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Articulo 23 de la Resolucion No. 1 de Junio de 1946

“La Universidad no se hace responsable de los conceptos emitidos por sus alumnos en sus

proyectos de grado. Sélo velara porgue no se publique nada contrario al dogma y la moral
catolica y porgue no contengan ataques o polémicas puramente personales. Antes bien, que
se vean en ellos el anhelo de buscar la verdad y la Justicia”
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ABSTRACT

Heart failure is a disease with a considerable impact on the population, therefore the rehabili-
tation of these patients is an activity that concerns hospitals, often with numerous staff dedi-
cated to their rehabilitation and with identified weaknesses in terms of the patients’ following
proper treatment or professionals having updated information as to their progress. This work
advances on the use of mobile apps for telemedicine, particularly for (self-)monitoring with the
aim of providing a tool that can help both patients and professionals keep track of the treatment
and the patient progress. A prototype, RecuperApp, has been developed and validated with the

heart failure clinic of a university hospital.

RESUMEN

La falla cardiaca es una enfermedad de considerable impacto en la poblacion, por tanto, la
rehabilitacion de sus pacientes es una actividad de importancia para hospitales que usualmente
deben dedicar personal a la rehabilitacién de dichos pacientes, esto con debilidades identifica-
das en términos del seguimiento del tratamiento por parte de los pacientes, asi como de la
disponibilidad de informacion actualizada respecto de su progreso para los profesionales. Este
trabajo avanza en el uso de aplicaciones moviles para telemedicina, particularmente para el
(auto-)seguimiento con el fin de proveer una herramienta que pueda ayudar tanto a pacientes
como profesionales monitorizar el tratamiento y el progreso del paciente. Un prototipo, Recu-
perApp, ha sido desarrollado y validado con la clinica de falla cardiaca de un hospital univer-

sitario.
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INTRODUCCION

Este documento presenta el desarrollo y resultados del trabajo de grado “RecuperApp: Aplica-

cion mavil para el seguimiento en la rehabilitacion cardiaca de pacientes del Hospital San Ig-

nacio”.

Para contextualizar, RecuperApp fue el resultado de una prueba de concepto para resolver la
probleméatica en torno al seguimiento de pacientes con falla cardiaca, en la clinica de falla car-
diaca del Hospital San Ignacio.

Para entender un poco de la problemaética de fondo en la falla cardiaca (también Ilamada insu-
ficiencia cardiaca), en el afio 2015 mas de 20 millones de personas en el mundo padecieron de
insuficiencia cardiaca (“Annual Report 2015,” 2015) y se tiene previsto que para el afio 2030,
ese numero aumente en mas de un 25%” (“Annual Report 2015, 2015). Asi como también se
adelanto, que para afios posteriores al 2015, 1 de cada 5 adultos mayores de 40 afios sufririan
de esta condicion. Ademas, la insuficiencia cardiaca para este afio causo entre 2 y 3 veces mas

muertes que los canceres avanzados (“Annual Report 2015, 2015) .

Para lidiar con esta problematica los hospitales grandes cuentan con clinicas especializadas de
falla cardiaca, cuya actividad involucra a los médicos especialistas, a los profesionales de en-
fermeria y a los pacientes mismos. Por consiguiente, partiendo de la premisa de que la teleme-
dicina y las aplicaciones mdviles presentan un soporte cada vez mayor ante esta situacion, se
hizo una exploracion en cuanto al apoyo que los dispositivos y aplicaciones mdviles pueden
brindar en la efectividad de la clinica, especialmente en términos de la adherencia al tratamiento

y su consecuente disminucion en los graves y costosos reingresos de pacientes.

En efecto, RecuperApp se propone como una aplicacion moévil disefiada para pacientes con
falla cardiaca, la cual estd apoyada por un aplicativo web dirigido al personal médico y de
enfermeria. A nivel general, el aplicativo mévil permite capturar datos involucrados en el se-
guimiento de pacientes con falla cardiaca, utilizando datos registrados por el mismo usuario,
asi como datos capturados por los sensores del dispositivo mévil. Ademas, por un lado, el apli-

cativo permite orientar al paciente sobre los cuidados que debe tener, dada su afeccién. Por
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otro lado, el aplicativo web, permite a los médicos y enfermeras dar un seguimiento a los pa-
cientes, evidenciando los datos registrados por los pacientes y permitiendo sistematizar su tra-

tamiento personalizado (por ejemplo, la toma de medicamentos).
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| - DESCRIPCION GENERAL

1. Oportunidad, Problematica, Antecedentes

La rehabilitacion de pacientes tras un infarto del miocardio es una actividad permanente y fun-
damental para el area de cardiologia de un hospital. Esta involucra a los médicos especialistas,
a los profesionales de enfermeria y a los pacientes mismos. Por ende, en este trabajo de grado
se exploro el apoyo que los dispositivos y aplicaciones moviles podian brindar en este proceso
(Brooks et al., 2015; Varnfield et al., 2014). Esta tecnologia puede lograr un seguimiento mas
sistematico en los pacientes, asociado a otras ventajas, como disminuir la carga sobre el perso-
nal de enfermeria y ofrecer a los médicos especialistas la posibilidad de hacer un seguimiento
detallado con datos generados automaticamente por aplicativos moviles, asi como datos regis-

trados por los mismos pacientes, tanto a nivel individual como poblacional.

Los sensores y caracteristicas de los dispositivos méviles son cada vez méas usados en el mundo
para hacer mas efectivo el tratamiento de este tipo de condiciones, particularmente cronicas.
Para el caso de la rehabilitacion de pacientes cardiacos, esto facilita el apoyo en actividades
fisicas (cortas caminatas, banda caminadora, entre otras) que tienen una efectividad demostrada
en la reduccion de mortalidad y morbilidad, pero que en la practica no son realizadas con la
intensidad y rigor requeridos (Varnfield et al., 2014). Un dispositivo movil puede brindar apoyo
en el seguimiento de los ejercicios (por ejemplo, el conteo de pasos), pero ademas amplifica su
utilidad al complementar el tratamiento con el seguimiento de rutinas (con recordatorios), se-
guimiento por parte de los médicos e incluso con contenido adicional educativo o informativo

gue el paciente puede acceder directamente.

En el marco de esta problematica, el contexto especifico de aplicacion fue el Hospital San
Ignacio, donde el personal de enfermeria debe supervisar pequefias caminatas al interior del
recinto para pacientes que han sufrido infartos de miocardio. Tal actividad debe registrar el
avance de estos pacientes en cuanto a su recuperacion, contando los pasos dados y midiendo
las distancias recorridas (Moyano, Mansilla, Quesada, Quiroga, & Moreno, 2007). La anterior

actividad de enfermeria repercute en actividades del personal médico del hospital, puesto que
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este registro de actividades fisicas se realiza con el fin de que el personal médico pueda llevar

un seguimiento de los pacientes en cuanto al avance en la recuperacion de estos.

Por tanto, es de interés del Hospital contar con una solucion tecnoldgica que permita la reco-
leccion de datos a partir de caminatas realizadas por los pacientes (utilizando sensores embe-
bidos en los dispositivos maviles), tanto en el hospital, cdmo en casa, una vez se dieran de alta.
Ademaés, también es de interés obtener datos ingresados por los pacientes en cuanto a sus sin-
tomas presentados y al registro periddico de variables fisioldégicas como peso. Esto se penso
con el fin de hacer un seguimiento médico de los pacientes, utilizando los datos obtenidos para
analizar rutinas de caminatas y llevar a cabo un control de medicamentos en los pacientes,

segun la etapa del tratamiento de estos Gltimos.

1.1. Formulacién del problema que se resolvi6

¢Cbémo una aplicacion movil puede apoyar a pacientes en su rehabilitacion cardiaca?

1.2. Justificacion del problema

Dada una necesidad que se tenia por parte del Hospital San Ignacio, de llevar a cabo un segui-
miento de pacientes que habian sufrido infartos de miocardio, se necesitaba una solucién tec-
nolégica que les brindara un apoyo automatizado en el seguimiento y registro en el avance de
salud de los pacientes. Lo anterior, con el apoyo del conocimiento médico especializado, a la
par con el uso de tecnologias emergentes y dinamicas (moviles), que ademas se pudiera com-
plementar a futuro, con los estudios y resultados asociados al uso de esta nueva tecnologia, por

parte del personal médico y de enfermeria del Hospital San Ignacio.

Por ende, ademas de la necesidad que se tenia de encontrar una solucién tecnoldgica que brin-
dara apoyo al hospital San Ignacio, se debia abstraer la metodologia y las caracteristicas del
artefacto. Esto, para contribuir un primer prototipo funcional como prueba de concepto, pero
también plasmar el conocimiento general del proceso y del producto: design process knolwedge
y design product knolwedge como abstracciones (Walls, Widmeyer, & El Sawy, 1992). De esta
manera, no solo se agrega rigor y transparencia al disefio efectuado, sino que se brinda conoci-
miento prescriptivo para poder dar continuidad al ejercicio, dando cuenta de las especificidades

del desarrollo de aplicaciones mdviles en el contexto médico, sumado a los disefios elaborados
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para su desarrollo. De igual manera, el artefacto resultante debia ofrecer una arquitectura que

permita soportar esta continuidad a través de un disefio extensible.

1.3. Impacto Esperado

Dados los resultados obtenidos en el desarrollo en el trabajo de grado, el impacto que se espera
a corto plazo (especificamente para el afio entrante, es decir, el 2017) es dar continuidad en la
expansion de funcionalidades de la aplicacion, sumado a una validacion con pacientes (por
ahora la validacion de utilidad potencial se limita a profesionales expertos). A mediano plazo
se espera que la aplicacion ratifique la ventaja del seguimiento de pacientes post cardiacos por
medio de soluciones moviles y se utilice como una herramienta tecnoldgica viable y estable
por parte de médicos cardi6logos y pacientes del Hospital San Ignacio. Por ultimo, segun los
resultados obtenidos en la clinica de falla cardiaca del Hospital San Ignacio, se espera dar va-
lidez al uso de esta tecnologia en el seguimiento de pacientes cardiacos y asi, expandir el co-
nocimiento y herramientas asociadas, en el contexto general del seguimiento de pacientes car-

diacos en las demas entidades que atiendan esta problematica, la cual es de caracter global.

2. Descripcion del Proyecto

A continuacién, se muestra el objetivo general que se realizé en el trabajo de grado, junto a los

objetivos especificos.

2.1. Objetivo general

Desarrollar el prototipo de una aplicacion movil que soporte el seguimiento de la rehabilitacion

cardiaca de pacientes del Hospital San Ignacio.

2.2. Objetivos especificos

1. Identificar y priorizar los requerimientos de seguimiento de rehabilitacion cardiaca en

el hospital.

2. Disefiar la arquitectura y componentes de una aplicacion maévil que soporte los reque-

rimientos prioritarios.
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3. Implementar un prototipo funcional de una aplicacion mévil de seguimiento de pacien-

tes que han sufrido infartos de miocardio de acuerdo al disefio previo.

4. Realizar validacién del prototipo funcional.

3. Metodologia

Como se anticipaba un proceso de definicidn y priorizacidon conjunta de necesidades y posibi-
lidades, implicando cambios constantes en los requerimientos de los stakeholders y su retroali-
mentacion, se utilizo la metodologia gil e iterativa SCRUM, la cual suplia las necesidades del
negocio, sin dejar de lado documentaciones formales necesarias para dar continuidad al desa-
rrollo entregado. Ademas, también se tuvo en cuenta que es una metodologia empirica, dada la
poca experiencia en proyectos reales por parte del autor antes de realizar el trabajo de grado,

por ende, se requeria del aprendizaje en el camino, a medida que se avanzara en el proyecto.

Tratandose de un proyecto llevado a cabo por una sola persona, se hicieron ajustes a la meto-
dologia. Tales ajustes consistieron en no contar con equipos de desarrollo, roles especificos ni
reuniones entre miembros implicados en el desarrollo. Esta metodologia abarco las diferentes

fases de desarrollo y fue iterando sobre las fases propuestas, a medida que avanzo el proyecto.

Segun la metodologia seleccionada, se explican a continuacion las fases realizadas. Inicial-
mente, se contd con una fase de investigacion previa, seguida de disefio, desarrollo y valida-
cion. La primera fase consistio en la obtencion de los requerimientos mas criticos del proyecto,
ademas de haber realizado una indagacién técnica en cuanto a mecanismos existentes para la

implementacion de los requerimientos criticos anteriormente mencionadas.

Una vez se realizé la fase de investigacion, se continud con las siguientes fases iterando sobre
ellas (realizandolas varias veces en conjunto), tales fases fueron las fases de disefio, desarrollo
y validacidn. Para la realizacion de las fases anteriormente mencionadas, se planeé cada itera-
cion, seleccionando los requerimientos de mayor relevancia a tratar durante la iteracion, te-
niendo en cuenta herramientas y prerrequisitos construidos, necesarios para su realizacion du-
rante la iteracion. Una vez planeadas las iteraciones, se ejecutaron tales iteraciones, realizando

las fases de disefio, desarrollo y validacion.
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Por ultimo se realiz6 una fase de abstraccidn en la que los requerimientos especificos y las
decisiones de disefio especificas se generalizaron a meta-requerimientos y meta-disefio (Mar-
kus, Majchrzak, & Gasser, 2002), para ofrecer lineamientos en la continuidad del proyecto o

inclusive, desarrollar aplicaciones similares en otros contextos medicos.

l. Fase de Investigacion

Método

La metodologia aplicada en esta fase consistid en la exploracién (Arias, 2012) la cual permitio
la familiarizacion con el problema enfrentado, se indagé la problematica a resolver, es decir,
los tratamientos y métodos de seguimiento que se realizaban en pacientes que padecieron in-
fartos de miocardio, ademas se realizaron entrevistas a profesionales de cardiologia y de enfer-
meria, donde se conocieron los métodos de seguimiento en pacientes post cardiacos del Hos-
pital San Ignacio. Con lo anterior, se abstrajo un conocimiento mas amplio sobre el resultado

al que se llegd, con una visién mas aterrizada sobre la problematica.
Actividades
A modo de resumen, se mencionan las actividades que se realizaron en esta fase:
e Busqueda de tratamientos a pacientes que padecieron infartos de miocardio.

e Busqueda de métodos de seguimiento en pacientes que padecieron infartos de miocar-
dio.

e Documentacion del conocimiento adquirido a partir de la busqueda de informacion.

e Documentacién del conocimiento adquirido a partir de entrevistas a profesionales de

cardiologia y enfermeria.
Actividades relacionadas con el anlisis de requerimientos:
e Especificacion de requerimientos iniciales

o Filtrar requerimientos por funcionalidades implicadas en el alcance
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e Priorizacién de los requerimientos

Resultados

La realizacion de las anteriores actividades dio como resultado:
o Documento del estado del arte.

e Documentacion de requerimientos, segun el estandar “Software Requirements Speci-
fication (SRS)”.

Cumpliendo con el objetivo especifico:

1. Identificar y priorizar los requerimientos de seguimiento de rehabilitacion cardiaca
en el hospital.

Il. Fase de Disefio y Desarrollo

Método

Esta fase consistio en analizar los requerimientos a desarrollar durante la iteracion, abstrayén-
dolos en patrones de disefio de software, los cuales otorgaron un facil entendimiento del soft-
ware y permitieron una escalabilidad del software a futuro (“What is UML | Unified Modeling
Language,” 2015). Teniendo el disefio del software, se realiz6 la documentacion, segin el es-
tandar “Software Design Description (SDD)”. Con el disefio obtenido se procedi a realizar un
prototipo funcional de la aplicacion, de acuerdo al disefio previo, implementando funcionali-
dades segun los requerimientos mas importantes obtenidos a partir de la priorizacion de reque-
rimientos realizada con anterioridad. Cabe mencionar la utilizacion de componentes existentes,
puesto que, por ser una metodologia agil, priman los tiempos de desarrollo sobre soluciones

propias a la problematica.
Actividades

A modo de resumen, se mencionan las actividades que se realizaron en esta fase:
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Realizacién de diagramas UML perfilados para sistemas mdviles (Sang Hwan, 2013)

gue permitieron abstraer los componentes de software a realizados
e Disefio de interfaces de usuario
e Crear un prototipo funcional del software
e Disefio de manuales de usuario
Resultados
La realizacion de las anteriores actividades dio como resultado:
e Documentacion del Software Design Description (SDD)
e Cddigo fuente del prototipo funcional
e Software ejecutable del prototipo funcional
e Manual de usuario del prototipo funcional
Cumpliendo con los objetivos especificos:

2. Disefiar la arquitectura y componentes de una aplicacion movil que soporte los

requerimientos prioritarios.

3. Implementar un prototipo funcional de una aplicacion mévil de seguimiento de

pacientes que han sufrido infartos de miocardio de acuerdo al disefio previo.
1. Fase de Validacion
Método
Como la aplicacion se contempld para suplir las necesidades de unos stakeholders, especifica-
mente personal médico y de enfermeria involucrados en la investigacion, se hicieron valida-

ciones segln los conceptos dados por estas personas, quienes dieron un visto bueno de las

capacidades del software. Cabe mencionar se realiz6 una prueba de concepto y, por tanto, no
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se validd en pacientes, puesto que, tales validaciones en pacientes se planearon para ser reali-

zadas en una siguiente fase de la investigacion.

Una vez obtenida la validacion del prototipo funcional, se procedid a abstraer el disefio de
software (SDD) en meta-disefio y los requerimientos especificados (SRS) en meta-requeri-

mientos. Por Gltimo, se documentd la memoria del trabajo de grado.
Actividades
A modo de resumen, se mencionan las actividades que se realizaron en esta fase:
e Prueba del prototipo funcional.
e Documentacién del meta-disefio
e Documentacion de los meta-requerimientos
e Documentacién de la memoria del trabajo de grado
Resultados
La realizacion de las anteriores actividades dio como resultado:

Informe de Validacién

Meta-disefio

Meta-requerimientos

Memoria del trabajo de grado
Cumpliendo con el objetivo especifico:

4. Realizar validacién del prototipo funcional.
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Il - MARCO TEORICO

1. Marco Conceptual
Con el contenido a continuacién se pretende que el lector entienda todos los conceptos basicos

en torno a la problematica detras del trabajo de grado, exponiendo los conceptos desde la parte
médica y tecnoldgica, ademas de la vinculacién entre ambos en el caso del Hospital San Igna-

cio.

El corazén

El corazon es un musculo situado en el torax, el cual posee cuatro cavidades, dos superiores
(auriculas) y dos inferiores (ventriculos), este funciona al obtener sangre procedente de las
venas para luego ingresarla en sus cavidades y seguidamente contraerse y relajarse (latidos),
con el fin de bombear sangre a los pulmones y el resto del cuerpo (“Acerca de la insuficiencia
cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).

Enfermedades cardiacas

El corazon en ocasiones sufre de enfermedades, las cuales abarcan varios tipos de condiciones
cardiacas, como la enfermedad de arteria coronaria, infartos de miocardio, sindrome de coro-
nario agudo, angina, aneurisma aortica, arritmias, cardiomiopatia, falla cardiaca, cardiopatia

reumatica, entre otras (“Heart Health Information: About Heart Disease | cdc.gov,” 2015).

Estas enfermedades cardiacas, cominmente Ilamadas enfermedades cardiovasculares, general-
mente abarcan vasos sanguineos estrechos o blogueados, los cuales, pueden repercutir en ata-
ques al corazon, pero ademas incluyen, dolor en el pecho, derrames cerebrales y condiciones

que afectan el musculo del corazén, valvulas o el ritmo cardiaco (Mayo Clinic Staff, 2014).

Como ejemplo, una de las enfermedades del corazén mas comun, es la enfermedad de las arte-
rias coronarias, causante principal de muertes en Estados Unidos, para la fecha. Esta enferme-
dad aparece cuando las arterias que subministran sangre al corazon, se endurecen y se encogen,
debido a la acumulacién de colesterol y otros materiales (placa) en las paredes de la arteria.

(“Enfermedad de las arterias coronarias,” 2016).
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Insuficiencia Cardiaca

Una de estas condiciones derivadas de enfermedades cardiacas es la insuficiencia cardiaca. En
la insuficiencia cardiaca, el masculo del corazén (miocardio) se ve afectado, siendo muy rigido
0 débil, perjudicando el bombeo de sangre debido a la incapacidad de contraerse con suficiente
fuerza, dando como resultado, bombear menos sangre al cuerpo, esto es llamado insuficiencia
cardiaca sistdlica, asi como, problemas debido a la dificultad para llenarse de un modo sufi-
ciente de sangre debido a la rigidez del miocardio, esto es llamado insuficiencia cardiaca dias-
tolica (“Acerca de la insuficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016, “Generalidades sobre la insu-

ficiencia cardiaca,” 2015).

Con la intencion de asimilar un poco sobre la problematica en torno a la insuficiencia cardiaca,
en el afio 2015 mas de 20 millones de personas en el mundo padeci6 de insuficiencia cardiaca
(“Annual Report 2015, 2015) y se tenia previsto que para el afio 2030, ese niUmero aumentaria
en mas de un 25%”(“Annual Report 2015,” 2015). Asi como también se tenia previsto que,
para afios posteriores al 2015, 1 de cada 5 adultos mayores de 40 afios sufririan de esta condi-
cion. Ademas, la insuficiencia cardiaca para este afio causé entre 2 y 3 veces mas muertes que

los canceres avanzados (“Annual Report 2015,” 2015).

Sintomas de la insuficiencia cardiaca
Para entender cdmo se ve afectada una persona con insuficiencia cardiaca, se enunciaran los

sintomas que presentan las personas bajo esta afeccion:

Dolor toracico en modo de malestar, presion, gas o dolor sordo, considerado un sintoma grave
(“Dolor toracico,” 2016). Ahogo o dificultad en la respiracion (disnea) al estar tumbados,
puesto que el liquido en los pulmones, no es evacuado hacia la parte inferior (congestion) (“Se

despierta por disnea/necesita mas almohadas,” 2016).

Desvanecimiento o mareo, a causa del descenso de flujo sanguineo cerebral por ritmos cardia-
cos lentos o rapidos, llegando a causar, pedidas del conocimiento (“Desvanecimiento o mareo,”
2016).

Palpitaciones a causa de, aceleracion del corazon, latidos irregulares con potencias irregulares
debido a que el corazdn trata de contrarrestar su menor capacidad de bombear sangre (‘“Palpi-

taciones,” 2016).
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Tos o sibilancias (ruido en forma de silbido en los pulmones) debido a la acumulacién de li-

quido o congestion en los pulmones, creando un mayor esfuerzo para respirar (“Tos,” 2016).

Aumento rapido de peso, por causa de retencion de liquido alrededor del cuerpo, el cual es un
factor diferente al aumento de peso por dietas hipercaloricos y ademas se pueden evidenciar

aumentos repentinos del peso (“Aumento rapido de peso,” 2016).

Hinchazdn o dolor en el abdomen por acumulacion de liquido, ademéas de congestion en el
higado y el intestino (“Hinchazon o dolor en el abdomen,” 2016).

Hinchazén de las piernas o los tobillos, dado que, el corazén no puede bombear con suficiente
fuerza, causando estancamiento de liquido en la zona inferior del cuerpo, debido a la reduccion
de flujo sanguineo sumado a la mayor presién en esta zona por aumento de presion por causa

de la gravedad (“Mayor hinchazon de las piernas o los tobillos,” 2016).

Inapetencias y nauseas, a causa de molestias gastricas, incluso, habiendo comido poco, por
acumulacion de liquido en el higado e intestino, dificultando la digestién, cabe aclarar que,
estos sintomas también se presentan por efectos secundarios a causa de medicamentos (“Inape-

tencia/nauseas,” 2016).

Aumento de la fatiga, cansancio, dificultad para realizar actividades cotidianas o ejercicios. Es

uno de los sintomas mas frecuentes de la insuficiencia cardiaca (“Aumento de la fatiga,” 2016).

Tratamientos de la insuficiencia cardiaca
A la fecha, se emplean tratamientos o recomendaciones médicas que buscan tratar los sintomas
anteriormente mencionados. Los tratamientos o recomendaciones a emplear en pacientes con

insuficiencia cardiaca son los siguientes:

Reducir el consumo de liquidos, debido a que el cuerpo retiene mas liquidos de los que puede
tolerar (retencion de liquidos), esto abarca bebidas, hielo y alimentos con humedad como frutas

y helado (“Control de la insuficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).

Reducir el consumo de sal, dado que el sodio presente en la sal causa retencion de liquido en
el cuerpo dando como resultado la dificultad del corazon para bombear, esto incluye alimentos

con alto contenido en sal (“Control de la insuficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).
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Dieta saludable, decidiendo que alimentos son buenos para el consumo dada la afeccién y ha-
bitos como el consumo frecuente de comidas, pero en poca cantidad ayudando al menor es-

fuerzo en la digestion de alimentos aliviando la carga en el corazon.

Evitar el consumo de tabaco y limitar el consumo de alcohol, el consumo de alcohol aumenta

la presion sanguinea (“Control de la insuficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).

Hacer ejercicio o estar activo. EI mdsculo cardiaco puede mejorar con el empleo de ejercicio,
asi como sucede en cualquier musculo. Realizar caminatas puede contribuir al estado muscular
del corazén, controlar el peso, la presion arterial y, ademas, aumentar el estado de &nimo debido
a la liberacién de sefiales quimicas en el cerebro. Se recomienda empezar con intensidades
bajas, e ir aumentando la intensidad paulatinamente (“Control de la insuficiencia cardiaca |
Hazlo Latir,” 2016).

Conservar la energia. Las personas que padecen insuficiencia cardiaca poseen una limitacion
en la cantidad de energia disponible, por ende, es aconsejable priorizar las actividades y labores
diarias, para asi, cumplir con las labores mas importantes en caso de no poder realizar todas las

actividades deseadas (“Control de la insuficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).

Contar con un sistema de apoyo. Disponer con personas como pueden ser médicos, cuidadores,
amigos, familia y grupos de apoyo, pueden ayudar a tomar decisiones y realizar planes, ademas
de notificar al médico sobre cualquier problema o inquietud que se tenga (“Control de la insu-

ficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).

Vigilar la insuficiencia cardiaca. Es recomendable estar alerta de cambios subitos en el peso
por acumulacion de liquido midiendo el peso diario. En caso de ganar mas de 2 kilos en 3 dias,
se recomienda informar a un medico (“Aumento rapido de peso,” 2016). También se reco-
mienda estar pendiente del cambio muy notorio de hinchazén, dificultades respiratorias, can-

sancio y mareos (“Herramientas y recursos sobre la insuficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).

Andlisis de sangre en busqueda del correcto funcionamiento de los rifiones y el higado. Elec-
trocardiogramas para analizar si el corazén late demasiado rapido o despacio. Ecocardiograma
con el fin de analizar la eficiencia de bombeo, el tamafio y el estado de las valvulas del corazén

(“Control de la insuficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).
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Controlar la medicacion. Debido a la condicion de la insuficiencia cardiaca, normalmente se
recetan diferentes medicamentos, por tanto, se deben tomar algunas medidas, como, tener en
cuenta lo que se esta ingiriendo y con qué frecuencia, igualmente tomar los medicamentos a la
hora indicada y notificar al médico si los medicamentos le estan haciendo sentir mal (“Herra-

mientas y recursos sobre la insuficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).

Entre otros consejos estan, mantener las piernas elevadas, tomar descansos frecuentes y evitar
ponerse de pie rapidamente o realizar vueltas apresuradamente (“Herramientas y recursos sobre

la insuficiencia cardiaca | Hazlo Latir,” 2016).

Telemedicina

Para entrar en el tema tecnoldgico, se tomé en cuenta el tema telesalud (cominmente llamado
telemedicina). La telemedicina hace uso de comunicaciones electronicas, con el fin de ofrecer
servicios de atencion médica. Estos servicios se ofrecen a través de dispositivos electrénicos,
como pueden ser computadores, teléfonos inteligentes y demas. Dentro de las posibilidades
que ofrece la telemedicina estan algunas, como vigilar remotamente los signos vitales de pa-
cientes, el uso de medicamentos de estos ultimos, enviar resultados médicos remotamente, se-
guimiento de pacientes a partir de valores registrados en sus dispositivos méviles, educacion
para la salud y la atencion médica utilizando videoconferencias, chats, correos electrénicos y

mensajes de texto, entre otros (“Telesalud,” 2016).

Como ventajas en el empleo de la telemedicina estan el acceso remoto a pacientes en areas
rurales, centros médicos fuera del alcance geografico o inclusive dentro de los mismos centros
de salud. Asi mismo, recurrir al personal de salud por parte de pacientes con discapacidades,
entre otras dificultades, que obstaculizan su acceso a centros de salud. Ademas, permite la re-
duccion costos asociados a los tiempos y espacios necesarios en la practica médica, y en trans-

porte o ausencias laborales por parte de los pacientes.

Telemedicina en la Insuficiencia cardiaca

La telemedicina resuelve problematicas médicas de varias indoles, pero el enfoque a continua-
cién a exponer, va encaminado hacia la telemedicina en la insuficiencia cardiaca. La realizacion
de ejercicio en pacientes cardiacos es altamente recomendable, pero en muchos casos, esta

pobremente implementada dentro de los hospitales, debido a factores como logistica, rechazo
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de dejar el hogar, ansiedad, depresion y dificultades asociadas a la incorporacion de ejercicios
del hospital en la vida diaria. Es por esto que, a la fecha, se ha venido tratando de incorporar
las actividades fisicas de pacientes cardiacos a sus hogares. También se ha implementado la
telemedicina para monitorear los pacientes utilizando desde Ilamadas telefénicas, hasta la ob-
tencion de datos provenientes de dispositivos implantados en los pacientes, como dispositivos
cardiovasculares, permitiendo a los médicos obtener avisos premeditadamente sobre el estado
de los pacientes, lo cual les permite hacer una intervencion temprana. Por Gltimo, también se
ha empleado la medicion de movimientos de los pacientes, utilizando sensores de movimientos,

incluso los incorporados en dispositivos moviles (Piotrowicz et al., 2016).

Como resultado de los trabajos hechos en telemedicina en pacientes cardiacos, se ha demos-
trado que los pacientes aceptan muchos modelos de telemedicina en casa, obteniendo una buena
adherencia al tratamiento, en concreto un 100% en la adherencia al tratamiento en pacientes
cardiacos empleando telemedicina con respecto a un 87% en pacientes utilizando rehabilita-
ciones en los hospitales sin hacer uso de telemedicina (Piotrowicz et al., 2016). También se ha
demostrado que la rehabilitacion en casa utilizando el monitoreo de la frecuencia cardiaca,

mantiene una mejora en el consumo de oxigeno (Piotrowicz et al., 2016).

2. Marco Contextual
Mencionados los usos que se le puede dar a la telemedicina en pacientes con insuficiencia
cardiaca, se exponen a continuacion trabajos realizados en cuanto a la insuficiencia cardiaca

empleando teléfonos inteligentes:

Trabajos Importantes en el area

Smartphone-based home care model improved use of cardiac rehabilitation in postmyo-
cardial infarction patients: results from a randomized controlled trial: Este trabajo de in-
vestigacion se realizo con el fin de dar un seguimiento en casa de pacientes que han sufrido
infartos de miocardio y poder comprobar la viabilidad de utilizar soluciones tecnolégicas en el
seguimiento remoto en la recuperacion de estos, para tal fin, se utilizaron soluciones moviles
utilizando las siguientes aplicaciones WellnessDiary de Nokia y StepCounter de Nokia, sobre
la plataforma movil Symbian en un Smartphone Nokia N96 ademas de otros dispositivos como

un monitor de presion sanguinea y una balanza electronica. El trabajo se realizé con el fin de
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validar la viabilidad de una solucién tecnoldgica para el seguimiento de pacientes post cardia-
cos, pero no se realizé con el fin de llegar a una solucion adecuada, es decir, se adaptaron
distintos softwares al estudio para poder realizarlo, pero no se pensd en un software hecho
exclusivamente para tal fin, esto se muestra al utilizar distintos softwares con ciertas funciona-
lidades en cada uno, funcionando en plataformas obsoletas. Como el trabajo de investigacion
del Hospital San Ignacio tendra requerimientos especificos a solventar, es necesario crear un
software que se pueda adaptar segun las necesidades de los médicos, en vez de, obligar a los
médicos a buscar distintas soluciones tecnoldgicas que traten en lo posible suplir las necesida-
des del trabajo de investigacion (Varnfield et al., 2014).

Accuracy and Usability of a Self-Administered 6-Minute Walk Test Smartphone Appli-
cation: En este trabajo se construyd una aplicacién para registrar las caminatas de pacientes
gue han sufrido ataques al corazon, tal registro se limit6 al conteo de pasos dados y el calculo
de distancias recorridas en las caminatas, pero debido al fin con que fue concebida, solo se
limito al registro de pasos y distancias en pacientes, por ende, para el estudio que se queria
efectuar en el Hospital San Ignacio, la aplicacién estaba muy limitada en cuanto a las funcio-
nalidades que se implementaron en la aplicacion realizada, la cual, ademas de registrar los datos
de las caminatas en los pacientes, contiene otras funcionalidades importantes para el trata-
miento (Brooks et al., 2015).

Airmed-Cardio: A GSM and Internet Services-Based System for Out-ofHospital Follow-
Up of Cardiac Patient: Este trabajo fue una plataforma creada para dar seguimiento extra
hospitalario en pacientes, por medio de soluciones tecnolégicas, incluidas soluciones moéviles,
dénde los médicos podian, por medio de una plataforma web, dar seguimiento, control y admi-
nistracién de la informacion enviada por los pacientes desde sus dispositivos méviles. Las li-
mitaciones de esta plataforma estaban en torno a la manera en gue se daba el seguimiento del
estado fisico en los pacientes, puesto que, se realizaba por medio de cuestionarios en sus dis-
positivos méviles sobre sintomas y resultados obtenidos en dispositivos de medicion del ritmo
cardiaco, peso y tension arterial, pero no en mediciones sobre las actividades fisicas como ca-
minatas de los pacientes, asi como en el control de medicamentos en estos Gltimos. Lo que se
traduce en que, el objetivo solo estaba limitado a dar un seguimiento del estado de los pacientes,

pero no se tuvo en cuenta un método para la mejora del estado fisico del paciente, como puede
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ser la realizacion de caminatas y llevar a cabo un control de medicamentos, ademas de las
limitaciones del Hospital en cuanto a no poder obtener y a la vez, modificar las aplicaciones
derivadas de estudio segun sus necesidades (“Airmed-cardio: a GSM and Internet services-

based system for out-of-hospital follow-up of cardiac patients,” 2005).

The Impact of Telemedicine in Cardiac Critical Care: Este trabajo expuso diferentes solu-
ciones tecnoldgicas aplicadas en telemedicina para cardiologia, dentro de lo que se incluyd,
estuvo, el seguimiento de signos vitales de forma remota en los pacientes (los pacientes se
encargaban de realizar sus chequeos por medio de dispositivos conectados a sus teléfonos in-
teligentes y en algunos casos guiados por medio de video llamadas), incluyendo lecturas del
pulso cardiaco, presién arterial, electrocardiogramas, saturacion de oxigeno en sangre, entre
otros. Lo anterior con el fin de detectar situaciones de riesgo en los pacientes y poder dar una
alerta temprana a los hospitales. En el trabajo también se incluy6 consultas médicas por medio
de llamadas. Al igual que “Airmed-Cardio” el objetivo solo se limit6 a dar un seguimiento del
estado de los pacientes en términos de signos vitales, pero no se tuvo en cuenta un método para
la mejora del estado fisico del paciente, como puede ser la realizacion de caminatas, ademas
de las limitaciones del Hospital en cuanto a no poder obtener y a la vez, modificar las aplica-
ciones derivadas de estudio segun sus necesidades (Raikhelkar & Raikhelkar, 2015).

Heart Failure Health Storylines mobile app: Esta aplicacion cuenta con la posibilidad de
Ilevar un auto seguimiento de medicamentos, sintomas presentados, signos vitales, estado emo-
cional y actividad fisica, ademas permite llevar a cabo un auto control de medicamentos y
agendamiento de citas médicas. La aplicacion esta disponible tanto para la plataforma iOS
como Android, pero tiene algunas carencias en cuanto a lo que se pretende implementar en el
Hospital San Ignacio, por una parte, no cuenta con el registro automatizado de caminatas en
pacientes, a pesar de que se tiene una agenda de rutinas diarias, estas se deben ingresar de forma
manual, como segunda medida, el control de medicamentos cuenta con recordatorios, pero tales
recordatorios funcionan por medio de notificaciones en vez de alarmas, ademas, la aplicacion
solo cuenta con auto seguimiento, por tanto, no tiene una conexion a aplicaciones o sistemas
externos de seguimiento por la parte médica, que permitan la obtencion de los datos capturados
por los pacientes y asi dar un seguimiento remoto de los pacientes para realizar un anélisis

posterior de datos capturados, por obvias razones, también carece de poder ser acoplada a los
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sistemas existentes en el hospital, otra limitante es la obligacion de contar con conectividad a
internet al momento de utilizarla, lo cual limita en gran medida su aplicacién dado el tipo de
usuario al que se quiere llegar, por ultimo, no es de cddigo abierto, lo que impide alterar la

aplicacion segun las necesidades del Hospital y sus investigaciones (“Patient App,” 2016).

Heart Partner por Novartis: Esta aplicacion mdvil permite el auto seguimiento de signos
vitales, sintomas presentados, estado emocional y actividad fisica, ademas permite llevar a cabo
un auto control de medicamentos y agendamiento de citas médicas. También ofrece la posibi-
lidad de observar los datos registrados anteriormente mencionados, por medio de otro aplica-
tivo movil, eso si, solo se puede registrar un paciente en el segundo aplicativo moévil. El apli-
cativo tiene muchas similitudes con “Heart Failure Health Storylines mobile app” y asi mismo,
presenta muchas de sus carencias en cuanto a las necesidades del Hospital San Ignacio, como
el registro automatizado de caminatas, las cuales se tienen que ingresar manualmente, ademas
carece de alarmas en cuanto a los recordatorios de medicamentos, la aplicacion solo cuenta con
auto seguimiento, por tanto, no tiene una conexion a aplicaciones o sistemas externos de segui-
miento por la parte médica, que permitan la obtencion de datos capturados por los pacientes y
asi, dar un seguimiento remoto de los pacientes para realizar un analisis posterior de datos
capturados, por obvias razones, también carece de poder ser acoplada a los sistemas existentes
en el hospital. Adicionalmente, la aplicacién mavil solo esta para el Sistema operativo iOS, por
ende, esta limitada en cuanto al pablico objetivo del Hospital cuya mayoria de pacientes utiliza
la plataforma Android y por ultimo, no es de cddigo abierto, lo que impide alterar la aplicacion
segun las necesidades del Hospital y sus investigaciones (“Heart Partner on the App Store,”
2016).

WOW ME 2000mg - Heart Failure Self-management Tool for Patients and Caregivers:
La aplicacion permite el registro de signos vitales, sintomas presentados, y actividad fisica. El
aplicativo esta disponible tanto para la plataforma iOS como Android. En cuanto a carencias
en la aplicacion esta el no poder tener un histdrico de datos registrados en la aplicacion, es
decir, a pesar que diariamente se registran datos, estos son reemplazados por los nuevos datos
gue se registren, puesto que, no se persisten todos los datos ingresados, igualmente no tiene un

control de medicamentos, por ltimo, es una aplicacion de auto seguimiento, por ende, no tiene
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una conexion a aplicaciones o sistemas externos de seguimiento por la parte médica, que per-
mitan la obtencion de los datos capturados por los pacientes, y asi, dar un seguimiento remoto
de los pacientes para realizar un andlisis posterior de datos capturados, por obvias razones,
también carece de poder ser acoplada a los sistemas existentes en el hospital y por dltimo, no
es de codigo abierto, lo que impide alterar la aplicacion segun las necesidades del Hospital y

sus investigaciones (“Heart Failure Self-Management App,” 2016).

Segun las necesidades del Hospital San Ignacio, se muestra a continuacion un listado de los
criterios tecnoldgicos bésicos en el aplicativo movil, necesarios para el seguimiento de pacien-

tes cardiacos del Hospital.

No necesita conexion a internet

Esta para la plataforma Android

Alimenta a un sistema, para llevar un seguimiento de los pacientes

Es de cddigo libre para ser alterado segln necesidades actuales y futuras del
Hospital

Cuenta con funcionalidad de podémetro

Cuenta con funcionalidad de asignacion de medicamentos en los pacientes re-
motamente

Cuenta con funcionalidad de alarmas

Cuenta con registro de sintomas

Se puede modificar la lista de sintomas desde un sistema externo

Cuenta con agenda de citas médicas

Puede ser extensible a otros sistemas

Guarda todos los datos ingresados

Tabla 1 Criterios tecnoldgicos de necesarios

A continuacion, una tabla comparativa a manera de resumen entre las soluciones a las cuales
se podia tener acceso por parte del Hospital San Ignacio contra la solucidn realizada, segin los

criterios del Hospital para el seguimiento en pacientes cardiacos.
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No Si Si

Si No Si Si
No No No Si
No No No Si
No No No Si
No No No Si
No No No Si
Si Si Si Si
No No No Si
Si Si No Si
No No No Si
Si Si No Si

Tabla 2 Comparativa soluciénes actuales

Segun lo anterior, la prueba de concepto RecuperApp cuenta con un valor agregado, que suplio
las necesidades inmediatas en cuanto al seguimiento en pacientes cardiacos del Hospital San
Ignacio, ademas de su extensibilidad en sistemas que tenia el Hospital, sumado a la posibilidad
de poder ser alterado segun criterios del Hospital posteriores al trabajo de grado.
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Il — ANALISIS

Como primera parte del anélisis se expone a continuacion el proceso y resultado en la obtencién

de requerimientos (para mas detalle por favor remitase al anexo “SRS”).

1. Obtencién de Requerimientos
El proceso en la obtencion de requerimientos, se realizé en varias iteraciones, con distintos
procesos tanto para la obtencion, como para la modificacién de estos, como se menciona a

continuacion.

Como primera medida, el proyecto nacio6 a partir de ciertas necesidades de los médicos y en-
fermeras de la clinica de falla cardiaca del Hospital San Ignacio, los cuales tenian propuesto
unos requerimientos iniciales muy generales, los cuales incluian registros de caminatas de pa-
cientes y asignacion de medicamentos en pacientes, pero sin embargo se realizé una investiga-
cién de la literatura, para tener mas claro el problema a resolver y ademéas poder proponer
soluciones nuevas que no se habian tenido en cuenta, aclarando que, todo bajo el visto bueno

de la parte médica, como se expone seguidamente.

Para llegar a una primera aproximacién a las necesidades de la parte médica, se realizd una
consulta de los aspectos relacionados a la parte médica por medio de una escala de Likert (Ele-
jabarrieta & Ifiiguez, 2010), para obtener de manera simplificada las necesidades de los médi-
COS Yy pacientes, y asi poder obtener unos requerimientos iniciales del proyecto, es decir, unos

requerimientos mas claros a los iniciales.

Esta escala de Likert consiste en definir el objeto actitudinal, recolectar enunciados, determinar
categorias para los items, administrar la escala a una muestra y finalmente realizar un andlisis
de los items (Elejabarrieta & Ifiiguez, 2010). Para conocer el proceso anteriormente mencio-

nado por medio de escalas de Likert, por favor, remitase al documento anexo “SRS”

Teniendo la escala de Likert anteriormente mencionada, se procedid a consultar a los stakehol-
ders implicados en el proyecto por medio de la escala de likert, aquellos aspectos de los reque-
rimientos que no pueden ser estimados por los stakeholders implicados en la parte de ingenie-
ria, los cuales estimaron los requerimientos en sus aspectos técnicos de implementacion, pero

gue no tienen el conocimiento de estos en cuanto a utilidad hacia aspectos de seguimiento de
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pacientes con insuficiencia cardiaca o necesidades del Hospital San Ignacio las implicaciones

de salud o morales que estos requerimientos puedan tener sobre los pacientes.

Teniendo lo anterior, se procedio6 a abstraer las funcionalidades del proyecto en casos de uso,

dando como resultado lo siguiente:

2. Casos de Uso

Lista de Casos de Uso

A continuacion, se muestra un listado con la totalidad de los casos de uso obtenidos. Para ob-
tener informacion detallada referente a cada caso de uso, por favor remitase al documento

anexo “Casos de Uso”.

Permitir ingresar a los datos y funcionalidades de la aplica-

Iniciar Sesion cién, al paciente autorizado
Registrar ~ Cami- | Registrar el nimero de pasos, la distancia recorrida y el
nata tiempo empleado durante la caminata del paciente.

Registrar Activid-
ades Fisicas

Registrar la realizacion de una actividad fisica del paciente,
por medio de la captura de imagenes, ademas del tiempo
empleado en la actividad.

Ingresar Liquidos
Consumidos

Permitir al paciente registrar el total de liquido ingerido en
el dia

Registrar Activid-
ades Diarias

Permitir al paciente seleccionar y registrar las actividades
que ha realizado en el dia

Agendar Cita Mé-
dica

Permitir al paciente registrar sus citas médicas junto con su
fecha, hora y médico encargado

Agendar Alarma
de Medicamento

Permitir al paciente agendar la hora de ingesta de sus medi-
camentos asignados con anterioridad por un médico.
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Ingresar Datos

Permitir al paciente registrar diferentes datos como sus sin-
tomas, estado de animo, valores fisioldgicos y resultados de
examenes médicos.

Registrar ~ Sinto- | Permitir al paciente registrar sus sintomas presentados en el
mas momento.
Registrar  Estado | Permitir al paciente registrar su estado de animo presentado
de Animo en el momento

Permitir al paciente registrar valores fisiol6gicos como
Registrar  Varia- | peso, frecuencia cardiaca, presion sanguinea y niveles de

bles Fisioldgicas

glucosa obtenidos por medio de dispositivos externos a la
aplicacion

Registrar Resulta-
dos Examenes

Permitir al paciente los resultados de sus examenes médi-
Cos.

Reporte Datos in-
gresados

Mostrar al paciente un reporte histérico de sus sintomas, va-
riables fisioldgicas y estado de animo, registrados previa-
mente.

Consultar
Hospital

Mapa

Mostrar al paciente un mapa del interior del hospital

Chat

Permitir al paciente enviar menajes al médico encargado

Iniciar Sesién

Permitir ingresar a los datos y funcionalidades de la aplica-
cién, al médico autorizado

Registrar Paciente

Permitir al médico registrar a los pacientes en el sistema,
para que puedan utilizar el aplicativo movil

Recuperar  Con-
trasefia Paciente

Permitir al médico consultar la contrasefia de los pacientes,
en caso de que estos olviden la contrasefia

Consultar  Datos

Pacientes

Permitir al médico obtener los datos ingresados por los pa-
cientes
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Consultar Camina-
tas

Permitir al médico obtener los datos de las caminatas y ac-
tividades fisicas de los pacientes

Consultar Intensi-
dad Prueba de 6
minutos

Sugerir al médico una intensidad en la prueba de caminata
del paciente, a partir de los datos de este

Consultar  Sinto- | Permitir al médico obtener los datos de los sintomas de los
mas pacientes

Coqsultar Estado | Permitir al médico obtener los datos de los estados de animo
de Animo de los pacientes

Consultar  Varia- | Permitir al médico obtener los datos de las variables fisio-

bles Fisioldgicas

I6gicas de los pacientes

Consultar
Examenes

Permitir al médico obtener resultados de los exdmenes re-
gistrados por los pacientes

Consultar Activid-
ades Diarias

Permitir al médico obtener los datos de las actividades dia-
rias registradas por los pacientes

Consultar Activid-
ades Fisicas

Permitir al médico obtener los datos de las actividades fisi-
cas registradas por los pacientes

Consultar  Liqui- | Permitir al médico obtener los datos de la cantidad de li-
dos quido diaria registrada por los pacientes
Asignar Medica- | Permitir al médico asignar medicamentos a los pacientes,

mentos a Pacientes

con dosis y frecuencias de consumo respectivas

Notificacién Cita
Meédica

Notificar a los pacientes por medio de notificaciones que se
aproxima una cita médica agendada

Alarma Tomar
Medicamento

Notificar a los pacientes por medio de alarmas el consumo
de medicamentos
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Notificaciébn  re- | Notificar a los pacientes por medio de notificaciones la rea-
alizar caminata lizacion de caminatas

Notificaciéon Men- | Notificar a los pacientes por medio de notificaciones que
saje Chat tiene un mensaje por parte de los médicos

Tabla 3 Casos de uso

3. Requerimientos

Teniendo los casos de uso anteriormente mencionados, se procedi6 a abstraerlos en los dife-
rentes requerimientos necesarios en el proyecto, pero cabe aclarar que no se obtuvieron los
requerimientos definitivos posterior a la abstraccion de los casos de uso. Posterior a la abstrac-
cion de los casos de uso, se procedié a documentar los requerimientos y sequidamente se realiz6
un prototipo de disefio grafico por medio de la herramienta invision (“Free Web & Mobile
Prototyping (Web, i0S, Android) and UI Mockup Tool,” 2016), esto con el propdsito de reali-
zar un proceso de validacion de requerimientos realizando pruebas de concepto de disefio del
producto real, ademas se aclara, que los stakeholders de la parte médica tienen un tiempo re-
ducido en cuanto a la disponibilidad del proyecto (riesgo que se tomé en cuenta en la propuesta
del trabajo de grado), por ende, realizar las validaciones a partir del listado de requerimientos
no era factible.

Una vez se validaron y refinaron los requerimientos con los médicos y enfermeras por medio

de la herramienta de disefio invision, se obtuvo los siguientes requerimientos:

Requerimientos Funcionales

A continuacion, se muestra un listado con la totalidad de los requerimientos funcionales obte-
nidos. Para obtener informacién detallada referente a cada requerimiento funcional, por favor
remitase al documento anexo de excel “Requerimientos”, a la hoja “Requerimientos Funciona-
les”, donde se pueden obtener mas detalles como los casos de uso y médulos asociados a los

requerimientos.
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El sistema mdvil debe validar la identidad del paciente por medio de la cédula 'y
contrasefia asignados

El sistema movil debe calcular los pasos de las caminatas del paciente

El sistema movil debe permitir al paciente contabilizar tiempos de las caminatas
del paciente, incluso cuando esta en reposo

El sistema movil debe calcular la distancia recorrida en las caminatas del paciente

El sistema mavil debe recordar por medio de notificaciones a los pacientes, rea-
lizar caminatas diariamente

El sistema debe permitir a los pacientes registrar sintomas con escalas de valor al
terminar una caminata

El sistema mAvil debe recordar al paciente realizar una caminata de prueba sema-
nal

Durante una prueba de caminata, el sistema maévil debe anunciar al paciente la
terminacion de la prueba al transcurrir 6 minutos

El sistema maovil debe permitir al paciente registrar actividades fisicas por medio
de fotos y contabilizando el tiempo empleado

El sistema movil debe mostrar al paciente los alimentos que debe evitar

El sistema movil debe permitir al paciente registrar la cantidad de liquido ingerido
por dia

El sistema mavil debe permitir al paciente registrar sus sintomas mostrando una
lista de posibles sintomas

El sistema maovil debe permitir al paciente visualizar todos sus sintomas registra-
dos

El sistema maovil debe permitir al paciente registrar los valores de peso, frecuencia
cardiaca, presion sanguinea y niveles de glucosa, obtenidos por medio de dispo-
sitivos externos

El sistema mavil debe permitir al paciente visualizar todos sus valores fisioldgi-
cos registrados
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El sistema mavil debe permitir al paciente registrar su estado de &nimo por medio
de una escala de valor

El sistema movil debe permitir al paciente visualizar todos sus estados de &nimo
registrados

El sistema debe permitir al paciente, registrar los valores obtenidos de sus exa-
menes médicos

El sistema movil debe permitir al paciente registrar actividades predefinidas que
ha realizado durante el dia

El sistema mavil debe permitir al paciente visualizar sus citas médicas agendadas
por el

El sistema movil debe permitir al paciente registrar sus citas médicas ingresando
la fecha y hora de las citas

El sistema maovil debe permitir al paciente modificar sus citas médicas modifi-
cando la fecha y hora de las citas

El sistema movil debe recordar a los pacientes con 1 dia de anticipacion por me-
dio de notificaciones si tiene una cita médica

El sistema movil debe permitir al paciente visualizar los medicamentos con sus
dosis y frecuencias de consumo, asignados por los médicos

El sistema movil debe permitir al paciente modificar las horas de consumo de sus
medicamentos

El sistema movil debe activar alarmas a la hora de consumo de los medicamentos
de los pacientes

El sistema mdvil debe permitir al paciente registrar sintomas presentados en sus
medicamentos

El sistema movil debe mostrar al paciente los medicamentos que debe evitar

El sistema movil debe permitir al paciente consultar el mapa interno del Hospital
San Ignacio

El sistema movil debe permitir al paciente enviar mensajes al médico a cargo
suyo

El sistema web debe permitir al médico visualizar a sus pacientes

Pagina 28



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Aplicacion Practica

El sistema web debe permitir al médico la clasificacion de pacientes segun el
estado de recuperacion de estos Gltimos

El sistema web debe permitir al médico registrar a un paciente nuevo con cédula
y contrasefia

El sistema web debe permitir al médico recuperar la contrasefia asignada a un
paciente

El sistema web debe validar la identidad de los médicos por medio de un usuario
y contrasefia de administrador en el sistema

El sistema web debe sugerir al médico una intensidad en la prueba de las cami-
natas de los 6 minutos en cada paciente, a partir de valores como edad y peso

El sistema web debe permitir al médico visualizar las caminatas registradas por
los pacientes

El sistema Web debe permitir al médico visualizar las imagenes y tiempos regis-
trados de las actividades fisicas de los pacientes

El sistema Web debe permitir al médico visualizar todos los valores de liquidos
registrados por los pacientes

El sistema web debe permitir al médico visualizar todos los sintomas registrados
los pacientes

El sistema web debe permitir al médico visualizar todos los valores fisiol6gicos
registrados por los pacientes

El sistema web debe permitir al médico visualizar todos los estados de &nimo
registrados por los pacientes

El sistema web debe permitir al médico visualizar todos resultados de los exame-
nes registrados por los pacientes

El sistema Web debe permitir al médico visualizar las actividades predefinidas
registradas por los pacientes, con sus respectivos valores en la escala METS

El sistema web debe permitir a los médicos asignar a los pacientes sus medica-
mentos con dosis y frecuencia de consumo

El sistema web debe permitir al médico enviar mensajes a sus pacientes

Tabla 4 Requerimientos Funcionales
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Como se menciond anteriormente, los requerimientos se agruparon en médulos, para facilitar
el orden de implementacion, agrupandolos conceptualmente en grupos con requerimientos a
fines en cuanto al problema a resolver, asi contaran con funcionalidades de implementacién de
software distintas. Ademas, se asociaron los requerimientos con los requerimientos necesarios
para su implementacion en caso de tener requisitos de requerimientos, para su implementacion.
Esto se realiz6 para dar una trazabilidad entre requerimientos que facilité un orden en la im-
plementacion de los requerimientos, por favor, remitase al documento anexo de Excel “Reque-
rimientos”, a la hoja “Requerimientos Funcionales” para tener una vision mas clara de lo ante-

riormente mencionado.

Priorizacion de Requerimientos

Como en todo proyecto de software, es dificil implementar la totalidad de requerimientos por
cuestiones de tiempo y recursos al alcance del proyecto, por ende, se debe determinar cuéles
requerimientos se deben implementar, en las diferentes etapas del proyecto, en este caso con-
creto, el alcance de las necesidades del Hospital San Ignacio, iban mas alla del tiempo y recur-
sos disponibles en el trabajo de grado, por lo tanto, se plane6 la obtencién inicial de requeri-
mientos junto con una priorizacion en primera etapa de estos, para implementar de manera
prioritaria un conjunto de los requerimientos obtenidos en la primera etapa del proyecto del
Hospital San Ignacio y asi sucesivamente a lo largo del trabajo de grado. Para obtener un mayor
detalle en cuanto a la priorizacion de requerimientos, por favor remitase al documento anexo
“SRS”.

Para la priorizacion de los requerimientos, a nivel general, se tomé en cuenta los aspectos en
cuanto a recursos humanos y monetarios disponibles, y la opinion de los médicos, teniendo en

cuenta la experticia de estos en cuanto al seguimiento en la rehabilitacion cardiaca de pacientes.

En concreto, para la priorizacion de requerimientos se tomaron en cuenta ciertos aspectos dados
por los stakeholders desde la parte médica, ya que ellos tienen una vision de la importancia de
los requerimientos desde una vista no técnica pero importante para proyecto a realizar, dado el
conocimiento profundo en el tema por parte de estos, por tal motivo se realizé en gran parte la
metodologia de priorizacion de las preferencias de los stakeholders (Azzolini, 2012) en base a

las opiniones de estos. Ademas, se contd con los aspectos técnicos de los requerimientos, los
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cuales se evaluaron por la parte de los stakeholders asociados a la ingenieria de sistemas. Tales

aspectos evaluados para la primera fase de priorizacion de requerimientos fueron los siguientes:

Importancia: Este aspecto se evalu6 desde la parte médica, acordando la relevancia en cada
requerimiento (Azzolini, 2012). La relevancia en este caso concreto, se evalud en cuanto a la

importancia para el tratamiento de los pacientes.

Penalidad: Este aspecto se evalu6 desde la parte médica, evaluando la implicancia de no im-

plementar un requerimiento (Azzolini, 2012).

Riesgo / Volatilidad: Este se evalu6 desde la parte médica, midiendo el riesgo y probabilidad
de cambio, los cuales inciden en el cronograma planteado para el proyecto y aumentan el es-
fuerzo (Azzolini, 2012).

Estrategia de Negocios: Este se evalu6 desde la parte médica, valorando la insercion de la
aplicacién en el medio, es decir, midiendo el valor innovador de los requerimientos en caso de
ser desarrollados, que permitan dar un valor agregado al hospital con respecto a otros hospitales

por medio de la aplicacion a desarrollar (Azzolini, 2012).

Tiempo: Este se evalud desde la parte asociada a la ingenieria de sistemas, dando un estimado
del esfuerzo de desarrollo implicado en cada uno de los requerimientos, utilizando varios cri-
terios técnicos (Azzolini, 2012). En concreto, tales estimados se calcularon a partir de la meto-
dologia de los puntos de casos de uso (Remén & Thomas, 2010) en conjunto con la metodolo-

gia de puntos de funcion (Carrasco & Jacinto, 2013).

Clasificacion de los Actores Involucrados: Esta estimacion se basé en la clasificacion de
actores involucrados en los casos de uso, es decir, se clasificaron de acuerdo en como estos

interacttan con el sistema (Remon & Thomas, 2010).

Clasificacion de Caso de Uso: Con esta estimacion se conté el nimero de transacciones que
poseen los requerimientos y se asignd un valor segln una clasificacion del niamero de transac-

ciones. Esta estimacion se realizo utilizando puntos de casos de uso (Remon & Thomas, 2010).

Archivos logicos: Esta estimacion tiene en cuenta el tipo de archivo a utilizar y se asigné un
valor segln este. Esta estimacion se realizé utilizando puntos de funcién (Sikka, Kaur, & Ud-
din, 2010).
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Factores de Entorno del Proyecto: Dada la poca experiencia en desarrollo en grandes pro-
yectos por parte del estudiante de grado, se estimd el conocimiento previo técnico de herra-
mientas para su elaboracion, asi como el nimero de sensores del dispositivo mévil a utilizar
dada la poca experiencia en cuanto al uso de sensores por medio de aplicaciones. Esta estima-

cion se realizé utilizando puntos de casos de uso (Remon & Thomas, 2010).

Factor de Complejidad Técnica del Proyecto de Software: La complejidad técnica se evalu6
en cuanto al factor técnico asociado a la funcionalidad evaluada. Esta estimacion se realizo

utilizando puntos de casos de uso (Remoén & Thomas, 2010).

También se tom6 como criterio de priorizacidn, los aspectos asociados al trabajo de grado, es
decir, los aspectos que repercuten directamente con los compromisos pactados a cumplir en la
propuesta, dado que estos aspectos son propios de las particularidades especificas del proyecto
por ser un trabajo de grado, se tomaron algunos aspectos segun el criterio del estudiante de
pregrado. Como no todos los aspectos evaluados tienen la misma influencia en cuanto al es-
fuerzo, se le asigno6 un peso a cada uno. Tales criterios que repercuten en la importancia de los

requerimientos desde el punto de vista del trabajo de grado son:

Compromiso: Se evalu6 la relacion del requerimiento con respecto a los requerimientos ex-
plicitos en la propuesta de grado y el factor de innovacion con respecto a otras aplicaciones en

el sector.

Reduccion Carga personal del Hospital: Se evalud que tanta carga laboral en el personal del

hospital disminuiria en el futuro, con la elaboracién del requerimiento.

Habiendo obtenido la evaluacion del conjunto de aspectos de priorizacion mencionados ante-
riormente, se agruparon los aspectos segun la relacion entre estos, para dar un estimado cuan-

titativo de su importancia segun tres grupos:

Estimacion Médica: Importancia, Utilidad, Riesgo/Volatilidad, Penalidad, Estrategia de ne-

gocio.

Estimacion Técnica: Clasificacion de los Actores Involucrados, Clasificacion de Caso de Uso,
Archivos logicos, Factores de Entorno del Proyecto, Factor de Complejidad Técnica del Pro-

yecto de Software.
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Estimacion de Propuesta: Compromiso, Reduccion Carga personal del Hospital, costo.

Cabe aclarar que se le dio un peso a cada aspecto en sus respectivos grupos y ademas debido a
la escasez de tiempo disponible por la parte médica de los stakeholders (riesgo que se tomé en
cuenta en la propuesta del trabajo de grado), para el célculo de la estimacién médica, se valord
por igual los requerimientos derivados de las preguntas tipo Likert, ya que se les consult6 con
anterioridad la estimacién médica por medio de la escala de Likert, pero también, se tomaron

las retroalimentaciones obtenidas por medio del prototipo de disefio elaborado en invision.

Para obtener informacidn detallada referente a la estimacién médica, por favor remitase al do-

cumento anexo de Excel “Requerimientos”, a la hoja “Estimacion Médica”

Para obtener informacion detallada referente a la estimacion Técnica, por favor remitase al

documento anexo de Excel “Requerimientos”, a la hoja “Estimacion Técnica”

Para obtener informacion detallada referente a la estimacién de Propuesta, por favor remitase

al documento anexo de Excel “Requerimientos”, a la hoja “Estimacion de Propuesta”

A pesar que se obtuvo un estimado cuantitativo de prioridad de los requerimientos en términos
de estimacion médica, estimacion técnica y estimacion de propuesta, se realizo la priorizacion
de manera cualitativa por parte del autor, pero teniendo en cuenta las priorizaciones cuantitati-

vas obtenidas en los grupos anteriormente mencionados.

Para la priorizacion inicial de los requerimientos se utiliz6 un método de priorizacion de escala
ordinal, especificamente la asignacién numérica (Azzolini, 2012). En la asignacién numérica,
se clasificd a cada requerimiento en una categoria conceptual de prioridad, tales categorias
fueron las siguientes: “Obligatorios”, “Importantes”, “ Deseables”, “No esenciales” y “No im-
portantes” (Azzolini, 2012). Esto con el fin de agrupar los requerimientos, para facilitar la prio-
rizacién, para mayor informacién en cuanto al resultado de la priorizacion, por favor remitase

al documento anexo “SRS”, donde se encuentra la tabla de la priorizacion.

Se aclara que, la primera fase del proyecto del hospital San Ignacio abarcé el trabajo de grado,
por ende, no se implementaron la totalidad de los requerimientos. Aquellos requerimientos sin

implementar se realizardn en fases posteriores y ademas no son esenciales para el proyecto que
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se venia trabajando en el Hospital, tal como quedd explicito en la tabla de priorizacién, por

favor remitase al documento anexo “SRS”, donde se encuentra la tabla de la priorizacion.

Requerimientos no funcionales

A continuacién, se muestra un listado con la totalidad de los requerimientos no funcionales
obtenidos. Para obtener informacion detallada referente a cada requerimiento no funcional, por
favor remitase al documento anexo de excel “Requerimientos”, a la hoja “Requerimientos NO

Funcionales”.

El sistema debe soportar un volumen de datos equivalente a 10 usuarios

El sistema debe contar con mecanismos de autentificacion, para asegurar la segu-
ridad y confidencialidad de la informacién

El sistema debe contar con una capa de datos capaz de contar con una conectividad
futura al sistema del hospital

El sistema debe ser centralizado y debe sincronizar datos con los aplicativos mévi-
les

Los aplicativos moviles deben contar con todas sus funcionalidades en caso de no
tener conectividad a internet

El sistema mavil debe persistir los datos en cuanto a tiempo, distancia y nimero de
pasos de las caminatas de los pacientes en una base de datos interna

El sistema movil debe persistir los datos en cuanto a tiempo empleado e imagenes
de las actividades fisicas de los pacientes en una base de datos interna

El sistema movil debe persistir los datos de los estados de &nimo de los pacientes
en una base de datos interna

El sistema movil debe persistir los datos de los sintomas de los pacientes en una
base de datos interna

El sistema movil debe persistir los datos de los liquidos ingresados por los pacien-
tes en una base de datos interna

El sistema movil debe persistir los datos de las actividades realizadas por los pa-
cientes en una base de datos interna
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El sistema mdvil debe persistir los datos fisioldgicos de los pacientes en una base
de datos interna

El sistema movil debe persistir los datos de los examenes médicos de los pacientes
en una base de datos interna

El sistema mévil debe sincronizar los datos fisioldgicos, caminatas, sintomas, li-
quidos y actividades de los pacientes con el sistema web

El sistema debe soportar servicios web RESTful, dado que es la tecnologia sopor-
tada por Android.

Tabla 5 Requerimientos No Funcionales

Meta-Requierimientos y Meta-Disefio

En el trabajo de grado, como en cualquier otro proyecto, esta bajo la influencia del factor hu-
mano, es decir, en Ultima instancia lo que se pretende es dar una solucion a un problema donde
interfieren personas y por tanto, la parte tecnolégica y técnica se utilizo para suplir estos facto-
res, los cuales no se encuentran de forma explicita en los requerimientos tanto funcionales
como no funcionales, también se realizé este proceso para exponer los factores que aparecieron
y que influenciaron el trabajo de grado, para asi, permitir a futuras personas que contintien con
el proceso derivado del trabajo de grado, tener de antemano, recomendaciones que les ayuden
a sortear de manera preventiva los obstaculos que se presenten en el proyecto (Walls et al.,
1992).

Siendo asi, se exponen a continuacion los meta-requerimientos que se encontraron en el trabajo

de grado, junto al meta-disefio, empleado para sortearlos:

Gran parte de los pacientes tienen vision li-
mitada, debido a edades avanzadas.

El sistema debe contar con elementos de gran
tamafio en su interfaz gréfica.

El personal médico tiene una agenda muy
apretada, por ende, el tiempo de estos dedi-
cado a proyectos es limitado

Se deben utilizar recursos de comunicacion
no presenciales (ej: invision u videos).

Muchas personas del proyecto que influyen
en el disefio de software, no tienen conoci-
miento de las técnicas utilizadas en su desa-
rrollo

Comunicar por medio de herramientas visua-
les las funcionalidades que se pretenden im-
plementar
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En dltima instancia, lo que se pretende, es
permitirles a los pacientes acceder a servi-
cios médicos, estando fuera de las instalacio-
nes del Hospital

El sistema debe permitir a los pacientes ob-
tener recomendaciones médicas y enviar in-
formacion a los médicos

Los pacientes no estdn muy familiarizados
con dispositivos tecnoldgicos, por ende, no
se les debe exigir, dentro de lo posible, for-
mas forzadas de uso del aplicativo.

El sistema desarrollado, no debe tener mu-
chos contenidos u opciones, puesto que, esto
induce a la confusion y tampoco debe exigir-
les conectividad a internet todo el tiempo,

puesto que no estan muy familiarizados en
detectar accesos a internet.

Tabla 6 Meta-Requerimientos y Meta-Disefio

4. Restricciones
Segun los requerimientos a implementar, el tiempo disponible para el trabajo de grado y el
conocimiento de antemano sobre las distintas fases de desarrollo del proyecto del Hospital San
Ignacio, el cual esta por fuera del alcance del trabajo de grado, se dieron restricciones en cuanto
a la usabilidad de los aplicativos, puesto que primo las funcionalidades, sobre la facilidad para
interactuar con los aplicativos, debido a que, son detalles que se pretendieron pulir en las si-

guientes fases del proyecto, posteriores al trabajo de grado.

Otra restriccion, es la plataforma maévil requerida para el aplicativo mavil, en este caso Android
4.1 en adelante con un espacio de almacenamiento disponible en el dispositivo mdvil superior
a 10MB y conectividad a internet para la sincronizacion de datos entre el aplicativo movil y el
sistema web.

Las restricciones en cuanto al aplicativo web, para correr un servidor web Java EE son:1 GB
de memoria (2 GB de memoria para correr sobre Windows) y 350 MB de espacio de disco (600
MB recomendadas) (‘“Java Platform, Enterprise Edition 7 SDK - Release Notes,” 2016).

Por altimo, las restricciones en cuanto a las bases de datos, se requiere de una base de datos
relacional cuyo Servidor soporte el driver JDBC, dentro de las que se encuentran (“Hardware
and Software Requirements (Sun Java System Application Server Platform Edition 8.2 Release
Notes),” 2010): Oracle (R) 8.1.7, 9i, 9.2.0.3+, 10.1.x, 10.2.x, Sybase ASE 12.5, Microsoft SQL
Server 2000 4.0 Service Pack 1, IBM DB2 8.1 Service Pack 3+, Apache Derby 10.1.2.1, Point-
Base Network Server 5.2, MySQL 5.x.
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IV — DISENO

A continuacién, se exponen los disefios que se tomaron en cuenta para elaborar las funcionali-

dades con las que cuentan los softwares desarrollados. Esto para permitir a un futuro desarro-
Ilador en las siguientes etapas del proyecto del Hospital, tener una vision clara del funciona-
miento del software, para poder realizar cambios sobre este, lo cual permita incorporar mejoras,
funcionalidades o su acoplamiento a futuros sistemas. Sin embargo, también se tomé en cuenta
a los stakeholders del proyecto, incluyendo el personal médico y administrativo del Hospital

San Ignacio, para mayor detalle, por favor remitase al documento anexo “SDD”.

1. Diseiio general del proyecto
Para la elaboracion de los diferentes disefios utilizados en la elaboracion de las aplicaciones, se
tomaron en cuenta los aspectos inherentes del proyecto asociado al trabajo de grado, por tanto,
se tomaron aspectos especificos de la problematica a resolver. El proyecto a nivel general tiene
aspecto relacionados con telemedicina, por ende, se indagd sobre disefios tenidos en cuenta
para proyectos de telemedicina, los cuales se tomaron en cuenta para la elaboracion de la ar-

quitectura del sistema.

Dado que hay una influencia de stakeholders tales como médicos, enfermeras y personal admi-
nistrativo del Hospital San Ignacio, algunos de los diagramas y métodos de disefio empleados
en el trabajo de grado se seleccionaron, teniendo en cuenta a estos usuarios, con el fin de poder
brindarles dentro de lo posible, una descripcion del funcionamiento del sistema en general y

ademas utilizar metodologias faciles de entender por parte de estos a hora de disefiar el sistema.

Casos de Uso

A continuacion, se expone el diagrama de casos de uso tenido en cuenta para el disefio del
trabajo de grado, es decir, los casos de uso del proyecto que estaban en el alcance del trabajo
de grado. Esta vista se utilizé para facilitar el entendimiento general del sistema a todos los
stakeholders implicados en el proyecto, Para obtener informacion detallada referente a cada

caso de uso, por favor remitase al documento anexo “Casos de Uso SDD”:
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RecuperApp

Paciente

Sistema

Médico

icreately com

llustracion 1 Diagrama de Casos de Uso

Arquitectura

Para el disefio de la arquitectura se partié de la problematica en torno a un proyecto relacionado
con telemedicina, por ende, se indagd en blsqueda de estilos arquitecturales utilizados para
resolver problemas de telemedicina. En el libro “Computation Science And Its Applications”
(Silva, Guimaraes, Oliveira, Tavares, & Anjos, 2013) segun una investigacion realizada, estan
expuestas las arquitecturas mas utilizadas en telemedicina y las aplicaciones de telemedicina
mas utilizadas, ademas de las tecnologias mas utilizadas para su implementacién. De la inves-

tigacion en mencion, se recogieron datos tales como:

e El mayor uso en la telemedicina es el monitoreo con un 45%, seguido por opiniones
médicas con un 21%, notificaciones 15%, informacion de hospitales 6%, y por ultimo

educacion o capacitacion con un 4%, el 9% restante no especifica el uso.
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e Los estilos arquitecturales mas utilizados en telemedicina son cliente-servidor con un

46%, capas 18%, componentes con un 16%, SOA con un 15% y agentes con un 5%.

e Las tecnologias més utilizadas en telemedicina en orden descendente son: web, java,

otras, movil, sensores y bluetooth.

Segun los datos anteriores en cuanto a indagacion sumado a los requerimientos no funcionales
especificos del proyecto (expuestos anteriormente), se seleccionaron los estilos arquitecturales:
cliente-servidor, capas, componentes, MVC, SOA y RESTTul.

Cliente-Servidor: Este estilo arquitectural se basa en modelar una aplicacion, de tal forma que,
los servidores ofrecen servicial, los cuales los clientes utilizan, ademéas permite que maltiples
clientes utilicen los servicios del servidor de manera transparente y escalable en cuanto al nud-

mero de usuarios (Sommerville, 2005).

SOA: Este estilo se basa en ofrecer servicios, que pueden ser utilizados por otros sistemas, que
no necesitan conocer ningun detalle de su implementacion. Ademas acepta servicios REST
(“IBM - Arquitectura orientada a servicios (SOA) de IBM - Colombia,” 2016).

Capas: Este estilo permite dividir el software en unidades (capas), donde su comunicacion es
unidireccional y por lo general, las capas estan organizada jerarquicamente entre ellas. (“Soft-
ware Architecture in Practice Third Edition Written by Len Bass, Paul Clements, Rick Kaz-
man,” 2015)

Componentes: Este estilo permite agrupar partes del software en componentes los cuales se
comunican por medio de interfaces (“Software Architecture in Practice Third Edition Written
by Len Bass, Paul Clements, Rick Kazman,” 2015).

MVC (Modelo Vista Controlador): Este estilo consiste en dividir las funcionalidades del
sistema en tres componentes, modelo, vista y controlador. La vista se encarga de manejar la
interfaz de usuario, el modelo se encarga de representar los datos de la aplicacion o estado, por
altimo el controlador se encarga de manejar las interacciones entre la vista y el modelo (“Soft-
ware Architecture in Practice Third Edition Written by Len Bass, Paul Clements, Rick Kaz-
man,” 2015).
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RESTful (REpresentation State Transfer - REST): Es un estilo para sistemas en red, como
pueden ser aplicaciones web. Este estilo permite crear sesiones para los clientes sin conservar
un estado con estos, es decir, cada solicitud del cliente al servidor, debe proporcionar lo nece-
sario para atender esta Gltima (“IBM - Arquitectura orientada a servicios (SOA) de IBM - Co-
lombia,” 2016).

Segun las medidas anteriormente mencionadas, se propuso la siguiente arquitectura:

Vista Fisica:

Despliegue

SERVIDOR WEB SERVIDOR LN RECUPERAP BD

GalssFish 4.0

PCHUSI

<REST/HTTP

DISPOSITIVO MOVIL

llustracion 2 Diagrama de Despliegue
Dado que se tomo en cuenta el estilo orientado a servicios (SOA), se realizé la comunicacion
entre la parte visual del servidor y la l6gica de negocio por medio de servicios web, para asi,
desacoplar estas dos capas en componentes independientes, por medio de interfaces bien defi-
nidas, segun los estilos arquitecturales de capas y componentes propuestos. Esto también per-
mite que a futuro se pueda reemplazar el actual componente visual, por otro componente inde-
pendiente, pudiendo implementarse en otra tecnologia distinta a Java EE (tecnologia escogida,
detallada més adelante). Por Gltimo, esta medida también permite que otros sistemas se comu-
niquen al sistema de RecuperApp, utilizando servicios que esta consumiendo la parte visual,
en caso de querer automatizar procesos que actualmente estan realizando el personal médico
por medio de interfaces graficas. Un ejemplo de esto es la asignacién de medicamentos a pa-
cientes con la que cuentan en el momento algunos sistemas del Hospital San Ignacio, los cuales
podrian utilizar en una siguiente fase del proyecto, el servicio de asignacion de medicamentos
a pacientes, utilizado en el momento, por medio de interfaces graficas. Tener en cuenta que los

servicios web estan basados en RESTful, puesto que, la plataforma mévil Android solo soporta
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este tipo de servicios oficialmente y el intercambio de datos estan en formato JSON, puesto
que, el aplicativo movil hace uso de la libreria VVolley para el manejo de servicios web la cual
no soporta el intercambio de datos en XML, el cual si es soportado por RESTful.

Asi como la parte visual esta desacoplada, el acceso a la base de datos también es independiente
de la tecnologia y maquina fisica en que se encuentra desplegada, pudiendo utilizar bases de
datos gue existan actualmente en el Hospital San Ignacio, teniendo en capas distintas el acceso
a datos y la Idgica de negocio.

A continuacién, se muestran en detalle los componentes del aplicativo movil y del servidor.

Vista de Componentes:

DISPOSITIVO MOVIL
e g
SERVIDOR LN
o 2] e &]
"
Entities E
I oo B
out @ \— Dat E EJB {l
I — login E R E——
L™ 7
medicament: .>€|
SERVICOR WEB
& pe—
o B
L™ 7

llustracion 3 Diagrama de Componentes

Componentes del servidor:
Tenido en cuenta los estilos arquitecturales a utilizar, se utilizaron capas, en forma de compo-
nentes MV C para disefiar los componentes del servidor.

Entities: Este componente es la representacion del modelo en el estilo MVC y contiene los
entities generados a partir de los datos de la base de datos, los cuales permiten guardar el valor

de sus instancias en la base de datos de manera transparente, es decir, permite utilizar objetos
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y generar el reflejo de los datos de sus instancias en la base de datos (“The NetBeans E-com-

merce Tutorial - Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007).

EJBFacade: Este componente es la representacion del controlador y contiene los session
beans, encargados de manejar la légica de negocio y proveer de acceso por medio de servicios
web a estas funcionalidades, también estan encargados de modificar, crear y eliminar las enti-

ties.

Web Pages: Este componente es la representacion del componente Vista en MVC y contiene
la parte visual (Front End) a desplegar en el navegador web de los médicos. Este componente
consume los servicios ofrecidos por el componente EJBFacade (Back End), esto también, es

un reflejo del estilo Cliente-Servidor utilizado en la arquitectura propuesta.
El conjunto de componentes del servidor provee a los médicos las funcionalidades de:
e Consultar, agregar, eliminar y modificar datos de pacientes.
e Consultar sintomas registrados por los Pacientes
e Consultar datos fisiolégicos registrados por los Pacientes
e Consultar caminatas registradas por los Pacientes
e Consultar los estados de animo registrados por los pacientes
e Asignar medicamentos a pacientes
e Consultar, agregar, eliminar y modificar la lista de sintomas generales
e Consultar, agregar, eliminar y modificar la lista de medicamentos
e Consultar, agregar, eliminar y modificar la lista de sintomas de medicamentos

El conjunto de componentes del servidor provee al aplicativo mdvil de los pacientes de las

siguientes funcionalidades:
e Autentificar al paciente para la creacion de una cuenta en la aplicacion.

e Guardar los datos fisiol6gicos registrados por los pacientes.

Pagina 42



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Aplicacion Practica

e Guardar los datos de estados de animo registrados por los pacientes.
e Guardar los datos de las caminatas registradas en los pacientes.

e Consultar los medicamentos asignados a los pacientes.

e Consultar la lista de sintomas de pacientes cardiacos.

e Guardar los datos de los sintomas registrados por los pacientes.

Componentes dispositivo movil

layout: Este componente contiene la parte visual de la aplicacién con la cual los pacientes
interactuaran. Es decir, este componente contiene los archivos XML que se despliegan en la
pantalla de los dispositivos moviles, y pueden ser cambiados o reemplazados sin cambiar las
funcionalidades con las que cuenta la aplicacion, ya que se utilizan controladores (en concreto
Activities en Android) para gestionar la interaccion entre la vista (layout en este caso) y los
modelos (accesoDatos en este caso). Esto es el resultado de la aplicacion del estilo arquitectural
Modelo, Vista Y Controlador (“Software Architecture in Practice Third Edition Written by Len
Bass, Paul Clements, Rick Kazman,” 2015).

accesoDatos: Este componente se encarga de manejar los datos internos de la aplicacion, asi
como obtener, enviar y sincronizar datos a sistemas externos (estos datos son registrados o
consumidos por los componentes: caminatas, citas, estadosDeAnimo, fisiologicos, login, me-
dicamentos y sintomas). Puesto que cuenta con la funcionalidad de sincronizar datos, permite
al aplicativo funcionar sin conectividad a internet. Esto es el resultado de la aplicacion del estilo
arquitectural Modelo, Vista Y Controlador (“Software Architecture in Practice Third Edition
Written by Len Bass, Paul Clements, Rick Kazman,” 2015).

caminatas: Este componente se encarga de registrar por medio de sensores del dispositivo,

valores de tiempo, distancia y nimero de pasos, de las caminatas realizadas por los pacientes.

citas: Este componente se encarga de guardar recordatorios de las citas médicas de los pacien-

tes, para posteriormente notificarlos en caso de contar con una cita en un futuro cercano.

estadosDeAnimo: Este componente se encarga de registrar los estados de animo que le indique

el paciente.
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fisiologicos: Este componente se encarga de registrar los datos fisiologicos, liquidos consumi-

dos y resultados de los exdmenes médicos que le indique el paciente.

login: Este modulo se encarga de crear una instancia del usuario en caso de estar previamente
registrado en el sistema web, ademas se encarga de validar la identidad del usuario para ingresar

al aplicativo.

medicamentos: Este componente se encarga de mostrar los medicamentos asignados al pa-
ciente desde el sistema web y ademas permitirles ajustar alarmas en sus medicamentos, para

recordarles su consumo.

menus: Este componente se encarga de generar y mostrar los diferentes menuds de navegacion

de la aplicacion.

sintomas: Este componente se encarga de registrar los sintomas que le indique el paciente.

Vista de diagramas de clase

Para efectos del entendimiento del disefio de software se muestra a continuacion los diagramas
de clases méas importantes del sistema y se aclara que, los métodos de los diagramas de clases
del servidor web no estan expuestos en este documento, para conocer todos los diagramas y

sus detalles, por favor remitase al documento anexo, “SDD”:

A continuacién, se muestran los diagramas de clases del servidor.
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llustracion 4 Diagrama de Clases Facade

A nivel general, las clases del componente EJBFacade actlian como una fachada, para acceder
a las funcionalidades de la aplicacidn, estas clases se encargan de atender a los usuarios pro-
porcionando a nivel general funciones de leer, modificar datos de las clases tipo entidades y
ademas también proporcionan las funcionalidades de eliminar y crear entidades. Por tener mé-
todos comunes (mencionados anteriormente), las clases implementan las funcionalidades de la
clase abstracta AbstractFacade. Estas clases se crearon con el fin de cumplir con el patron de
disefio de fachadas, el cual busca minimizar dependencias entre sistemas, por medio de inter-
faces de acceso, permitiendo asi, dividir sistemas en capas (“Core J2EE Patterns - Session
Facade,” 2002).

Como métodos extras estan findPaciente en la clase PacientesFacadeRest, el cual busca en las
entidades pacientes, aquella que tenga en sus atributos, la cédula y contrasefia indicados por
parametro. Este método se cre6 para verificar la identidad de un paciente nuevo en caso de que

el aplicativo movil deseé crear una instancia de un paciente nuevo.
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Entities
<<Entity Bean>> <<Entity Bean>> <<Entity Bean>> <<Entity Bean>> <<Entity Bean>> <<Entity Bean>> <<Entity Bean>>

Caminatas MisMedicamentos Pacientes Medicamentos Fisiologicos ListaMedicamentos ListaSintomasMedicame
-serialVersionUID : long -serialVersionUID : long -serialVersionUID : long -serialVersionUID : long -serialV UID : long fonUID : long ntos
"id : Integer “idMed : Integer Jid : Integer -id - Integer -id - Integer “idMedicamento : Integer -serialVersionUID : long
-cedula : int -nombreMed : String -cedula : int -cedula : int -cedula : int -nombre : String -idSintomaMedicamento :...|
-fecha : Date -dosis : String -contrasena : String -idMedicamento : int -fecha : Date -dosis : String -sintoma : String
-tiempo : int -frecuencia : int -activo : Short -frecuencia : Integer -medicion : String -idSintoma : Integer
-distancia : int -hora : String -nombres : String -asignado : Short -valor : BigDecimal
-pasos : int -sintoma : String -apellidos : String -hora : Date
-idSintoma : Integer -asignado : int ~correo : String -idSintoma : Integer

-activo : Short

<<Entity Bean>> <<Entity Bean>>
Sintomas L aminat

<<Entity Bean>>
Citas

<<Entity Bean>> <<Entity Bean>>
Animo | ListaSintomas |

-serialVersionUID : long jonUID : long

<<Entity Bean>>

-serialVersionUID : long a -ser JID : long -serialVersionUID : long

-id : Integer Sintoma : Integer -id : Integer -serialVersionUID : long -id : Integer -id : Integer

-valor : int -sintoma : String -cedula : String -idSintomaCaminata : Int.. [-cedula : int ~cedula : int

-fecha : Date -idSintoma : String -sintoma : String -fecha : Date -fecha : Date
-fecha : Date -valor : BigDecimal -medico : String

llustracion 5 Diagrama de Clases Entities

A nivel general, las clases del componente Entities acttan como la representacion y espejo de
los datos de las tablas de la base de datos, las cuales pueden ser accedidas por las clases tipo

sesion bean del componente EJBFacade.

Para la elaboracién de los diagramas de clases del aplicativo mévil se tom6 en cuenta el con-
texto de desarrollo mdvil, especificamente la plataforma Android, por tanto, se indago en bus-
queda de metodologias para mostrar por medio de diagramas de clases las funcionalidades de
la plataforma Android, con las que se disefié la aplicacion, lo anterior dando como resultado
una extension en UML para diagramas de clases, sugerida para aplicaciones en la plataforma
Android documentada en el articulo “Extending UML Meta-model for Android Application”
(Ko, Seo, Min, Kuk, & Kim, 2012). Por facilidad de entendimiento, se expondran los diagramas

de clases en sus respectivos componentes (ver seccidn vista de componentes).

Se agradece a Levente Bagi, el cual disefié y liber6 el cddigo fuente bajo la licencia GNU
(General Public License) de la aplicacion Android-pedometer, en el cual esta inspirado el di-
sefio de diagramas de clases del médulo de caminatas (“bagilevi/android-pedometer,” 2016).
Se utilizé este componente, puesto que cumple con los parametros y requerimientos necesarios
para el componente propuesto, se aclara que se realizaron algunas modificaciones al compo-
nente original como excluir funcionalidades en torno al célculo de calorias, calculo de veloci-
dades de desplazamiento, notificaciones por medio de audio y ademas, se redisefié la interfaz

grafica con la que contaba el componente.
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+StepDetector()

+setSensitvity(sensitivit : float) : void

+addStepL istener(s! : StepListener) : void
+onSensorChanged(event : SensorEvent) : void
+onAccuracyChanged (sensor : Sensor, accuracy :

<<Life Cycle>> +onBind(intent : Intent) : IBinder
+registerCallback(ch : ICallback) : void

| +reloadSettings() : void

+resetvalues() : void

+distanceChanged(value : fioa) : void

<<Interface>>
Listener

+stepsChanged(value - int) : void
+passValue() : void

-resetValues(updateDisplay : boolean) : void

llustracion 6 Diagrama de Clases Caminatas
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Pedometer es la clase principal, se encarga de controlar la parte visual y activar el servicio
StepService, también se encarga de obtener los resultados provenientes de este servicio. Las
clases Settings y PedometerSettings, se encargan de establecer los pardmetros utilizados por el
componente de caminatas, como la longitud promedio de los pasos del paciente, el nivel de
sensibilidad en cuanto a la deteccidn de los pasos y por ultimo evitar entrar en modo de sus-

pensién en caso de utilizar dispositivos Android con versiones antiguas.

~adapiadorisiViewtedicamenios

<<Modan» <<Modei>>
Viswsoldar

re . Stang, dosts . Sinng, frecuenca : Strng, hom : Sting. augnado : String,

llustracion 7 Diagrama de Clases Medicamentos

La actividad medicamentos se encarga de desplegar en una lista los medicamentos agendados
por los médicos a los pacientes (almacenados en la base de datos interna de la aplicacidn), el
manejo de la lista estd a cargo del AdaptadorListviewMedicamentos, el cual se encarga de
cargar la lista con los datos y actualizarlos en caso de haber algin cambio. Para su funciona-
miento debe tener un listado de datos tipo Medicamento, el cual la actividad medicamentos
debe haber llenado previamente y ademas debe tener un listado de tipo ViewHolder, el cual

guarda los datos visuales de cada elemento de la lista visual a mostrar al paciente. Esto Gltimo
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se realiza con el fin de utilizar el patron ViewHolder , el cual evita desplegar en pantalla mul-
tiples veces los mismos elementos y evita buscar elementos visuales multiples veces (“Making
ListView Scrolling Smooth | Android Developers,” 2016).

La actividad medicamentos, también se encarga de permitir a los pacientes agendar la hora de
ingesta en cada medicamento. Para ello registrara las horas (teniendo en cuenta la frecuencia
de ingesta asignada por los médicos) en que debe desplegar las alarmas) y por ultimo se encarga
de enviar esta informacion a la clase Paciente para su persistencia en la base de datos. El Ala-
ramaMedicamentoReceiber se encarga de capturar las alarmas agendadas y activar la actividad
medicamentos, este Ultimo funciona gracias al patron observer (Larman, 2002), donde la clase
se subsrcibe ante eventos, en este caso, manejados por medio del AlarmManager de Android
(el cual actia como un administrador de eventos) y es notificado en caso de dispararse un

evento en el cual estén registrados.

fisiologicos
<<Coniroller=>
AdaptadorListViewFis ologicos
<<Context>> -contexto : Context <<Modal>>
-fisiologicos : Fisiologico ViewHolder
+AdaptadorListViewFisiologicos (contexto | Gontex, fisiologicos : List< Fisiologico ) << UlTextviews> ~medicion | TextView
+getView(posicion : int, convertView : View, parent : ViewGroup) : View e Ul Tatviaws> ~unidades’: Textview
-pre sionoBoton IngresarDato(v : View) : void = <<UlTextedit=> ~dato : EditText
-llenarDatosHolder(vistaFila : View, holder : ViewHolder, posicion : int) : void << Ulimageview>> ~imagenFisioogico | ImageView
+getCount() lj!t . . <<UIContrelBution==> ~botoningresar : Button
+getitem(position  int) : Object ~fisiokogico : Fisiologico
+getitemid(position : int): lang

+gelViewTypeCount() : int
+getitemViewType(position : int) : int

T
: Teeiggeos
i
I < 5>
i 1 \/fisiologico wAciivly
<<Activity>> i Liquidos
Examenes i <<Model>> —padente : Paciente
~paciente : Paciente | Fisiologico liquides : Fisiologico
examanes ! Fisiologico el CIIDEE . <<U|Listview>> -lisiiew : ListView
<<UlListviews> -IstView : ListView P———=T"Sal.medicon : String B aiies % |SsUlTextviews> -mAlimentosRecomendadosTextView : Textyiew
<<LifeCycla> #onCreate(savedinstanceState : Bundle) : void pkiades; Ainng <<Life Cycle>> #onGreate(savedinstanceState - Bundie) : void
erecet e aranm) : okt +Fisiclogico(icon!D : int, medicion : Sting, unidades : String) crearListaliquidos () : void
fisiologicos /\*

<<Activity>>

<<use>> RegistrarFisiologicos

Funciones

-fisiologicos : Fisiologico
<cUlListview=> -fistView : ListView

<<Life Cycle>> #onCreate(savedinstanceState : Bundie) : void
-crearListaFisiologicos() : void

i
i
i
i
i
i
i
I
i
i
i
i
i
i
i
i
i ~paciente : Paciente
i
i
i
i
i
i
i
i
i
I
I
i
I
|
I
i

=

‘accesoDalos paciente
v
Funciones <<Application=> | 4

e Paciente
t

paciente

llustracion 8 Diagrama de Clases Fisiol6gicos
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La actividad RegistrarFisiologicos se encarga de desplegar en una lista los datos fisioldgicos a
llenar por los pacientes, el manejo de la lista estd a cargo del AdaptadorListviewFisiologicos,
el cual se encarga de cargar la lista con los datos y actualizarlos en caso de haber algun cambio.
Para su funcionamiento debe tener un listado de datos tipo Fisiologico, el cual la actividad
RegistrarFisiologicos debe haber llenado previamente y ademas debe tener un listado de tipo
ViewHolder, el cual guarda los datos visuales de cada elemento de la lista visual a mostrar al
paciente. Esto Ultimo se realiza con el fin de utilizar el patron ViewHolder , el cual evita ren-
derizar en pantalla maltiples veces los mismos elementos y evita buscar elementos visuales

maltiples veces (“Making ListView Scrolling Smooth | Android Developers,” 2016).

La actividad RegistrarFisiologicos, también se encarga de capturar los datos registrados por los
pacientes e informar a la clase Paciente, para su almacenaje en la base de datos interna y pos-
terior envio al sistema médico. Tener en cuenta que se agrega una fecha de captura, generada

por la clase Funciones.

En este componente fue posible implementar el patron GRASP de bajo acoplamiento (Larman,
2002), asignando muchas funcionalidades comunes en las Activities RegistrarFisiologicos, Li-
quidos y Examenes en las clases AdaptadorListViewFisiologicos, Fisiologico y ViewHolder,

posibilitando la reutilizacion de cédigo.

]

ogin

<<Activity>>
Login

<<Intent>> ~activarCrearUsuario : Intent

<<Intent>> ~activarMenu : Intent

-REQUEST CODE . int

<<UlTextedit>> -mRecuperappText : EditText

<<UlTextedit>> -mUsuarioView : EditText

<<UlTextedit>> -mContrasenaView : EditText
<<UlControlButton>> -mCrearUsuarioView : Button
<<UIControlButton>> -mingresarView : Button

<<LifeCycle>> #onCreate(savedinstanceState : Bundle) : void
intentaringresar() : void

-validarUsuario{usuario : String, contrasena : Stiing) : boolean
<<Life Cycle>> #onActivityResult(requestCode : int, resultCode : int, respuesta : Intent) : void Paciente
-pre sionoBoton CrearUsuario) : void

-comprobarUsuarioExistente() : boolean

acces| _D:;Iuos

<<Application>>
Paciente
<<Navigation>>

<<Activity>>
CrearUsuario Paciente

<<Intent>> ~activarLogin : Intent

<<UITextedit>> -mUsuarioView : EditText

<<UITextedit>> -mContrasena1View : EditText

<<UlTextedit>> -mContrasena2View : EditText

<<UIControiButton>> -mCreatView : Bution

<<LifeCycle>> #onCreate(savedinstanceState : Bundle) : void

+presionoBotonCrear() : void

-verificarCamposi{focusView : View, cedula : String, 1: Stiing, 2 : String) : boolean

llustracion 9 Diagrama de Clases Login
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La actividad Login se encarga de validar los datos ingresados por el paciente contra los datos
almacenados en la aplicacion (por medio de la clase Paciente, la cual tiene acceso a la BD de
la aplicacidn), en caso de tener algun usuario registrado en la aplicacién, permite activar la
actividad CrearUsuario, la cual se encarga de corroborar la validez de los datos ingresados por
el paciente, comprobando los tipos de datos que debe llenar y a su vez se encarga de validar
que en efecto el usuario que se intenta crear exista en el sistema médico, enviando los datos
para su validacion por medio de la clase Paciente- Por ultimo, se encarga de almacenar los
datos del paciente en la BD interna de la aplicacion por medio de la clase Paciente y notifica a

la actividad Login y en efecto hay un usuario creado.

st
<<sqlieopenhelper>>

[NOMBRE BD - String
[TABLA_PACIENTE : String
-COL_1_PACIENTE ; Sting.
-COL 2 PACIENTE ; Sting.
COL 3 PACIENTE : String
COL 4 PACIENTE : String
COL 5 PAGIENTE : String

ting

String

String

String

String

ting

ting

String Funciones

_FISIOLOGICOS : String Sting) : boolean
LCOL 1 FISIOLOGICOS ; String [“iompoActua EnMilis cqundos() : fong
-COL 2 AISIOLOGICOS : String [*gelFochaSting(): String
COL 3 FISIOLOGICOS ; String Sting) - int
[COL_4_FISIOLOGICOS - String
X 0GICOS - String
X 05 : String
5 ting
X ng
K Sting <<Applicaton>
K Sting. Paciente
|-C String |-URL_SERVIDOR : String
|-COL 5 ANIMOS : String | singleton : Paciente
[CREAR TABLA PACIENTE : Sting. ~dbHelper : DataBaseHelper
‘CREAR TABLA FISIOLOGICOS : Sting [colaRequest : RequestQueue
|-CREAR TABLA ANIMOS : Sting. [*gelinstance() - Pacente
|:CREAR TABLA_SINTOMAS : String. <<LifeCycle>> +onCreate() : void i
[-CREAR TABLA CAMINATAS : String +existePaciente(): booean
[CREAR_TABLA MEDICAMENTOS : Sting. +comprobarCedula(cedula : String) : bookean &
[-CREAR TABLA LISTA_SINTOMAS : String ~singleton
+comprobarContrasena(contrasena : Strng) : bookean
J-CREAR TABLA CITAS : String. ): String
Context) getCeduta):int

<<Life Cycle>> +onCreate(db : SQLiteDatabase) : void [+noficicarCaminatal) : void
<<LifeCycle>> +onUpgrade(db : SQLiteDatabase, oldVersion : int, newVersion : int) : void [+sincronizarBD() : void
+xisteLaTabla(nombreTabla : String) : boolean obtenerMedicamentosBD( : ListeList<Sting>>
insertarUnPaciente{cedula : int, contrasena : Sirng, nombres : Sting, apelidos : String, emai : String) : boolean obtonerLstaSintomasBD()  List<List<Object>>
+obtenerPaciente() : ArrayLlist<String> i +buscaredicamento(idMedicamento : int) : List<Object>
actualizarln Paciente(cedula :int, contrasena : String, nombres : Siring, apelidos : Sting, email: Strng) : boolean Sting, hora : Sting, asignado : String) : void
insertarUnFisiologico{cedua :Integor, fecha : String, medicon : String, valor : double) : bookean Holper | tinsertarGitaBDlocha : Siring, medico : Sting) : void
obtenerFisidogicos() : ListeList<Object>> +obtenerCitasBDY() : List<ListeString>>
actuaiizarEnviadoFisiologico(fecha : String) : boolean +buscarCitaBD(fecha : String, medico  String) : List<Object>
insertarlnAnimo(cedula : Intager, focha : Strng, valor : foat): bookean +buscarCitaldBD(dCta  int): List<Object>
obtenerAnimos() : List<List<Objoct>> olminarCilaBD(dCta : it} : boolean
+actualizarEnviadoAnimo(fecha : Stiing) : boolean [+insertarUnSintomaBD(idSintoma : int, cedula : int, fechaString : String) : void
insertarUnaCaminata(cedula : int, fecha : Sting, tiempo : int, distancia : int, pasos : i, KSintomaCaminata : nt): boolean werificarYeroarPaciente(cedua :int, contrasena : String) : void
+obtenerCaminatas() : List<List<Object>> insertarYpostFisiologicos(fecha : Sting, medicion : Siring, valor : double) : void
+actualizarEnviadoCaminata(fecha : Sting) : bookean +posiFisiologicos() : void
insertarUnMedicamento(d : Sring, medicamento : Sring, dosis : Sting, frecuencia : Strng, hora : Sting, sintoma : Strng, asignado : Sting) : boolean insertarYpostAnimos(echa : String, valor : float) : void
+obtenerMedicamentos() : List<ListsString>> +osianimos() : void
+buscartedicamento(id : String): bookean insertarYpostCaminatas(fecha : String, tiempo :int, distancia :int, pasos :int, kiSintomaCaminata : i) void
actualizarlnMedicamento(id : Sring, medicamento : Strng, dosis : String, recuencia : Siring, hora : String, sintoma : String, asignado : Strng) : boolean posiCaminatas( : vod
+actuaiizarkoraConsumoMedicamento(id : String, hora : Sring, asignado Sirng) : boolean gethisModicamentosDelServdor() : void
oblenerUnMedicamentofidMedicamento  nt) : ist<Object> [ getSintomasDelServidor() : void
+bomartUnMedicamento(id : Sting) : boolean +insertar YpostSintomadSintoma : in, cedula : i, fechaSting : Sting) :void
+insertarUnSintoma(cedula : it idSintoma : in, fecha : Sting) : boolean +postSintomas() : void
[+obtenerSintomas() : List<List<Object>>
+actuaiizarEnviadoSintoma(techa : Sting)  boolean
+buscarListaSintoma(id : Sting) : boolean
insertarUnListaSinioma(a  Integer, sintoma : Sting) : boolean
[+obtenerListaSintomas() : List<List<Object>>
insertarUnaCitafecha : String, medico : Sring): boolean
[+obtenerCitas() : List<List<String>>
[+buscarCita(fecha : String, medico : String) : List<Object>
[+buscarCitald(idCita : int) : List<Object>
+bomarUnaCita(id : Sring): bookean

llustracion 10 Diagrama de Clases AccesoDatos

Péagina 51



Ingenieria de Sistemas Istar - CIS1630AP05

La clase Paciente se encarga de manejar las peticiones hechas tipo CRUD por las diferentes
clases de la aplicacién. Esta clase se encarga de manejar el CRUD tanto en la base de datos
interna de la aplicacion, como en el sistema médico. Para contar con las funcionalidades CRUD
en la base de datos interna de la aplicacion se soporta por la clase DataBaseHelper, la cual tiene

acceso directo a la base de datos de la aplicacion.

Debido a que la clase Paciente, al ser accedida por todas como un Gnico punto de acceso y
ademas debe contar con una Unica instancia a lo largo de la ejecucion de la aplicacidn, las clases

incorpora el patrén Singleton (Larman, 2002).

Como la clase Paciente representa para las demas clases las funcionalidades CRUD del sistema

externo a la aplicacion, esta implementa el patron Agente Remoto (Larman, 2002).

Procesos del sistema

Para efectos del entendimiento de los procesos que se ejecutan en la aplicacion movil, se mues-
tra a continuacion los pasos a seguir por el sistema disefiado por medio de diagramas BPMN,
los cuales pueden ser interpretados por roles ajenos a la ingenieria de sistemas, teniendo en
cuenta los stakeholders implicados en el proyecto del Hospital San Ignacio, es decir, médicos,

enfermeras, personal administrativo e ingenieros de sistemas.

Siendo asi, se expone a continuacion los procesos mas importantes del sistema en BPMN, para

conocer todos los procesos, por favor remitase al documento anexo, “SDD”’:
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- +

Ingresar Datos

O_. Ingresar Datos " UsuarioNuevo
esar a la aplicacién _~ T

Mostrar mensaje Mostrar mensaje
«datos no coinciden Datos no validos

Usuario

Capturar datos

>~ r'S

T
I Mostrar mensaje
usuario no existe

en el sistema

A —NO—
Capturar datos r T

Enviar Datos BD

- —NO—

Ingresar y/o
Crear Usuario
Componente

login

v

Buscar usuario en

BD 4’ ——NO

NO

Componente
accesoDatos

Obtener Datos del
Usuario del
Servidor

Guardar Datos del | ,
Usuarioen BD € sl

>

llustracién 11 Procesos Crear Usuario

Ingresar Datos El usuario debe ingresar los datos de usuario y contrasefia

para ingresar al sistema

Capturar datos El sistema captura los datos registrados por el usuario

Buscar usuario en BD El sistema busca en la Base de Datos, los datos del usua-
rio registrado en el sistema

Enviar Datos BD El sistema envia los datos del usuario registrado en el sis-
tema

Mostrar mensaje no coinciden | El caso de no coincidir los datos registrados por el usuario
con los datos del usuario en la Base de Datos, el sistema
despliega un mensaje en pantalla

Mostrar mensaje usuario no | El caso de no existir datos del usuario en la Base de Datos,
existe en el sistema el sistema despliega un mensaje en pantalla

Ingresar datos usuario nuevo El usuario debe ingresar los datos de usuario y contrasefia
para registrarse en el sistema
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dos

Mostrar mensaje datos no vali-

El caso de no haber pasado la verificacion de integridad
(todos los campos diligenciados) de los datos registrados
por el usuario, el sistema despliega un mensaje en panta-
lla

Servidor

Obtener datos del usuario del

El sistema movil consulta al Servidor (enviando cédula y
contrasefia) la existencia del usuario en el sistema del ser-
vidor

Guardar datos del usuario en BD

El sistema guarda los datos del usuario en la Base de Da-
tos de la aplicacion movil

O

Ingresé a fisiologicos

Usuario

Regsitrar
' fisiologico

Mostrar lista de

' fisiolégicos

Fisiologicos
Componente
fisiologicos

v

Mostrar mensaje
Capturar datos fisiolégico
Registrado

‘ F S

Componente
accesoDatos

-

Guardar dato en
BD

Obtener Enviar fisiologicos
fisiologicos de BD ' al Servidor

llustracion 12 Procesos Fisiologicos

Mostrar lista de fisiol6gicos

El sistema despliega en pantalla los datos fisiologicos
(peso, frecuencia cardiaca, etc.) que puede registrar el
usuario

Registrar Fisiologico

El usuario diligencia el campo de un dato fisiol6gico

Capturar Datos

El sistema captura los datos registrados por el usuario
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Guardar datos en BD

El sistema guarda los datos registrados por el usuario en
la Base de Datos de la aplicacién mévil (marcando el dato
como no enviado en la Base de Datos)

Obtener fisiol6gicos de BD
fisioldgicos guardados

El sistema consulta en la Base de Datos todos los datos

Enviar fisiologicos al Servidor
dos como no enviados

El sistema envia al servidor los datos fisiol6gicos marca-

Mostrar mensaje fisioldgico re-

gistrado cion al usuario

El sistema muestra en pantalla un mensaje de confirma-

Cuadrar alarma medicamento

Medicamentos

Mostar lista de Desregistrar

' alarma

L 4
o o— » Eliminar alarma medicamento =
g LLenar datos li
S Ingresé a medicamentos alarma
v
N Mostrar
P Manejar alarma P medicamento
Se activo una alarma
v v

Registrar alarma

i

medicamentos
medicamento
medicamento
F 3
v

& w v

£8 Obtener Guardar

g -

§°o |'1:d\c:\|"\?ntni del ———) medicamentos en Guardar cambios

: 3 servidor BD en BD —

S &

lustracién 13 Procesos Medicamentos
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Obtener medicamentos del ser-
vidor

El sistema consulta en al sistema externo todos los medi-
camentos asignados al usuario

Guardar medicamentos en BD

El sistema guarda en la Base de Datos del aplicativo mé-
vil, los medicamentos asignados al usuario

Mostrar lista de medicamentos

El sistema despliega en pantalla los medicamentos del
usuario

Llenar datos alarma

El usuario escoge un medicamento y registra la hora en
que el sistema debe recordarle su ingesta

Registrar alarma medicamento

El sistema registra en el alarmManager de Android, una
alarma en la hora indicada por el usuario.

Guardar Cambios en BD

El sistema guarda los datos de la alarma de medicamentos
en la Base de Datos

Escoger alarma

El usuario escoge una alarma de medicamento a eliminar
en la lista de medicamentos

Des registrar alarma medica-
mento

El sistema des registra en el alarmManager de Android,
la alarma de medicamento indicada por el usuario

Manejar alarma

El sistema captura una alarma de medicamento

Mostrar medicamento

El sistema muestra en pantalla la informacién del medi-
camento asociado a la alarma de medicamento

Desactivar alarma

El usuario desactiva la alarma del medicamento

2. Herramientas y Frameworks utilizados
Teniendo claro los requerimientos y disefios creados en el trabajo de grado, se mencionan a
continuacion los frameworks y herramientas que se utilizaron en su elaboracién, para mayor

informacion por favor remitase a los documentos de anexo “SRS” y “SDD”.

Android Studio: Entorno de desarrollo integrado (IDE) oficial para la plataforma Android,
ademas de edicién de cdédigo Java, cuenta con un emulador de dispositivos méviles integracion
con GitHub, herramientas de prueba, herramientas para detectar problemas de rendimiento,
entre otros (“Conoce Android Studio | Android Studio,” 2016).
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Netbeans: Es un IDE de c6digo abierto para el desarrollo de software, el cual aprovecha espe-

cialmente la plataforma Java (“An Introduction to NetBeans,” 2016).

Java EE: Java Plataform Enterprise Edition, es una plataforma para el desarrollo de aplicacio-

nes, para la construccién de sistemas empresariales robustos (Perrone & Chaganti, 2003).
MySQL.: Es una base de datos open source (“MySQL :: MySQL Editions,” 2016).

Creately: Es una herramienta de diagramacion colaborativa, enfocada a la creacion de diagra-
mas de software. Soporta mas de 40 tipos de diagramas, dentro de los que se encuentran, mapas

mentales, UML, diagramas de bases de datos, entre otros (“Our Products,” 2016).

Adobe illustrator: Es un programa de disefio grafico vectorial, el cual permite la creacion de
logos, iconos, bosquejos, tipografias e ilustraciones (“Buy Adobe Illustrator CC | Download

graphic design software free trial,” 2016).

Invision: Es una herramienta para realizar disefios de prototipos de software, especificamente
desarrollos moviles y web (“Free Web & Mobile Prototyping (Web, i0OS, Android) and UI
Mockup Tool,” 2016).

Zotero: Es una herramienta que permite guardar referencias bibliograficas, tanto en un compu-
tador, asi como en la nube, lo permite compartirlas entre varios miembros (“Zotero | Home,”
2016).

Criterios de Eleccion
A continuacion, se mencionan todas las herramientas que se tomaron en cuenta para el desa-

rrollo del proyecto v, sus cualidades y defectos que influyeron en su eleccion.

Aplicativo movil

Esta tabla contiene los criterios de decision que influyeron en la eleccion de la herramienta que

se utilizo en el desarrollo del aplicativo mévil:
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Android

(“Titanium.UI. AlertDialog -
Appcelerator Platform - Ap-
pcelerator Docs,” 2016)

Se requiere contar con fun- | Android Medio
cionalidades de alarmas para | .
el consumo de medicamen- | 105
tos Windows
(“cordova - Android Alarm- | Phone
manager using Phonegap - Blackberry 10
Stack Overflow,” 2012) y
Bajo Se requiere contar con fun- | Android Medio
cionalidades de alarmas para | .
el consumo de medicamen- | 105
. Windows
(“android - lonic - How to | Phone
create an alarm notification
similar to incoming call or
clock alarm - Stack Over-
flow,” 2016)
Bajo Construccion por bloques, | Android Alto
dificulta el disefio concep-
tual del trabajo de grado
Construccion por bloques
dificulta el porte a otro fra-
mework a futuro en el pro-
yecto
Muy Bajo Se requiere la plataforma | iOS Alto
Android en el proyecto
Bajo Se requiere contar con fun- | Android Bajo
cionalidades de alarmas para | .
el consumo de medicamen- | 105
tos Windows
Phone

Tabla 7 Seleccién Framework movil
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Aplicativo Web

Para soportar los estilos arquitecturales (descritos anteriormente) y requerimientos no funcio-
nales se eligio la tecnologia Java EE, por ser una tecnologia muy utilizada en el campo de la

telemedicina (descrito anteriormente) y ademéas mitiga aspectos arquitecturales como:

o Funcionalidades CRUD (Create-Read-Update-Delete) en bases de datos por medio de
entidades java, las cuales proveen manejo de transacciones (“The NetBeans E-com-

merce Tutorial - Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007).

o Proveer de funcionalidades CRUD (Create-Read-Update-Delete) en las entidades java
por medio de clases tipo FACADE, provisionadas por sesson beans (capaces de atender
multiples usuarios por medio de instancias o sesiones momentaneas hacia cada uno).
Permitiendo el acceso a las funcionalidades CRUD (Create-Read-Update-Delete) mas
otras funcionalidades extras, por medio de servicios web (“The NetBeans E-commerce
Tutorial - Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007).

e Permite crear aplicaciones del lado del servidor, con transacciones seguras (“The Net-

Beans E-commerce Tutorial - Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007).

e Provee de seguridad a la aplicacién desarrollada, por medio de Java Authentication and
Authorization Service (JAAS) API (“The NetBeans E-commerce Tutorial - Adding
Entity Classes and Session Beans,” 2007).

e Provee de hilos a los componentes desarrollados (“The NetBeans E-commerce Tutorial
- Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007).

e Provee de manejo de transacciones (“The NetBeans E-commerce Tutorial - Adding
Entity Classes and Session Beans,” 2007).

e Soporta Servicios Web REST

Esta tabla contiene los demas criterios de decision que influyeron en la eleccion de la herra-

mienta que se utilizo en el desarrollo del aplicativo movil:
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Bajo Alto

Muy Bajo Alto

Medio Alto

Tabla 8 Seleccién Fraework Servidor

V — DESARROLLO DE LA SOLUCION

1. Metodologia
La metodologia que se utiliz6 fue SCRUM, la cual, a alto nivel, recomienda manejar un pro-

yecto por medio de iteraciones enfocadas en el producto a desarrollar, donde la innovacién o
ser muy eficiente en la forma de trabajar es un punto clave y ademas no se realiza un trabajo
en cascada, es decir, no se realizan entregas serializadas de productos, en vez de esto, se traba-
jan las entregas en conjunto, dando énfasis en cada entrega segun la fase del proyecto, sumado
a los objetivos del cliente (IBM, 2009). Para mayor informacién remitase a la seccion | -

DESCRIPCION GENERAL especificamente en le subseccion 3. Metodologia.

Acompafiando a la metodologia SCRUM, se realizaron 4 fases planeadas con anterioridad, las

cuales fueron:
Fase de Investigacion: en la cual se tratd con mayor énfasis las siguientes actividades:
e Busqueda de tratamientos a pacientes que padecieron infartos de miocardio.

e Busqueda de métodos de seguimiento en pacientes que padecieron infartos de miocar-
dio.

e Documentacién del conocimiento adquirido a partir de la busqueda de informacion

e Documentacién del conocimiento adquirido en la observacion de los métodos de se-

guimiento utilizados por el Hospital San Ignacio

Fase de Disefio y Desarrollo: en la cual se traté con mayor énfasis las siguientes actividades:
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Realizacién de diagramas UML perfilados para sistemas méviles que permitieron abs-

traer los componentes de software a realizados
e Disefio de interfaces de usuario
e Crear un prototipo funcional del software
e Disefio de manuales de usuario
Fase de Validacion: en la cual se traté con mayor énfasis las siguientes actividades:
e Prueba del prototipo funcional.
e Documentacion del meta-disefio
e Documentacién de los meta-requerimientos
e Documentacion de la memoria del trabajo de grado

Para mayor informacion remitase a la seccion | - DESCRIPCION GENERAL especificamente

en le subseccion 3. Metodologia.

Cumpliendo con metodologia utilizada, se realizaron varias iteraciones para cumplir con las
fases (muchas las actividades asociadas a las fases se trabajaron al tiempo, pero se trabajaron
con mayor intensidad segun la fase del proyecto en que se estuviera), estas iteraciones se rea-
lizaron de manera semanal, mostrando el avance al director del trabajo de grado y se aclara que
se omitieron reuniones internas por falta de personal (solo se cont6 con 1 estudiante para el

trabajo de grado). Los pasos generales para trabajar sobre iteraciones fueron los siguientes:
1. Planificacion de actividades para la iteracién semanal.

o Elcliente (en este caso el director del trabajo de grado), prioriza los objetivos para

gue el estudiante tenga una guia general de lo que debe realizar.
e El estudiante crea tareas a realizar segin los objetivos puesto por el cliente.

2. Ejecucion de la iteracion
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Como SCRUM aconseja innovar o ser muy eficiente en la metodologia de trabajo, se tomaron

algunas medidas en la manera en que se trabajd, dentro de las cuales estan:

Para facilitar la comunicacion con los stakeholders en cuanto al disefio de las funcio-
nalidades tenidas en cuenta para la realizacion del proyecto, se utiliz6 la herramienta
Invision, para crear mockups interactivos del software movil y agilizar el levanta-
miento de requerimientos, asi como también dar validez conceptual a los futuros as-
pectos funcionales de la prueba de concepto creada sin haberse implementado, es decir,
tener resultados cercanos al resultado tangible, esto también mitigo el riesgo que se
detectd en la propuesta, en cuanto a disponibilidad de la parte médica, para realizar
levantamientos de requerimientos de manera escrita. Se aclara que también, se tenia
parte del software hecho mientras se mostraban mockups, por tanto, esto también evito
implementaciones de software equivocadas o no cercanas a lo que los clientes finales
deseaban. Por dltimo, esta herramienta también provee el disefio a tener en cuenta para
realizar el front end de la aplicacion movil a los futuros desarrolladores del proyecto,
pero se aclara que también se tomaron en cuenta para realizar el disefio grafico del
software entregado en el trabajo de grado. Para ver los disefios realizados con la herra-

mienta Invision, por favor remitase al documento anexo “SDD”.

Para maximizar el tiempo disponible en el desarrollo del software, se document6 los
anexos de la memoria de tal forma, que también sirvieran como componentes de la

memoria.

Se anotaron preguntas y dudas para el director de trabajo de grado (uno de los clientes)

de antemano a las reuniones semanales de las iteraciones.

2. Funcionalidades de los aplicativos realizados

A continuacion, se exponen algunas de las capturas de pantalla de los aplicativos creados a

modo de prueba de concepto en el trabajo de grado, para observar todas las funcionalidades de

los aplicativos, por favor, remitase a los documentos anexos “Manual Usuario RecuperApp” y

“Manual Usuario RecuperApp Web”.
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Aplicativo movil
Estas son las capturas de pantalla reales de la aplicacién movil desarrollada.

Login Mdvil

l';‘l

RecuperfApp

INGRESAR

CREAR USUARIO

‘. 5946161 ext 2905 - 2900
9 Carrera 7 # 40 - 61

llustracion 14 Captura de pantalla Login movil
Pantalla para validar la autenticidad del usuario por medio de la cédula y contrasefia del usuario.
Estos datos estan en el aplicativo, después de haber creado un usuario nuevo, para lo cual debid

validar los datos con respecto a los usuarios registrados en el sistema web.

Caminatas

AJUSTES

Caminar

PRESIONE
PARA
EMPEZAR

®

0 Segundos

llustracion 15 Captura de pantalla Caminatas movil
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Pantalla para registrar las caminatas del paciente por medio de los sensores del teléfono movil

(Registra el tiempo, numero de pasos y la distancia recorrida).

Ajustes

Ajustes de Caminatas
Sensibilidad

Calibrar el detector de pasos

Forzar Operacion de Android

Algunas versiones de Android impiden el uso de
sensores cualdo la pantalla estd apagada;
seleccione el nivel de forzamiento del 0S

Longitud de paso
Para el calculo aproximado de distancias, se
necesita la longitud promedio de los pasos

llustracion 16 Captura de pantalla Ajustes
Pantalla para modificar los ajustes de las caminatas del paciente.

Registrar Sintomas

INGRESAR

INGRESAR

Palpitaciones

INGRESAR

llustracion 17 Captura de pantalla Registrar sintomas
Pantalla para el ingreso de sintomas en caso de detectar algin sintoma por parte del paciente.
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Registrar Fisioldgico

INGRESAR

INGRESAR

llustracion 18Captura de pantalla Registrar datos fisiol6gicos

Pantalla para el ingreso de datos fisiolégicos de los pacientes, obtenidos por dispositivos ex-

ternos a la aplicacién movil.

Medicamentos

&

Asigna alarmas a cada medicamento para recordarte
cuando Pudes asi i las o
eliminarlas presionando sostenidamente sobre los
medicamentos

Recuerde que debe evitar los siguientes
medicamentos, Ibuprofeno,
Medicamentos con sodio, Aspirina

Hora Nombre Dosis Frecuencia

14:30 DOLEX 10 24
mg

15:30 DOLEX 15 12
mg

Sin DOLEX FORTE 20 8

Asign mg
Sin  ADVIL 5mg 6
Asign

llustracion 19Captura de pantalla Medicamentos movil
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Pantalla para mostrar los medicamentos asignados al paciente desde el sistema web (muestra
el medicamento, dosis y la frecuencia de consumo). El aplicativo permite al paciente, cuadrar
y eliminar alarmas en cada medicamento. El aplicativo muestra al paciente el medicamento a
ingerir, sumado a vibraciones y sonidos, los cuales no paran hasta su desactivacién. El aplica-
tivo le recuerda su ingesta, teniendo en cuenta la frecuencia de ingesta del medicamento (el

aplicativo se encarga de re agendar la alarma segun la frecuencia de consumo).

Citas médicas

Ingresa tus futuras citas médicas para
recordartelas con 1 dia de anticipacion

AGENDAR CITA
Fecha Cita con

2016/11/5-14:30 Ricardo
Bohérquez

llustracion 20 Captura de pantalla Citas médicas

Pantalla para mostrar las citas médicas ingresadas por el paciente desde el aplicativo mévil. El
aplicativo permite al paciente ingresar y eliminar, sus futuras citas médicas (con fecha, hora y
meédico que le atendera), para lo cual el aplicativo moévil le recuerda sus citas por medio de

notificaciones un dia antes de la cita, mostrando la fecha y el médico que le atendera.
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Aplicativo Web

Estas son las capturas de pantalla reales de la aplicacion web desarrollada.

Login Web
- O @

¥ RecuperApp B Google Play E¥ Maps B YouTube @

localhost

spotify (@) Instagram [} Facebook B 365

G Gmail @ Hotmail @ Javeriana

Bienvenido a la Pdgina de gestién de RecuperApp

Contrasefa

Olvido la

usuario  (EETTANTEREINEN [rgroso  consena

5

Creately

- a
% =

Coursera (] Taringa [ nVision

llustracion 21 Captura de pantalla Login web

Pantalla para validar la autenticidad del médico que dese ingresar al portal web.

Pacientes

B3 lecalhost

& O @

x [+
localhost:

¥ Resuperipp

Crealo |

i apellidos cedula

d

apellidos
cedula |
correo
contrasena [
activo
nombres
['save | Delete

B GooglePlay B¥ Maps B3 YouTube @ Spotify (@) Instagram K3 Facebook i 365 G Gmall B

Hotmail #8 Javeriana

It a Mend Principal

%

Creately

b4

o e -

v

- o X
*| = E O ® -
Coursera (] Taringa [ InVision v

activo nombres.

llustracion 22 Captura de pantalla Pacientes Web

Pantalla de gestion de pacientes, se pueden visualizar los pacientes registrados en el sistema y

se pueden registrar nuevos pacientes.
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Sintomas web

B localhost X + - a X

& O @ | tolhost f0%| =4 & ® -

¢ RecuperApp B Google Play ¥ Maps &3 YouTube @ Spotify (@) instagram [ Facebook % 365 G Gmail B Hotmail # Javeriana Creately Coursera D toringa E 1nvi v
Ira Men Princial |

« asintoma cocila

4 1

6 1

8 4

9

10 1

llustracion 23 Captura de pantalla Sintomas Web

Pantalla para visualizar los diferentes sintomas registrados por los pacientes desde la aplica-
cion movil.

Fisiolégicos Web
B3 localhost x |8 = X
& ©) Ay || O] =14 & @ -
Yt RecuperApp B Google Play ¥ Maps B YouTube @ Spotify (@) instagram [ Facebook B 365 G Gmail E¥ Hotmail 8 Javeriana Creately Coursera ) toringa [ invision a7

(i Mena Preeat]

id ‘medicion cedula
216 Peso
217

[z

(1512 (S (IS (I (1

229
230
233

llustracion 24 Captura de pantalla Fisiolégicos Web

Pantalla para visualizar los diferentes datos fisiologicos registrados por los pacientes desde la
aplicacion movil.
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Caminatas Web

E5 focalhost x |+ a X

<« O @ localhost % *| =14 Q0 @ -

Yt RecuperApp B Google Play B Maps &3 YouTube @ Spotify @) Instagram [ Facebook B4 365 G Gmail B¥ Hotmail # Javeriana Creately Coursera [f] Taringa [ InVision v
[(ira Mena Principal

i idsintoma tiempo codula distancia pasos.

1 1 6 0 4

2 1 0 4

3 1 6 1 6

4 1 5 0 3

H 1 2 3 1

6 1 12 7 1

7 1 1 0 0

8 1 1 2

9 1 0 0

10 1 1 0 0

u 1 1 0 0

2 1 1 4

B 1 6 2 4

1 1 0 0 0

15 1 5

16

llustracion 25 Captura de pantalla Caminatas Web

Pantalla para visualizar los datos de las caminatas registrados por la aplicacién movil de los
pacientes.

Medicamentos

B localhost x = - X
< O @ | loclhos % *| =4 & ® -
Yr RecuperApp B Google Play ¥ Maps &3 YouTube @ Spotify @) Instagram [ Facebook & 365 G Gmail B¥ Hotmail #8 Javeriana Creately Coursera ] Taringa [ InVision v

Ir a Ment Principal |
Create

1 1 24

id idMedicamento idsintoma frecuencia asignado cedula activo
1
2 1
3 3 3
4 4 6
H 6
9 6 6

» [0~

u
idMedicamento
idSintoma
frecuencia
asignado
cedula

activo

llustracion 26Captura de pantalla Medicamentos Web

Pantalla para visualizar y asignar medicamentos a los pacientes (los medicamentos a asignar

se obtienen a partir de la lista de medicamentos del sistema).
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Lista de Sintomas

B lecathest R

- s} X
&« O @ | locahon ® *| =4 0 @
¥¢ Focupardpp B GooglaPlay R Mops (B VouTubo (@ Spattty [ instagram [ Focobook & 365 G Gmail B Hommal W laverions *~ Crestoly  Coursors [ Trings [ InVsion v
@ Mend Principal
Greaie
lasintoma
Id
siatoma
Save || Delete

llustracion 27 Captura de pantalla Lista Sintomas
Pantalla para visualizar y agregar sintomas que pueden presentar los pacientes al sistema, es-
tos sintomas se ven reflejados en el aplicativo mavil, es decir, se pueden eliminar, agregar o

modificar los sintomas que el paciente puede registrar desde el aplicativo movil.

Lista Medicamentos

B3 localhost <+ - a X
& O @ | rocos g% =% 06 & -
P Recuperiop B GooglePlay Y Maps @8 YouTube @ Spotly M inswagram B3 Facebook i 365 G Gmall BN Homal @8 Jawedaa - Creatal  Courssea [ Taringa [ wvision “
Ir a Mend: Principal
Croste
[— [res— dose o
! ) 10 mg DOLEX
2 DOLEX
3 DOLEX FORTE
4 ADVIL
3 ADVIL
6 100 mg BUSCAPINA
o
1d
idSintoma
dosis
nombre
Save | Delate

llustracion 28 Captura de pantalla Lista Medicamentos
Pantalla para visualizar y agregar medicamentos al sistema.

3. Estandares utilizados en el trabajo de grado
Los estandares utilizados durante el trabajo de grado incluyen, referencias segln las normas

APA version 6 (“APA Style,” 2016) Margenes, numeracion y encabezados segun las normas
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ICONTEC (“Margenes con normas ICONTEC,” 2015), Software Requirements Specification,
UML y Software Design Description.

VI - RESULTADOS

Segun la metodologia propuesta por favor ver documento “PropuestaTGJoséMiguelSanchez”.
Las pruebas que se realizaron fueron pruebas de aceptacion por parte de los futuros usuarios
del sistema implicados en la parte investigativa de pacientes cardiacos, es decir, los médicos y
enfermeras, encargados de los proyectos e investigacion en pacientes cardiacos, quienes sabian

exactamente sus necesidades en cuanto al seguimiento de pacientes cardiacos.

Los expertos consultados fueron el doctor Ricardo Bohdrquez R., profesor titular de cardiolo-
giay la enfermera Diana Achury, profesora investigadora de la facultad de enfermeria, ambos

del Hospital San Ignacio.

Analisis de los resultados
Promediando las respuestas de ambos encuestados, se obtuvieron los siguientes resultados para

cada tipo de pregunta:

1. El seria util en mi trabajo. 1. De acuerdo

2. Elsistema permitiria realizar mis tareas con mayor rapidez.
1. De acuerdo

3. El sistema aumentaria mi productividad al utilizarlo.
1. De acuerdo

4. Si utilizara el sistema, tendria una mayor probabilidad de | -1. En desacuerdo

conseguir un aumento de sueldo.

5. Mi interaccion con el sistema seria clara y entendible 1. De acuerdo

6. Podria manejar el sistema habilmente.
1. De acuerdo

7. Me parece que el sistema es facil de utilizar.
1. De acuerdo

8. Aprender a utilizar el sistema es facil para mi.
1. De acuerdo

9. El sistema me parece una buena idea.
1. De acuerdo

10. El sistema hace mas interesante mi trabajo.
1. De acuerdo
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11. Trabajar con el sistema es divertido. 0. Indiferente o inde-
ciso
12. Me gusta trabajar con el sistema.
1. De acuerdo
13. Podria ejecutar tareas con el sistema, si no hay personas

gue me indiguen como utilizar la herramienta.

1. De acuerdo

14.

Podria ejecutar tareas con el sistema, si puedo llamar a al-

guien por ayuda en caso de no poder avanzar.

1. De acuerdo

15.

Podria ejecutar tareas con el sistema, si tengo mucho

tiempo para utilizar la herramienta.

0. Indiferente o inde-
ciso

16.

Podria ejecutar tareas con el sistema, si solo cuento con las

ayudas de la herramienta.

-1. En desacuerdo

17.

Me preocupa utilizar el sistema.

-1. En desacuerdo

18.

Me preocupa que pueda perder mucha informacién al utili-

zar el sistema en caso de presionar la tecla equivocada.

-1. En desacuerdo

19.

Me pone a dudar utilizar el sistema, por miedo a cometer

errores que no pueda corregir.

-1. En desacuerdo

20. El sistema en cierta manera es intimidante para mi. -1. En desacuerdo
21. Pretendo utilizar el sistema en los préximos 6 meses.

1. De acuerdo
22. Predigo que utilizaré el sistema en los préximos 6 meses.

1. De acuerdo
23. Planeo utilizar el sistema en los préximos 6 meses.

1. De acuerdo

Tabla 9 Resultados

Dado lo anterior, en cuanto a la expectativa del rendimiento en el trabajo al utilizar la herra-

mienta, hay un interés por parte de los encuestados hacia la utilidad de la herramienta (pregun-

tas 1-4).

Para la expectativa en cuanto al esfuerzo necesario para utilizar la herramienta, no hay mayores

inconvenientes que entorpezcan la usabilidad de la herramienta (preguntas 5-8).

En cuanto a la actitud en torno a utilizar la herramienta en la practica, no hay mayores incon-

venientes (preguntas 9-12).
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Para la eficacia personal al utilizar la herramienta, hay indicios que indican la necesidad de
pequefias ayudas para utilizar la herramienta, para lo cual se hizo un manual de usuario, que

permita guiar en las funciones de la herramienta (preguntas 13-16).
En cuanto al temor a utilizar la herramienta, no hay mayores inconvenientes (preguntas 17-20).

Por altimo, en cuanto a la intension de los encuestados para utilizar el sistema, se percibe el

interés hacia incorporar la herramienta en el entorno laboral de estos (preguntas 21-23).

Para mayor detalle en cuanto al proceso de validacién, por favor remitase al documento anexo

“Informe de Validacion”.

VI — CONCLUSIONES

1. Andlisis de Impacto del Desarrollo
Se espera un impacto en cuanto al entendimiento de los ingenieros de sistemas en cuanto al
proceso de desarrollo de aplicativos bajo contextos médicos, ademas de las implicaciones por
fuera de los aspectos meramente técnicos expuestos en los meta-requerimientos y meta-disefio,

por favor remitase al documento anexo “meta-requerimientos y meta-disefio”.

El cédigo del software derivado del trabajo de grado, liberado bajo la licencia de codigo libre
Apache 2.0, permite a las instituciones que traten la problematica de insuficiencia cardiaca por
medio de herramientas tecnoldgicas, adaptarlo segun sus necesidades especificas, ahorrandoles
costos, tiempos de desarrollo y contando de partida, con muchas funcionalidades que, en el
momento del desarrollo del trabajo de grado, no estaban en soluciones del mercado para el
momento. Esto con el &nimo de promover los trabajos de investigacidn en pacientes cardiacos,
asi como, ayudar en los procesos de las instituciones del area salud, a contar con herramientas

para la recolecta de datos de sus pacientes.

El trabajo se penso para brindar una solucion que permita a las instituciones de salud que la
adapten, brindar ayuda tanto a los pacientes como a los médicos y enfermeras. Estos tres, a
pesar que son actores en torno a la misma problematica, en algunos aspectos no tienen los
mismos intereses, se realizaron ayudas tales como recordatorios de citas y alarmas de ingesta
de medicamentos a los pacientes, pero también se tomaron en cuenta los aspectos en cuanto

ayuda en los procesos que realizan los médicos y enfermeras, como la automatizacién para la
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captura y visualizacion de los datos de los pacientes, que permite a los médicos y enfermeras
enfocarse en el analisis de datos, en vez, de la recoleccion de informacion, por ultimo, permite

a los pacientes cardiacos comunicar sus sintomas, sin necesidad de acudir a un centro de salud.

2. Conclusiones y Trabajo Futuro
En el trabajo de grado se dio cumplimiento del objetivo general de crear el prototipo de una
aplicacion movil que soporte el seguimiento en la rehabilitacion cardiaca de pacientes y se
cumplieron todos los objetivos especificos que permitieron cumplir con el objetivo general,
ademas se realizaron todos los requerimientos importantes obtenidos durante el proceso, lo cual
se vio reflejado en las pruebas de aceptacion realizadas al personal de enfermeria y médico, los
cuales quedaron a gusto con la solucién entregada, que ademas del prototipo de una aplicacion
movil, se logré realizar el prototipo de un sistema web de apoyo al personal del Hospital San

Ignacio.

Se espera dar continuidad al proceso, aprovechando los documentos de meta-requerimientos y
meta-disefio, los cuales contienen los factores que aparecieron y que influenciaron el trabajo
de grado, para asi, permitir a futuras personas que contintien con el proceso derivado del trabajo
de grado, tener de antemano, recomendaciones que les ayuden a sortear de manera preventiva
los obstaculos que se presenten en el proyecto y los consejos a tener en cuenta (Walls, Widme-
yer, & El Sawy, 1992) , por favor remitase al documento anexo “Meta-Requerimientos y Meta-
Disefio”. Ademas, también se deja un documento del estado del arte, para que éstas futuras
personas que decidan continuar con el proceso, entiendan la problematica de fondo y puedan
proponer metodologias para el seguimiento de pacientes cardiacos que no se han contemplado

en el trabajo, por favor remitase al documento anexo “Estado Del Arte”.

Como trabajo a futuro, se espera implementar las deméas funcionalidades que por tiempo y
grado de relevancia para el tratamiento de pacientes cardiacos no se llegaron a implementar,
para mayor detalle, por favor remitase al documento anexo de Excel “requerimientos”. Tam-
bién se espera complementar las interfaces graficas de los aplicativos, utilizando los disefios

gréficos sugeridos, por favor remitase al documento anexo “SDD”.

También se espera una mejora en los procesos de enfermeria y médico del hospital, una vez se

implante una version mas madura del software, que permita automatizar la recolecta de datos
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de los sintomas y caminatas de los pacientes, para asi, enfocarse en el andlisis de estos. Incluso,
se espera contar de antemano, con datos de los pacientes que normalmente se obtienen durante

la consulta, como examenes médicos del paciente.

Como se implementd una arquitectura pensada para permitir al software ser acoplado a otros
sistemas existentes en las instituciones de salud, se espera comunicar el sistema de RecuperApp

a otros sistemas del Hospital San Ignacio.

Por ultimo, se espera que a futuro se pruebe la validez de utilizar este tipo de herramientas
tecnoldgicas en el tratamiento de pacientes cardiacos y asi, poder difundir el conocimiento
derivado a otras instituciones de salud y se convierta en una herramienta muy utilizada en el

campo.
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