conjunto de peticiones GET /POST.

A continuacién se va a proceder a mostrar los resultados obtenidos para algunas
vistas. En todo momento se ha pretendido que sea una interfaz sencilla y manejable
por los usuarios. Para ello, se ha intentado que sea intuitiva y también se ha tenido
en cuenta que probablemente se acceda a esta pagina web mediante un dispositivo
movil, como por ejemplo una tablet, ya que esto permite al poddlogo un mayor
acercamiento al paciente mientras se realiza la toma de datos.

2Para mas detalle de las vistas consultar el Manual de Usuario.
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e Registrar

Vemos una vista en la que se nos pide introducir el nombre de usuario y la
contrasena. SoOlo el usuario administrador tiene acceso a esta vista, de manera

que el administrador es el responsable de registrar a un nuevo usuario en la
aplicacion.

REGISTRO

Figura 4.1. Interfaz de Registro de la aplicacion.
e Logln / LogOut

Si el usuario esta debidamente registrado, cuando acceda a la URL de la pagina

web podra rellenar esta vista tras la inserciéon de su nombre de usuario y su
contrasena.

Para iniciar sesién, introduzca su nombre de

usuario y contrasefia. 5i tiene algdn problema,
contacte con el responsable.

Figura 4.2. Interfaz del Inicio de Sesion.
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Para cerrar sesion disponemos de un icono accesible desde cualquier punto de
la aplicacion. Tras pulsarlo volveremos a la vista de iniciar sesion.

Figura 4.3. Icono de cerrar sesién.

e Paciente.

— Create View.

Datos Personales

Nombre Primer apellido
Segundo apellido DNI

Fecha nacimiento Edad

Profesion Direccion
Ciudad Provincia

Pais Teléfone

Datos Clinicos

Medicacidn Niimero Historia
habitual Clinica

Observacion

Figura 4.4. Interfaz de Anadir los datos de un paciente.

Vemos una vista sencilla en la que podemos rellenar los campos de Datos
del Paciente y Datos Clinicos. En caso de que no se hayan introducido
todos los datos obligatorios, o bien, en el formato adecuado, se muestra un
mensaje bajo la caja de texto a la que se esté refiriendo.
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Datos Personales

MNombre Maria Primer apellido

Segundo apellido Rodriguez DNI

Fecha nacimiento 09-08-1957 Edad 60

Profesion Jubilada Direccidn Av. Editor Angel C. N2
Ciudad Malaga Provincia Mailaga

Pais Teléfono 65578990

Datos Clinicos

Medicacion Nimero Historia 12345ABCDF

habitual Clinica

Observacion

Figura 4.5. Interfaz de Anadir los datos de un paciente con errores.

Cuando todo esta correcto y el paciente se ha insertado en la base de datos,
volvemos a la tabla principal en la que se muestra la lista de los pacientes.

— Edit View.

También disponemos de una vista de edicién del formulario anteriormente
relleno. En caso de error o necesidad de modifcar algunos parametros pode-
mos ir al botéon de Editar y podemos hacer los cambios necesarios. Por lo
general, los formularios de edicién tienen el mismo formato que el formula-
rio de creacion, para que asi resulte mas facil a los usuarios de la aplicacion.

e Listado de Pacientes.

Vemos una tabla con todos los pacientes que estan registrados en el sistema. Si
acabamos de resgitrar a un paciente y queremos anadir los datos, hacemos click
sobre las distintas columnas de la tabla para llegar a los distintos cuestionarios
y poder completarlos. En caso de querer editar los datos, hacemos el mismo
proceso pero pulsando sobre editar.
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Listado de Pacientes

Crear nuevo paciente

Nombre

Maria

Mario

Francisco

Patricia

Marta

Antonio

DNI

5783098TH

56672934L

54467390N

56674390L

56678990J

567390991

Figura 4.6. Interfaz de la tabla

Nimero
Historial

12345ABCDF

12345677

1234567850

1234DDD

1234ADB

1234ABCD

e Listado de Consultas.

Antecedentes

Editar

Editar

Editar

Primera

Visita

Editar

Editar

Editar

Editar

Editar

Editar

Diagnésticoy

Tratamiento

Afiadir

Consultas

Afiadir
Consultas
Afiadir
Consultas
Afiadir

Consultas

Afiadir

Lonsultas

Afiadir
Consultas
Afiadir

Lonsultas

Editar Datos
Personales

con el listado de los pacientes.

Vemos una tabla con todos las consultas de un paciente concreto. Si queremos
editar una visita en concreto pulsamos sobre el boton de Fditar Consulta, de
manera que nos lleva al formulario de editar la consulta y podemos hacer los
cambios pertinentes.

Consultas

Fecha Consulta

24-06-2018

28-06-2018

Observaciones
Mejora

Mejora...

Editar Co

Editar Co

Figura 4.7. Interfaz de la tabla con el listado de consultas de un
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4 Pruebas

Las pruebas se han ido realizando a medida que se hacia la implementaciéon. Para
ello, en primer lugar, se fueron probando los distintos médulos por separado, es
decir, insercciéon de paciente, inserccion de antecedentes, etc. En segundo lugar se
procedi6 a la prueba conjunta de todos los médulos, de modo que si insertabamos
un paciente y posteriormente los antecedentes, podiamos comprobar que los datos
se insertaban y almacenaban correctamente mediante las relaciones de clave ajena.
Para mas detalle acerca de las pruebas realizadas consultar el Anexo II.

5 Conclusiones

Finalmente, hemos obtenido parte de una aplicaciéon web que permite a los podélogos
de la Unidad Asistencial de Podologia de la Universidad de Malaga poder empezar
a digitalizar dicha unidad. De modo, que van a poder, en cierto modo, ya que atn
no esta terminada, poder empezar a probar este nuevo sistema y ver si les resulta
mas util y ahorran tiempo respecto a la anterior forma de recoleccién de datos.

Este TFG ha sido el comienzo de un gran proyecto con metas bastantes claras:
1. Digitalizar la Unidad de Podologia.

2. Investigar en el campo de la Podologia.

Es un proyecto con el que he podido aplicar todos mis conocimientos aprendidos
a lo largo de la carrera sobre Ingenieria del Software y conceptos de programacion.

Ademés, he tenido que aprender a trabajar con ASP.NET, HTML y CSS, lo cual
creo que me va a ser muy util a lo largo de mi vida profesional.

A nivel personal me ha supuesto poder conocer de primera mano lo que es llevar a
cabo un proyecto real, mediante reuniones con clientes, observar su forma de trabajo
y sobre todo poder intentar ayudarlos a mejorar en su rutina de trabajo. Considero
que cuando este proyecto se lleve a su fin, los miembros de la Unidad de Podologia,
tanto alumnos, como poddlogos, lo van a agradecer, ya que se pretende facilitarles
su labor y permitirles un acercamiento al paciente mientras rellenan los distintos
cuestionarios. Ademés, de un facil y rapido acceso a los datos de los pacientes que
ya estan registrados en el sistema.

5.1 Futuras lineas de trabajo

Existen varias lineas de trabajo como son:
e Crear el estudio ortopodologico.
e Crear el estudio quiropodolégico.
e Crear el estudio quirtrgico.

e Aplicar técnicas de Mineria de Datos para poder hacer investigacion en el campo
de la podologia.
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ANEXO 1

Manual de Usuario

Una vez hemos accedido a la URL en la que se aloja la aplicacién nos encontramos
con la siguiente pantalla:

Para iniciar sesién, introduzca su nombre de
usuario y contrasefia. Si tiene algln problema,
contacte con el responsable.

=P

Figura 1. Interfaz del Inicio de Sesion.

En ella, el usuario que previamente ha sido registrado puede iniciar sesiéon intro-
duciendo su Nombre de Usuario y Contrasena.

Posteriormente se muestra la siguiente pantalla:

§ Patotis

Men(i

Bienvenido/a a PodoApp

= Listado de pacientes

Figura 2. Interfaz de la Pantalla Principal.

En ella si movemos el ratéon y pinchamos en Listado de pacientes, se nos muestra
una tabla con los pacientes actuales registrados en el sistema 3

3Los datos representados en la imagen son datos ficticios.



Listado de Pacientes

Nombre DNI Nimero
Historial

Maria 57890987TH 12345ABCDF
Mario 56678934L 12345677
Francisco  54467830N 1234567850
Patricia 566T4890L 1234DDD
Marta 56678930J 1234ADB

Antonio  56789093L 1234ABCD

Antecedentes

Primera Diagnostico y Consultas Editar Datos
Visita Tratamiento Personales

Figura 3. Interfaz del Listado de Pacientes.

Una vez aqui, si queremos crear un nuevo paciente, hacemos click sobre Crear
nuevo paciente. A continuacion, se nos mostrard un formulario para rellenar los
datos personales y clinicos del paciente.

Datos Perscnales

Nombre

Segundo apellido

Fecha nacimiento

Profesion

Ciudad

Pais

Datos Clinicos

Medicacién
habitual

Observacién

Primer apellido

DNI

Edad

Direccion

Provincia

Teléfono

Ndmero Historia
Clinica

Figura 4. Interfaz de Crear un nuevo Paciente.

Una vez hemos introducido los datos, pulsamos sobre el boton Crear paciente. Si
los datos han sido insertados en el formato adecuado, el paciente se insertara en la
tabla y volveremos a la pantalla anterior en la que vefamos el listado de pacientes.
En cambio, si algtin campo del formulario es obligatorio y no se ha rellenado o algtin
valor no se ha introducido como se requiere se mostrara un mensaje de error. Tras



corregir los problemas que se nos han presentado, volvemos a pinchar sobre Crear
paciente y volveremos a la pantalla con el listado de los pacientes.

Datos Personales

Nombre Maria Primer apellido

Segundo apellido Rodriguez DNI

Fecha nacimiento 09-08-1957 Edad 60

Profesidn Jubilada Direccién Av. Editor Angel C. N9
Ciudad Milaga Provincia Malaga

Pafs Teléfono

Datos Clinicos

Medicacion Nimero Historia 12345ABCDF

habitual Clinica

Observacion

Figura 5. Interfaz de Error tras Crear un nuevo Paciente.

Todos los campos del formulario, que no son campos de texto libre, tienen una
ayuda para ver el formato del texto que se debe introducir.

Desde el Listado de Pacientes, localizamos el paciente que acabamos de introducir
y debemos rellenar los diferentes formularios en orden. En primer lugar rellenamos
el formulario de antecedentes, posteriormente rellenamos el formulario de primera
visita, en tercer lugar el formulario de diagnéstico y tratamiento, y, por dltimo, en
posteriores visitas, se rellenara el formulario de consultas.

Emepecemos por completar el formulario de antecedentes:

En este formulario debemos rellenar cuatro tipos de Antecedentes: patologicos,
podologicos, fisiologicos y familiares. Para que sea lo méas flexible posible, la may-
orfa de los campos no son obligatorios. Ademas, los cuestionarios se componen de
preguntas de escritura y de seleccion.



Antecedentes Patoldgicos Antecedentes Podoldgicos

Patologia :Haido al podélogo
previa anteriormente?
Enfermedad Antecedentes
infantil
Antecedentes
traumaticos
Bursistis Capsulitis
Cidtica Distensién
Tendinitis Esguince
Luxacién Subluxacién
Fisura Fractura

Figura 6. Interfaz de Anadir los Antecedentes Patologicos y Podoléogicos.

Antecedentes Fisiologicos Antecedentes Familiares
Andador Tacata Dismetrias Escoliosis
Inicio Pies planos Pies cavos

Deambulacién

Pies valgos Pies zambos

Habitos
Posturales Hallus Valgus Dedos garra
Cambios GenuVaro Genu Valgo
Ponderales

Meta Aductus Meta Varus

Zurdo Diestro Ambidiestro
Tibias Varas
Otros
Otros
Parto de cabeza Parto de nalgas

Figura 7. Interfaz de Anadir los Antecedentes Fisiologicos y Familiares.

Una vez rellenos todos los campos necesarios se pulsa sobre el botéon Anadir, y
volveremos al Listado de Pacientes. Si por casualidad nos hemos equivocado in-
troduciendo algin valor del formulario, o bien, en consultas posteriores el paciente
descubre que en sus antecedentes familiares habia algiin dato que anteriormente no
se comentd, podemos pulsar sobre el boton Editar de Antecedentes y modificar los
campos necesarios.

El siguiente paso es rellenar el formulario de Primera Visita. Este s6lo se puede
rellenar una vez, puesto que el paciente sblo tiene una primera visita. Este formulario
se compone de dos partes. En primer lugar, se realizan preguntas generales:



Primera Visita

Atendido por Algjandro v
Peso
Altura

Actividad
deportiva que
realiza

Diabetes
Alergias

Tipo de alergia

Motivo Primera
Consulta

Figura 8. Interfaz de Anadir la Primera Visita (I).

Uno de los detalles de esta vista es que posee un desplegable para poder selec-
cionar el podologo que realiza la consulta.

En segundo lugar, se pregunta acerca del calzado:

Calzado Habitual

Deportivos Vestir Botines

Sandalias Tacones

Figura 9. Interfaz de Anadir la Primera Visita (II).

Una vez rellenos los campos necesarios, pulsamos sobre el botén de Anadir. Si
todo esta correcto volveremos a la pagina de Listado de pacientes.

El siguiente paso es crear el diagnostico y el tratamiento del paciente. Para ello,
en su columna pulsamos sobre el boton Anadir. A continuacién se nos mostrara la
siguiente pantalla:



Diagndstico

Anctaciones

Tratamiento

Fisico Ejercicios

Propioceptivos

Farmacolégico Quiropodolégico
Ortosis Digital Tipo Ortosis
Digital

Preventivo Preventivo

Observaciones

Calzadoterapia Vendaje
Funcional

Otros

Soporte Plantar

TAD Resinas

Figura 9. Interfaz de Anadir el Diagnéstico y el Tratamiento.

Una vez rellenos los datos pulsamos sobre Anadir y volvemos a la pagina del
Listado de Pacientes. Si por algiin motivo nos hemos equivocado escribiendo o se
nos ha olvidado algin campo importante, podemos pulsar sobre Editar. Se nos
volvera a mostrar el mismo formulario con las respuestas que habiamos puesto y
podemos hacer los cambios pertinentes.

Diagndstico

Anotaciones

Tratamiento

Fisico Ejercicios

Propioceptivos

Farmacoldgico Quiropodoldgico
Ortosis Digital Tipo Ortosis
Digital

Preventivo Preventivo

Observaciones

Calzadoterapia Vendaje
Funcional

Otros

Soporte Plantar

TAD Resinas

Figura 10. Interfaz de Editar el Diagnostico y el Tratamiento.



Tras las modificaciones pulsamos Modificar. Para todos los formularios, si no
queremos hacer la adiccién o la edicion podemos pulsar sobre Volver atrds en
cualquier momento.

Por dltimo, el paciente tendra visitas posteiores. Para ello en el apartado Consul-
tas disponemos de dos botones. En primer lugar, encontramos el boton de Anadir
para anadir una nueva consulta.

Consulta

Atendido por

Algjandro v

Fecha de la

consulta

Descripcion

[—]

Figura 11. Interfaz de Anadir una nueva Consulta.

En segundo lugar, encontramos el botén de Consultas. Si pulsamos en él nos
encontramos con un listado de todas las consultas que ha ido teniendo el paciente.

Consultas

Fecha Consulta Observaciones

Figura 12. Interfaz del listado de consultas de un paciente.

En caso de querer editar algunas de las consultas anteriores bastaria con pulsar
sobre el boton de Editar de la consulta que deseemos.



ANEXO II

Casos de Prueba

A continuaciéon se detallan algunas de las funcionalidades de la web mediante los

casos de prueba.

Titulo CPO01. Acceso a la web.

Proposito Comprobar que el sistema realiza el inicio de sesion
Autor Maria José Munoz Gonzalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Insertar usuario y con-
trasena

2. Hacer click en Entrar

Redireccion a la pagina

principal

Redireccion a la pagina

principal

Titulo CP02. Registrar un nuevo paciente.

Proposito Comprobar que se guarda el nuevo paciente registrado
Autor Maria José Munoz Gonzéalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click en Anadir
nuevo paciente

Redireccion al formulario de
crear paciente

Redireccion al formulario de
crear paciente

2. El usuario rellena los
datos y hace click en Anadir

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

Titulo CP03. Anadir los Antecedentes del paciente nuevo.

Proposito Comprobar que se guardan los antecedentes del nuevo
paciente

Autor Maria José Munoz Gonzéalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click en Anadir an-
tecedentes

Redireccion al formulario de
crear antecedentes

Redireccion al formulario de
crear antecedentes

2. El usuario rellena los
datos y hace click en Anadir

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

3. El usuario ve en listado
de pacientes Editar en la
columna Antecedentes

El sistema muestra Editar
antecedentes porque ya es-
tén anadidos

El sistema muestra Editar
antecedentes porque ya es-
tén anadidos




Titulo CP04. Editar la Primera Visita del paciente nuevo.

Proposito Comprobar que se guardan los datos de la primera visita
del nuevo paciente

Autor Maria José Munoz Gonzéalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click en Editar
Primera Visita

Redireccion al formulario de
crear primera visita

Redireccion al formulario de
crear primera visita

2. El usuario rellena los
datos y hace click en Anadir

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

Titulo CPO05. Anadir el Diagnostico y Tratamiento del paciente
nuevo.

Proposito Comprobar que se guarda el Diagnostico y Tratamiento
del nuevo paciente

Autor Maria José Munoz Gonzalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click en Anadir
Diagnostico y Tratamiento

Redirecciéon al formulario
de crear diagnostico 'y
tratamiento

Redirecciéon al formulario
de crear diagnodstico 'y
tratamiento

2. El usuario rellena los
datos y hace click en Anadir

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
clentes

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
clentes

3. El usuario ve en lis-
tado de pacientes Editar en
la columna Disgnostico y
Tratamiento

El sistema muestra Editar
diagnostico y tratamiento
porque ya estdn anadidos

El sistema muestra Editar
diagnostico y tratamiento
porque ya estdn anadidos

Titulo CP06. Anadir una consulta de un paciente.

Proposito Comprobar que se guarda la nueva consulta del paciente
Autor Maria José Munoz Gonzéalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click en Anadir
Consulta

Redireccion al formulario de
crear consulta

Redireccion al formulario de
crear consulta

2. El usuario rellena los
datos y hace click en Anadir

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes




Titulo CPO07. Consultar el listado de consultas de un paciente.

Proposito Comprobar que el sistema muestra correctamente el lis-
tado de consultas del paciente

Autor Maria José Munoz Gonzéalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click en Consultas

Redireccion a un listado de
conusltas anteriores

Redireccion a un listado de
conusltas anteriores

Titulo CP08. Editar un paciente.

Propésito Comprobar que se guarda el paciente cuyos datos han
sido modificados

Autor Maria José Munoz Gonzalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click en Editar
datos personales

Redireccion al formulario de
editar paciente

Redireccion al formulario de
editar paciente

2. El usuario modifica los
datos y hace click en Editar

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

Titulo CP09. Anadir los Antecedentes del paciente nuevo.

Proposito Comprobar que se editan los antecedentes del nuevo pa-
ciente

Autor Maria José Munoz Gonzalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click en Editar An- | Redirecciéon al formulario de | Redireccion al formulario de

tecedentes editar antecedentes editar antecedentes

2. El usuario rellena los
datos y hace click en Modi-
ficar

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

El sistema guarda los datos
en la base de datos y se
redirige al listado de pa-
cientes

3. El usuario ve en listado
de pacientes Editar en la
columna Antecedentes

El sistema muestra Edi-
tar antecedentes porque se
pueden volver a editar

El sistema muestra Edi-
tar antecedentes porque se
pueden volver a editar
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Titulo CP10. Editar el Diagnostico y Tratamiento del paciente
nuevo.

Proposito Comprobar que se guarda el Diagnostico y Tratamiento
del nuevo paciente

Autor Maria José Munoz Gonzalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1.  Hacer click en Editar
Diagnostico y Tratamiento

Redireccion al formulario
de editar diagnoéstico y
tratamiento

Redireccion al formulario
de editar diagnoéstico y
tratamiento

2. El usuario modifica los
datos y hace click en Editar

El sistema actualiza los
datos en la base de datos y
se redirige al listado de pa-
cientes

El sistema actualiza los
datos en la base de datos y
se redirige al listado de pa-
cientes

3. El usuario ve en lis-
tado de pacientes Editar en
la columna Disgnostico y
Tratamiento

El sistema muestra Editar
diagnostico y tratamiento
porque se pueden volver a
editar

El sistema muestra Editar
diagnostico y tratamiento
porque se pueden volver a
editar

Titulo CP11. Editar la consulta de un paciente.

Proposito Comprobar que se puede editar las consultas de un pa-
ciente

Autor Maria José Munoz Gonzéalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click en Consultas

Redireccion a un listado de
conusltas anteriores

Redireccion a un listado de
conusltas anteriores

2. Hacer click en Editar de
la consulta deseada

Redireccion al formulario de
edicion de dicha consulta

Redireccion al formulario de
edicion de dicha consulta

3. El usuario modifica los
campos necesarios y hace
click en Modificar

El sistema actualiza los
datos en la base de datos y
se redirige al listado de pa-
cientes

El sistema actualiza los
datos en la base de datos y
se redirige al listado de pa-
cientes

Titulo CP12. Desconectarse de la web.

Proposito Comprobar que el sistema realiza el cierre de sesion
Autor Maria José Munoz Gonzalez

Pasos Resultados Esperados Resultados Reales

1. Hacer click sobre el icono
de cerrar sesién

El sistema nos redirije a la
pantalla de inicio de sesién

El sistema nos redirije a la
pantalla de inicio de sesién
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