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Resumen

En este documento se expone la descripcién y el prototipado de una aplicacién
Android que agilice la gestién del Proceso Asistencial Integrado (PAI) del Céancer
de Piel segtin las directrices de la Junta de Andalucia. Para ello, se define un amplio
y minucioso andlisis de requisitos y casos de uso y se realiza un prototipado gréfico
mediante mockups de un subproceso del PAI, concretamente, del que corresponde
a la interaccion entre paciente-dermatélogo. Por consecuente, el objetivo final de la
aplicacion es proveer una interfaz moévil tanto al paciente como al
médico-dermatdlogo que facilite la comunicacién entre ambos a la hora de
perpetuar cualquier decision que se desencadene durante el proceso, volviéndose
la comunicacién casi instantdnea y agilizando las largas esperas habituales. Es la
consecuencia de lo que actualmente se denomina e-Health, el beneficio de disefiar
tecnologia para la mejora de la calidad de provision de la Salud.

Palabras clave: Cancer de Piel, Aplicacién Android, Proceso Asistencial
Integrado, Junta de Andalucia, e-Health



Summary

This document presents the description and prototype of an Android
application that aims to accelerate the management of the Integrated Care Pathway
(IAP) for skin cancer according to Andalusian Health Services guidelines. To
achieve this, a complete and detailed analysis of needs and use cases is
determined, and graphical prototyping is performed using sub-IAP process
models, specifically focusing on patient-dermatologist interaction. Therefore, the
ultimate goal of the application is to provide a mobile interface for both patients
and dermatologists, facilitating the communication between them in order to speed
up decisions made during the process, making this communication almost
instantaneous and shortening the usual long waiting time. This is the consequence
of what is nowadays known as e-Health, the aim to design technologies to improve
the quality of healthcare delivery.

Key words: Skin Cancer, Android Application, Integrated Care Pathway,
Andalusian Health Services, e-Health
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1. Introduccidon

1.1. Contexto biomédico

El cancer de piel es uno de los canceres que afecta a més personas en el mundo
y representa uno de los problemas de salud mas prevalentes en la sociedad actual.
La continua exposicion al sol y a las radiaciones UV es la causa del incremento de la
incidencia del cancer cutdneo en la poblacién. [1]. Su tratamiento varia segtin el tipo
y la etapa de la enfermedad y algunas opciones de tratamiento incluyen la cirugia,
la radioterapia, la quimioterapia y la terapia dirigida.

En Espafia, cada afio se diagnostican aproximadamente 3.200 nuevos casos de
melanoma, la mayoria entre los 40 y los 70 afios. Sin embargo, cada afio el
diagnéstico aumenta un 7 % principalmente entre los jovenes de 25 a 29 afios. A
nivel Andaluz, muchos expertos recalcan la importancia de “poner el foco.e" esta
enfermedad [2] que se desde 2017 se lleva a cientos de andaluces consigo cada afio

[3].

Es por ello que este trabajo se centra en la creacién de una aplicacién Android
para el Proceso Asistencial Integrado, concretamente, del Cancer de Piel.

1.2. El Proceso Asistencial Integrado

Un Proceso Asistencial Integrado (PAI) consiste en  un cojunto de
recomendaciones basadas en una revisién sistemadtica de la evidencia y en la
evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, es decir, son
el objetivo de optimizar la atencién sanitaria de los pacientes. Segtn la pagina web
oficial de PAIs de Andalucia nacieron con un objetivo clave: que la asistencia
sanitaria incorporara la visién del paciente en el conjunto del equipo asistencial
para la mejora de la continuidad asistencial. [4]

Uno de los puntos claves que presenta un PAI es el abordaje multidisciplinar
de la enfermedad en cuestién, que es precisamente, otro de los objetivos de este
trabajo: facilitar la comunicacién entre dos de las distintas entidades que participan
en el proceso para el cancer de piel: el paciente y el médico dermatdélogo.

Generalmente para presentar un PAI esquemédticamente se representa
graficamente a los profesionales que intervienen en el proceso (QUIEN), el &mbito
de actuaciéon (DONDE), la actividad o servicio que realiza (QLIE), sus
caracteristicas de calidad (COMO) y la secuencia légica de su realizacién
(CUANDO).



1.2.1. El Proceso Asistencial Integrado de Cancer de Piel

En concreto, para el PAI de cancer de Piel, la secuencia l6gica del proceso se
describe siguiendo el recorrido del paciente desde que entra en contacto con los
servicios de Atencién a la Ciudadania hasta que termina el periodo de observacion.
La descripcién general del PAI extraida del libro oficial de la Junta de Andalucia [5]
se muestra en la Figura 1.1.

DESCRIPCION GENERAL DEL PAI: RECORRIDO DEL PACIENTE
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Figura 1.1: Descripcién general del PAI de Cancer de Piel

En respuesta a QUIEN interviene en el proceso, se presentan tres actores
principales: el Servicio de Atenciéon a la Ciudadania, el Personal Médico de
Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria, y el Personal Médico Especializado (de
Enfermeria, de Laboratorio Clinico y de Técnicas de Imégenes). En cuanto a
DONDE en este caso no se escribe explicitamente pero se sobreentiende que el
contexto de actuacién es en un centro hospitalario. Por otra parte, la actividad que
se realiza o el QUE se detalla en cada caja, asi como el COMO. El CUANDO viene
marcado por las flechas. De esta forma, leyendo el diagrama de arriba-abajo y hacia
la derecha se descifra el protocolo general de actuacion frente al cancer de piel.

Por tanto, literariamente, el proceso consiste en (1) una persona que presenta
lesiones sospechosas entra en contacto con atencién a la ciudadania para pedir una
cita con su médico de cabecera. (2) Entra en contacto con su médico de cabecera
quien le revisa el historial clinico y realiza diversos estudios y, si procede, solicita
consulta con dermatologia (si no procede sale del proceso). (3) Se realiza un
segundo estudio especializado sobre el paciente y se toma una decision terapettica
junto a él (en este momento el paciente puede salir nuevamente del proceso) y se

2



mandan muestras de la lesion a Anatomia Patoldgica. Si el paciente decide
continuar con el proceso, entonces (4) se evaluan los resultados de las muestras de
Anatomia Patoldgica, que puede conllevar nuevamente a la salida del proeso, a la
realizacion de nuevas pruebas complementarias y estudios o, en casos de
diagostico extremadamente tardio y lesiones irreparables, la derivacion del
paciente a cuidados paliativos. (5) Si el paciente continua realizando pruebas y
estudios es ingresado en el hospital para una posterior cirugfa, cuyo resultado
llevara a (6) la hospitalizacion regular del paciente en el mejor de los casos o la
planificacion de un tratamiento radioterdpico y quimioterdpico, que pueda
finalmente desembocar de cualqueira de las formas en (7) el seguimiento
compartido y/o el ALTA.

No obstante, aunque este diagrama ha sido la referencia subyacente del estudio,
la referencia principal ha sido un modelado del diagrama en lenguaje BPMN.

1.3. Modelado BPMN

1.3.1. Modelado BPMN del PAI completo

En un primer lugar, para modelar el diagrama 1.1 se utiliz6 la herramienta
online de libre acceso draw.io. Este modelado tenia como objetivo convertir la
descripciéon general del protocolo de actuaciéon frente al cancer de piel
proporcionada por el libro oficial del PAI en una representacién detallada de quién,
qué, dénde, cudndo y cémo actuar en cada momento del proceso. Tal y como se
muestra en la Figura 1.2.
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Figura 1.2: Modelado del PAI de Céancer de Piel en draw.io


https://app.diagrams.net/

De esta forma el proceso sigue siendo el mismo pero ahora (1) se detalla
explicitamente en el pool el lugar donde se contextualiza el proceso, en este caso, el
Centro Hospitalario; (2) el usuario que antes albergaba en conjunto a todos los
médicos especializados ahora se divide en tres usuarios distintos: uno para el
médico dermatélogo, otro para el departamento de anatomia patolégica y otro
para el departamento de radioterapia y/o quimioterapia.

Con este nuevo lenguaje, las actividades que se realizan en cada momento
pasan a denominarse tareas y aparecen puertas logicas que ordenan el flujo y tareas
especiales que llaman a diversos subprocesos. Es decir, el cambio que se observa
del diagrama 1.1 a este nuevo diagrama 1.2 es mayoritariamente grafico, pues el
proceso subyacente sigue completo e intacto y tan solo se modifica la forma de
representarlo, que sigue el estindar BPMN.

1.3.2. Modelado de un subproceso

Por dltimo, no puede olvidarse que todo este modelado tiene como objetivo
final ser implementado en una aplicacién Android, por lo que el modelo requiere
ser acotado. Pues si bien quizds podria crearse una aplicacién que gestionase el
Proceso Asistencial Completo, queda fuera del alcance de este estudio, que como se
menciond en la seccién 1.2, se centra en la interaccién entre el dermatélogo y el
paciente.

Figura 1.3: Modelado del PAI de Céncer de Piel en Bonita Studio

Para este dltimo modelado, se utiliza la el software gratuito BonitaSoft,
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concretamente la herramienta Bonita Studio. Este programa no solo permite un
segundo modelado del PAI sino que también ofrece servicios méds complejos de
creacion de formularios e interaccién entre usuarios que han servido de base para
crear el concepto de la aplicacién Android final y que, aunque no son objeto de
estudio en esta seccion; si lo es el modelo BPMN que se muestra en la Figura 1.3.

Este modelo omite la interaccion inicial del paciente con Atencién a la
Ciudadania y con Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria y se inicializa en el
momento en el que el paciente es derivado a dermatologia. Es decir, el PAI ya no
estd completo, lo que se estd modelando es el subproceso relativo al seguimiento
que realiza el dermatdélogo con el paciente. No obstante, en este seguimiento
intervienen otros actores aparte de estos dos protagonistas, que también son
tenidos en cuenta. Algunos cambios que se presentan en este diagrama respecto al
anterior es (1) la adicion de un nuevo usuario .Administrativo”, (2) la eliminancion
de algunas tareas (como las de subprocesos) y la adicién de otras nuevas tareas
(como las relativas al administrativo) y (3) la presencia de nuevas herramientas
especiales como temporizadores o condiciones en las puertas logicas que tienen
mayor relacion con el programa en si que ejecuta la aplicaciéon que con el modelado
BPMN. No obstante, a efectos de diagrama, este diagrama es también valido para
representar el subproceso seleccionado para enfocar el desarrollo de nuestra
aplicacion.

Por tanto, es importante, conocer este modelo para entender el subproceso que
subyace tras el disefio de la Aplicacion Android para la gestion dermatolégica del
Céancer de Piel.



2. Estudio previo

2.1. Introduccion

La multidisciplanaridad que exige un Proceso Asistencial Integrado es un
recurso dificil de abordar. Numerosos profesionales de distintos dmbitos de la
salud intervienen en el tratamiento del cdncer de piel y generalmente esto provoca
un aumento en la dificultad y en la carga de trabajo necesario para interconectar,
equilibrar y gestionar el proceso de manera efectiva.

En la era de la tecnologia y de la Industria 4.0 ya no sirven las viejas soluciones
o lentos protocolos que se seguian tradicionalmente, todos los procesos requieren
una automatizacion para alcanzar la méxima efectividad. En el &mbito de la salud,
la corriente encargada de esto es la actualmente denominada e-Health. Segtn la
Wikipedia [6], la e-Health o, en espafiol, E-Salud alude a la aplicacién de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones para la atencion de salud, la vigilancia y
la documentacion sanitaria asi como la educacion, los conocimientos y las investigaciones
en materia de salud .

Por tanto, este proyecto perteneciente al ambito de la E-Health, pretende
utilizar el desarrollo de software Android con el fin de facilitar la atencién sanitaria
continuada y estrechar la relacién existente entre un paciente de cancer de piel y su
dermatoélogo.

2.2. Objetivos

El desarrollo de esta aplicacion tiene un objetivo general igual a toda la nueva
tecnologia aplicada a la salud, pretende automatizar y mejorar el Sistema Sanitario
(concretamente) Andaluz.

No obstante, la Aplicaciéon para la gestion del Proceso Asistencial Integrado de
Céncer de Piel presenta también un alcance mucho mads concreto y especifico,
relativo a la gestion de los procesos presentados en el Capitulo 1. Por tanto, el
objetivo mdas general de esta aplicacion en su dambito concreto de apliacion es
agilizar la gestion del PAI de cdncer a través del estrechamiento en el
seguimiento y la comunicacién entre el paciente y el médico dermatélogo.

Una vez que la aplicaciéon esté en produccién deberd cumplir otra serie de
objetivos aun mds especificos que permitan alcanzar el objetivo general
mencionado anteriormente. Estos objetivos que el proyecto requiere alcanzar son lo
siguientes:

1. Proveer un seguimiento y atencién continuada al paciente de cancer de piel.



2. Proveer un registro electrénico instantdneo del seguimiento del paciente para
el médico dermatdlogo.

3. Proveer un entorno que acelere la comunicacion o la toma de decisiones entre
paciente y dermatélogo.

4. Proveer herramientas de ayuda e informacién 24/7 que respalden en todo
momento durante el proceso tanto al paciente como al dermatélogo .

La forma en que estos objetivos se cumplen a un nivel especifico de desarrollo
software se explica en la Seccién 3 a través del extenso y minucioso andlisis de
requisitos y casos de uso.

2.3. Metodologia

Para el conveniente desarrollo de este proyecto innovador, alineado con las
nuevas industrias y tendencias tecnolégicas, se ha empleado una metodologia de
trabajo Agil, concretamente la metodologia de Scrum.

La metodologias Agiles nacen a principios de siglo como consecuencia de una
reuniéon entre distintos desarrolladores de software que establecieron que la
metodologia tradicional era obsoleta, es ineficiente, lenta y engorrosa. En
contraposicion, propusieron una nueva forma de trabajar mas agil, mds susceptible
a cambios y con el objetivo de crear un proyecto funcional incluso en estados
intermedios. En 2001 se lanz6 el Manifiesto Agil que revolucion la industria de la
gestion de proyectos. [7].

Individuos einteracciones Software en funcionamiento
por encima de procesos y porencimade
herramientas documentacion completa

Manjﬁesto
Agil

Colaboracién conel cliente

por encima de negociacién
de contratos

Figura 2.1: Manifiesto Agil

Concretamente, Scrum es una metodologia agil de gestién de proyectos que se
basa en un enfoque iterativo e incremental, en el que el trabajo se divide en sprints,
que son periodos de tiempo cortos y fijos en los que se desarrollan y entregan
incrementos funcionales del producto final.


https://www.scrum.org/

Sprint
Retrospective

¢
ﬁm‘%‘\

Product Sprint
Backlog Backlog

Figura 2.2: Metodologia basada en SCRUM

Por tanto, a través de estas metodologias de trabajo, el proyecto ha sido
desarrollado iterativa e incrementalmente, desde los primeros modelados BPMN
del PAI hasta el tltimo modelado mediante mockups de la aplicacién final. Para
practicamente todo el desarrollo relacionado con la creacién de imdagenes y/o
diagramas se ha utilizado draw.io, a excepcién del diagrama del subproceso creado
con BonitaSoft. El disefio de la aplicacién se ha realizado a través de Figma.

2.4. Planificaciéon

A continuacién se detalla la planificaciéon temporal y la estimacién de costes
acorde a la metodologia 4gil seleccionada.

2.4.1. Planificacion temporal

La planificacion temporal del proyecto hace uso concretamente de la
metodologia SCRUM que se mencionaba en la seccién 2.3.

Para representar el conjunto completo de las actividades realizadas durante el
desarrollo del proyecto y el tiempo asociado a cada una de ellas se presenta en la
Figura 2.3 el Diagrama de Gantt. El proyecto tiene una duracién total de 10
semanas, desde que comienza la primera sesién de teoria el 18 de octubre hasta la
fecha de la ultima clase de teoria el 20 de noviembre, sefializada en verde en la
figura. Entre medias del tiempo total se presenta la primera entrega, sefializada en
rojo, por lo que se organiza el proyecto en dos grandes sprints: un primer sprint
que dara como resultado el primer entregable y un segundo sprint para producir el
resultado final. El objetivo fundamental es que al final de cada sprint se obtenga un
resultado funcional.


https://app.diagrams.net/
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4 Document tacion

Figura 2.3: Diagrama de Gantt Estimado

Por tanto, el primer sprint tiene una duracién de 4 semanas y tiene como fecha
de fin el 14 de noviembre. Este primer sprint tiene el objetivo de realizar el estudio
previo del proyecto y se estima su divisién en tres sprints: un primer sprint de una
semana para el estudio de la planificacién de riesgos, un segundo sprint de dos
semanas en el que funsamentalmente se trabajard en el anfialisis de requisitos (que
es el grueso del proyecto) y durante la segunda semana ademads se complementara
el analisis de requisitos con el disefio y prototipado de la app (pues se considera que
ambos andlisis guardan una cierta relacién); y, por dltimo, un tercer sprint de una
semana para la validacién y el estudio de la competencia. De esta forma los dias
previos a la entrega el proyecto estarfa terminado.

Después de la entrega del 14 de noviembre comenzaria el segundo sprint que
tiene como fin el desarrollo final de la aplicaciéon Android. Este sprint comenzaria
con el repaso individual de los miembros del grupo de los contenidos estudiados
sobre Kotlin y, durante toda la duracién del sprint, el repaso y trabajo sobre los
contenidos de las clases de teoria sobre Android Studio. Se estima que, para poder
presentar el trabajo en la fecha del dltimo dia de clase, se deberia comenzar la
semana del 20-26 de noviembre a trabajar la interfaz grafica de la aplicacién y
progresivamente las diferentes funcionalidades concretas. La idea es que al final de
este gran sprint se obtenga el proyecto completo, previo a las vacaciones de
navidad.

Desviacion sobre la planificacién temporal

Apesar de los esfuerzos realizados por los miembros del grupo para cumplir
con los objetivos fijados en la planificacién temporal, ha resultado imposible
alcanzar estos mismos por lo que la desviacién sobre la planificacién ha sido muy
elevada. Al finalizar el segundo sprint el tltimo dia de clase, el supuesto ”“sprint
final”, el porcentaje desarrollado del trabajo era infimo, obligando al equipo a
realizar un nuevo sprint durante la navidad. Por tanto surge una desviaciéon de un
sprint completo, que comienza posterior a las fiestas de Navidad, concretamente el
26 de diciembre y tiene como fecha final el dia de la entrega del trabajo, el 16 de
enero.

Este tercer sprint adicional se divide en dos partes temporales (una primera



parte del 26-31 de diciembre y una segunda parte del 8-15 de enero) pero tiene una
finalidad conjunta, realizar y concluir toda la implementacion gréfica y l6gica de la
aplicacién, cumpliendo en este caso con los objetivos marcados al inicio del sprint.

Por tanto, el tiempo real dedicado se muestra a continuacién en la Figura 2.4 en
forma de Diagrama de Gantt.

Figura 2.4: Diagrama de Gantt Real

Por ultimo, también podemos representar la desviacion temporal que ha
supuesto la implementaciéon de la aplicacién en una tabla de horas estimadas y
realizadas para cada parte del trabajo.

Tarea Tiempo estimado (h) | Tiempo empleado (h) | Desviacién
Interfaz Grafica 6h 15h %h
Autenticacion y gestion de perfiles 3h 5h 2h
Conexién con la BD 3h 10h 7h
Funcionalidad completa 6h 40h 34h
Total 18h 70h 52h

Tabla 2.1: Tabla de desviacién por tarea en horas.

2.4.2. Estimacion de costes

Todo proyecto software conlleva unos costes directos y otros indirectos. Para
este proyecto en concreto la estimacién de costes directos se divide en costes de
factor humano, recursos de hardware y recursos de software y los costes indirectos
se tomardn como un afiadadido del 10 % sobre el coste final.

En primer lugar, los costes directos. Para comenzar, se estima el coste del factor
humano involucrado en este proyecto. Este proyecto estd desarrollado por tres
estudiantes de ingenieria de la Salud de la Universidad de Sevilla matriculados en
la asignatura de Gestién de los Servicios y Tecnologias de la Informacién. Segtn el
Decreto de Precios Publicos para las Universidades de Andalucia [8] (también
disponible en la pagina web de la Universidad de Sevilla), un crédito vale 12.62€.
Como esta asignatura consta de 6 créditos, el coste total (sin tener en cuenta gastos
de gestion o segundas matriculas) para cada alumno es de 12.62€/crédito * 6
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créditos = 75.72€. Como intervienen tres alumnos en el desarrollo del proyecto el
coste total es de 75.72€/alumno * 3 alumnos = 227.16€ en total.

Los recursos hardware necesarios para el desarrollo de la aplicacién son al
menos tres ordenadores con al menos 12 GB de memoria RAM que puedan correr
todos los programas necesarios para el desarrollo del proyecto (ya mencionados en
varias ocasiones). Revisando y contrastando tiendas online con departamento de
informética (MediaMarkt o Carrefour) el precio minimo de un ordenador con estas
caracteristicas ronda los 300€. Un ordenador para cada alumno afiadiria un coste
de recurso hardware de 500€/ordenador * 3 ordenadores = 1500€ en total.

Por dltimo, el coste de los recursos software necesarios para el desarrollo del
proyecto es el minimo pues todas las herramientas que se utilizan son gratuitas y
de libre acceso. El tinico coste podria ser el sistema operativo del ordenador, aunque
como todos los programas aceptan Linux (un sistema operativo gratuito) no seria
necesario invertir en un SO de pago. Si una vez desarrollada la aplicaciéon se quisiera
subir a Google Play Store esto afiadiria un tinico coste de 21.24€, sin embargo, no
serd el caso del proyecto por lo que el coste total se puede considerar 0f.

A la suma del coste directo total se le afiade el coste indirecto para obtener el
coste total estimado para el desarrollo del proyecto. Todos estos cdlculos se
muestran mds ordenadamente en la Figura 2.5. El coste final del proyecto es de
aproximadamente 1900€.

ESTIMACION DE COSTES

Personal 75.72€/alumno  * 3 alumnos = 227.16€
Hardware 500€/ordenador * 3 ordenadores = 1.500€
Software 0€
Total coste directo: 1.727.16€
Total coste indirecto 10% *1.727.16€ = 172.72€
Coste total 1.727.16€ + 172.72€ = 1899.88€

Figura 2.5: Estimacion total de costes del proyecto

2.5. Anadlisis de riesgos

Ala hora de implementar y desarrollar el proyecto software pueden presentarse
distintos factores y riesgos que perturben el correcto funcionamiento del proyecto.
Estos riesgos se contemplan en esta seccién con el fin de proponer una solucién a
priori de cada uno de los riesgos y un andlisis y representaciéon ordenada de los
mismos mediante la matriz de riesgos.

Por tanto, en primer lugar se presenta la tabla de identificaciéon de todos los
posibles riesgos y soluciones. Se presentan cinco riesgos principales, su descripcién
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y su solucién. Se debe tener en cuenta que el proyecto ha sido planificado en todo
momento evitando posible riesgos y mediante una metodologia que flexibiliza la
toma de decisiones y los protocolos de actuacion frente a los riesgos (véase SCRUM
en la seccién 2.3).

Cadigo Riesgo Descripcion Solucion
Las ideas o prototipos presentados Gracias a la adopcion de una metodologia agil, se
durante la planificacion no son factibles  prioriza la implementacién a la documentacion. Los
Imposibilidad de en la practica y no pueden ser cambios se producen en breves periodos de tiempo y
implementacion implementadas o desarrolladas en el es mas facil modificar la documentacion para cambiar
R1 software proyecto final el alcance final.

Segun la metodologia agil tiempo y coste deben ser
El presupuesto presentado ha fijos por lo que si se necesita ampliar presupuesto se
subestimado el coste real del proyecto y a realizara un estudio previo para intentar proveer el
Error de calculo la hora del desarrollo se necesita ampliar servicio usando el presupuesto preestablecido,

R2 de presupuesto el presupuesto. modificando requisitos o piezas de programa.
Segun la metodologia agil tiempo y coste deben ser
La planificacion temporal estimada ha fijos por lo que si se necesita ampliar el tiempo se
Error de subestimado el tiempo real necesario realizara un estudio previo para intentar proveer el
planificaciéon para desarrollar el proyecto y se necesita servicio usando el tiempo preestablecido, modificando
R3 temporal mas tiempo. requisitos o piezas de programa.

Los recursos software necesarios para Gracias a la adopcion de una metodologia &gil, los
implementar y desarrollar correctamente  cambios se producen en breves periodos de tiempo por

Fallo en el el proyecto fallan por cualguier motivo: un lo que si se pierde documentacion o alguna pieza de

funcionamiento documento se cierra sin guardar, se software, se dispone de una versién funcional

de recursos interrumple la ejecucion del programa de  relativamente reciente de la misma, simplemente se
R4 software mockups, etc. debe reactualizar.

Los recursos software necesarios para La planificacion de gastos y presupuesto incluye en los
implementar y desarrollar correctamente  gastos indirectos una estimacion de "otros" gastos. Si

Fallo en el el proyecto fallan por cualguier motivo: fuese necesario realizar un gasto extra debido al fallo

funcionamiento un ordenador deja de funcionar, la del funcionamiento de recurso hardware se

de recursos memoria se llena y no permite continuar  documentara correctamente la necesidad y se realizara
R5 hardware trabajando... el gasto dentro del presupuesto preestablecido.

Figura 2.6: Tabla de identificacién de riesgos

Cada riesgo estd asociado a una prioridad y una probabilidad de que ocurra.
Esta asociacién se plasma en la matriz de riesgos, donde se presenta cada riesgo
seglin su c6digo en una matriz que determina la prioridad y probabilidad del riesgo.

g Muy probable ]
= Probable
o
.‘8" Poco probahle
S  Muy improbable
Baja Media Alta
prioridad

Figura 2.7: Matriz de riesgos

No ha habido desviacion en la planificacién de costes.

2.6. Conclusiones

Gracias a este estudio previo, a esta altura se conocen las bases esenciales para
el desarrollo del proyecto software: entre ellas la elecciéon de la metodologia agil,
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con un enfoque especifico en SCRUM, que proporciona un marco estructurado
para la gestion eficiente del desarrollo; la planificacion temporal, delineada
mediante sprints, que permite el progreso incremental; la rigurosa planificaciéon de
costes que ofrece una vision clara de los recursos financieros necesarios para llevar
a cabo cada fase del proyecto y la estimacion de riesgos que ha sido abordada de
manera minuciosa con el fin de mitigar su impacto.

Con estos elementos en su lugar, estamos bien posicionados para abordar el
proyecto con una perspectiva informada y una gestion 4gil, garantizando un
desarrollo eficiente y exitoso.
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3. Anadlisis del problema

3.1. Introduccion

En esta seccién se aborda de manera técnica y exhaustiva los casos de uso que
describen las interacciones clave entre el usuario y la aplicacién, asi como los
requisitos funcionales y no funcionales que guiardn el desarrollo. La creacién de
matrices de trazabilidad ha permitido establecer una conexién clara entre estos
elementos, proporcionando una base sélida para el disefio y la implementacién de
la aplicacion. Este andlisis exhaustivo sienta las bases para un desarrollo coherente
y orientado a los objetivos, asegurando que la aplicaciéon final cumpla con las
expectativas y necesidades de los usuarios de manera efectiva y eficiente.

3.2. Requisitos de informacion

IRQ-01 Informacién sobre usuario

[Versién] 1.0 (09-11-2023)

[Dependencias] | * Ninguna

Descripcién El sistema deberd almacenar la informacién correspondiente al usuario registrado. En concreto:

Datos especificos

* Nombre de usuario
* Contrasenia
* Nombre completo

* Email
* Tipo de usuario
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno
Tabla 3.1: Requisitos de informacién para usuarios.
IRQ-02 Informacién sobre usuario médico
[Version] 1.0 (09-11-2023)
[Dependencias] | * IRQ-001
Descripcion El sistema debera almacenar la informacién correspondiente al médico registrado. En concreto:
* Especialidad

Datos especificos

* Direccién consulta
* Pacientes asociados

[Importancial Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.2: Requisitos de informacién para médicos.
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IRQ-03 Informacion sobre usuario paciente

[Versién] 1.0 (09-11-2023)

[Dependencias] | * IRQ-001

Descripcion El sistema debera almacenar la informacién correspondiente al paciente registrado. En concreto:

Datos especificos

* Patologia
* Médico asociado
* Direccion

[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno
Tabla 3.3: Requisitos de informacién para pacientes.
IRQ-04 Informacion sobre citas
[Versién] 1.0 (09-11-2023)
[Dependencias] | * IRQ-[1,2,3]
Descripcién El sistema debera almacenar la informacién correspondiente a las citas registradas. En concreto:
* Médico
cpr * Paciente
Datos especificos | , N-Consulta
* Fecha y hora
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estadol] Validado
Comentarios Ninguno
Tabla 3.4: Requisitos de informacién para citas.
IRQ-05 Informaci6n sobre teleconsulta
[Version] 1.0 (09-11-2023)
[Dependencias] | ** IRQ-[1,2,3]
Descripcion El sistema debera almacenar la informacién correspondiente a las teleconsultas registradas. En concreto:
* Médico
* Paciente
Datos especificos | * Imagen
* Consulta
* Respuesta
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.5: Requisitos de informacién para teleconsultas.

3.3. Requisitos funcionales del sistema

Esta seccién debe contener los requisitos funcionales del sistema que se hayan

identificado.
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FRQ-001 Iniciar sesién
[Version] 1.0 (10-11-23)
[Dependencias] | * IRQ-OO1
Descripcion El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios de iniciar sesién usando su cuenta.
[Importancia] | Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno
Tabla 3.6: Requisitos funcional de iniciar sesién
FRQ-002 Cerrar sesion
[Version] 1.0 (10-11-23)
. * FRQ-1
[Dependencias] * IRQ-001
Descripcién El sistema deberd proporcionar la posibilidad a los usuarios de cerrar sesién usando su cuenta.
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno
Tabla 3.7: Requisitos funcional de cerrar sesion

FRQ-003 Consultar detalles de usuario
[Version] 1.0 (10-11-23)

| *FRQ-1
[Dependencias] | , IRQ-001
Descripcién El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios de consultar los datos registrados de su cuenta de usuario.
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.8: Requisitos funcional de consultar detalles de usuario

FRQ-004 Modificar usuario
[Version] 1.0 (10-11-23)

. * FRQ-1
[Dependencias] | , IRQ-001
Descripcién El sistema deberd proporcionar la posibilidad a los usuarios de modificar los datos registrados de su cuenta de usuario.
[Importancia] | Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.9: Requisitos funcional de modificar usuario

FRQ-005 Crear cita
[Versién] 1.0 (10-11-23)
[Dependencias] | * IRQ-OO4
Descripcién El sistema deberd proporcionar la posibilidad a los usuarios médicos de registrar citas a sus pacientes indicando los datos correspondientes.
[Importancia] | Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.10: Requisitos funcional de crear cita
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FRQ-006

Consultar listado de citas

[Versi6n] 1.0 (10-11-23)

. * FRQ-005
[Dependencias] | , IRQ-004
Descripcién El sistema deberd proporcionar la posibilidad a los usuarios de ver un listado con las citas registradas en el sistemas asociadas a su cuenta de usuario.
[Importancial | Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.11: Requisitos funcional de consultar listado de citas

FRQ-007 Modificar cita
[Version] 1.0 (10-11-23)

. *FRQ-005
[Dependencias] | , IRQ-004
Descripcién El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios médicos de modificar las citas registradas en el sistemas asociadas a su cuenta de usuario.
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estadol Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.12: Requisitos funcional de modificar citas

FRQ-008 Borrar cita
[Versi6n] 1.0 (10-11-23)

. *FRQ-005
[Dependencias] | , IRQ-004
Descripcién El sistema deberd proporcionar la posibilidad a los usuarios médicos de borrar las citas registradas en el sistemas asociadas a su cuenta de usuario.
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.13: Requisitos funcional de borrar cita

FRQ-009 Filtrar citas
[Versi6n] 1.0 (10-11-23)

. * FRQ-005
[Dependencias] | , IRQ-O04
Descripcion El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios médicos de filtrar por nombre de paciente las citas asociadas con su cuenta de usuario
[Importancia] | Estaria bien
[Prioridad] Estaria bien
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.14: Requisitos funcional de filtrar citas

FRQ-010 Consultar mapa
[Versién] 1.0 (10-11-23)

[Dependencias] | * IRQ-001

Descripcién El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios de consultar a través de google maps localizaciones de interés.
[Importancial Estaria bien
[Prioridad] Estaria bien
[Estado] En progreso
Comentarios Los lugares de interés se definirdn en siguientes revisiones.
Tabla 3.15: Requisitos funcional de consultar mapa
FRQ-011 Crear teleconsulta
[Versién] 1.0 (10-11-23)
[Dependencias] | * IRQ-005
Descripcién El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios pacientes de enviar teleconsultas en forma de imagen y texto a su médico asociado.
[Importancial | Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.16: Requisitos funcional de crear teleconsulta
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FRQ-012 Consultar listado de teleconsultas
[Versién] 1.0 (10-11-23)

. * FRQ-011
[Dependencias] | , IRQ-005
Descripcién El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios de listar las teleconsultas asociadas a su cuenta de usuario.
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.17: Requisitos funcional de consultar listado de teleconsultas

FRQ-013 Modificar teleconsulta
[Versién] 1.0 (10-11-23)

. * FRQ-011
[Dependencias] | , IRQ-005
Descripcion El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios pacientes de poder modificar las teleconsultas asociadas a su cuenta.
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.18: Requisitos funcional de modificar teleconsultas

FRQ-014 Borrar teleconsulta
[Versién] 1.0 (10-11-23)

. * FRQ-011
[Dependencias] | ,, IRQ-005
Descripcion El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios pacientes de poder borrar las teleconsultas asociadas a su cuenta.
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.19: Requisitos funcional de borrar teleconsultas

FRQ-015 Responder teleconsulta
[Versi6n] 1.0 (10-11-23)

. *FRQ-011
[Dependencias] | , IRQ-005
Descripcién El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios médicos de poder responder las teleconsultas de sus pacientes.
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.20: Requisitos funcional de responder teleconsultas

FRQ-016 Filtrar teleconsultas
[Versién] 1.0 (10-11-23)
[Dependencias] : fRR(g-OOOlS]
Descripcién El sistema debera proporcionar la posibilidad a los usuarios médicos de filtrar por nombre de paciente las teleconsultas asociadas con su cuenta de usuario.
[Importancia] Estaria bien
[Prioridad] Estaria bien
[Estado] Validado
C tarios Ninguno

3.3.1.

Tabla 3.21: Requisitos funcional de filtrar teleconsultas

Casos de uso

Esta secciéon contiene la especificacion de los casos de uso del sistema,
incluyendo los correspondientes diagramas, la especificaciéon de los actores y la
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especificacién de los propios casos de uso. Los casos de uso describen cémo se
utilizara el sistema a desarrollar por sus futuros usuarios para realizar sus procesos
de negocio.

Diagramas de casos de uso

Esta seccién contiene los diagramas de casos de uso del sistema que se han
identificado.

SH GUIMIEI‘\EO
o

9]

DMPARTI

Paciente Gestionar teleconsultas

Medico

Gestionar cuenta de
usuario

Figura 3.1: Diagrama de caso de uso de seguimiento compartido
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GESTION
CITAS

Faciente Consultar listado de citas

Medico

Modificar cita

Borrar cita

Figura 3.2: Diagrama de caso de uso de gestion de citas
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GESTION
TEUECONSUKTAS

Crear teleconsulta

Consultar listado de

Paciente
teleconsulta

Modificar teleconsulta

Medico

Borrar teleconsulta

Responder teleconsulta

Filtrar teleconsultas

Figura 3.3: Diagrama de caso de uso de gestién de teleconsultas

GESTION
CUENT.

Iniciar sesion

Paciente Cerrar sasion

Medico

Consultar datos cuenta

Modificar datos cuenta

Figura 3.4: Diagrama de caso de uso de gestién de cuenta de usuario
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GONSULTA
MAFA

Consular mapa

Paciente Medico

Figura 3.5: Diagrama de caso de uso de consulta ubicaciones

oY
) " include
include -
-

: .
include include

- Seleccionar fecha
Devolver formulario de

creacion de citas

Proporcionar datos del

paciente Seleccionar consulta

Figura 3.6: Diagrama de caso de uso de creacién de citas

Crear teleconsulta

Seleccionar imagen

Enviar consulta

E=cribir comentario

Figura 3.7: Diagrama de caso de uso de creacion de teleconsultas
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Responder teleconsulta

- ' .,
include ' include

]
include

Accedsr a la informacion
sobre la consulta

Rellenar comentario

Figura 3.8: Diagrama de caso de uso de respuesta a teleconsulta

Especificacién de actores

Esta seccion contiene las especificaciones de los actores que se han identificado
en los casos de uso, es decir, los diferentes tipos de usuarios y otros sistemas con los
que el sistema interactta.

ACT-001 Usuario paciente

[Version] 1.0 (12-11-23)

[Dependencias] | * ...

Descripciéon Este actor representa a los usuarios pacientes registrados en el sistema.
Comentarios Ninguno

Tabla 3.22: Actor paciente.

ACT-002 Usuario médico

[Version] 1.0 (12-11-23)

[Dependencias] | * ...

Descripcién Este actor representa a los usuarios médicos registrados en el sistema.
Comentarios Ninguno

Tabla 3.23: Actores médico

Especificacién de casos de uso

Esta seccion contiene las especificaciones de los casos de uso del sistema que se
han identificado. En nuestro caso, los casos de uso se distinguen en tres niveles
distintos de abstraccién. El nivel mél alto y general que es el de seguimiento
compartido, el segundo nivel que junto al primero se detalla con la tabla més
abreviada y el tercer y mds bajo grado de abstraccién, donde se habla desde un
punto de vista mas cercano a la implementacién y que se detalla en las tablas mas
extensas.
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UC-001 Seguimiento compartido
[Version] 1.0 (12-11-23)
. * Depende de todos los requisitos: FRQ-XXX y IRQ-XXX
[Dependencias] | , Invoca todos los casos de uso UC-XXX
Precondicién La cuenta de usuario esté registrada en el sistema.
Descripci El sistema deberd comportarse como se describe en el siguiente caso de uso
escripcién . . .
cuando el usuario quiere hacer uso del sistema
Postcondicién | El usuario disfruta de los servicios del sistema
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno
Tabla 3.24: Caso de uso general de seguimiento compartido
UC-002 Gestién de citas
[Version] 1.0 (12-11-23)
* Depende los requisitos:
[Dependencias] FII{{((QQ—-[[15,,26, ’37/23]’9]
* Invoca los casos de uso: UC-006
Precondicién La cuenta de usuario esté registrada en el sistema y el usuario haya iniciado sesién.
Descripcid El sistema deberd comportarse como se describe en el siguiente caso de uso
escripciéon : . ) . . :
cuando el usuario quiera gestionar las citas asociadas con su usuario
Postcondicién | El usuario gestiona sus citas
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno
Tabla 3.25: Caso de uso de gestion de citaso
UC-003 Gestién de teleconultas
[Version] 1.0 (12-11-23)
* Depende los requisitos:
[Dependencias] ﬁl{{g_ -[[11/;1;/25']13'14'15'16]
* Invoca los casos de uso: UC-[7,8]
Precondicién La cuenta de usuario esté registrada en el sistema y el usuario haya iniciado sesién.
Descrivcid El sistema deberd comportarse como se describe en el siguiente caso de uso
escripciéon : . ) . .
cuando el usuario quiera gestionar las teleconsultas asociadas con su usuario
Postcondicién | El usuario gestiona sus teleconsultas
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.26: Caso de uso de gestion de teleconsultas
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UC-004 Gestion de cuenta de usuario
[Version] 1.0 (12-11-23)
* Depende los requisitos:
. FRQ-[1,2,3,4]
[Dependencias] RO-1
* No invoca ningtin caso de uso
Precondicion La cuenta de usuario esté registrada en el sistema.
Descripci El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso
escripcion . . . .
cuando el usuario quiera gestionar su cuenta de usuario
Postcondicién | El usuario gestiona sus cuenta de usuario
[Importancial Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno
Tabla 3.27: Caso de uso de gestion de cuenta de usuario
UC-005 Consultar mapa
[Versi6n] 1.0 (12-11-23)
* Depende los requisitos:
[Dependencias] 5158._110
* Invoca los casos de uso: UC-XXX
Precondicién La cuenta de usuario esté registrada en el sistema y el usuario haya iniciado sesion.
Descripcié El sistema deberd comportarse como se describe en el siguiente caso de uso
escripcion . . L L9
cuando el usuario quiera consultas sus direcciones de interés en el mapa
Postcondicién | El usuario consulta sus direcciones de interés en el mapa
[Importancia] Vital
[Prioridad] Vital
[Estado] Validado
Comentarios Ninguno

Tabla 3.28: Caso de uso de consultar mapa.
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UC-006 Crear cita
[Versién] 1.0 (13/11/2023)
. *[IRQ-0003] Informacion sobre paciente
[Dependencias] *[[IRQ-OOOAL]] Informacién sobrepcitas
Precondicién Meédico esté logueado
Descrivcié El sistema deberd comportarse como se describe en el siguiente caso de uso
escripcion

cuando el médico quiera crear una cita a un paciente

Secuencia Normal

Paso | Accién

1 | El actor médico indica al sistema que desea crear una nueva cita.

El sistema le devuelve el formulario de creacién de citas.

El actor médico rellena los datos del paciente.

El actor médico escoge la consulta de la cita.

El actor médico escoge la fecha de la cita.

QN Q1| x| W[ N

El sistema crea la cita.

Si se crea la cita

7 6.1 \ El caso de uso termina con éxito.

Postcondicién Aparece una nueva cita en la lista de citas tanto del médico como del paciente.

Paso | Accién

Si la cita no se crea

Excepciones 6 6.2 | El caso de uso no tiene efecto y se cancela
Paso | Cota de tiempo
Rendimiento q k<unidad de tiempo>
Frecuencia 20 / Dia
[Importancia] Muy importante
[Prioridad] Muy prioritario
Comentarios Ninguno
Tabla 3.29: Caso de uso creacién de citas.
UC-007 Crear teleconsulta
[Versién] 1.0 (13/11/2023)
[Dependencias] *[IRQ-005] Informacién sobre teleconsulta

*[IRQ-002] Informacién sobre médico

Precondicién

Paciente esté logueado

Descripciéon

El sistema deberd comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando el paciente quiera crear una teleconsulta con un médico

Paso | Accién

1 | Elactor paciente indica al sistema que desea crear una nueva teleconsulta.

El actor paciente selecciona la imagen que desea enviar.

Secuencia Normal

El actor paciente envia la nueva teleconsulta.

2
3 | Elactor paciente escribe un comentario(Opcional).
4
6

El sistema crea la teleconsulta.

Si se crea la cita,

7 [ 6.1 [ Elcaso de uso termina con éxito

Postcondicién

Aparece una nueva teleconsulta en la lista de teleconsultas del médico.

Paso | Accién

Si la cita no se crea

Excepciones 6 6.2 | El caso de uso no tiene efecto y se cancela
Paso | Cota de tiempo

Rendimiento q k<unidad de tiempo>

Frecuencia 5 / Dia

[Importancia] Muy importante

[Prioridad] Muy prioritario

Comentarios Ninguno

Tabla 3.30: Caso de uso creacion de teleconsultas.
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UC-008 Responder teleconsulta

[Version] 1.0 (13/11/2023)

[Dependencias] *[IRQ-0005] Informacién sobre teleconsulta

Precondicién Meédico esté logueado

Descripcion El sistema deberd comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando el médico quiera responder a una teleconsulta enviada por un paciente

Paso | Accién

1 | El actor médico indica al sistema que desea responder a una teleconsulta.

2 | Elactor médico afade un comentario a la respuesta.
Secuencia Normal | 4 | El actor médico envia la respuesta.
6 | Elsistema crea la respuesta.
Si se crea la respuesta,
7 |61 ‘ El caso de uso termina con éxito
Postcondicién Aparece una nueva respuesta en la lista de respuestas a teleconsultas del paciente.
Paso | Accién
Si la cita no se crea
Excepciones 6 6.2 | El caso de uso no tiene efecto y se cancela
Paso | Cota de tiempo
Rendimiento q k<unidad de tiempo>
Frecuencia 1/ Mes
[Importancia] Muy importante
[Prioridad] Muy prioritario
Comentarios Ninguno

Tabla 3.31: Caso de uso respuesta a teleconsultas.

3.4. Requisitos no funcionales

En esta secciéon se presentan los requisitos no funcionales que se han
identificado, especificados mediante las tablas de requisitos no funcionales que se
muestran a continuacion.

NFR-001

Datos cifrados en Android

Version

1.0 (13-11-23)

Dependencias

* Ninguno

Descripcion

El sistema debera cifrar todos los datos que se almacenen en el dispositivo Android.

[Importancial

Vital

[Prioridad]

Vital

[Estadol

Validado

Comentarios

Ninguno

Tabla 3.32: Requisitos no funcionales de cifrado de datos

NFR-002

Fiabilidad

Version

1.0 (13-11-23)

Dependencias

* Ninguno

Descripcion

El sistema deberad ser fiable, es decir, proporcionar un rendimiento consistente y resistente frente a eventos inesperados.

[Importancial

Vital

[Prioridad]

Vital

[Estado]

Validado

Comentarios

Ninguno

Tabla 3.33: Requisito no funcional de fiabilidad

NFR-003

Mantenibilidad

Version

1.0 (13-11-23)

Dependencias

* Ninguno

Descripcién

El sistema deberd ser mantenible, es decir, permitira ser comprendido, modificado y mejorado de manera eficiente en cualquier punto del desarrollo.

[Importancial

Vital

[Prioridad]

Vital

[Estado]

Validado

Comentarios

Ninguno

Tabla 3.34: Requisito no funcional de mantenibilidad
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NFR-004 Portabilidad

Versién 1.0 (13-11-23)

Dependencias | * Ninguno

Descripcién El sistema debera ser portable, es decir, permitira ser ejecutado eficientemente en diferentes entornos y plataformas Android.
[Importancia] | Vital

[Prioridad] Vital

[Estado] Validado

Comentarios | Ninguno

Tabla 3.35: Requisito no funcional de portabilidad

3.5. Matrices de trazabilidad

Esta seccion contiene el conjunto de matrices de trazabilidad que se consideran
oportuno para identificar las relaciones entre los requisitos identificados. Se incluye
la matriz de trazabilidad de casos de uso frente a requisitos funcionales y la matriz
de trazabilidad de casos de uso frente a requisitos de informacién

a) Matriz de trabazabilidad de casos de uso frente a requisitos funcionales

TR-001

FRQ-001

FRQ-002

FRQ-003

FRQ-004

FRQ-005

FRQ-006

FRQ-007

FRQ-008

FRQ-009

FRQ-010

FRQ-011

FRQ-012

FRQ-013

FRQ-014

FRQ-015

FRQ-016

uc-o01

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

uc-ooz

X

X

X

X

X

uc-003

uc-o04

UcC-005

UcC-006

uc-007

uc-oos

Figura 3.9: Matriz de trabazabilidad de casos de uso frente a requisitos funcionales

b) Matriz de trazabilidad de Casos de Uso frente a Requisitos de Informacién.
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TR-002 | UC-001 | UC-002 | UC-003 | UC-004 | UC-005 | UC-006 | UC-007 | UC-003

IRQ-001 X X X

IRQ-002 X X X X

IRG-003 X X X X X

IRG-004 X X X

IRG-005 X X X X
Figura 3.10: Matriz de trabazabilidad de casos de uso frente a requisitos de
informacién

3.6. Conclusiones

En conclusion, el andlisis detallado de casos de uso, requisitos funcionales y no
funcionales, respaldado por matrices de trazabilidad, establece una base sélida para
el desarrollo de la aplicacion Android. La comprension clara de las interacciones y
requisitos proporciona una guia precisa para la implementacién futura, asegurando

un enfoque eficiente y alineado con los objetivos del proyecto
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4. Disenio de la solucion

4.1. Introduccion

En el dindmico y evolutivo campo del desarrollo de software, la capacidad de
convertir ideas innovadoras en aplicaciones funcionales y exitosas es esencial. En
este contexto, el prototipado emerge como una herramienta fundamental,
permitiendo a los equipos de desarrollo visualizar y perfeccionar conceptos antes
de comprometer recursos significativos. Se destaca su importancia en la creaciéon de
interfaces de usuario intuitivas, la obtencién de retroalimentacién temprana, y la
optimizacién de procesos de desarrollo.

4.2. Prototipado

La aplicacién consta de una una interfaz sencilla, que cumple con las
funcionalidades y requisitos expuestos anteriormente. Esta interfaz se compone de
las siguientes pantallas:

» Pantalla de Log in:

~

NAMELOGO

¢No tienes cuenta? registrate

Figura 4.1: Pantalla de Log In
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» Pantalla de gestion de citas:

Figura 4.2: Pantalla de Gestién de citas

» Pantalla de creacion de citas:

Crear cita

Nombre médico

rea Pifierc

Nombre paciente

Alejandro Inglés Martinez

Consulta

Consulta 3

Fechay hora

17/11/2023 - 8:00

Figura 4.3: Pantalla de creacién de citas
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» Pantalla de teleconsultas:

Subir imagenes

Imagenes recibidas:
Imagen 2 Mario Jiménez Franco A

Adiadir comentaria:

Enviar

Imagen 3 Aefandro Inglés Martinez v

Imagen 4 Marces Rulz Sdnchez ™

Figura 4.4: Pantalla de teleconsultas

» Pantalla de creacion de teleconsultas:

Crear teleconsulta

Nombre paciente

Nombre médico

Israel Brea Pifiero

Adadir imagen

Adjunte aqufla imagen

Figura 4.5: Pantalla de creacién de teleconsultas
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» Pantalla de mapa:

Aparcamiento
Hesgital O
Farr a3 Ny

tro Materal Q
Hospital. ¢Hr<pun\cm"m‘mm

Sagrado Corazon

Figura 4.6: Pantalla de mapa

» Pantalla de gestion de usuario:

Mi perfil

Nombre completo

Israel Brea Pifiero

Usuario

isrbrepin

Contrasefia

isrbrepin@alum.us.es

ELIMINAR CUENTA

Figura 4.7: Pantalla gestiéon de usuario
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4.3. Estudio de la competencia

El presente apartado tiene como objetivo realizar un analisis exhaustivo de la
competencia y establecer un marco teérico para una aplicacion destinada a la gestion
de citas y teleconsultas dirigida a pacientes con cancer de piel. Este proyecto busca
abordar la necesidad creciente de mejorar la accesibilidad y eficiencia en la atencién
médica para este grupo especifico de pacientes.

En el articulo titulado «Use of Mobile Applications in Dermatology»[9] destaca
que la mayoria de las aplicaciones médicas no abordan las necesidades especificas
de este grupo de pacientes, lo que sugiere una brecha en el mercado. Por lo tanto,
también se destaca la posibilidad de ofrecer soluciones innovadoras y adaptadas,
mejorando asi la calidad de la atencién, la gestién de tratamientos oncolégicos y el
apoyo integral para los pacientes afectados por esta enfermedad dermatolégica.

4.3.1. Analisis de Aplicaciones Similares

DermCare Connect es una aplicacién que ofrece servicios de gestion de citas y
teleconsulta para pacientes con problemas dermatoldgicos. Destaca por su interfaz
intuitiva y funcionalidades que permiten la comunicacién segura entre pacientes
y profesionales de la salud. No obstante, carece de un enfoque especializado para
pacientes con cancer de piel.

dete ®
dermcare

MANAGEMENT

Figura 4.8: DermCare Connect Logo

SkinHealth es otra aplicacién que ofrece servicios de gestion de citas y
teleconsulta. Aunque aborda problemas dermatolégicos, no se centra
especificamente en pacientes con cancer de piel. Su funcionalidad es generalista y
no proporciona herramientas especificas para el monitoreo de tratamientos
oncolégicos.

Figura 4.9: SkinHealth Logo
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4.3.2. Herramientas Similares a las definidas en el proyecto

En el proyecto se define una plataforma de gestion de citas médicas que es una
herramienta comtn en el mercado, pero no esta adaptada a las necesidades
especificas de los pacientes con cancer de piel.

Ademads existen plataformas de teleconsulta genéricas que ofrecen servicios
para diversas especialidades médicas. Sin embargo, carecen de caracteristicas
especificas para el seguimiento y tratamiento de pacientes con cancer de piel.

4.4. Conclusiones

El anédlisis de la competencia y el marco teérico establecen la necesidad de una
aplicacion especializada que integre la gestion de citas y teleconsultas para
pacientes con cdncer de piel. La falta de enfoque especifico en este grupo de
pacientes resalta la oportunidad de llenar este vacio en el mercado,
proporcionando una solucién integral que aborde sus necesidades particulares. En
futuras investigaciones, se recomienda explorar la integracion de tecnologias
emergentes, como la inteligencia artificial, para mejorar ain maés la eficiencia y la
calidad de la atencion.
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5. Implementacion

5.1. Introduccion

El capitulo de implementacién es esencial para comprender cémo llevar a cabo
la integracion exitosa de nuestra aplicaciéon. Aqui, se proporciona una guia
detallada, de la configuraciéon y herramientas utilizadas para la ejecucién efectiva
del co6digo. Exploraremos las mejores précticas, configuraciones clave vy
consideraciones importantes que garantizardn que la aplicacion se despliegue de
manera 6ptima y cumpla con los requisitos especificos del entorno en el que se
encuentra.

5.2. Herramientas

En esta seccion se listardn y desarrollardn brevemente las herramientas
utilizadas para la implementacién de la aplicacion

5.2.1. Android Studio

El desarrollo del cédigo del programa se llevé a cabo utilizando Android
Studio [10] que se trata de un entorno de desarrollo integrado (IDE) ampliamente
utilizado para la creacion de aplicaciones Android. Android Studio proporciona un
conjunto robusto de herramientas y caracteristicas que facilitan el disefio, la
codificacién, la depuracién y la implementacién de aplicaciones moéviles para la
plataforma Android.

Fle Edit View Navigate Code Refactor Buld Run Tools Gt Window Help  App.GSTI[.\Documents\GitHublentrega-app-g3] - acivity_teleconsultas pacientexml [App. GSTlappmain] ~ — & X
ga-app-g3  app texml G v app ¥ SAPIZ4 v B F-3 R Gt « v 20 a0l Q e
consultaxml & EditarCitaPacienteActivity kt i activity_teleconsultas_paciente.xml & CrearTeleconsultaActivity kt buidgrad v

=Code ESpit B
k2xnt version="1.0" enci @1 410 A v s actity teleconsultas pacientexmi v | ¥ | Y| @, OPxelv 3w
€  <androidx.constraintlayout.widget.Cons
xmlns:app="http://schemas.andro
xmlns:tools="http://schemas.androi

5 android:layout_width="match_parent g
- android:layout_height="match_parer A
. android:background="@color/prinary &
g ‘tools:context=".pantallas.paciente §
o ) g
<include i

2 android:id="@+id/include"
g ‘layout="@layout/fragnent_heade g‘
3 android:layout_width="natch_p 5l
h android:layout_height="78dp" g
. app:layout_constraintEnd_toEnc £
b app:layout_constraintStart_to¢ v N
§ app:layout_constraintTop_toTof. . + E
n Z - H
) <include H " B
g android:id="@+id/include" & 5
H S ‘ayout="glayout/fragnent_nave S N
2 - android:lavout width="match pe [
= .
o R app. & —|3
2 g
bt [BRin| i profier = Loger @ AppQualiyinsights A\ Buld S T0D0 @ Problems B Terminal @ Services & Appinspection [CYrre——
[0 Install successfuly finished in 848 ms. (yesterday 17:25) 11 CRLF 4spaces P valle W @

Figura 5.1: Captura de pantalla de trabajo con Android Studio
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5.2.2. Github

El control de versiones y el trabajo colaborativo fueron gestionados
eficientemente a través de GitHub [11] durante el desarrollo del cédigo. GitHub,
como plataforma de alojamiento de proyectos y control de versiones basada en Git
[12], facilité la colaboracién entre miembros del equipo y mejord la gestion del
cédigo fuente. La creaciéon de un repositorio en GitHub [13] permitié un
seguimiento preciso de las actualizaciones y cambios en el cédigo, brindando a
cada colaborador la capacidad de contribuir y revisar modificaciones de manera
transparente. Las ramas se utilizaron para trabajar en funciones o correcciones
especificas sin afectar el cédigo principal, y las solicitudes de extracciéon (pull
requests) simplificaron el proceso de revision y fusiéon de cambios.

<« C % github.com/GSTI-ISA/entrega-app-g3 I a % BO 0@ :
nes M Gmail wr English to French, It & iCloud o outlook KM The Book of OHDSI ChatGPT @) Telegram ) Your Repositories »
= O GSTISA / entrega-app-g3 & Q Type(dto searc s | [+ -
<> Code (@ Issues 11 Pullrequests (@ Actions [ Projects @ Security [~ Insights €3 Settings
entrega-app-g3  Privte @Watch 0~ - % st o
¥ master ~ ¥ 7Branches © 0Tags Q Goto ©  Addfile - About 8
entrega-app-g3 created by GitHub
istbrepin Mapas terminados 5362803 hours ago (D) 135 Commits Classroom

idea Cosas.

app

gradle/wrapper

ntes y login de usuarios TERMIN.

,,,,,, Packages

No packages published
months ago publish your first packa

Figura 5.2: Captura de pantalla del repositorio de trabajo de Github

5.2.3. Firebase

Firebase es una plataforma de desarrollo de aplicaciones méviles y web creada
por Google, que ofrece una variedad de servicios y herramientas para simplificar y
acelerar el desarrollo de aplicaciones. Al proporcionar una infraestructura en la
nube, Firebase permite a los desarrolladores centrarse en la creaciéon de

caracteristicas de la aplicacion en lugar de gestionar la infraestructura subyacente
[14].

Para poder acceder a los servicios ofrecidos por firebase creamos una cuenta de
google para el equipo (aleisrval@gmail.com) y desde esta cuenta enlazamos el
proyecto con Firebase, de modo que todos pudiesemos acceder libremente a la
funcionalidad completa.
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Firebase

A Descripcién gener.. £

directos a proyectos

&% Authentication

2 Firestore Database

Py Storage

Categorias de producto

Compilacion v

Lanzamiento y supervisionv

Analytics v
Participacion v
e Actualizar

Sin costo $0 por mes
<

GSTI-APP-CancerPiel v

GSTI-APP-CancerPiel

o GSTI-APP-CancerP.. -+ Agregar app

Compilacion

2 Firestore

Operaciones de lectura (actual) Operaciones de escritura (actual)

14K 53

¢coB 20

enell  enel2  enel3  eneld

emana - - La semana pasada

Figura 5.3: Captura de pantalla de la consola de Firebase

Autenticacion de Firebase - Firebase Authentication

Dentro del conjunto integral de servicios que ofrece Firebase, la autenticacion
juega un papel fundamental al proporcionar una solucién segura y facil de usar
para la gestion de identidad de usuarios. La autenticacién en Firebase permite a
los desarrolladores implementar facilmente sistemas de registro, inicio de sesién y

verificacién de identidad en sus aplicaciones. [15]

La autenticaciéon de un usuario cualquiera para nuestra aplicacién viene dada
esencialmente por su correo electrénico y su contrasefia, tal como se muestra en la

figura

<« C = consolefirebase.google.c project/gsti-app-cancerpiel-4d943/authentication/users?hl=es-419

£ Aplicaciones

Firebase

A Descripcion gener. fe]

Authentication

Firestore Database

[} SN H

Storage

Compilacion v

Lanzamiento y supervisionv

Analytics v

Participacion v
?pa'k . Actualizar
Sin costo $0 por mes

<

M Gmail e English to French, It.. & iCloud @ outlook B4 The Book of

GSTI-APP-CancerPiel v

Authentication

Users Sign-in method Templates Usage Settings % Extensiones

Q_ Buscar por direccién de correo electrénico, nimero de teléfono o UID de usuario

Agrega un usuario con correo electrnico y contrasefia

Correo electrénico Contrasefia

fOHDSI (@ ChatGPT @) Telegram €D Your Rej

*

o JE

EOSE  Agregar usuario

Figura 5.4: Captura de pantalla de la seccién de autenticacién de un usuario en

Firebase
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Base de Datos de Firebase - Firestore Cloud

Dentro del ecosistema Firebase, Firestore es un servicio de base de datos NoSQL
en tiempo real. Este servicio organiza los datos en documentos que se almacenan en
colecciones, ofreciendo una estructura flexible y escalable. [16]

En nuestro caso hay dos tipos de colecciones principales: pacientes y médicos.
Para cada usuario que es médico o paciente existe un documento dentro de la
colecciéon médico o paciente, y cada documento concreto contiene dos colecciones
mads, una referente a las citas que tiene concertadas dicho usuario y otra a las
teleconsultas. Por supuesto, las colecciones de citas o teleconsulta estdn
conformadas por diversos documentos referentes a cada una de estas citas o
teleconsultas especificas.

<« G = consolefirebase.google.com/u/3/project/gsti-app-cancerpiel-4d943/firestore/data/~2Fmedicos~2FMedico3@gmail.com?hl=es-419 ¥ BSOS 0@ :

i1 Aplicaciones M Gmail  wR Englishto French, It.. & iCloud  &J outlook ¥ The Book of OHDSI ChatGPT @) Telegram ) Your Repositories » [ Todos los marcadores

Firebase GSTI-APP-CancerPiel ~ ¢ 0P 2 o
a vecpasncener. | Cloud Firestore

Datos Reglas indices Uso % Extensiones

esos directos a proyectos

Authentication

Firestore Database Q) Protege tus recursos de Cloud Firestore cortra los abusos, como fraudes de facturacion

o phishing Configurar la Verificacién de aplicaciones X

F»

Storage
ategorfas de producto Vista del panel  Compilador de consultas

Compilacién v
A > medicos > Medico3@gmail. & Mas funciones en Google Cloud v
Lanzamiento y supervisionv

2 (default) |B medicos =i B Medico3@gmail.com
Analytics v

+ Iniciar coleccion + Agregar documento + Iniciar coleccion
Participacion v .

i medicos > Medico3@gmail.com > cita

pacientes teleconsultas
Seark Actualizar
SDEEDREDTIE + Agregar campo

¢ apellidos: "sanchez"

Figura 5.5: Captura de pantalla de la seccién de Firestore Cloud de Firebase

Firestore se destaca por su capacidad de sincronizacién en tiempo real, lo que
significa que los cambios en los datos se reflejan automaticamente en todos los
dispositivos conectados. Esta caracteristica es esencial para aplicaciones que
requieren actualizaciones instantdneas y colaboracién en tiempo real. Ademds,
Firestore escala automdticamente para manejar grandes volimenes de datos y
proporciona un potente sistema de consultas para acceder y manipular la
informacién de manera eficiente.

Almacenamiento de Firebase - Firebase Storage

Firebase Storage, otro componente clave de Firebase, es un servicio de
almacenamiento en la nube disefiado para manejar archivos multimedia y recursos
de aplicaciones. Este servicio permite a los desarrolladores almacenar y recuperar
archivos, como imdgenes, videos y documentos, proporcionando un espacio
centralizado y accesible en la nube [17].

Para nuestra aplicacién, la posibilidad de realizar una teleconsulta en la que un
paciente envia una fotografia a su médico dermatélogo creaba necesariamente la
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necesidad de implementar una forma de pasar entre una colecciéon y otra de
Firestore archivos multimedia, concretamente imagenes.

En este contexto se hace uso de Storage, en el que en una tnica carpeta (root)
pacientes, se encuentran en su interior en forma de carpetas identificadoras cada
usuario paciente que ha subido una imagen a la aplicacién alguna vez, y en su
interior la imagen junto a su cédigo y url. Esta url de la imagen es la que se
intercambia con Firestore para almacenar la informacién en la base de datos, sin
contener el archivo multimedia como tal sino la ruta del archivo.

<« C % console firebase.google.com/u/3/project/gsti-app-cancerpiel-4d943 /gsti-app-cancerpiel-4d943.appspot.com/files/~2Fpacien... Y¢ B 0@ :
£ Aplicaciones M Gmail W& English to French,It.. & iCloud & outlook T The Book of OHDSI ChatGPT @) Telegram € Your Repositories » | [ Todos los marcadores
Firebase GSTI-APP-CancerPiel v ¢ 0P 2 0

A oescipcingener. @ | StoOrage

Files  Rules  Usage | % Extensiones

Accesos directos a proyectos
28 Authentication Q) Protege tus recursos de Storage contra 05 abusos, como fraudes de facturacién o Configurar la Verificacion de aplicaciones | X
phishing
2 Firestore Database
By storage
rias de producto GD gs://gsti-app-cancerpiel-4d943.appspot.com > pacientes > paciente3@gma. 2 Subir archivo
Compilacion v O Nombre Tamaiio Tipo Momrﬂecca‘:"zz més ) )
M cancer-de-piel-_1_j.. X
Lanzamiento y supervisionv O m coneerdepieh ol 0oke mage/jpeg 15 ene 2024
peg
Analytics v .
O M cancer-de-piel jpeg 31.51KB image/jpeg 15 ene 2024
Participacién v
0 m teleconsulte 17052 o age/e 15 ene202e
20.48KB mage/jpec 5 ene 2024
80198432.jpeg ge/ipeg
Spark
Sin costo S0 pormes  Actualizar O g eleconsuta 17058 S N
S s 3KB age/jpeg e 202 e
09172453 jpeg geipes Nombre
cancer-de-piel-1_jpeg &3
console firebase.google.com/u/3/project/gsti-app-cancerpiel-4d943/... /prod... )nsulta-17053 onas s e /inen & e onon T

Figura 5.6: Captura de pantalla de la coleccién de imagenes almacenadas en el
Storage de un paciente concreto

En conjunto, Firebase Firestore y Firebase Storage ofrecen una solucién
completa para el almacenamiento y la manipulacién de datos en tiempo real, asi
como para el manejo eficiente de archivos multimedia. Esta combinacién permite a
los desarrolladores crear aplicaciones modernas, escalables y colaborativas en un
entorno basado en la nube.

5.2.4. Google Cloud

En nuestra aplicacién, hemos optado por utilizar Google Cloud para
implementar la funcionalidad de Google Maps [18]. Google Cloud proporciona
una plataforma robusta y escalable que nos permite integrar de manera eficiente y
efectiva los servicios de mapas de Google en nuestra aplicacion.
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<« C % consolecloudgoogle.com/welcome/n user=3&project=gsti-app-g b e BSO o@ :

i1 Aplicaciones M Gmail  WR English to French,It.. @ iCloud (& outlook I The Book of OHDSI ChatGPT @) Telegram () Your Repositaries » | [ Todos los marcadores

= Google Cloud %o gstiapp-g3 v Buscar (/) recursos, documentos, productos y més QBuscar [E & @ @ o

e
A, @
Y Te damos la bienvenida, ,
Alejandro Israel Valle

Estés trabajando en el proyecto gsti-app-g3 @ Experimenta Gemini, el

] modelo multimodal de
Google DeepMind,
ahora disponible en
Vertex Al @

>

Recomendados en funcion de tu interés General -

Figura 5.7: Captura de pantalla de la pagina de inicio de Google Cloud

La integracién con Google Cloud nos ha permitido aprovechar las dltimas
actualizaciones y caracteristicas ofrecidas por Google Maps, asegurando asi que
nuestra aplicaciéon proporcione a los usuarios informacién precisa y actualizada
sobre ubicaciones de hospitales cercanos. Gracias a Google Cloud, hemos logrado
una implementacién sélida de Google Maps que mejora significativamente la
usabilidad y la funcionalidad de nuestra aplicacion.

Para poder utilizar estos servicios tuvimos que realizar una transaccién bancaria
de 0€ a Google.

5.3. Manual de usuario

El manual de usuario de una aplicacién movil proporciona informacién clara y
completa sobre cémo usar la aplicaciéon de manera efectiva y segura.

5.3.1. Primeros pasos - Instalacién y configuracién de la app.

La aplicaciéon desarrollada no esta disponible para su descarga en ninguna
tienda en linea y no ha sido comercializada, ya que su tnico propésito es
educativo. La disponibilidad se limita a un contexto académico y didactico,
propuesta de la asignatura Gestion de los Servicios y Tecnologias de la Informacién
del grado de Ingeneria de la Salud de la Universidad de Sevilla.

Para ejecutar la aplicacion de manera sencilla, se recomienda abrir
directamente el cédigo fuente en Android Studio. Este entorno de desarrollo ofrece
las herramientas necesarias para compilar y ejecutar la aplicacién en un emulador.

Es esencial tener en cuenta que, para garantizar la compatibilidad con los
permisos requeridos por la aplicacién, el emulador debe ejecutar una version de
Android superior a la 6 (API 22) [19]. Este requisito asegura un funcionamiento
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adecuado de la aplicacién y permite una experiencia de usuario completa al
interactuar con sus caracterfsticas y capacidades.

En el caso de que la versiéon de Android del emulador fuese inferior a la
anterior, los permisos podrian dar ciertos problemas o se requeririan recién al
instalar la aplicacion, a diferencia de las versiones superiores en las que se solicitan
los permisos Android en el momento de ejcutar cualquier accién que requiera
permisos especiales. Estos ajustes también se pueden modificar en cualquier
momento desde la configuracion de la aplicacion en los ajustes del emulador.

@ AVIHEALTH @

0

Allow AVI Health to access this
device's location?

Precise Approximate
While using the app
Only this time

Don't allow

Figura 5.8: Captura de pantalla de permisos de Localizacién

<« Crear Teleconsulta

Email médico

&
Allow AVI Health to access

photos and videos on this
device?

Select photos and videos

Allow all

Don't allow

Figura 5.9: Captura de pantalla de permisos de galeria
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5.3.2. Inicio de sesién, Creacién de cuentas de usuario y
eliminacidn.

En nuestra aplicacién, hemos implementado un enfoque especifico en cuanto a
la creacién de cuentas de usuario. A diferencia de otras aplicaciones, donde los
usuarios pueden registrarse libremente, en nuestro caso, la capacidad de crear
nuevas cuentas estd reservada exclusivamente para los médicos.

Esto implica que la pantalla inicial solo permite el acceso con una cuenta
existente y no la creacién de una cuenta en caso de no tenerla [5.10]. Esto se
implementa asi en base al razonamiento de que en una aplicacién médica real no
cualquiera puede registrarse con la informacién que desee sino que es la
Administraciéon la que gestiona los usuarios, aunque en este caso el rol de
administrativo lo ejecuta también el médico desde el mentu ajustes de su pantalla
principal [5.11], a través de la opcién Crear Paciente [5.12].

@) AVIHEALTH

Figura 5.10: Captura de la pantalla de Iniciar Sesién

43



@ AVIHEALTH @

Crear paciente

Mi perfil

Bl ., eoin

iy

Mis citas

., Consulta 123
af"ﬂ;’mm VIR EL ROCIO
’ Paciente77@gmail.com

Consulta 98
VIRGEN DEL ROCIO
Paciente77@gmail. com

24/01/2024
0524

Consulta 48
IRGEN MACARENA

25/01/2024
Paciente3@gmail com

00:18

Consulta 23

Figura 5.11: Captura de pantalla de ment Ajustes del médico con opcién para crear
paciente

Crear paciente

Apellidos

Fecha de nacimiento

Figura 5.12: Captura de pantalla de Crear Paciente
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@ AVIHEALTH

Mi perfil

Cerrar sesion

Mis citas

Consulta 123
24/01/2024

VIRGEN DEL ROCIO
22:54

Medico@gmail.com

Consulta 48
25/01/2024
08 VIRGEN MACARENA

Medico3@gmail.com

Consulta 49
31/01/2024

VIRGEN DEL ROCIO
08:00

Medico3@gmail

Figura 5.13: Captura de pantalla de ment Ajustes del médico sin opcién para crear
paciente

En el caso de que un usuario quisiera modificar su informacioén, ya sea algin
dato personal o, por ejemplo, su contrasefia, debera acceder igualmente al ment
ajustes, concretamente al apartado de Mi Perfil [5.14], donde podra modificar su
informacién o eliminar su cuenta.

Mi perfil

Nombre
Julian

Apellidos
sanchez

Contraseiia

Nimero de teléfono

+34676986745

Facha da Nacimientn

ACTUALIZAR DATOS

ELIMINAR CUENTA

Figura 5.14: Captura de pantalla de Mi Perfil

Es importante saber que el campo email no se puede modificar por ser el
identificador en todas las cuentas de usuario, ya sean de médicos o pacientes, de
los documentos conectados a Firebase,

45



5.3.3. Consultar y crear una cita

De nuevo, en nuestra aplicaciéon, hemos establecido un enfoque especifico en
cuanto a la creacién de citas, otorgando la capacidad exclusiva a los médicos para
generar nuevas citas [5.15]. Esta decision se basa en la idea de que el médico acttia
como el administrador central del proceso de citas, asegurando una gestion eficiente
y controlada.

Los pacientes y médicos pueden acceder a la funcionalidad de consultar citas
disponibles desde el botén central del mend inferior de la aplicacién.

@ AVIHEALTH

Mis citas

Consulta 123
15/01/2024 b
0719 VIRGEN DEL ROCIO

Paciente77@gmail com

) Consulta 98
S;’.ﬂ;’m” VIRGEN DEL ROCIO

Paciente77@gmail.com

Consulta 48
25/01/2024 by
0018 VIRGEN MACARENA

Paciente3@gmail.com

. Consulta23

€3

Figura 5.15: Captura de pantalla de Historial de Citas del Médico con opcién para
crear cita.

€« Crear Cita
Email médico
Email paciente
Centro hospitalario
Selecciona hospital

N° Consulta

Escoger fecha

Fechay hora

Figura 5.16: Captura de pantalla de Crear Cita.
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®

AVIHEALTH

Mis citas

Consulta 123
24/01/2024

VIRGEN DEL ROCIO
22:54

Medico@gmail.com

Consulta 48
25/01/2024
o018 VIRGEN MACARENA

Medico3@gmail.com

Consulta 49
VIRGEN DEL ROCIO
Medico3@gmail.com

31/01/2024
08:00

Figura 5.17: Captura de pantalla de Historial de Citas del Paciente sin opcién para
crear cita

Este disefio busca ofrecer una experiencia equilibrada y eficiente para médicos
y pacientes, donde ambos tienen acceso a informacién relevante sobre las citas
disponibles, pero solo los médicos pueden iniciar el proceso de programacion,
brindando una mayor supervisioén y coordinacién en la gestion de citas médicas.

5.3.4. Consultar y crear una teleconsulta

En el contexto de las teleconsultas, hemos adoptado un enfoque diferente para
fomentar la interaccién y la comunicacién entre pacientes y médicos, especialmente
en el ambito dermatoldgico relacionado con el cdncer de piel. Aqui, los pacientes

tienen la capacidad de iniciar o solicitar una teleconsulta a través de la aplicacién
[5.18].
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@ AVIHEALTH @

Teleconsultas

Consultas enviadas:

| Medicos@gmail.com

L Medico3@gmail.com

Consultas respondidas:

[ Medico3@gmail.com

Figura 5.18: Captura de pantalla de Teleconsultas del Paciente con opcién para crear
Teleconsulta

@) AVIHEALTH @

Buscar teleconsulta

Teleconsultas
Consultas enviadas:
Medico3@gmail.com
‘Comentario

Ai mi mano

Consultas respondidas:

Medico3@gmail.com

o) Respuesta
Aplicate pomada

3

Figura 5.19: Captura de pantalla de Teleconsultas del Paciente con vista minimizada
de las teleconsultas
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Teleconsulta

Comentario

Respuesta

Figura 5.20: Captura de pantalla de la vista maximizada del paciente de una
teleconsulta

Cuando un paciente solicita una teleconsulta, la solicitud se envia al médico
correspondiente. Este médico dermatélogo tiene la facultad de revisar la solicitud
[5.21] y responder directamente a través de la aplicacién [5.22. La comunicacién
bidireccional permite un intercambio efectivo de informacién entre ambas partes,
facilitando la evaluacién remota de las dreas afectadas por el cancer de piel.

Q @ AVIHEALTH @

Buscar teleconsulta

Teleconsultas

Consultas recibidas:

Paciente3@gmail.com

Comentario
Me pica bastante
oo

Consultas respondidas:

Paciente3@gmail.com

o) Respuesta
Aplicate pomada

Figura 5.21: Captura de pantalla de Teleconsultas del Médico con vista minimizada
de las teleconsultas
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€« Teleconsulta

Paciente

Comentario

Respuesta

Imagen

Figura 5.22: Captura de pantalla de la vista maximizada del medico de una
teleconsulta

Un componente esencial de las teleconsultas en nuestra aplicacién es la
posibilidad de intercambiar imégenes de las zonas afectadas. Los pacientes deben
adjuntar imagenes relevantes que ayuden al médico en la evaluacién y diagnoéstico
[5.23]. Esta caracteristica proporciona una herramienta visual valiosa, permitiendo
al dermatdlogo tener una comprensiéon mas completa de la condicién del paciente
y brindar recomendaciones precisas.

€« Crear Teleconsulta

Email médico
Email paciente

Adjuntar imagen

Comentario (Opcional)

Figura 5.23: Captura de pantalla de la creaciéon de una teleconsulta
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5.3.5. Consultar mapa de hospitales cercanos

Ademds de las funciones centradas en consultas y teleconsultas, nuestra
aplicaciéon también ofrece la conveniencia de localizar hospitales cercanos
mediante la opcién de mapa. Al acceder a esta secciéon desde el menu inferior, los
usuarios, ya sean médicos o pacientes, pueden visualizar un mapa interactivo que
muestra la ubicacién de hospitales cercanos.

@ AVIHEALTH

Hospitales cercanos

Atiponce
e

Camas

o] Seville
§ e

mares

San Juan de
Aznalfarache

Figura 5.24: Captura de pantalla del mapa de hospitales cercanos

Es importante conocer que el mapa tiene una funcionalidad para acceder a la
ubicacion actual del inidividuo aunque cuando la app se ejecuta en un emulador
esta ubicacién no es la ubicacién real del usuario sino una ubicacién por defecto en
EEUU que se puede modificar en los ajustes del emulador.

Location singlepoints Routes

2 Displays
L Saved points

ETSII :
373582, 59871 i

A Cellular

§ Battery

$5 Camera

. Phone

@ Directional pad
& Microphone
@ Fingerprint
/%, Virtual sensors
# Bugreport
¢ Record and Playback
£ Settings

@ Help

Av. de la Reina Mercedes, s/n, 41012 Sevilla, Spain
73562, 5987

Enable GPS signal
Import GPX/KML SETLOCATION

Figura 5.25: Captura de pantalla de los ajustes de ubicaciéon del emulador

Esta caracteristica facilita a los usuarios la identificaciéon de centros médicos
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relevantes en su drea geogrédfica. La informacién sobre la ubicacién de los
hospitales puede ser crucial tanto para médicos que necesitan referir a sus
pacientes a instalaciones especificas como para pacientes que buscan atencién
médica cercana.

Con esta funcién, buscamos mejorar la accesibilidad a la atenciéon médica y
fortalecer la conexion entre pacientes y profesionales de la salud, brindando una
herramienta adicional para facilitar el acceso a servicios médicos en la lucha contra
el cancer de piel y otras condiciones dermatolégicas

5.4. Conclusiones
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6. Conclusiones

El impacto que se pretende alcanzar con este proyecto es cuantioso. No existe
ninguna aplicacién que provea estos servicios y, sin embargo, se conoce que en el
ambito clinico existe la necesidad de un software que provea, facilite e integre la
gestion de cualquier Proceso Asitencial Integrado, y mds concretamente del Céncer
de Piel desde el punto de vista dermatolégico, pues es una enfermedad que estéd
adquiriendo cada vez mayor protagonismo.

La industria estd en constante cambio y evolucién, encaminada al desarrollo
de la Industria 4.0 y consigo cambia y evoluciona la sociedad y las necesidades que
esta requiere. En el &mbito de la salud es donde nacen mayores necesidades y donde
mayor evolucién estd habiendo también gracias al E-health.

Este proyecto es la traduccién y el paso de la antigua técnica tradicional de
gestion dermatolégica del cancer de piel a la nueva forma de realizar esta gestion,
siempre al alcance de la mano tanto del paciente como del dermatélogo. Es una
total revolucién.

A nivel andaluz, implicara ser pioneros en el &mbito de la tecnologia, progreso
y salud, y serd un referente que puede alcanzar el nivel mundial. ;Y la receta no es
secreta! Al revés, se presenta minuciosamente detallada a lo largo de este
documento, para permitir una posible revolucién a mayor alcance.

El cuidado de la salud debe ser una prioridad para todos y la mejora de la
gestion del servicio sanitario es el gran punto de partida para obtener este fin
altimo.
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