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RESUMEN EJECUTIVO

Descripcion

El presente documento forma parte del catidlogo de entregables del proyecto NUMA (Nuevo
Modelo Asistencial) y mas concretamente de la Actividad 2, denominada Desarrollo del nuevo
modelo. Mds concretamente este documento se corresponde con el entregable £2.1. Mddulo
de atencion al paciente crénico/frdgil en la farmacia integrado con las dreas de salud y social.

El documento se compone de una introduccidon que sitda al lector en el marco de trabajo
correspondiente a esta actividad y que justifica la necesidad del desarrollo del nuevo modelo
asistencial que se lleva a cabo en el proyecto NUMA. Posteriormente, basado en los estudios
realizados en la Actividad 1 del proyecto se llevan a cabo la seleccién de las biomedidas
susceptibles de ser tomadas en el marco NUMA. Posteriormente se definen tanto las
necesidades que necesita cubrir el nuevo modelo asistencial como la arquitectura de referencia
sobre la que se desarrollaran los servicios que las satisfagan.

El entregable continia con el detalle de los distintos desarrollos llevados a cabo como
consecuencia de la arquitectura definida y los servicios que se han de ofrecer tales como el
servicio de mensajeria, de gestién de la adherencia a nuevos farmacos, la gestién de pacientes
y profesionales, las biomedidas, la toma de citas, etc.

Por otro lado, se detalla la integracién con la plataforma GRP proporcionada por Telefénica
(como ganadora de una licitacidn publica), asi como los manuales de utilizacidn de las distintas
herramientas y aplicativos que dan servicio en el marco del nuevo modelo asistencial.
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1. Introduccidn

El presente entregable se engloba dentro de la Actividad 2, tarea principal que la Universidad de
Sevilla desempefia dentro del proyecto NUMA.

Para el desempefio de esta tarea se parte del trabajo realizado previamente y reflejado en los
entregables de la Actividad 1. En este sentido, en lo que a la aplicacion de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TICs) sobre el modelo sanitario existente se refiere, se busca la
implantacién de un nuevo modelo asistencial capaz de integrar a las farmacias como
intermediarios entre el paciente y los servicios de salud, lo que ha de resultar en la definicién de
un modelo de atencién a perfiles de cronicidad y fragilidad trasfronterizo en el area de
Andalucia-Algarve.

Esto serd posible gracias al estudio realizado, y reflejado en los entregables de la Actividad 1,
donde se justifica la utilizacién de las TICs en el modelo socio-sanitario en base a las ventajas
gue esta aporta. También se incluye en estos entregables un estado del arte de las tecnologias
de la comunicacion, asi como de los tipos de sensores biomédicos susceptibles de ser integrados
en el nuevo modelo asistencial y de la normativa que estos han de cumplir. Como se ha
comentado, esta informacidon es fundamental para afrontar el desarrollo del sistema tal y como
se concibe en el presente entregable.

De esta manera, en el presente entregable se realizara, como primera tarea, un estudio y
seleccidn de las caracteristicas que ha de tener cada uno de los biosensores a utilizar en el piloto
del proyecto. Posteriormente, se lleva a cabo un analisis de las necesidades del servicio
sociosanitario actual de forma que éstas sirvan como punto de partida para la definicion de la
arquitectura de sistema a implementar. Finalmente, previo al detalle del desarrollo realizado y
las conclusiones del mismo se lleva a cabo la definicidn de la arquitectura del sistema sobre el
gue se llevaran a cabo los distintos desarrollos.
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2. Seleccidon de caracteristicas de los sensores

Partiendo de lo desarrollado en el entregable anterior, se han catalogado las distintas medidas
a tomar y se han definido una serie de requisitos, tanto comunes como especificos de las
medidas concretas.

Con respecto a las medidas, para los parametros del sistema circulatorio se han definido como
indispensables la medida del pulso, la tension arterial y la glucosa en sangre. Para caracterizar
y diagnosticar el sistema respiratorio se considera que las mds importantes son la concentracion
de oxigeno en sangre y los niveles de mondxido de carbono en aire espirado. Por ultimo, para
caracterizar el estilo de vida en términos mas generales, se tomaran medidas de peso y
temperatura, y se calculard el indice de masa corporal.

Ademas de lo anterior, hay que tener en cuenta una serie de requisitos que van a ser comunes
a todos los sensores biomédicos. Como es de esperar, es requisito indispensable que el aparato
esté calibrado ya que errores grandes en la medida no van a ser aceptables.

Teniendo en cuenta que estos sensores tendran que estar disponibles en un armario/quiosco
para el uso por parte de los profesionales, serd muy importante que tengan el menor tamano
posible. Hay que tener en cuenta que, aunque las medidas se tomen con los sensores, estos no
son los que van a enviar la informacidn, sino que va a ser enviada por una tablet o similar. Por
lo tanto, en la medida de lo posible, se va a pedir que los sensores cuenten con algun tipo de
conexién inaldmbrica tipo Bluetooth.

Ya que los ultimos dos requisitos se han centrado fuertemente en la portabilidad de los
medidores, también se va a requerir que, siempre que se pueda, el sensor esté alimentado por
fuentes portatiles (baterias, pilas...) de manera que no sélo son independientes, sino que
ademas se evita el tener que estar tendiendo cables que pueden llegar a ser hasta peligroso.

2.1. Tension arterial

Para la medir la tensién arterial y/o la presidn sanguinea se hace uso de un tensiémetro. Estos
estan caracterizados por el método de medida, el rango de medidas y la precision/error.

En vista del uso que se prevé, se considera como requisito que la medida se tome en el brazo en
lugar de la mufieca, que el rango de medida del tensidmetro vaya de 40 a 280 mmHg, y un error
en la medida inferior al 3%.

2.2. Pulso

En este caso, tanto el medidor anterior (tensiémetro) como el siguiente (pulsioximetro) ya
toman medidas del pulso en LPM (latidos por minuto). Ademas, el pulso es una medida que
generalmente va a estar acompafiada de otras (i.e. tensidn o saturacidén de oxigeno) por lo que
se tomara junto a otra y no tendra requisitos, sino que contara con la precision del aparato que
la mida.
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2.3. Concentracion de oxigeno en sangre

Para la concentracién de oxigeno en sangre se hace uso de un pulsioximetro. Estos estan
clasificados segun el método de obtencién y tipo de maquina: de mufieca, dedo, sobremesa,
portatil...

Para su uso en este proyecto se prefieren los pulsioximetros de dedo y los portatiles, ya que
tienen que estar disponibles para su uso en las farmacias y deben disponer de cierta movilidad.
Dentro de estas categorias, se va a requerir que tengan un rango de muestras de entre el 0% y
el 100% para la saturacion, un rango de muestra de pulso de entre 20 y 200 LPM, y un error en
la medida inferior al 3%.

2.4. Peso

El peso se obtendrd mediante una béscula. Estas se suelen clasificar segin su método de
medicion (mecanica, electrdnica y electromecanica). Sin embargo, esto va a ser poco relevante,
pues van a importar mas otras de sus funcionalidades.

Se va a requerir que las basculas puedan medir en un rango de 100g a 160kg con una precisién
minima de 100g. Hay que tener en cuenta que la mayoria de las basculas, tanto de uso clinico
como privado, disponen de funciones extra como la medicidn del indice de grasa corporal, lo
cual podria automatizar la medida del siguiente apartado: el indice de masa corporal.

2.5. IMC

El indice de masa corporal no es una medida observable directamente, es una medida indirecta,
por lo que no va a tener requisitos en si misma, sino que se estimara su precisién en funcién de
las magnitudes con las que se calcule. Actualmente se proponen dos métodos:

e Que se tome medida de la altura en las farmacias y se calcule a mano.
e Hacer uso de las basculas para que calculen el porcentaje de grasa corporal y
trabajar con este dato.

Ambos métodos son perfectamente validos, pero en general serd mas exacto proporcionar al
sistema el dato de la altura y trabajar con éste.

2.6. Glucosa en sangre

Para la glucosa en sangre se hara uso de un glucémetro. Estos se dividen en tres tipos, los que
miden en muestra de sangre, los no invasivos y los continuos. Los continuos estan descartados
pues requieren de laimplantacidn de un chip en el paciente, y los no invasivos se descartan pues
son métodos bastante innovadores que aun no han conseguido pasar la regulacion vigente en
la mayoria de los casos, lo cual nos deja con los que miden directamente sobre la muestra de
sangre.

Sobre el rendimiento del dispositivo, se va a requerir que puedan medir en un rango de 10 a 600
mg/dL y un error inferior al 3%.
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2.7. Temperatura corporal

La medida de temperatura sera tomada con un termémetro. Aunque existen termdmetros que
hacen uso de una columna de mercurio, en este proyecto nos vamos a centrar exclusivamente
en los termdmetros digitales. Mas concretamente, va a ser requisito que el termémetro sea
digital del tipo que toma la medida mediante infrarrojos, pues estos proporcionan una lectura
casi instantanea.

Aparte del método de lectura, serd requisito que la informacidn se muestre en grados
centigrados (o Celsius, °C), que tenga un rango de medida de 20 a 60 grados, y que tenga una
precision de 0.2°C.

Como afiadido, tener en cuenta que los termdémetros IR suelen usar uno de dos métodos:
medida en el oido y medida en la frente. Como ventaja, la medida en el oido es mucho mds
precisa y rapida, pero como desventaja se tiene que deben comprarse protecciones desechables
para prevenir la transmisidon de enfermedades o infecciones. Por lo general, la medida en el oido
sera la preferida/recomendada.

2.8. Niveles de monodxido de carbono (CO) en aire espirado

Para la medicidn de los niveles de mondxido de carbono se hace uso de un aparato llamado
cooximetro, el cual puede determinar este valor mediante una técnica espectrofotométrica. La
medicidén la realizan sobre el aire espirado, lo cual es requisito obligatorio para la medida. Como
requisito adicional, se necesita que el error de esta medida esté por debajo del 3%.

En este punto, tenemos los requisitos técnicos necesarios para definir la toma de medidas, pero
esto no es sélo sino una simple parte de la solucidn, la toma de medidas tiene que estar apoyada
sobre una infraestructura que garantice que las operaciones se ejecuten con un minimo de
errores y que puedan transmitir toda la informacién relevante de manera segura. En la proxima
seccion, nos vamos a centrar en definir las necesidades de esta solucidn, y se hard una propuesta
de arquitectura para la misma.
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3. Definicion de la arquitectura

En este punto se llevard a cabo la definicidn de la arquitectura de referencia sobre la que se
ofreceran los servicios deseados con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en el proyecto.

Para ello, lo primero sera la identificacion de las necesidades actuales desde un punto de vista
técnico, las cuales no pueden ser cubiertas por el sistema existente y que necesitan ser
satisfechas para lograr la mejoria del servicio, tal y como se plantea en el proyecto.

3.1. Necesidades

La principal y mds importante necesidad que presenta el proyecto es la incorporacién de la
farmacia en el circuito sanitario como punto de proximidad para los usuarios del nuevo modelo
asistencial propuesto. Esto supone la incorporacidn de un nimero significativo de profesionales
a la cartera publica aliviando por tanto la carga de trabajo de estos por un lado y, por otro,
maximizando el tiempo de dedicacidn a los pacientes con la consecuente mejora de los servicios
prestados.

Ademas, la incorporacion del personal farmacéutico como personal especializado y
debidamente formado para la correcta recogida de datos de los pacientes supone una garantia
en lo que a la validacién de las biomedidas recogidas, asi como en lo que a la correcta realizacion
de los distintos test se refiere (Barthel, Velocidad de la Marcha, STOPP-START, etc.). Por tanto,
la arquitectura propuesta debe posibilitar el acceso a los distintos servicios tanto de los
profesionales sanitarios de la Consejeria de Salud Publica de la Junta de Andalucia como a los
profesionales de Farmacia adscritos al piloto del nuevo modelo asistencial.

Otra de las caracteristicas y necesidades principales que ha de cubrir el nuevo modelo asistencial
es ofrecer cobertura en un ambito transfronterizo. En este caso, el alcance del piloto propuesto
abarca Andalucia y el Algarve portugués aunque, la arquitectura propuesta debe ser extensible
a cualquier area.

En este caso, las regiones de Andalucia y Algarve se encuentran e bajo una situacidon de
insuficiencia presupuestaria y por tanto necesitan compartir conocimiento y buenas practicas
en relaciéon a modelos de trabajo inter-administrativos que generen la mayor sinergia posible
contribuyendo a la sostenibilidad de los sistemas publicos sanitarios y sobre todo a la salud de
las personas.

Ademas, es conocido que los ciudadanos con necesidades complejas que viven en la zona
transfronteriza de Andalucia-Algarve sufren un déficit de atencién debido a las ineficiencias en
la coordinacién entre los proveedores sociosanitarios que trabajan a banda y banda de la
frontera. Estas areas soportan una mayor complejidad en la provisidon y coordinacion de servicios
debido a la intervencién de diferentes administraciones. Por tanto, es necesario integrar a
ambos servicios bajo un modelo global que ofrezca todas sus bondades a la mejora de los
servicios prestados a los ciudadanos de ambos lados de la frontera.

Sin embargo, habitualmente, la insuficiente coordinacidn entre los sistemas sanitarios no solo
ocurre a nivel internacional como consecuencia de tratarse de administraciones distintas sino
que, en la mayoria de los casos, existe una descoordinacidn entre los sistemas sanitarios de una
region (en este caso Andalucia) o entre estos y las farmacias que atienden a los pacientes. Es por
esto que se necesita articular un mecanismo de coordinacidn entre los distintos profesionales
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que atienden a los pacientes (medicina, enfermeria y farmacia) de forma que se les ofrezca un
servicio integral y de calidad. Por este motivo, la arquitectura del sistema debe soportar un
servicio de mensajeria entre todos los profesionales que participen en el nuevo modelo
asistencial de forma que puedan compartir informacidn relacionada con pacientes en particular
o con la metodologia de aplicacién del NUMA en general.

De la misma forma es necesario generar una serie de documentacién y herramientas de
formacién adecuada que permita a los usuarios contar con el background necesario para hacer
un uso adecuado de los aplicativos a desarrollar.

Entre los servicios o aplicativos que debe soportar el nuevo modelo asistencial se encuentran
algunos como:

e Cribado de fragilidad y gestién de pacientes crénicos a través de cuestionarios tedrico-
Practicos.

e Derivacidon de Farmacia a Centro de Salud a través de cita y notificaciéon directa a los
profesionales sanitarios, de forma que se agilice la planificacién sanitaria de los centros
de salud en lo que a NUMA se refiere.

e Gestidon de la adherencia a nuevos farmacos a través del seguimiento continuado del
farmacéutico de referencia de cada uno de los pacientes que se incorpore a dicho caso
de uso en el pilotaje del proyecto. El servicio de mensajeria Farmacia-Medicina jugara
un papel fundamental para la correcta comunicacién entre sendos sectores.

e Ofrecimiento y asignacion de videos educativos y de buenas practicas que ayuden al
paciente a mejorar su calidad de vida a través de la mejora de sus habitos y la aplicacion
de recomendaciones saludables personalizadas en funcién de las caracteristicas de cada
uno. Esta caracteristica contribuye colateralmente al empoderamiento del paciente
como usuario auténomo de nuevo modelo asistencial.

e Centralizacién de la informacién de forma que cualquier profesional adscrito al piloto
del proyecto pueda acceder a la misma desde cualquier punto, nacional o internacional,
siempre a través de un punto comun que actle como integrador de todos los servicios
ofrecidos.

Ademas de las necesidades detalladas es necesario tener en cuenta la naturaleza sensible de los
datos tratados por lo que serd necesario establecer las medidas de seguridad necesarias que
garanticen la integridad de los datos y el cumplimiento de la RGPD. Para ello, se establece como
necesidad fundamental la contratacién de un servicio externo de anonimizacién de datos que
garantice que en la arquitectura NUMA no se incluyen datos identificativos de los pacientes.

En base a estas necesidades, se han detectado una serie de funcionalidades ya ofrecidas por el
catdlogo comercial por lo que ha realizado un proceso de licitacién publica a través del que se
solicitan soluciona tecnoldgicas contrastadas y maduras en el mercado para la realizacién de
parte de las tareas previstas, asi como para ser el encargado principal del tratamiento de datos.
En este caso el proceso licitador es resuelto a favor de la empresa Telefénica Soluciones de
Informdtica y Comunicaciones de Esparia S.A la cual pone al servicio del proyecto su plataforma
Gestion Remota de Pacientes (GRP).

Todo lo comentado anterior recoge las necesidades técnicas y de aplicacion que debe satisfacer
el sistema a disefiar. Como en todo desarrollo, estas necesidades daran lugar a una arquitectura
de referencia sobre la que se desarrollan los servicios necesarios y la cual es detallada en el
siguiente punto.
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3.2. Arquitectura propuesta

La arquitectura completa de la solucidn va a estar formada por los actores implicados, el sistema
integrador (SIMA) y la BBDD médica, asi como la plataforma GRP.
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Figura 1. Arquitectura de referencia de NUMA

Como podemos ver en la

Figura 1, en lo que se refiere a los actores, estaremos hablando
de profesionales de los centros de salud, profesionales de farmacia, profesionales de Portugal
(tanto de centros de salud como de farmacia) y los pacientes. SIMA es el Sistema Integrador
del nuevo Modelo Asistencial, es decir, la web con las herramientas necesarias a desarrollar. La
ultima parte consiste en la base de datos médica junto a las conexiones seguras que va a ser
necesario que tenga, tanto con la tablet de las farmacias como con SIMA.
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3.2.1. SIMA

La siguiente ilustracién, la Figura 2, nos muestra la parte del modelo completo que va a
representar a SIMA.

Servidor US

g

Login
Mensajes

Datos Pacientes

v

Figura 2. SIMA

Consistird en un servidor web que presentard una interfaz a los usuarios con la que podrdn
realizar las tareas necesarias. Dispondrd de una base de datos para almacenar usuarios,
nombres, mensajes, pacientes... pero siempre teniendo en cuenta la LOPD y la securizacion de
los datos. Todo esto se explicard en mas profundidad en los siguientes apartados, en los que
veremos sus caracteristicas internas.

3.2.1.1. Tecnologias

Para hablar de la seleccién de las tecnologias debemos empezar por tener en cuenta las mayores
limitaciones. El mayor problema de SIMA serd el navegador usado, pues en general los
ordenadores de los centros médicos tienen un acceso muy limitado a internet y sélo trabajan
con versiones concretas de navegadores especificos.

En una version anterior de este documento se hablaba de la limitacidon que suponia trabajar con
IE8, pero la situacidon ha cambiado desde entonces al descubrir que los puestos de trabajo de los
centros de salud cuentan con un navegador alternativo: Midori. No es tan previsible como
sucederia en el caso de usar Chrome o Firefox, pero no tiene problemas de serie con Javascript
como sucede con IES8.

Dicho esto, hay que tener en cuenta que las consecuencias de esta problematica no han
desaparecido del cddigo, sino que al haber “modernizado” ciertas partes del cddigo habra
servicios que hagan uso de métodos modernos (como Ajax) y otras funciones se haran como en
versiones anteriores, con envio completo al servidor y toma de decisiones ahi en lugar de en el
navegador del cliente. Esta planificado una modernizacidn gradual de estos servicios conforme
el tiempo lo permita.

Antes de entrar a describir los pormenores, hay que tener en cuenta que se ha adoptado la
arquitectura MVC (modelo-vista-controlador) y que el lenguaje en el que se desarrollado es Java,
escogido gracias a su versatilidad y a la posibilidad de funcionar en cualquier sistema operativo.
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Front-End

En esta seccidn estan listadas las tecnologias que se han usado en el front-end, es decir, la parte

del cddigo que generard una vista para el usuario, y la parte con la que el mismo va a interactuar.

JSP (Java Server Pages): para la generacion de los bloques que forman la lista se ha adoptado
la tecnologia JSP, el cual es lo suficientemente versatil para cubrir todas las necesidades,
pero lo bastante antiguo para que no de problemas con el navegador web.

JSTL (JavaServer Pages Standard Tag Library): tecnologia de etiquetas de Java que sirve como

complemento para JSP. En este proyecto, nos va a permitir mostrar botones o no en funcién

de variables de sesidény para hacer bucles en los ficheros JSP que se traduzcan en estructuras

HTML para la vista.

Javascript: para la comprobacién de formularios y gestiones basicas en el front-end (como

cambio de vista sin llegar a usar una redireccidn) se va a hacer uso de Javascript. En caso de

gue en los puestos médicos no haya Midori o tengan algun problema con la red, se
proporcionard una tablet conexién 4g y una funda-teclado para poder acceder a la web
usando (preferiblemente) Chrome.

Jquery: esta biblioteca de Javascript ofrece muchas funcionalidades nuevas con respecto a

éste. La principal para que va a ser usado es por legibilidad, pues realiza funciones con

mucho menos cédigo que javascript, lo que también lo hace mas legible.

JQuery Ul: esta biblioteca mejora el framework jQuery, afiadiendo plugins y funcionalidades

extra. Concretamente lo usaremos para dos componentes:

o Datatables: con esta funcionalidad podemos dibujar una tabla en un documento html,

y esta libreria le afiade funcionalidades como paginacién, ordenacién por columnas,
tamafio de las pdginas y filtracién por criterios escritos.
Ademas, en la mayoria de las tablas se va a utiliar un modo de funcionamiento llamado
serverSide en el que, en lugar de tener la tabla en el documento html original, sélo se
tienen la cabecera y una etiqueta para indicar dénde estd el cuerpo. Luego, siguiendo
un procedimiento documentado, le dice al servidor exactamente que entradas quiere
por criterios y el nimero maximo que quiere, y el servidor prepara un mensaje JSON
con estos datos.

o Datepicker: debido a que en la parte de las citas se va a introducir una fecha y hora, se
ha creido necesario evitar en la medida de lo posible que se puedan introducir en un
formato no deseado. Por ello, se usa datepicker para que, al hacer clic en un campo de
texto concreto, se despliega un calendario para escoger la fecha junto con unas barras
deslizantes para seleccionar la hora.

Ajax: esta técnica se va a usar no solo para pedirle al servidor los datos de las tablas, sino

gue también se va a usar para las comprobaciones de formularios antes de su envio al

servidor y para cambios de vista en los que se quiere evitar una recarga completa de la
pagina (haciendo asi la vista mas dinamica).

Bootstrap: la biblioteca de Bootstrap sera usada para embellecer la pdgina y darle un

aspecto mds agradable para el usuario.

También se va a hacer uso de esta biblioteca para facilitar el comportamiento responsive de la

pagina. De esta manera, si hace falta una solucién alternativa como la que se contempla en el

apartado 3.2.2, el paso a la misma requeriria de minimos cambios. De paso, este
comportamiento va a prevenir la mala imagen de la pagina en pantallas pequefias, como pueden
ser monitores antiguos de baja resolucion.
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Back-End

En esta seccidn se van a tratar las tecnologias usadas en el back-end, es decir, en la parte de
codigo que se encarga de controlar qué se visualiza y de hacer el tratamiento de datos (pero no
su almacenamiento).

e Spring: esta tecnologia es un framework (marco de trabajo) que nos va a permitir agilizar el

desarrollo del servidor web. Ademas, dispone de funcionalidades propias y nos permite
poder delegar ciertas gestiones.
Se propone su uso para montar la estructura MVC (en especial los controladores, las
etiquetas de Spring ayudan mucho), para gestionar las sesiones y para el control de
seguridad por roles. También se deja constancia de que, si el tiempo lo permite, la gestion
de sesiones se hara a mano contrastandola con la base de datos en un futuro.

e Spring Boot: es un paradigma de Spring que nos permite agilizar la configuracion,
especialmente las dependencias, reduciéndolas en un factor de 10. También permite
exportar el proyecto como un ejecutable, de manera que permite escoger si se va a
desplegar en un servidor aparte (como Tomcat), o si se va a configurar de manera que se
ejecute por su cuenta con un servidor embebido.

e Hibernate/JPQL: se han hecho uso de librerias para dinamizar el acceso a la base de datos.
Con Hibernate podemos tratar querys de la base de datos de una manera mas orientada a
objetos, lo cual nos permite cierta proteccion frente a cambios. Concretamente nos va a
proteger de cambios en el modelo de datos, ya que éste sufrird cambios durante el
desarrollo y de esta manera, para adaptarlo, sélo va a ser necesario modificar el modelo de
datos, pero no los DAOs ya existentes.

e Parael servidor web, se contratard el servicio de hosteo a Telefénica, y el sistema operativo
sera tipo Linux. El sistema operativo preferido sera CentOs. En este caso, también se
trabajard con shell para la creacion de scripts que automaticen procesos de mantenimiento,
ademas de con CronTab para temporizar estos scripts. Asi, se permiten acciones del tipo de
“hacer copia de seguridad del servidor y la BBDD a la una de la madrugada, y a la una y diez
reiniciar el servidor”.

BBDD
La base de datos serd un servidor de MySQL en el sistema operativo elegido. Debido al tipo de
modelo de datos que se va a usar, va a ser imperativo el uso de tablas relacionales y claves

foraneas. Por ello, habrd que escoger un motor que disponga de estas funcionalidades, y el
escogido ha sido InnoDB.
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3.2.2. Centros de salud espaioles

En la esta seccién vamos a hablar de los centros de salud en Espafia y de las limitaciones que
supone su inclusién en el proyecto. Su representaciéon dentro de la arquitectura NUMA se
muestra en la Figura 3.

Distrito/localidad 1

PC1C. Salud 1 PCn C. Salud 1

i
i

PC1 C. Salud 2 PCn C. Salud 2

ﬁ[‘)istrito/localidad n

PC1 C. Salud n PCn C. Salud n

= E=i

Figura 3. Centros de salud en Espaiia

En ellos estara el personal médico con sus puestos de trabajo. Esto es uno de los factores mas
limitantes, como ya se ha nombrado, pues estos puestos disponen de conexidn limitada a
internet y de navegadores prefijados. En el caso de que sea posible, se explorara la posibilidad
de instalar otros navegadores en estos puestos, pero no se le dara mucho peso a este desarrollo
debido a la baja probabilidad de que se permita hacer esto, ya que podria llevar a problemas de
seguridad en el sistema sanitario.

Por lo expuesto, se espera encontrar Internet Explorer 8 y Midori en un PC.

Para evitar la problematica de IE8, y/o si Midori no esta disponible se usard como soluciéon
alternativa el proporcionar tablets al personal involucrado con un navegador moderno
(Chrome/Firefox), evitando asi los problemas de compatibilidad y legacy. Es requisito que éstas
vengan con algun tipo de teclado externo para facilitar el uso por los profesionales, pues escribir
mensajes extensos continuamente con una entrada tactil es inviable, especialmente con el
horario estricto que suele tener el personal médico y de enfermeria. Ademds, como segundo
requisito se exigird que las tablets tengan instalado Google Chrome, pues sobre el sistema
operativo Android, Firefox es mas experimental y no puede asegurar las mismas funciones que
Chrome.

Si, ademas, estas tablets pudieran conectarse al servidor via 4g o con algun tipo de conexién
contratada, también se evitaria uno de los problemas de seguridad. Esto se tratard en mas
profundidad en el apartado 3.2.5.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que estas tablets, al ser entregadas a los referentes y al
actuar estos como filtro principal de peticiones ante el resto del personal de medicina y
enfermeria, les proporciona un grado de movilidad superior a los mismos y beneficiara a la
gestidn de pacientes, lo cual resultard en una mayor productividad del personal dedicado a
NUMA minimizando el impacto econdmico, lo cual se traduce en una mejora neta del servicio
prestado y de sus resultados.
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3.2.3. Farmacias espafiolas

Las farmacias van a ser un elemento muy importante dentro del proyecto, pues es precisamente
la informacién a la que tienen acceso exclusivamente gracias a su acercamiento al paciente lo
gue queremos que se incluya en este sistemay que en el futuro se integre con el sistema médico
en general. Su posicién dentro de la arquitectura completa se muestra en la Figura 4.

%’

Figura 4. Farmacias en Espaiia

En las farmacias habrd que distinguir entre dos tipos de accesos, el acceso a SIMA y la toma de
biomedidas y test.

Para lo primero, se va a disponer de ordenadores personales que, a diferencia de los centros de
salud, van a tener la libertad de poder instalar el navegador que se desee. Por ello se va a pedir
como requisito que los ordenadores tengan instalado como navegador el Mozilla Firefox en su
ultima versién, que no sélo es un navegador moderno con funcionalidad completa, sino que
ademas es Open Source. En el caso de haber problemas de compatibilidad o similares, también
se contempla la posibilidad de instalar Google Chrome para quien lo desee pero no se
garantizard un 100% de similitud con lo que se visualizara en Firefox ya que hay cosas en el front-
end se ejecutan de manera distinta en distintos navegadores.

Para las biomedidas y los test se necesitaran dos elementos: el quiosco y la tablet. El quiosco
consistird en un mueble tipo armario en el que estaran todos los sensores (los tipos de sensores
y los requisitos técnicos de los mismos estan detallados en el apartado 2 de seleccion de
sensores). A ser posible, estos sensores contardn con algun tipo de conexién inaldmbrica tipo
bluetooth para conectarse con la tablet.

Por su parte, la tablet debe de tener la capacidad de recibir las lecturas de los sensores, de
introducir medidas a mano (en caso de que algun sensor no disponga de esta caracteristica) y
de conectarse de manera segura con una base de datos que almacenard los datos médicos. La
tablet, la base de datos médica y los detalles sobre la seguridad de los datos serdn tratados en
el apartado 3.2.5 sobre el servidor y el alojamiento de los datos.
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3.2.4. Centros de salud y farmacias portuguesas

Es importante tener en cuenta que los centros de salud y farmacias de Portugal van a tener un
tratamiento ligeramente distinto que los espafioles, pero siempre con la idea de obtener el
mismo resultado. Dentro de la arquitectura completa, podremos observar que su parte es la que
se corresponde con la Figura 5.

vitalmobile.

Figura 5. CS y farmacias en Portugal

Portugal, al igual que Espaiia, estard compuesto por los centros de salud y las farmacias. La
principal diferencia con los espafioles, es que tanto farmacias como centros de salud van a
disponer de navegadores modernos.

Se les va a imponer los mismos requisitos que a las farmacias espafiolas: que tengan instalados
Firefox (opcién preferida) o Chrome.

Por otro lado, hay que tener en cuenta la posibilidad de que quieran mantener sus propios datos
y que no quieran que estos datos salgan de Portugal, luego hay que asegurarse de que la
plataforma SIMA no almacena nada de esto.

En caso de problemas de compatibilidad de los PCs o alglin otro tipo de problema imprevisto, se
pondra a su disposicién el mismo la misma solucién que la nombrada en la seccién de los centros
de salud espafioles: el uso de una tablet con teclado externo y navegador web moderno.
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3.2.5. Servidory alojamiento de datos

Una de las caracteristicas mds importantes a tener en cuenta para que este proyecto se pueda
llevar a cabo va a ser la privacidad y seguridad de los datos. Esta seguridad estricta va a afectar

i
kiosko ((‘a,)) .

a la parte que podemos ver en la Figura 6.

Servidor US

Yelefonica

Figura 6. Servidor y BBDD médica

Debido a las leyes de proteccién de datos, hay que tener especial cuidado con los datos que se
almacenan. En este entorno, normalmente se va a hablar de datos publicos (como nombre o
DNI) y de datos privados (datos médicos en general).

Para separar estos datos publicos de los privados, se realizard una separacién en dos bases de
datos, una para la pagina web con los datos inmediatamente necesarios para el funcionamiento
de la pagina, ademas de los que no contengan datos privados, como el envio de mensajes. Por
otro lado, los datos médicos se almacenaran en una base de datos externa.

Esta segunda base de datos estara recibiendo la informacién de las medidas directamente desde
la tablet de las farmacias, por lo que también hay que asegurar el canal de comunicacién entre
ambas. Lo mismo sucede con la conexién entre SIMA y esta BBDD, hay que asegurar el canal
para poder garantizar la seguridad de los datos médicos.

Por todo lo expuesto, sera necesario buscar una solucidon comercial para la privacidad de los
datos. El proceso de licitacién publica nos ha llevado a contratar los servicios de Telefénica, luego
seran ellos los que se encarguen de la seguridad y almacenamiento de la BBDD médica ademas
de la seguridad involucrada con ambos canales.

Como mejora a este problema de seguridad, se puede evitar la necesidad de asegurar el canal
de comunicacién entre SIMA y la BBDD médica contratando el host del servidor a Telefénicay
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contratando un servicio de VPN (MacroLAN) para hacer seguros ambos canales de
comunicacion.

En la actualidad, se ha contratado todo esto a Telefdnica por lo que SIMA estara alojado en sus
servidores.

Una ultima mejora posible pasa por dejar de almacenar también los datos publicos en SIMA y
simplemente manejar alias. Para ello, se han contratado los servicios de Fisevi y para que
funcione se dispone de una BBDD en Fisevi con los datos de pacientes reales (y la posibilidad de
afiadir nuevos) a la cual tendran acceso los profesionales (con proteccion con credenciales) y
por otro lado tendremos los alias de NUMA, nombres ficticios que indentifican a los pacientes
en el sistema, y habra que acceder a esta plataforma para asocial los alias con la identidad real
de estos pacientes. Desde ese momento, en la plataforma SIMA se trabajaria siempre con el
alias NUMA y nunca con los datos reales de la persona.

3.2.6. Pacientes

El rol de los pacientes dentro del proyecto NUMA puede ser como algo mds que simples
receptores de un servicio médico. Su posicién dentro de la arquitectura se muestra en la Figura
7.

ir
q >

Usuarios
PC User 1 PCUsern

A >

Figura 7. Usuarios pacientes

Ademas de tomarse medidas, para los pacientes seria util poder acceder a los resultados de sus
pruebas y test desde casa, ademas de que esto seria un proceso de empoderamiento para ellos.
Por esto mismo, se observa la posibilidad de crear credenciales con permisos minimos para los
pacientes de manera que puedan consultar estos datos. Sin embargo, no se considera una
solucién muy segura.

Hay otro aspecto de los pacientes que puede cambiar la manera de ver su participacion, y es el
“Serious Gaming”. Este término hace referencia a una modalidad de aprendizaje en la que, de
manera interactiva y apoyandose en elementos audiovisuales, se puede ayudar a que personas
mayores, u otros tipos de pacientes, aprendan sobre su condicién, sobre cdmo pueden
mejorarla o, simplemente, videos de autoayuda, recetas, rutinas de ejercicio, o cualquier otra
cosa que puedan aplicar en su dia a dia para cambiar o mejorar su situacién. Teniendo en cuenta
los dispositivos de que se disponen normalmente, parece natural éste otro planteamiento que
se expone en el siguiente apartado, una aplicacion movil.

Todo este tema serd mas detallado en el entregable E2.2.
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3.2.6.1. App movil

Tal y como hemos expuesto en el apartado anterior, seria muy interesante el poder influir en las
costumbres y el dia a dia de los pacientes para poder mejorar su calidad de vida en lo posible.
Por ello, se propone una aplicacién moévil en la que no sélo pueda consultar sus medidas y test,
sino que también se le ofrezca informacién constantemente para el dia a dia, como pueden ser
ejercicios o recetas sanas faciles de cocinar. Combinado con el “Serious Gaming” se podria
convertir en una herramienta muy poderosa para mejorar los resultados de NUMA sobre la
practica.

Todo este tema serd mas detallado en el entregable E2.2.

3.2.7. Servicios previstos

Con todo lo expuesto anteriormente, ya podemos empezar a hacernos una idea de los servicios
que van a ser indispensables para una primera version de NUMA. Mas concretamente, son
especialmente indispensables la gestién de cuentas de los usuarios, la gestion de pacientes y los
mensajes, y eso es solo para tener un modelo sobre el que trabajar. Si contemplamos los
requisitos necesarios para un piloto, a esto habria que afiadirle como una gestion de alarmas,
gestién y envio de biomedidas, y un directorio.

Por ultimo, y aunque no seria estrictamente necesario para un piloto, se debe afiadir un sistema
de citas debido a los inmensos beneficios que proporcionaria a este proyecto.

3.2.7.1. Gestidn de pacientes

La gestion de pacientes la vamos a separar en dos bloques. Primero, en la Figura 8, se expondra
un diagrama con los acciones que se creen indispensables para la creacién de un paciente y su
inclusidn en el programa NUMA.

Creacion de Asignacion de o
) Anonimizacidn
pacientes programa

Figura 8. Gestion de pacientes |

e Creacién de pacientes: esta creacidon de pacientes no es tal, sino la creacién de un alias
usuario-paciente en SIMA. Para garantizar un minimo de integridad en estos alias, ya no sera
el personal de farmacia quien los cree, sino que esta tarea serd exclusivamente competencia
de los administradores del sistema.

e Asignacién de programa: como cada paciente va a tener que tomarse unas medidas
distintas, hay que crear un programa por cada caso clinico que haya. De esta manera, tan
solo habria que asignar el programa correcto a un paciente, ahorrando mucho tiempo de
registro de pacientes. En la solucidon implementada existe sélo un programa con todas las
biomedidas y test asignados, y serd tarea del usuario que los incluya en el programa NUMA
el deseleccionar lo que no se quiera.

Ademas, en la asignacién del programa habrd una configuracion de los valores limite
permitidos para un paciente concreto en sus biomedidas. Esto es asi para permitir el disefio
de una generacidn de alarmas automaticas (se explica mas profundamente en el apartado
3.2.7.2 sobre las alarmas) de manera que el profesional no necesite conocer qué valores de
las biomedidas son peligrosos seglin qué paciente.

e Anonimizacién: una vez que se haya asignado el programa al paciente (0o mas bien
seleccionado los detalles del programa), lo Unico que queda por hacer serd asociar el
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identificador NUMA (su alias) con la persona real. Para ello, tendra que entrar el portal de
Fisevi e indicar en uno de los pacientes existentes cual es su identificador NUMA.
Alternativamente, si el paciente no existe en esta base de datos, se podra crear uno desde
cero.

En este segundo bloque de la gestion de pacientes nos vamos a centrar en todas las acciones
posibles posteriores a la inclusion de dicho paciente en el programa NUMA.

Modificar programa
‘/ Paciente \

“\\ seleccionado

Gestidn de estados

Figura 9. Gestion de pacientes Il

e Modificar programa: tanto si se comete algin error como si la situacion del paciente ha
mejorado/empeorado, va a ser necesaria la capacidad de cambiarle de programa o de
modificar los pardmetros del mismo.

e Gestién de estado: para una gestidon correcta de los pacientes, es necesario preparar un
mecanismo para poder darlos de baja del sistema. Por ello, se dispone de la opcidn de
interrumpir, reanudar y dar de baja a un paciente.

Interrumpir al paciente es una accidn andloga a ponerlo en pausa. En este caso, serd como
si ya no estuviera con un programa asignado, aunque les seguird apareciendo a los
profesionales que lo tengan asignado. Este estado es completamente revertible, y para ello
sélo hay que pulsar el botén reanudar a un paciente.

La opcion de dar de baja los marca definitivamente como dados de baja en la base de datos

médica de Telefdnica sin posibilidad de volver a darlos de alta, pero debido a la integridad y
la sensibilidad de los datos, estos no van a ser borrados de nuestra BBDD. Otro problema
con la gestion de este tipo de operacion es que los pacientes dados de baja tampoco se
borran realmente de la BBDD médica, lo cual va a impedir volver a darlos de alta con el
mismo nombre. Debido a la delicadeza de esta operacion, sdlo los administradores podran
dar una baja definitiva a un paciente, aunque el impacto de esta limitacidn se reduce
enormemente gracias a la anonimizaciéon, que nos permite registrar a un paciente dado de
baja bajo otro alias NUMA.

3.2.7.2. Gestion de alarmas

Puesto que estamos tratando con la situacidn médica de personas que se encuentran en posible
riesgo, va a ser necesario un mecanismo por el cual se puedan generar algo similar a una alarma.

Hay dos requisitos principales: una separacidon entre alarmas manuales creadas por los
profesionales y las alarmas automaticas generadas por el sistema cuando se tomen biomedidas
fuera del rango que indica el programa, y otra separacién por niveles de severidad, por ejemplo,
alarmas amarillas, naranjas y rojas.

En el caso de que sea posible y el tiempo lo permita, también se debe de habilitar una pagina-
resumen para que el usuario pueda ver de un vistazo lo que tiene pendiente en esta seccidn de
la aplicacion.
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Alarmas manuales

En este grupo van a estar todas las alarmas que sean directamente creadas por los profesionales
haciendo uso de las herramientas y formularios disponibles en SIMA. A continuacidn, se
muestran los bloques principales junto con una explicacidon de los mismos.

Seguimiento

Creacion de alarmas

Cierre

Figura 10. Alarmas manuales

e Creacién de alarmas: en la pagina debe de haber una seccidn para la creacion de las alarmas.
De esta manera, si algun profesional cree que hay alguin problema que requiera de una
atencion minimamente urgente puede generar una de estas. Ademas del paciente sobre el
que se genera la alarma, serd necesario indicar el nivel de dicha alarma, el departamento
gue gustaria se encargase de atenderla (medicina, farmacia...) y un texto que explique el
motivo de la misma.

e Bandejas de alarmas: junto a la creacién de alarmas, serd necesario proporcionar una
manera de visualizarlas rdpidamente junto con la opcidn de visualizar una alarma concreta.
Para ello se propone generar bandejas de entrada para los distintos niveles de alarmas en
las que se muestre una tabla con todos los datos necesarios para su tratado.

e Visualizado: como se ha expuesto antes, va a ser necesario una manera de visualizar las
alarmas de manera completa, ya que el texto puede ser dificil de leer en una tabla. Por ello,
se propone poner junto a cada alarma de la bandeja un botdn para entrar a las mismas y
consultar sus pormenores, ademas de exponer acciones extra que se detallan a
continuacién.

e Seguimiento/cierre: ademas de la posibilidad de visualizarlas se debe de posibilitar el poder
gestionarlas. Por ello se propone que en el visualizado de las alarmas se permitan dos tipos
de acciones:

» El seguimiento de las alarmas, con el que se podra escribir mensajes del mismo modo
con el que se escribié durante la creacion, para asi poder incluir qué se esta haciendo
para tratar la alarma o cualquier otro tipo de informacion que pueda ser relevante para
los profesionales

> El cierre de las alarmas, con el que los profesionales indicaran cuando una alarma ha
sido correctamente atendida y resuelta. Para ello, serd necesario dejar un texto
explicando la razén del cierre o si hay algun detalle a tener en cuenta, igual que con el
seguimiento de las alarmas.

Alarmas automaticas

Las alarmas tratadas en esta seccion van a ser alarmas generadas por el sistema, nunca por los
profesionales, y se crearan en funcidén de los resultados de las medidas y/o los test. Su
funcionamiento tipico previsto se muestra en la Figura 11.

// Medida que \ - .
[ Alarma automatica Bandeja
Qabrepasa umbral

Figura 11. Alarmas automaticas
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e Generacién de alarmas: tal y como se ha expuesto anteriormente, estas alarmas estan

pensadas para que se generen automaticamente cuando las medidas/test estén fuera de los
rangos configurados durante la asignacion o modificacion del programa del paciente.
Cuando esto suceda, Telefdnica generara un mensaje que llegara al servidor para poder
almacenar la alarma en el sistema.
Dispondran de su propia bandeja de entrada y pero no serdn susceptibles de las mismas
acciones que sus contrapartidas manuales. En este caso, para tratarlas habrd que hacer clic
en un botdn que estard en cada fila de la tabla y que, en lugar de llevarnos al visualizado de
alarmas dentro de la pagina, nos lleva al visor clinico de Telefdnica. Este visor sera explicado
en el siguiente apartado, pues es el que muestra el resumen y resultados de tanto
biomedidas como test, pero ademas de esto habrd un desplegable llamado Eventos en el
gue estaran listadas estas alarmas y podremos cambiar su estado para que se refleje en
SIMA.

3.2.7.3. Biomedidas

Teniendo en cuenta que en rol de las farmacias estd pensado para que puedan tomar
biomedidas y test a los pacientes, es légico pensar que también habrd un menu para lo mismo
en SIMA.

Los requisitos para estas biomedidas van a ser dos. Lo primero, necesitaremos una pagina que
muestre un resumen (o similar) de las medidas que se han tomado de un paciente concreto.
Para ello, habra en la pagina un botdn para entrar en el visor clinico de un paciente concreto, en
el que se pondrd un resumen de las medidas, y un histérico de medidas y test, a disposicién del
profesional.

El segundo requisito sera un método alternativo para que las farmacias puedan realizar la toma
de biomedidas en caso de que haya algun fallo. Como se puede ver en los diagramas, los Unicos
gue acceden a la BBDD médica son la tablet y SIMA, por lo que habria que formar un camino
alternativo en caso de averia de la tablet o algun tipo de corte en la red de la misma. Para ello,
se realizarad un envio de estos datos mediante WebService haciendo uso de un canal seguro.

Gestion de biomedidas

Tal y como hemos nombrado en la introduccién, va a ser indispensable una pagina que muestre
el resultado de medidas/test. La solucidn propuesta se expone en la siguiente figura y su

| Toma de medidas Vlizg:rl:::]c’/
o >

Figura 12. Gestion de biomedidas

continuacion.

e Visor clinico/resumen: sera requisito indispensable algin tipo de visualizacién de las
medidas por grupo y paciente. Para ello se dispone del visor clinico de Telefénica que
muestra un resumen de las medidas, ademas de un histérico de medidas y test tanto en
modo grafica como en modo tabla. Alternativamente, también da acceso a las alarmas
automaticas tal y como se nombré en el apartado anterior.
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Inclusion de biomedidas

Para la inclusién de biomedidas ya se ha propuesto el que va a ser el método estandar de toma
de medidas pero, como se ha expuesto anteriormente, es necesario un método alternativo en
caso de fallo o de no poder disponer del acceso necesario.

/ ] \ c'/ c/\
| SIMA } Toma de medidas Formulario en SIMA  BBDD médica ||
o 4 -V

Figura 13. Inclusién de biomedidas

e Toma de medidas: la toma de medidas debera realizarse con los sensores biomédicos
gue estardn en el armario, aunque en caso de averia podrian usar los sensores presentes
en la farmacia. Vamos a suponer el caso en que hay un problema de conexion en la
tablet, por lo que habra que subir las medidas a mano, como se explica en el siguiente
punto.

e Formulario en SIMA: este formulario cuenta con campos de texto para cada sensor,
ademas de varios campos en los sensores que lo requieran (como seria el caso de un
tensiémetro, que mide dos tensiones y los LPM). El formulario debera incluir algun tipo
de comprobacion del formato de los datos del lado del cliente para evitar trafico
innecesario al servidor.

e BBDD médica: esta base de datos es la misma que se nombra en el apartado 3.2.5y,
como se explica en la apertura de este apartado, serd un servicio proporcionado por
Telefdénica junto con los dos canales seguros (hacia SIMA y hacia tablets) y el alojamiento
del servidor.

3.2.7.4. Gestion de citas

Debido a que la toma de medidas se va a realizar en la farmacia, es obligatorio proporcionarles
a las mismas algin mecanismo de registro de citas para el paciente, especialmente en caso de
gue se detecte alguna anomalia.

Para esto, es requisito indispensable alguna via de comunicacion para este registro. La solucién
tomada no es exactamente una de las originales, pues la integracién completa con Salud
Responde no es posible pero igualmente las citas van a pasar a través de ella.

Antes de continuar, es preciso aclarar que por registro de citas se estd nombrando un proceso
de dos pasos: la pedida de la cita a Salud Responde y el registro de la cita en SIMA.

La arquitectura la podemos ver en la Figura 14.

| Paciente quiere cita | Salud responde
- /

‘Q/Personal médico\ Confirmacion de
\ comprobandO/ cita

Figura 14. Gestion de citas

Debido a la urgencia que pueden presentar algunas citas, es importante que haya personal
especializado y dedicado a NUMA en los centros de salud: el referente de centro.

Por otra parte, y también para que haya algo de realimentacién entre centros y farmacia, es
necesario un mecanismo que pueda hacer saber tanto a otros profesionales como a los
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pacientes de que realmente la cita ha sido registrada en el sistema. En este caso, ademas de
concertar la cita con salud responde va a ser necesario que el referente de centro nombrado
marque la cita como verificada cuando avise de ello a la persona o departamento
correspondiente.

Por ello, existira una segunda ventana en la que los referentes de los centros podran ver las citas
gue se han pedido desde NUMA para su centro y, una vez que haya introducido la cita en la
programacion temporal del personal médico, pueda marcar la cita como asignada/atendida.

Para mayor comodidad del personal, tanto de medicina/enfermeria como de farmacia, se
propone una pagina-resumen que siempre esté accesible en el que se muestren las tablas
necesarias para que un usuario de cualquier rol pueda ver de manera rapida e intuitiva las citas
gue tiene asignadas o si las citas registradas estan verificadas o no.

3.2.7.5. Mensajeria

Los mensajes en general van a presentar una estructura muy similares a las alarmas, tal y como
podemos ver en la Figura 15.

| Mensaje general\\ Bandeja de entrada

) Redactar mensaje By Visualizado
“‘/ Mensaje sobre \) Bandeja de //
\ paciente / pacientes

Figura 15. Mensajeria

Hay que tener en cuenta que los mensajes es uno de los servicios mds importantes que se van a
implementar. Esto es asi pues es esencial para el proyecto abrir una via de comunicacion directa
entre farmacias y centros de salud, ademds de empoderar a las farmacias. Esta relevancia se
debe a que ambos entes tienen acceso a distintos tipos de informacion.

Por ejemplo, en el centro de salud pueden saber a la perfeccidn los pormenores del tratamiento
recetado a un paciente, pero sélo las farmacias sabrdn cuando dicho paciente esta tomando algo
mas que le hayan recetado desde el sector privado, o que cierta medicacidn seria mejor tomarla
a otra hora del dia por problemas personales que se conocen en farmacia pero no en el centro
de salud.

Por todo lo anterior, se han definido los siguientes requisitos:

e Mensaje general: estos mensajes estan pensados para comunicaciones generales o
resolucidon de dudas entre profesionales. Seran clasificados asi los mensajes que no
estén referidos a algun paciente concreto. También es importante almacenar el
timestamp de los mismos, no sdélo por su ordenacion en la bandeja de entrada, sino que
también para trazabilidad de las acciones en caso de que suceda cualquier problema.

e Mensaje sobre paciente: estos mensajes van a estar directamente referidos a un

paciente concreto, y deberd ser reflejado como tal en las distintas bandejas en que
aparezca el mensaje. Excepto el paciente referido, el resto de requisitos seran
exactamente iguales que para los mensajes generales.

e Redactar mensaje: es basico para el funcionamiento de este servicio el disponer de la

herramienta de enviar mensajes en si misma. Contard con un campo para el
destinatario, otro para el paciente referido y un ultimo campo para escribir el mensaje
en si mismo.
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Para la seleccidon de destinatario, se pone como requisito la generacién de un directorio
de usuarios desde el que se podra elegir el usuario concreto. También se requiere que
en este listado se muestre, ademas de los profesionales, el centro/farmacia en el que
trabajan y el rol que poseen dentro de NUMA. De esta manera se ahorran errores por
destinatarios desconocidos, ademds de hacer mas cémoda la redaccién de mensajes y
consulta de nombres de profesionales. Este directorio se explica en el siguiente
apartado 3.2.7.7 sobre el directorio de profesionales.

Ademas, para evitar problemas con el paciente referido, sera obligatorio que para
referir un paciente haya que seleccionarlo antes en la seccion de pacientes
correspondiente. De la misma manera que con el destinatario, este campo se bloqueara
para que no se pueda escribir nada a mano y forzar esta manera de referir pacientes.
Como esta restriccion puede resultar incobmoda, especialmente teniendo en cuenta que
para no referir a un paciente habria que deseleccionarlo, se mostrard una opcion tipo
checkbox que, al marcarla, se asegure de no referir al paciente en el mensaje y asi
evitando esta necesidad.

Bandeja de entrada: para la bandeja de entrada se va aimponer el muestre de una tabla
en la que se puedan visualizar de manera fécil los mensajes recibidos, cuando, por quién,
si tienen algun paciente referido y si el mensaje ya ha sido leido o no. También serd
obligatorio que muestre un botdn para acceder al visualizado del mensaje.

Bandeja de pacientes: la bandeja de pacientes va a tener los mismos requisitos exactos
que la bandeja de entrada pero se va a mantener por separado. Se va a hacer asi debido
a que los mensajes pueden tener paciente referido o no, por lo que se propone separarlo
en dos bandejas de la siguiente manera: en la bandeja de entrada se van a mostrar todos
los mensajes para los que el usuario es su destinatario, tengan paciente referido o no.
Por otro lado, en la bandeja de paciente se mostrardn todos los mensajes referidos al
paciente seleccionado, sea dicho usuario el destinatario o no.

La bandeja de pacientes es muy importante, pues estamos en un dmbito médico y es

requisito indispensable la movilidad geografica del paciente. Por ello, un paciente de
NUMA que acuda a un centro de salud puede tener ya un historial en otro, y de esta
manera se puede acceder a la informacién del paciente aunque sea la primera vez que
lo vea. Ademds, desde un punto de vista de seguridad de la informacidn, los mensajes
pertenecen al paciente y al apuntarse al proyecto NUMA dan permiso implicito para
consultar esta informacion.

Bandeja de salida: en esta bandeja se van a listar todos los mensajes que el usuario ha
mandado, es decir, de los que el usuario es remitente. Esta bandeja existe Unicamente
por conveniencia, para que alguien pueda comprobar lo que ha mandado o por si se
quiere reenviar algin mensaje, pero el resto de operaciones disponibles para mensajes
en general no tienen sentido aqui.

Visualizado: al igual que con las alarmas, es requisito indispensable disponer de algun
sistema de visualizado de mensajes. En esta pdgina deberd de mostrarse toda la
informacidn relevante sobre algin mensaje concreto (texto, destinatario, remitente,

paciente referido y fecha). De la misma manera que con las alarmas, ofrecerd acciones
adicionales esperables de un sistema de mensajeria: responder al mensaje, reenviar el
mensaje y marcarlo como no leido.
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3.2.7.6. ANM (Adherencia a Nuevos Medicamentos)
Existe un tipo especial de mensajes, y estos son los mensajes de ANM:

ANM, o adherencia a nuevos medicamentos, es un servicio de acompafiamiento al paciente
especialmente pensado para aquellos a los que les han recetado medicamentos de uso crénico.
Con esto se pretende conseguir un uso responsable de estos medicamentos por parte del
paciente y asegurarse de que lo toma correctamente y que esta toma en si no supone un peligro
para su salud. También estd enfocado para que los pacientes puedan aprender sobre el
medicamento y sus efectos de manera que la desgana o la depresién no les lleve a dejar esta
medicacidn y puedan sentirse empoderados al hacerse participes tanto de su patologia como de
su medicacion.

Para ello, el paciente tendrd que entrevistarse periédicamente con el personal de farmacia (cosa
que un paciente NUMA va a hacer, pues tendra que ir periédicamente a tomarse medidas y test)
y estos podran usar su conocimiento para detectar posibles amenazas para la salud y el estilo
de vida del paciente. Esto también va a permitir un ajuste mas fino de la medicacién, pues
permite ajustar la misma en funcidn de parametros que se desconocen en el centro de salud.
Un ejemplo de esto seria un diurético prescrito para tomar antes de dormir a un paciente que
tenga problemas de movilidad. En este caso, el paciente estd en riesgo de caerse de noche y
ANM permitiria informar para cambiarle la toma a la mafiana.

Redactar mensaje

Figura 16. Mensajeria ANM.

Bandeja de entrada

Visualizado

Mensaje ANM

Bandeja de ~
pacientes

Como se puede observar en la Figura 16, la estructura es analoga, y casi exactamente igual, a la
mensajeria normal. La mayor diferencia técnica entre ambos sistemas es que los mensajes ANM
siempre van a estar relacionados con un paciente o, es decir, los mensajes siempre van a tener
un paciente referido. En lo siguiente, se va a describir el servicio pero, debido a su similitud con
la mensajeria normal, se va a prestar atencion a las diferencias entre ambos en lugar de sus
similitudes.

e Mensaje ANM: como se ha dicho en la introduccidn, estos mensajes siempre tienen un
paciente referido, por lo que no va a haber distincidn entre generales y de paciente. La
principal diferencia en la creacidn de estos mensajes es que no va a haber un campo de
paciente referido a la vista, y se va a tomar automaticamente como que tienen como
referido el paciente seleccionado. Ademas, es obligatorio que al terminar de escribir
cualquier mensaje ANM, el personal de farmacia introduzca en el campo habilitado para
tal efecto el numero de minutos que ha usado en ANM, esto es, desde que el paciente
entra a farmacia hasta que ha terminado de escribir el mensaje. Este dato es obligatorio
debido a que se van a hacer estadisticas de uso en funcién de estos datos.

En el resto de detalles, como la inclusidn necesaria del directorio de pacientes, es
exactamente igual que en la mensajeria normal.

e Bandeja de entrada: la bandeja de entrada de ANM va a ser exactamente igual que la
bandeja de entrada de los mensajes, sélo que aqui el paciente referido no es un factor
a tener en cuenta.
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e Bandeja de pacientes: la bandeja de pacientes de ANM también va a ser igual que la de
los mensajes, se van a listar los mensajes ANM que estén referidos al paciente
seleccionado, independientemente del destinatario. También se van a mostrar los
mismos campos.

e Bandeja de salida: al igual que con los mensajes, la bandeja de salida de ANM nos
permite comprobar los mensajes enviados, y reenviarlos a otra persona si se quiere,
pero no permite ningun otro tipo de operacion sobre los mismos.

e Visualizado: el visualizado de ANM es exactamente igual al que se proporciona para los
mensajes. Las acciones disponibles también son las mismas (volver, responder, reenviar
y marcar como no leido).

3.2.7.7. Directorio de profesionales

Este servicio es necesario para conseguir un buen uso de la herramienta por parte de
profesionales que no tiene por qué conocer a los demds participantes ni su identificador dentro

del sistema.
‘y/ Profesional: \ Directorio
‘\ggnsulta de usuarioj
«/ Redaccién de \‘/ Seleccidn de \ . .
| . . . Directorio
\ mensaje / \ destinatario /

Figura 17. Directorio

Este servicio va a estar orientado a dos usos: la consulta de los profesionales, y la seleccion del
destinatario donde haya que indicar uno.

Para que se puedan consultar los distintos profesionales colaborando con NUMA, se pone como
requisito que exista dentro de SIMA una pdgina donde se muestre una tabla con todos los
usuarios existentes. Esta tabla tendra que mostrar el centro de salud al que pertenecen, nombre,
apellidos y rol. Debido a que se estd creando este directorio para que se pueda usar para
seleccionar destinatarios, no es necesario mostrar el nombre de usuario de los distintos
profesionales ya que no se va a escribir el destinatario a mano, sino que se va a seleccionar de
esta lista.

Por otra parte, esta el uso de esta tabla para la seleccién de destinatarios. Para hacerlo lo mas
modular posible, se va a requerir que el directorio antes nombrado esté lo suficientemente
etiquetado de manera que se pueda importar a la pagina de creacidon de mensajes (o cualquier
otra pagina que requiera de destinatario) dentro de un contenedor, y conservando su
funcionalidad. En esta modalidad del directorio, cuando se use para escoger un destinatario, se
va a afiadir una columna extra a la tabla en la que se muestra un botdn de seleccionar que, al
pulsarlo, afada a dicho usuario como destinatario del mensaje y cierre el contenedor para
ocultar la lista.

Gracia a que ahora podemos usar datatables, esta tabla podra ordenarse por columnas y/o un
campo de texto que permite buscar coincidencias con ciertas cadenas de texto.
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3.2.7.8. Gestion de cuenta

Este servicio es un servicio estandar en cualquier aplicaciéon o pagina web en la que haya que

hacer login o, en términos generales, que tenga control de usuarios con nombre y contrasefia.

Sus funciones basicas se pueden observar en la Figura 18.

Crear usuario

Cambiar contrasefia

Contacto

e

[ Botén cuenta

Formacioén

Ayuda

Cerrar sesion

Figura 18. Gestion de cuenta

Se contara con un menu aparte (preferiblemente un desplegable) que nos muestre las siguientes

opciones:

Crear usuario: serd requisito que exista una pagina desde la que crear nuevos usuarios
o, de otra manera, habria que crearlos a mano en la BBDD. Para ello, se requiere que,
ademas de un nombre de usuario y una contrasena, introduzca su nombre y apellidos
(para trazabilidad de acciones), su centro médico o farmacia (para poder formar el
directorio junto con nombre y apellidos) y el rol deseado. Es obligatorio que esta pagina
sea sblo accesible para administradores del sistema.

Por razones de seguridad, el rol deseado no serd el rol asignado, puesto que primero
hay que forzar a que el usuario realice un cambio de contrasefia. Una vez se realice este
cambio, se le dara al usuario el rol pedido junto con todos los permisos inherentes.
Cambiar contrasefia: por comodidad hacia el usuario y por seguridad, es requisito que
exista una pagina en SIMA desde la que un usuario que ya haya accedido al sistema con
sus credenciales pueda poner su contraseia antigua y la nueva que desee, para que el
sistema se la cambie.

Contacto: al igual que en cualquier web, sera requisito el poner a disposicidn del usuario
unos datos de contacto, preferiblemente un correo de soporte y un nimero de teléfono
para asistencia técnica.

Formacidn: existe una escuela online para la formacion de los usuarios. Por ello, habra
que habilitar un enlace a la misma.

Avyuda: debido a la complejidad del sistema, se ha puesto como requisito la creacién de
un manual de usuario y posibilitar el acceso al mismo desde SIMA.

Cerrar_sesion: aunque las sesiones expiran después de cierto tiempo, es requisito
indispensable que exista la opcidn de cerrar sesidn para el usuario, especialmente si, al
ausentarse el profesional, existe la posibilidad de que otra persona toque este
ordenador. Si se deja la sesidn abierta y alguien tiene acceso no podria tocar sus
credenciales, pero si que podria enviar mensajes y medidas en su nombre.

Con este apartado terminamos de hablar de la arquitectura propuesta. Con todos estos
elementos definidos, ademads de sus interacciones, podemos pasar al desarrollo, que serd la
tematica central de la siguiente seccion.
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4. Desarrollo del Sistema de Integracion del Modelo Asistencial
(SIMA)

En esta seccidn se va a explicar el estado de desarrollo de los distintos componentes y servicios.
También se explicara el modelo de datos que se va a crear para cada uno en la BBDD, junto con
una descripcidn de la vista y de las acciones que toma el controlador.

4.1. Mensajeria

La mensajeria ha sido considerada el servicio que es mas importante implementar primero, pues
ello nos permite hacer las primeras pruebas con usuarios y servidores, ademas de que los
siguientes servicios que son candidatos a implementar primero usan de apoyo estos mensajes.

En el estado actual, la mensajeria ya ha sido desarrollada y estd en fase de testeo.
4.1.1. Modelo de datos

En vista a los requisitos y servicios a ofrecer, se ha desarrollado el siguiente modelo de datos
para los mensajes que podemos ver en la Figura 19.

"] messages ¥

Cid INT(11)

@ isFrom VARCHAR{50) ] users v
isTo VARCHAR(S0) | _ ¢l 7 username VARCHAR(SD)

“referTo INT(11) » password VARCHAR(120)
> text TEXT [ ————#{ % enabled TINYINT{1)

> level INT(11) P——"" >
>isRead TINYINT(1)

# timestamp DOUBLE
“alarmId INT{11)

> type TEXT I ) alarms !
= I id INT(11)
v | telefonicald VARCHAR(50)
| I assigned TEXT
I S 1 5 level INT(11)
_| patients hd  patientld INT{11)
id INT{11) » timestamp DOUBLE
Scip TEXT > type TEXT
externalWebUserMame V ARCHAR(25) ] subType TEXT
# firstMame TEXT threshold TEXT
* lzsthame TEXT value TEXT
+ status TEXT

[
|
|
| s resolved TINYINT(1)
»unreadMessages INT{11) |
»unreadyellowAlarms INT{11) I
»unreadCOrangeAlarms INT(11) ———
»unreadRed Alarm s INT{11)
»unreadAutomaticAlarm s INT{11)
2 linic INT{11)
unreadAnm INT{11)
» isFragility TINYINT{1)
> iSANM TINYINT{ 1)
» isConstant TINYINT{1)
- timeSpent INT{11)

Figura 19. Tabla de relaciones de mensajes.
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Tabla messages

id: este campo hace referencia al identificador del mensaje dentro de la base de datos. Sus
caracteristicas son:
o Tipoint(11).
o Clave primaria. Esto también indica que tiene que ser Unica y no puede haber dos
claves iguales.
o Auto incremental, lo cual implica que los indices no se crean a mano, sino que la
base de datos los va asignando segun hacen falta.
isFrom: remitente del mensaje.
o Tipovarchar (50). No se usan cadenas mas largas puesto que los nombres de usuario
no van ser tan largos.
o Clave foranea (FK) a la tabla de usuarios, columna username.
isTo: destinatario del mensaje. Sus atributos son los mismos que el campo anterior:

o Tipo varchar (50).
o Clave foranea a la columna username de la tabla de usuarios.
o Nullable. Es lo unico en lo que es distinto que el campo isFrom. Mientras que un

origen de mensaje es obligatorio, el destinatario no, pues se puede enviar un
mensaje con paciente referido, pero sin destinatario para que se vea sdlo en la
bandeja de dicho paciente.
referTo: este campo indica si hay algln paciente referido o no. Al igual que el anterior no es
un campo obligatorio, pero si es obligatorio que al menos uno de los dos (isTo y referTo)
esté presente.
o Tipoint(11).
o Nullable.
o Clave foranea a la tabla de pacientes, columna id.
text: como es imaginable por el nombre, este campo es el texto contenido en el mensaje y
es obligatorio

o Tipo text. No se le ha dado el tipo varchar porque no sabemos a priori la longitud
del mismo.

level: este campo ha sido afiadido al modelo de datos porque se prevé que las alarmas vayan
apoyadas sobre los mensajes, ya que el seguimiento de las acciones y el cierre de las mismas
tienen la misma estructura que los mensajes. Dependiendo del desarrollo del proyecto, esté
campo se usara o se eliminara del modelo.

o Tipoint(11).
isRead: isRead va a actuar como bandera para saber si un mensaje ha sido leido o no.

o Tipo tinyint (1).
timestamp: un timestamp estandar para registrar el momento en el que se ha enviado un
mensaje.

o Tipo double.
alarmld: este campo estara en uso cuando este mensaje este asociado a una alarma, es
decir, actie como mensaje creador, de seguimiento o de cierre de una alarma.

o Tipoint(11).

o Nullable.

o Clave foranea a la tabla de alarmas, columna id.
type: el tipo del mensaje actuara como un diferenciador de en qué parte de SIMA (y, por lo
tanto, con qué objetivo en mente) se ha generado el mensaje. Se prevé mensajes manuales,
creadores de alarmas, de seguimiento de alarmas y de cierre de alarmas.

o Tipo text.
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4.1.2. Vista

La vista estara formada por una plantilla principal que contenga una barra de navegacion
absoluta en la parte superior, y un menu secundario vertical relativo a esta seccién en la parte
izquierda. En la parte central que queda libre, serd cargada una de las cinco vistas de que van a
disponer los mensajes.

Estas vistas estan formadas por tres bandejas (de entrada, de salida y de paciente), mas una
pagina para crear mensajes y otra para visualizarlos.

Bandeja de entrada

En esta bandeja se mostraran todos los mensajes que cumplan con la condicién
‘isTo'="username’ o, dicho de otra manera, los mensajes en los que el destinatario es el usuario
gue estd actualmente logueado en el sistema sin tener en cuenta si estos mensajes estan
referidos a alguln paciente o no.

Bandeja de salida

En la de salida, como su nombre indica, van a estar los mensajes salientes, es decir, los mensajes
cuyo campo ‘isFrom’ tome el valor ‘username’.

Bandeja de paciente

Esta es similar a la bandeja de entrada, pero en este caso se van a mostrar los mensajes referidos
al paciente seleccionado independientemente de quién sea su destinatario. En términos
técnicos, esto sucede cuando ‘referTo'="patient.cip’.

Redactar mensaje

En esta vista se muestran todos los campos necesarios para poder enviar un mensaje. Estos van
a ser un campo destinatario, que estara bloqueado para no poder escribir en él, un botdn “Lista
de usuarios” que va a abrir el directorio (mas informacidn en su seccién correspondiente) con el
listado de usuarios para seleccionar. También dispondremos de un campo en el que ya estara
escrito el cip del paciente seleccionado. Este campo tendra un checkbox para no referir a este
paciente. Por ultimo, un campo de texto para el mensaje en si junto con el botdn de enviar.

Visualizado

Tiene que haber una vista que nos muestre el mensaje completo, ya que si se hiciese en la
bandeja las tablas podrian volverse ilegibles en funcién de la longitud de los mensajes. Esta vista
empezara mostrando en formato tabla los datos mas importantes que no sean el texto del
mensaje (remitente, destinatario, paciente referido y timestamp), seguido del texto en si.
Debajo del mismo se muestran tres botones: volver, responder, reenviar y marcar como no
leido.

El botdn de volver nos devolvera ala vista de la bandeja de entrada. Los de responder y reenviar
realizardn la tarea que su nombre indica. Para ello, sustituye la vista del mensaje por la de un
mensaje nuevo sin hacer recarga y rellena los datos de los que ya dispone (como el destinatario y
el texto). Por ultimo, el botén de marcar como no leido quitara la bandera de leido del mensaje de
manera que aparezca como tal en la tabla y se tenga en cuenta para el conteo de mensajes sin leer.
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4.1.3. Controlador

Tal y como va a pasar con muchos controladores, el de los mensajes va a estar separado en dos,

el controlador de mensajes y el controlador ajax, el cual se va a encargar de responder a algunas
de las peticiones ajax que va a haber entre cliente y servidor, mas concretamente las llamadas
ajax que van a estar destinadas a poblar una tabla de datos (con datatables).

En lugar de dar un listado técnico con los métodos que tiene el controlador, vamos a hacer una

agrupacion segun el servicio para el que se usan, y en cada agrupacion explicar lo que hacen estos

métodos.

Nuevo mensaje:

e /messages/new

O

GET: en esta situacion se modifica una variable de sesién con un valor que
identifica a esta vista. Entonces simplemente se le pide que muestre la vista
generalizada de los mensajes y ésta decide, en funcidn de esa variable, cual de
las vistas mostrar.

POST: un post en este punto significa que se quiere enviar un mensaje.
Mediante Javascrip se comprueba que exista destinatario y que se haya escrito
algin mensaje antes de enviar la peticién al servidor. Si todo esta correcto, se
envia una peticién Ajax al servidor.

En el servidor, se comprueba si el paciente referido (en caso que lo haya) existe
y, sitodo ha ido bien y todo existe, se procede a su almacenamiento en la BBDD.

Bandeja de entrada

e /messages/in:

O

O

GET: en esta vista se va a mostrar la bandeja de entrada. Para ello, se modifica
la variable de sesién para que la vista principal sepa cual mostrar. Como se
explica en la vista, se mostrard una tabla con la informacidn de los mensajes
entrantes y esta tabla serd poblada mediante llamadas Ajax (datatables).

Ajax: en este método se prepararan los datos necesarios para poblar la tabla de
mensajes, concretamente el nombre del destinatario, el paciente referido, la
bandera de si estd leido, la fecha y un botdn para visualizarlo. Los mensajes
seleccionados seran en los que el valor del destinatario sea el mismo que el
usuario activo.

Visualizado de mensaje entrante

e /messages/showin:

O

POST: este endpoint sélo va a contar con un método post. Va a recibir el
identificador del mensaje a mostrar, se preparard la vista general para que
muestre esta vista y preparara los datos del mensaje a mostrar. Tanto la
preparacion de la vista como la de los datos del mensaje serd realizada mediante
variables de sesion.

De los cuatro botones que se muestran, el de volver y de marcar como no leido
provocaran un envio al servidor y una recarga de la pagina. Sin embargo, tanto
el botén de reenviar como el de responder cambian a la vista de nuevo mensaje
y rellenan los datos necesarios mediante Ajax, sin recargar la pagina.

42

Nuevo Modelo Asistencial



Bandeja de paciente

o /messages/refer: este caso es completamente andlogo a /messages/in. Como es la
bandeja de entrada de pacientes, la Unica diferencia sera que los mensajes mostrados
en la tabla no dependen del destinatario, sino que se mostraran los mensajes cuyo
campo de paciente referido sea igual al cip del paciente seleccionado.

Visualizado de mensaje de paciente

e /messages/showpat: este endpoint sirve para visualizar un mensaje de la bandeja de
pacientes, por lo que es andloga a /messages/showin. Se mantienen como endpoints
separados porque, en este caso, aun se sufre de las limitaciones con IE8 y era necesaria
esta separacién para que, al salir de esta pdagina, los redirigiese a la bandeja
correspondiente (de pacientes en este caso).

Esta limitacion se va a repetir en la bandeja de salida.

Bandeja de salida

e /messages/out: bandeja de salida de mensajes. Es igual a /messages/refer vy
/messages/in, pero en este caso se mostraran los mensajes en que el remitente es el
usuario activo en ese momento.

Visualizado de mensaje de salida

e /messages/showout: mostrado de mensaje saliente. Como se ha nombrado, esta
separado por los mismos motivos que los mensajes de paciente con la diferencia de que
en este caso no se mostrard el botdn de reenviar ni el de marcar como no leido, pues no
tienen sentido aqui.

Marcar mensajes como no leidos

e /messages/inUnread:

o POST: este endpoint se utiliza para enviar el id de un mensaje y que el
controlador lo marque como que no ha sido leido.

e /messages/patUnread: tiene exactamente el mismo uso que el endpoint anterior, pero
para los mensajes de pacientes. Sufre de la misma limitacién que fue nombrada
anteriormente, que se mantienen dos métodos separados para hacer dos redirecciones
futuras.

Cabe destacar que estd previsto para futuras versiones el eliminar estas duplicidades que,
aunque no afectan al rendimiento del servidor, pero si a la calidad del cédigo.
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4.2. ANM

4.2.1. Modelo de datos

_] anm_spent_time ¥

id INT(11)
“* username V ARCHAR(50)
»spentTime INT(11) ——
#timestamp DOUELE
“* message INT(11)

STI—

_| users ¥

username YV ARCHAR(50) ——
» password ¥ ARCHAR(120)
# enabled TINYINT(1) H——

_| patients v
id INT(11)
S cip TEXT
externalWwebUseriame V ARCHAR(25)
+ firsthlame TEXT
7 |zstName TEXT
+ status TEXT
»unreadMessages INT(11)
»unreadyellowaAlarms INT({11)
»unreadOrangedlarms INT(11)
»unreadRedAlarm s INT{11)
»unreadfutomaticAlarm s INT (11)
Jclinic INT(11)

unreadAnm INT{11)

almacenan en esa misma tabla y se hace distincion a través del campo “tipo” del mensaje.

_| messages ¥
id INT(11)

—————— H- & isFrom VARCH AR(50)

isTo VARCHAR(S0)
wreferTo INT(11)

S text TEXT

#level INT(11)

—= % isRead TINYINT(1)

# timestamp DOUEBLE

— “#alarmId INT(11)

» type TEXT

T
i
_] alarms A
id INT{11)
telefonicald VARCHAR({50)
assigned TEXT
level INT(11)
< patientId INT{11)
#timestamp DOUBLE
> type TEXT
subType TEXT
threshold TEXT
value TEXT
*resolved TINYINT({1)

Figura 20. Tabla de relaciones de ANM.

La adherencia a nuevos medicamentos, como ya ha sido nombrado anteriormente, tiene la
misma estructura que los mensajes y, de hecho, para la base de datos son mensajes pues se

En la introduccidon a ANM se ha hablado de la perspectiva desde la BBDD. Sin embargo, desde la
perspectiva del controlador, mensajes y ANM son dos cosas distintas pues en el modelo de datos
estdn completamente separados en clases y controladores distintos.

Tal y como podemos ver en la Figura 20, se hacen uso de exactamente las mismas tablas a

excepcion de anm_spent_time.
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Tabla anm_spent_time

Esta tabla sirve para almacenar el tiempo usado para ANM que tienen que introducir los usuarios
en el momento de mandar cualquier mensaje de esta indole.

e id: identificador de la entrada dentro de la base de datos.
o Tipoint (11).
o Clave primaria.
o Auto incremental.
e username: nombre del usuario que ha enviado el mensaje ANM.
o Tipo varchar (50).
o Clave fordnea con la tabla de usuarios, columna username.
e spentTime: valor en minutos del tiempo que ha pasado desde que el paciente ha
entrado en la farmacia hasta que se ha enviado dicho mensaje.
o Tipoint(11).
e timestamp: un timestamp estandar para registrar el momento en el que se ha enviado
un mensaje.
o Tipo double.
e message: identificador del mensaje ANM al que estd asociado este tiempo.
o Tipoint (11).
o Clave foranea con la tabla de mensajes, columna id.

4.2.2. Vista

La vista estara formada por una plantilla principal que contenga una barra de navegacion
absoluta en la parte superior, y un menu secundario vertical relativo a esta seccién en la parte
izquierda. En la parte central que queda libre, serd cargada una de las cinco vistas de que van a
disponer los mensajes.

Estas vistas estan formadas por tres bandejas (de entrada, de salida y de paciente), mas una
pagina para crear mensajes y otra para visualizarlos. Todas estas vistas son exactamente iguales
que las de los mensajes normales a excepcion de la redaccidn de los mismos.

Redactar mensaje

Esta es la Unica vista que difiere de la de los mensajes. La diferencia reside en que, por un lado,
no se va a mostrar el campo del referido ni el checkbox para no referirlo, pues se va a tomar que
el ANM siempre esta referido al paciente seleccionado (no se puede entrar en ANM sin tener un
paciente seleccionado). Por otro lado, va a existir un campo que no esta en los mensajes
normales, y este es el de tiempo empleado desde que entrd el paciente hasta que se envia el
mensaje en minutos. Existird un campo para introducir la cantidad justo debajo del campo de
texto del mensaje.
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4.2.3. Controlador

Debido a la similitud que tiene con el controlador de mensajes, se va a hacer la misma
agrupacion por servicios que en los mensajes, pero los endpoints que sean iguales simplemente
se va a mostrar su direccién sin explicarlos en profundidad

Nuevo ANM
e /anm/new: endpoint para generar un ANM nuevo.
Bandeja de entrada
e /anm/in: bandeja de entrada de ANM.
Visualizado de mensaje entrante
e /anm/showin: visualizado de mensaje de la bandeja de entrada
Bandeja de paciente
e /anm/refer: bandeja de ANM referidos al paciente seleccionado Unicamente.
Visualizado de mensaje de paciente
e /anm/showpat: visualizado de mensaje de la bandeja de paciente.

Bandeja de salida

e /anm/out: bandeja de salida de ANM.
Visualizado de mensaje de salida

e /anm/showout: visualizado de mensajes salientes.
Marcar mensajes como no leidos

e /anm/inUnread: endpoint para marcar como no leido un mensaje desde la bandeja de
entrada.

e /anm/patUnread: endpoint para marcar como no leido un mensaje desde la bandeja de
pacientes.

Al igual que con los mensajes, esta previsto eliminar la duplicidad de los endpoints para marcar
los ANM como no leido.
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4.3. Pacientes

Para los pacientes se ha definido un modelo de datos consistente con lo que se espera de SIMA.
Notar que estos van a estar separados en dos tablas para evitar duplicidad, tal y como se explica

en el siguiente apartado.

Ademas de estas dos, va a existir una tercera tabla que va a servir de apoyo tanto a los pacientes
como a los usuarios: la tabla de centros médicos (medicalcenter_id). En el siguiente apartado se

explicard su estructura y el porqué de su existencia.

4.3.1. Modelo de datos

El modelo de datos de pacientes consta de las tablas que podemos observar en la Figura 21. Se

representan no sdlo las talas de las que depende directamente, sino las que dependen de ésta

también.
1 patients v
id INT(11)
cdp TEXT . j : e
externalWebUserMName VARCHAR(25)
Frsthlame TEXT "] patient_creation_time ¥ \_’% DL G HE L)
|asthiame TEXT dINT(11) patientld INT(11)
status TEXT B———H7 J ugername VARCHAR(50) >
unreadMessages INT{11) spentTime INT(11)
unreadyellowAlarms INT{11) - timestamp DOUBLE I messages ¥
unreadOrangeAlarms INT(11) L & patient INT(11) idINT(11)
unreadred Alam s INT (11) > ~isFrom YARCHAR(S0)
unreadAutomatic Alzrm s INT{11) e ____ e sTo VARCHAR{(50)
@ dinic INT(11) by _ B U referTo INT{11)
unreadAnm INT{11) text TEXT
isFragility TINVINT{1) level INT{11)
iSANM TINYINT(1) —J appomntments ¥ y isRead TINYINT(1)
isConstant TINYINT (1) A 1 idINT(11) i-l timestamp DOUBLE
> timeSpent INT( 11) } @ patientld INT{11) I O alarmlid INT({11)
= | text VARCHAR( 500) | type TEXT
v - L preference TEXT I >
L | > assigned TINYINT (1) |
i I m a'a"r'“s ’ > timestamp DOUBLE I
. A idINT (1) VARCHAR(S0) | |
— medicalcenter_id ¥ telefonicald VARCHAR(50) e = |
4T assigned TEXT I
#name Y ARCHAR(50) Jevel INT(11) i
" bype TEXT & patienttd INT(11) I
> — — —J< > timestamp DOUBLE M 1
type TEXT
subType TEXT
threshold TEXT
value TEXT
resolved TINYINT(1)
>
Figura 21. Tabla de relaciones de pacientes.
Tabla patients

En esta tabla van a estar los pacientes y los datos que se cree van a ser necesarios que estén

disponibles inmediatamente para el correcto funcionamiento de la pagina.

e id: identificador del paciente dentro de la BBDD.

o Tipoint (11).
o Clave primaria.
o Auto incremental.

e cip: este va a ser el identificador dentro del sistema NUMA de los pacientes.

o Tipo text.
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firstName: nombre del paciente. Dependiendo de la solucién que se tome, si se decide
usar anonimizacién, este campo sera inutil.

o Tipo text.
lastName: con el campo apellido pasara lo mismo que con el nombre del paciente, sélo
sera util si no se hace uso de la anonimizacién.

o Tipo text.
unreadMessages: se prevé que, para mantener al profesional actualizado en tiempo real

sobre el estado del paciente dentro del sistema, se va a requerir una serie “chapas” o
marcadores en los menus que permita al usuario comprobar si un paciente tiene algo
pendiente de atencion que pudiera ser urgente. Por ello, se han asignado una serie de
campos con los mensajes (este campo) y alarmas sin leer.

o Tipoint(11).
unreadYellowAlarms: campo con el conteo de alarmas amarillas sin atender.

o Tipoint(11).
unreadOrangeAlarms: conteo de las alarmas naranjas sin atender.

o Tipoint (11).
unreadRedAlarms: conteo de las alarmas rojas sin atender.

o Tipoint (11).
unreadAutomaticAlarms: conteo de las alarmas automaticas sin atender.

o Tipoint (11).
clinic: este campo contiene el centro de salud que tiene asignado un paciente, o el que
se le asignd a la hora de crearlo e integrarlo en SIMA.

o Tipoint(11).

o Clave fordnea con la tabla de centros de salud, columna id.

unreadAnm: mismo uso que unreadMessages, pero para los mensajes de ANM

o Tipoint (11).
isFragility: bandera que indica que el paciente esta apuntado al caso de uso 1
(fragilidad).

o Tipo tinyint (1).
isSANM: bandera que indica que el paciente esta apuntado al caso de uso 2 (ANM).

o Tipo tinyint (1).
isConstant: bandera que indica que el paciente estd apuntado al caso de uso 3
(constantes y test).

o Tipo tinyint (1).
timeSpent: campo para introducir el tiempo que se ha tardado en registrar al paciente
(desde que entra hasta que se termina la anonimizacion).

o Tipoint (11).

o Clave foranea con la tabla patient_creation_time, columna id.
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Tabla patient_creation_time
Tabla para almacenar el tiempo empleado en la creacidn de un paciente.

e id: campo de identificacién de la entrada dentro de la base de datos
o Tipoint(11).
o Clave principal.
o Auto-incremental.
e username: usuario que ha introducido este tiempo.
o Tipo varchar (50).
o Clave fordnea con la tabla de usuarios, columna username.
e spentTime: tiempo entero de minutos que se han empleado en esta gestién.
o Tipoint (11).
e timestamp: timestamp estandar del momento en que se han introducido los minutos.
o Tipo double.
e patient: paciente que se ha registrado y sobre el que se esta diciendo el tiempo.
o Tipoint (11).
o Clave foranea con tabla de pacientes, columna id.

Tabla patients_users

Debido a que los pacientes van a estar asociados a uno o mds miembros del personal médico y
de farmacia, se ha decidido hacer una tabla aparte con estas asociaciones para evitar entradas
duplicadas en la tabla de pacientes.

e username: este es el nombre de usuario del profesional al que esta asociado el paciente.
o Tipo varchar (50).
o Clave fordnea con tabla de usuarios, columna username.
e patientld: este es el mismo identificador de paciente que va a haber en la tabla de
pacientes.
o Tipoint (11).
o Clave foranea con tabla de pacientes, columna id.

Tabla medicalcenter_id

En esta tabla van a estar presentes los distintos centros médicos con un identificador numérico
para facilitar las relaciones entre tablas que usen este dato. Ademas, se ha decidido incluir las
farmacias, pues de esta manera se hace mucho mas facil, vistosa e intuitiva la creacién de nuevos
usuarios.

e id: identificador del centro de salud dentro de la base de datos.
o Tipoint (11).
o Clave primaria.
o Auto incremental.
e name: nombre del centro médico o farmacia en cuestion.
o Tipo varchar (50).

e type: el campo tipo esta pensado para poder distinguir de manera facil y rdpida entre
centros y farmacias, pues va a haber momentos en que sélo necesitemos listar uno de
los dos.

o Tipo text.
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4.3.2. Vista

La vista de pacientes estard formada por un esquema principal, formado por una barra de
navegacion superior que nos lleva a los distintos esquemas principales, y un menu lateral
secundario especifico de la seccidon pacientes. En el hueco central, se cargard la vista
correspondiente a la seleccionada en dicho menu secundario.

A diferencia de todos los demas servicios, el menu secundario no tiene siempre el mismo
aspecto. Habra dos secciones, una de gestién de pacientes y otra de gestion del programa, y
esta Ultima parte se ocultard (a excepcidn del botdn de anonimizar paciente) cuando no haya un
paciente seleccionado, y viceversa.

Seleccionar paciente

Esta va a ser la vista principal de SIMA, ya que en cuanto un usuario acceda al sistema ésta va a
ser la pagina que se va a mostrar al mismo como resumen del trabajo y eventos pendientes.

Esta separada en dos bloques horizontales. En el primero nos encontraremos un campo de texto
y un botdn en el que podemos introducir un id NUMA vy, al pulsar seleccionar, si existe, se
selecciona dicho paciente.

En el segundo bloque va a haber una tabla con un resumen de las alarmas, mensajes y anm sin
atender. En esta tabla habrd una fila por paciente que el usuario tenga asignado, y se mostraran:

e Alarmas y mensajes sin atender. Son un total de seis campos, alarmas amarillas,
naranjas, rojas y automaticas sin cerrar, ANM sin leer, y mensajes sin leer.

e Estado del paciente (candidato, activo, interrumpido...).

e CIP del paciente.

e Programa: columna en la que se indica, con una clave de siglas, a qué programas o casos
de uso estd apuntado el paciente.

e Dos botones, uno para seleccionar al paciente y otro para desasignarlo del usuario y que
no se vuelva a listar automdaticamente aqui.

Al seleccionar un paciente se recargara la pagina con el paciente ya seleccionado (se muestra en
la barra de navegacion superior junto a un botdn para deseleccionar) y se mostraran los botones
que estaban ocultos en el menu secundario.

Crear paciente

Esta vista va a estar oculta para todos los usuarios que no sean administradores. Debido a la
anonimizacién de los pacientes, los nombres necesitan seguir un patrén (NUMA + id farmacia
(dos digitos) + n2 de paciente (tres digitos)). Por ello, se refuerza la decisiéon de que sélo los
administradores pueden entrar aqui.

La vista en si va a mostrar cuatro campos configurables: el identificador que se le quiere dar, el
sexo del paciente, y el centro médico y UBA al que va a estar asignado. Debajo de estos, habra
un botdon de enviar para crear el paciente, ademas de otro botdn especial, Crear bateria
programada.

Este ultimo botdn va a estar normalmente desactivado de manera que al pulsarlo va a mostrar
un mensaje de no hay ninguna bateria programada. Esto es asi porque la configuracion de este
botdn esta dentro del controlador y sirve, como dice su nombre, para crear una lista de
pacientes cumpliendo unos patrones. Esto estara explicado en mayor profundidad en el
apartado 4.3.3 sobre el controlador.
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Asignar programa

Esta accidn, junto con las siguientes, forman parte del flujo de configuracion de un paciente.
Este proceso tiene cuatro pasos y el primero es este, asignar un programa al usuario.

En esta vista se mostrara unas instrucciones sobre los pormenores de lo que hay que hacer,
junto con un botdn para asignar un programa al paciente seleccionado. Antes de pulsar el botdn,
debemos marcar en los checkbox a que programa va a ser apuntado el paciente y, una vez
pulsado este botdn, se abre una nueva pestafia (o ventana, depende de la configuracién del
navegador) en el que nos redirigen automaticamente a la asignacidon de programa al paciente
dentro del sistema de Telefonia.

En esta parte hay que seleccionar el Unico programa disponible (programa NUMA), configurar
los umbrales para test y biomedidas, y da la posibilidad de asignar contenido multimedia al
paciente. Para mas detalles del flujo de asignacién del programa, consultar el manual de usuario.

Asignar credenciales web

Este es el segundo paso de la asignacién del programa a un paciente. En esta vista se muestran
las instrucciones para este segundo paso. Debajo de éstas, hay dos campos de texto para
introducir el usuario y la contrasena web del paciente que se generan al terminar la asignacion
del programa de la seccion anterior.

Estas credenciales son necesarias para hacer uso del Web Service que va a almacenar medidas
en la BBDD médica, pero de esta manera se evita tener que introducir nombre y contrasefia web
del paciente con cada medida y es suficiente con indicar una contrasefia para toda una bateria
de medidas. Esto hace el flujo mas sencillo y, lo mas importante, facilita que las personas
mayores puedan recordar sus credenciales y minimiza los posibles errores con las mismas.

Para mas detalles sobre las credenciales web, consultar el flujo de asignacion de programa en el
manual de usuario.

Asignar farmacia

En este tercer paso, se van a mostrar unas instrucciones muy breves. Debajo de ellas habrd un
botdn que nos abrird una nueva pestafia/ventana que redireccionara a la pagina de asignacion
de farmacias de Telefdnica, en la que se asigna en qué farmacia(s) va a estar y, por lo tanto, en
qué kit(s) va a aparecer dicho paciente.

Asignar anonimizacion

Este es el cuarto y ultimo paso para la integracién de un paciente en NUMA. La vista que seva a
mostrar es muy parecida a la anterior, se muestran unas breves instrucciones sobre el proceso,
y un botdn que va a abrir una nueva pestafia/ventana en la que ya estaremos redirigidos a la
pagina de Fisevi, el portal de anonimizacién.

Tiempo de creacion

En esta vista se va a mostrar solamente unas instrucciones de lo que se debe hacer, junto con
un campo para introducir los minutos y un botdn para enviar dicho valor al servidor.
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Modificar programa

Este paso (y los dos siguientes) ya no son necesarios para la integracién, pero ofrecen
complementos a la misma. En esta vista se pueden realizar exactamente las mismas funciones
qgue en Asignar programa, con la diferencia de que este proceso es para pacientes que ya estan
en activo mientras que el primero es para pacientes candidatos.

Asignar contenido multimedia

Esta vista es completamente analoga a la anterior, mostrando un aviso y un botdn que va a abrir
una nueva pestafia/ventana.

En este caso también se nos lleva a una pagina de Telefdnica, pero aqui habra una lista de
contenido multimedia (ademas de la posibilidad de subir nuevo contenido) que, pulsando un
botdn, se activa la notificacidn al paciente para que la préxima vez que acceda se le muestre un
mensaje avisando de los nuevos videos notificados.

Interrupcién/baja/reanudacion

Esta dltima vista nos va a mostrar dos botones, tres si eres administrador. Los botones que se
muestran a todos serd para interrumpir al paciente en el programa y para reanudarlo, cada una
de estas explicaciones siendo autoexplicativa.

El tercer botén, que sélo estara visible para los administradores, es para dar de baja definitiva a
un paciente, el cual ya no podria ser incluido en ninguin programa NUMA ni modificar su antiguo
programa.

4.3.3. Controlador

El controlador de pacientes contiene los métodos necesarios para la correcta gestién de los
mismos y para decidir qué vistas mostrar. Al igual que muchos otros, hard uso de un controlador
Ajax que se encargara de poblar |la tabla de seleccion de pacientes.

Anonimizacion

e /patients/anonymize
o GET: un get aqui es una peticion de la pagina de anonimizacién de SIMA. por
ello, se prepara una variable de sesidén para que la vista principal sepa cual de
las vistas mostrar.
o POST: el post sucede cuando alguien pulsa el botén de acceder desde red
externa al SAS. Contiene la redireccidn a Fisevi con su ip publica.

e /patients/internalanon: en este endpoint se hace exactamente lo mismo que en el post
anterior, pero con la ip interna de Fisevi. Este botdn existe para que si se intenta acceder
desde el puesto de trabajo de un centro de salud que no tiene conexién externa, puede
acceder a Fisevi desde la red interna.

e /patients/internalanonfnot: endpoint para ordenadores que estén dentro de la red de
un centro de salud, pero que no sean pcs homologados del personal de
medicina/enfermeria.
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Multimedia

/patients/setmulti: en este endpoint se va a preparar la url para acceder al servicio de
asignacion de contenido multimedia de Telefdnica y se asignara a una variable de sesién
para que se pueda acceder a la misma pulsando un botdn en la vista.
/components/multimedia: aqui se va a loguear el acceso a la asignacion multimedia de
Telefénica y se procede a la redireccion del usuario.

Programa

/patients/assign: en este endpoint se va a preparar la URL necesaria para acceder a la
asignacion del programa de un paciente concreto dentro de Telefénica. Esta es asignada
a un botdén en la vista para realizar la redireccién en una pestafia/ventana nueva.
/components/assign: método post de la asignacion del programa. Loguea que se ha
pulsado este botén y realiza la redireccion.

/patients/modify: método get de la modificacidn de programa. En éste se prepara la URL
para acceder a la pagina de modificacion de programa de Telefdnica y se almacena en
una variable de sesién que serd asignada al valor de un botén.

/components/modify: método post de la modificacion de programa. En éste,
simplemente se loguea la accidn y se procede a la redireccidn del usuario.
/components/usecase: método post activado por el botén Modificar sélo casos de uso
de la seccion de modificacién de programa. Sirve para enviar los casos de uso a los que
estd apuntado (los checkbox) sin necesidad de abrir en otra pestafia la modificacion de
programa y datos de usuario.

Asignacion de farmacia/kit

/patients/assistance: método get de la asignacidn de farmacia. Aqui se prepara la URL
necesaria para la redireccién a esta pagina dentro de Telefdnica.
/components/assistance: método post de la asignacion de la farmacia. Aqui se loguea la
accion de pulsar el botdn y se procede a la redireccion.

Estado del paciente

/patients/status

o GET: en la peticidn get, simplemente se prepara la variable de sesion para que
la vista principal sepa que tiene que cargar la vista de la modificacién de estado
del paciente.

o POST: este método tiene una complejidad cognitiva bastante elevada. Esto es
asi pues cuando algun usuario cambie el estado del paciente habra que informar
a la BBDD médica de esto. Para ello, Telefénica pone a nuestro servicio un
sistema de Web Service via SOAP, y el resto del cédigo se encargara de montar
los paguetes SOAP segln a qué estado quiera cambiar y de realizar el envio.
También loguea lo que suceda y prepara un mensaje de error en caso de que
suceda algun problema.
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Credenciales web

/patients/credentials
o GET: este endpoint simplemente asigna un valor a cierta variable de sesidn que
indica a la vista principal que debe cargar la vista de asignar credenciales web.
o POST: debido a la proteccidn de datos, no podemos guardar ninguna contraseiia
en el sistema, y ya que la misma se envia a Telefénica en el SOAP cuando se
envian las medidas no podemos optar por guardarla cifrada en una BBDD local.
Por ello, se hard uso de este Web Service para enviar ambas credenciales a
Telefénica y ver si devuelve un error de credenciales incorrectas o no. Si no lo
hace, se procede a guardar el nombre web que proporciona Telefénica al
paciente en nuestra BBDD local y, de esa manera, sélo tendrdn que introducir
la contraseiia cuando vayan a enviar medidas desde SIMA.
/patients/refresh: este endpoint sirve para hacer una transicién fluida entre los pasos
uno y dos de la creacién de paciente (asignar programa y asignar credenciales web).
Cuando se accede a la asignacion de programa en la pagina de Telefdnica, SIMA cambia
la vista a las credenciales. El problema aqui es que estas credenciales sdlo se generan si
el paciente esta activo, esto es, si ha terminado la asignacidn del programa por completo
y no ha cortado a mitad.
En este método se comprueba si el estado del paciente ha cambiado a Activo en cuyo
caso se muestra la asignacion de credenciales web. Si no, se muestra un aviso de que el
paciente seleccionado no estd activo y no se le pueden asignar credenciales (ni tiene
credenciales asignadas).

Creacion de pacientes

/patients/create

o GET: aqui se van a preparar las variables de sesidn necesarias para la creaciéon
de pacientes, concretamente la lista de centros y la lista de UBAs, aparte de la
que le dira a la vista principal cual cargar.

o POST: a este método hace uso de los Web Service de Telefdnica para indicarle a
la BBDD médica los datos del paciente que se esta creando. Como estamos
usando la anonimizacion de los datos, la mayoria de los datos necesarios para
el SOAP van a ser de relleno (por ejemplo, tener de nombre NA), y los datos
reales estaran en Fisevi donde se realiza la anonimizacion.

/patients/batch: este método post es el que se encarga de la creacidn de la bateria de
pacientes nombrada durante la lista. Este método no se puede usar desde fuera a menos
que se modifique el cddigo en si, y puede crear una lista de pacientes en funcidén a unos
criterios y mandarlo mediante SOAP a Telefdnica. Va a hacer uso de:

o Una bandera para activar o desactivar el botdn. En la situacion que se nombra
en la vista, la bandera esta a false.

o El centro de salud al que se quieren asignar. Esta cadena de texto tiene que
coincidir exactamente con el nombre del centro en la BBDD.

El sexo que va a ser asignado a todos estos pacientes.
La base del nombre (NUMA)
El nimero de la farmacia dentro del sistema NUMA.
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o El nimero de inicio y numero de final. Estd pensado exclusivamente para
numeros finales de tres cifras.
Si la bateria se configura para la farmacia 55 con pacientes del uno al cien, se crearian
los pacientes NUMA55001 — NUMAS55100.

Seleccion de pacientes

/patients/select

o GET: preparacion de la variable de sesidn para cargar la vista correspondiente a
la seleccién de pacientes.

o POST: para el post, se realiza una peticién Ajax incluyendo el id del paciente.
Con este id, se busca al mismo en la BBDD y es incluido en una variable de
sesion. Acto seguido, se asigna el paciente al usuario activo (si no lo estd ya) y
se procede a coger los conteos que hay en la clase (mas informacién en el
modelo de datos) y enviarlos de vuelta al front-end en formato JSON. Estos
valores serdn wusados para mostrar unos indicadores de cuantos
mensajes/alarmas/anm hay sin atender o sin leer.

o Ajax: el controlador Ajax sera el encargado de poblar la tabla de seleccién de
pacientes, minimizando el tiempo seguido que se va a estar pidiendo datos a la
BBDD. Sera el que enviara todos los valores que han sido nombrados durante la
descripcién de la vista.

(Des)Asignacion de pacientes

/patients/unnasign: método post que sirve para desasignar un paciente de un usuario
concreto. Debido a como estd formado el modelo de datos, se tiene que buscar la lista
de usuarios dentro del objeto paciente y eliminar la entrada correspondiente, y buscar
la lista de pacientes dentro del objeto usuario para hacer lo mismo y actualizar estos
valores en la BBDD. El acceso a este endpoint desde la vista se hace mediante una
llamada Ajax.

Tiempo de creacion

/patients/time
o GET: preparacion de la variable de sesion para cargar la vista correspondiente.
o POST: recepcidn del dato del tiempo empleado para la creacidn de paciente. Se
junta este dato junto al timestamp, usuario y paciente, se almacena en la BBDD
y se envia una repuesta al front-end.
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4.4. Usuarios

Como es esperable, los usuarios también tienen que formar parte de la base de datos. Van a ser
separados en tres tablas, de las cuales dos de ellas estan creadas (y tienen estructura) segun las
especificaciones de Spring Boot. Una tercera tabla creada por nosotros serd la que contendra
los datos personales del usuario.

4.4.1. Modelo de datos

A continuacion se detallan las distintas tablas necesarias para el mantenimiento de los usuarios,
gue también podemos ver en la Figura 22. En este caso, sélo se muestran las tablas necesarias
para componer el modelo completo del usuario, ya que si se muestran también las que
dependen de la tabla de usuarios (tal y como se hizo en el apartado anterior) tendrian que ser
mostradas practicamente todas las tablas en esta imagen.

" | users_details ¥
id INT{11)

| users ¥

username Y ARCHAR(50)

. “username VARCHAR(S0)
password YVARCHAR(120) Ly —

. | firsthame TEXT
enabled TINYINT{1) L——

|astMame TEXT
#medicadCenter INT{11)

>
wantedRole TEXT
>
¥
L
¥

_| patients_users ¥ "] authaorities v | medicalcenter_id ¥

username Y ARCHAR{50} username VARCHAR(50) id INT(11)
patientld INT(11) authority VARCHAR(5D) | |~ "ame VARCHAR(S0)
> - type TEXT

Figura 22. Tabla de relaciones de usuarios.

Tabla users

Esta tabla es un requisito de Spring Boot, y va a contener el nombre de usuario para su acceso
al sistema junto con su contrasefia encriptada.

e username: nombre de usuario con el que se hace login.
o Tipo varchar (50).
o Clave primaria
e password: este campo va a almacenar la contraseia del usuario, pero estando cifrada,
de manera que si alguien consiguiese acceso a la BBDD no podria obtener acceso al
sistema.
o Tipo varchar (200). Se le da mas caracteres que al nombre de usuario puesto
que la contrasefia encriptada es mds larga que una contrasefia normal.
e enabled: bandera que se puede usar para desactivar usuarios sin la necesidad de
borrarlos.
o Tipo tinyint (1).
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Tabla authorities

La tabla de autoridades es otro de los requisitos de Spring Boot. En esta tabla se va a guardar el
rol de cada usuario, aunque estrictamente esta preparada para soportar multi-roles.

e username: nombre del usuario.

o Tipo varchar (50).

o Clave primaria.

o Clave fordnea con la tabla de usuarios, columna username.
e authority: rol del usuario concreto.

o Tipo varchar (50).

Tabla users_details

Esta tabla, como se explica en la introduccién, no forma parte de los requisitos de Spring Boot,
sino que ha sido creada por nosotros para almacenar los datos personales de los usuarios.

e id: identificador de la entrada dentro de la base de datos.
o Tipoint (11).
o Clave primaria.
o Auto incremental.
e username: nombre del usuario al que pertenecen los datos personales.
o Tipo varchar (50).
o Clave foranea con la tabla de usuarios, columna username.
e firstName: nombre propio del usuario.
o Tipo text.
e lastName: apellidos del usuario.
o Tipo text.
e medicalCenter: centro médico o farmacia en la que trabajan.
o Tipoint(11).
o Clave foranea con tabla de centros médicos, columna id.

4.4.2. Vista

La vista del usuario, en comparacidn con otros, es casi inexistente, pues, aunque existe una vista
principal de usuario que va a cargar las demas, en realidad las vistas son tres funciones sencillas.

Sus distintos elementos seran accesibles desde la barra de navegacidn, desde un desplegable
con el nombre de usuario del usuario activo situado a la derecha de la misma.

Login

En la ventana de login se mostrard un formulario basico con los campos de nombre y contrasenia,
junto con un botdn de enviar. En caso de no introducir los datos correctos, mostrard un mensaje
de Credenciales incorrectas.

Crear usuario

En esta vista se muestra otro formulario en el que se va a introducir el login y contrasefa
deseados (con confirmacion de contrasefia), el nombre y apellidos del usuario, el rol que se le
desea asignar y el centro médico o farmacia al que pertenecen.
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Cambio de contraseia

Aqui se mostrara un formulario con tres campos: la contrasefia antigua que se quiere cambiar,
la nueva contrasefia y una confirmacién para la misma para evitar contrasefias mal escritas sin
querer.

Otros

Dentro del desplegable hay otras opciones, pero no forman parte de la vista, ya que bien o se
ejecutan directamente en el front-end, o se ejecutan en el back-end sin mostrar ninguna vista.
Estos son:

e Contacto: esta opcién abre una ventana emergente en la que se muestra el correo de
soporte.

e Formacion: abre en una nueva pestafia/ventana la pagina en la que esta alojado el curso
de formacion de NUMA.

e Videotutoriales: compendio de videos que pueden servir de tutorial a los usuarios.

e Manual: al hacer clic nos abrird una nueva pestafia/ventana con el manual de usuario
en pdf.

e Preguntas frecuentes: abre una vista formada por tarjetas colapsadas en las que se
pueden ver las preguntas mas frecuentes junto con su respuesta.

e Cerrar sesion: al hacer clic se mandara una peticion al servidor, con la que se eliminara
la informacion de la sesién y serd redirigido a la pagina de login.

4.4.3. Controlador

El controlador de usuario contiene los métodos necesarios para su correcta gestion. El Unico uso
que va a hacer del controlador Ajax sera para poblar el directorio.

Registrar usuario

e /user/register

o GET: al realizar una peticion get a este endpoint, se va a almacenar la lista de
usuarios en una variable de sesién para listarlos en el formulario de registro.
Sélo tienen acceso a este formulario los administradores.

o POST: en este método se recibe el formulario de registro del usuario. Aqui, se
comprueba que el nombre de usuario no existe, se encripta la contrasefia y se
almacenan en la base de datos. Como datos adicionales, se pide nombre,
apellidos, centro de trabajo y el rol deseado. Todos estos datos se almacenan
directamente a excepcion del rol, ya que es requisito forzar un cambio de
contrasefia en el primer login y, como ya existe un mecanismo de control de
acceso por roles, se les asigna un rol temporal hasta que cambien su contrasefa
y reciban su rol deseado.
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Gestion de contraseia

/user/password

o GET: se prepara la variable de sesidn necesaria para que la vista principal sepa
gue debe mostrar la subvista de cambio de contrasefia.

o POST: este método va a ser invocado cuando se rellene el formulario de cambio
de contrasefia. En el front-end, se va a comprobar que la contrasefia y su
confirmacién son iguales (y tienen algun valor asignado) antes de enviar la
peticidn via Ajax al servidor. En éste, se va a comprobar con el encriptador que
la contrasena antigua es la correctay, silo es, se procede a su envio a la base de
datos y al envio de una respuesta JSON al front-end para que muestre un
mensaje de error o éxito.

/user/firstlogin

o GET: aqui es donde serdn redireccionados todos los usuarios que no hayan
cambiado su contraseiia al menos una vez, es decir, que tengan el rol asignado
de FIRST _LOGIN y no el rol deseado que se indicé durante el registro. Se prepara
una variable de sesién para que se sepa que subvista mostrar.

o POST: este post va a ser exactamente igual que el post anterior, con la excepcién
del cambio de rol. En el front-end se comprueba que contrasefia y confirmacion
son iguales antes de hacer el envio Ajax, y una vez en el servidor se cambia la
contrasefia por la nueva (no se comprueba la antigua) y se cambia el rol de
FIRST _LOGIN por el indicado durante la creacidon. Todos los cambios son
almacenados en la BBDD.

Gestion de acceso

/login: este es un endpoint desarrollado para hacer mas consistente el sistema de
sesiones de Spring, ya que permite loguins multiples desde el mismo navegador. Para
solventarlo, cualquier usuario que pase por la pagina de login serd automdaticamente
deslogueado mediante redireccién hacia /logout.

/login/error: este método ha sido incluido como manejador propio de los errores de
login. Lo Unico que hace es mostrar la misma pagina del login pero con un mensaje de
credenciales incorrectas. También loguea el intento fallido.

Directorio

Jusers/directory: muestra la vista del directorio pero, a diferencia de los demas
controladores, no usa una variable de sesién para cargar una subvista dentro de una
vista principal, sino que al carecer de subvistas esta todo en un mismo archivo/vista y
simplemente se manda la instruccidn de mostrarlo.

Ajax

o /ajax/showDirectory: este endpoint sirve para poblar la tabla del directorio al
que se puede acceder desde la barra de navegacién. Muestra el listado sin
permitir acciones.

o /ajax/userDirectory: este método sera llamado cuando se vaya a introducir un
usuario en algun campo, como el destinatario de un mensaje. La Unica
diferencia con el anterior es que este tiene una columna extra que, al hacer clic,
se seleccionard el usuario y se pondra como destinatario, sustituyendo al que
haya previamente.
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Jusers/doctors y ajax/doctors: un endpoint analogo a los ya explicados en este apartado,
con la excepcién de que sélo se muestra el personal perteneciente a los centros
médicos. Como en los demas casos, el endpoint de ajax es el encargado de poblar la
tabla que se muestre.

Referente
Jusers/referring: este endpoint no esta disefiado para ser accesible directamente por el
usuario, sino que es un método que ciertas llamadas Ajax van a utilizar para saber cual

es el referente. Concretamente, se devolvera el identificador del referente del centro
de salud al que se asocié el paciente durante su creacidn.

Ayuda
/help: este endpoint serd llamado cuando se pulse el botdon de ayuda de la barra de

navegacién. Se encarga de leer y enviar los bytes del manual en pdf para que pueda ser
mostrado en una ventana aparte.

Preguntas frecuentes (FAQ)
/faq: prepara una variable de sesion para que la vista principal sepa que debe mostrar

esta seccidn, una vista de las preguntas mas frecuentes con sus respuestas en vista de
acordeon.
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4.5. Alarmas

La tabla creada para las alarmas va a ser una de las complicadas, pues tienen que servir para la
gestién de tanto las alarmas automaticas (con origen en el sistema de Telefénica) como las
manuales (originadas en SIMA).

4.5.1. Modelo de datos

Las tablas que van a formar este modelo se muestran en la siguiente figura:

_] alarms ¥
id INT{11)
telefonicald v ARCHAR(50)
assigned TEXT

> level INT{11)

@ patientld INT{11)

—}< “ timestamp DOUBLE

-
| patients v I > type TEXT

id INT(11) | subType TEXT
*cip TEXT I threshold TEXT

external\WebUserMName V ARCHAR(25) | value TEXT
* firsthlame TEXT W I > resolved TINYINT(1)
7 lastame TEXT >
 status TEXT +
»unreadMessages INT{11) Jl_
»unreadyellowalarms INT{11) M
»unreadOrangealarms INT{11) m messages v
> unreadRed Alarm s INT(11) | id INT{11)
> unreadAu tomaticAlarm s INT(11) I #isFrom VARCHAR(50)
> clinic INT{11) | isTo VARCHAR(50)

unreadAnm INT(11) I < referTo INT({11)

> | > text TEXT
L——<g
> level INT{11)

> isead TINYINT{ 1)
# timestamp DOUBLE
2 alarmId INT{11)

> type TEXT

Figura 23. Tabla de relaciones de alarmas.

Hay que tener en cuenta que las alarmas haran uso de la tabla de pacientes para una clave
foranea, y la tabla de mensajes para complementar su funcionalidad, pues hay partes, como las
acciones de seguimiento, que comparten estructura con los mensajes. De esta manera, no hay
necesidad de duplicar tablas.

e id: identificador de la alarma dentro de la base de datos.
o Tipoint (11).
o Clave primaria.
o Auto incremental.

e assigned: en este campo se va a almacenar qué departamento ha sido asignado para
encargarse de lidiar con la alarma. Puesto que la asignacidon no es automdtica, este
campo podria no tener valor.

o Tipo text.
o Nullable.
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e |evel: aunque un campo similar ha sido ya creado en los mensajes, aun no estamos
seguros de la estructura final hasta que se empiece con el testeo, por lo que este campo
se va a conservar como posible salvaguarda.

o Tipoint (11).
e patientld: identificador del paciente sobre el cual se ha generado la alarma.
o Tipoint (11).
o Clave foranea con tabla de pacientes, columna id.
e timestamp: timestamp estandar del momento en el que la alarma fue creada.
o Tipo double.

e type: tipo de alarma. Este campo se usara para distinguir el tipo de la alarma,

concretamente para distinguir entre alarmas manuales y automaticas.
o Tipo text.

e subType: esta seccidn se va a utilizar para distinguir el tipo de medida que generd la

alarma. Por ejemplo, podriamos hablar de “alarma por tensién baja”.
o Tipo text.

e threshold: valor umbral, que al estar por encima o por debajo, generé una alarma
automatica. Por ejemplo, una alarma que se genera por haber sobrepasado 120
pulsaciones tendria como valor umbral 120.

o Tipo text.

e value: el valor real de la medida que ha generado la alarma. En el ejemplo que se ha

puesto en el umbral, seria la medida real que se ha tomado, por ejemplo 140

pulsaciones.
o Tipo text.
4.5.2. Vista

La vista estara formada por una vista principal que escogera en funcién de una variable de sesién
cual de las subvistas mostrar. Las distintas vistas tendran una estructura y funcion muy similar a
los mensajes y el ANM.

La vista principal esta formada por la barra de navegacion absoluta (igual que todas las demas
vistas) y un menu secundario lateral relativo a las alarmas. En el espacio que queda es donde
seran cargadas las distintas subvistas.

Resumen de alarmas

Esta es la vista principal a la que sera redirigido el usuario cuando acceda a la seccién de las
alarmas. En ella se muestra una tabla con el resumen de las alarmas del paciente.

Las columnas de la tabla seran la bandeja a la que pertenecen las alarmas (automatica, amarilla,
naranja o roja), el total de alarmas generadas de este tipo para un paciente concreto, cuantas
de estas han sido asignadas (no aplicable para las alarmas automaticas), cuantas han sido ya
resueltas y, por ultimo, las que quedan por resolver (que son la resta de las totales menos las
resueltas). Si no quedan alarmas pendientes de resolver en esa fila, se muestra un tic verde.
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Creacion de alarmas

En esta vista se va a mostrar un formulario que sirve para crear una alarma. El primer campo del
formulario ya va a estar relleno, y es el nombre del paciente al que se refiere la alarma. Después
de eso, habra que introducir la prioridad de la alarma (amarilla, naranja y roja), el departamento
al que se quiere asignar la alarma (medicina, farmacia o enfermeria) y, por ultimo, el texto de la
alarma en si.

No existen comprobaciones que realizar en el front-end, pues el paciente se toma de variables
de sesidn y la prioridad y el departamento se seleccionan de desplegables, a excepcién de que
se haya escrito algo en el campo designado para tal efecto.

Bandejas de alarmas manuales

Las bandejas de alarmas se van a separar en dos grupos, las alarmas manuales (amarillas,
naranjas y rojas) y las automaticas. La vista sera ligeramente distinta en ambos casos pues su
tratamiento también es distinto.

En este caso, el de las alarmas manuales, contaremos con una tabla en la que se mostraran las
alarmas del paciente seleccionado. Los campos de la misma son cip del paciente, la asignacion
propuesta (el departamento que se indicé durante la creacién), si la alarma esta resuelta o no,
la fecha en la que se cred la alarma y un botén de Ver alarma para acceder a los detalles de la
misma.

En los campos alarma asignada y alarma resuelta se mostrara en caso afirmativo un tic verde, y
en caso negativo una equis roja estilizada.

Bandeja de alarmas automadticas

En esta bandeja se van a listar todas las alarmas generadas por el sistema que estén
dirigidas/referidas al paciente seleccionado. Estara formada por una tabla, al estilo de la bandeja
de alarmas manuales, pero con ciertos cambios.

Para empezar, los campos asignacién propuesta y alarma asignada no tienen sentido aqui, pues
la alarma es generada por el sistema y no desde el formulario de creacién. Pero en su lugar,
habra dos campos nuevos que no tienen sentido en las alarmas manuales, y estos son el nivel y
el tipo.

El nivel indica el nivel de severidad de la alarma que le fue asignada cuando se configuraron los
parametros/umbrales del programa del paciente (color de la alarma). El otro campo que va a
estar presente es el de tipo, e indicara que tipo de medida o test ha sido el que ha generado una
alarma.

En la ultima columna, donde estaria el botdn para ver los pormenores de la alarma dentro del
sistema, se mostrard un botdn para acceder al visor clinico del paciente en la pdgina de
telefdnica, que es donde no sdélo se pueden administrar estas alarmas, sino que también es
donde estdn almacenados los valores exactos de las biomedidas y test que han provocado estas
alarmas (recordamos que los datos médicos como las medidas estan protegidos y no se
almacenan en la BBDD local).
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Visualizado de alarmas manuales

La vista del visualizado es muy similar a la de los mensajes. En ella se mostrara un titulo en

grande diciendo el nivel de severidad, después se mostraran los datos de la misma (creador,

paciente y fecha) y, por ultimo, el texto de la alarma en si.

Existen cuatro botones adicionales, Volver para volver a la bandeja de alarmas, Escribir accion

para escribir un mensaje de seguimiento de la alarma, Marcar alarma como asignada que sirve

para decir cuando el departamento correcto ha recibido notificacién de la misma, y Resolver

alarma para marcar la alarma como resuelta.

Debajo de esta visualizaciéon basica se mostrard una, dos o ninguna tabla en funcién de lo

siguiente:

En situacidn de partida, con la alarma recién creada, se vera sélo la visualizacién descrita
arriba.

Si se ha escrito una accién para el seguimiento, se mostrard una tabla listando las
mismas. Esta tabla estard compuesta por el actor (el usuario) que ha escrito la accion,
una descripcién de dicha accidn, y la fecha en que se realizé.

Si se ha resuelto la alarma se mostrara una tabla en cuyo contenido estara el mensaje
gue se ha escrito como cierre de alarma.

Si hay tanto acciones de seguimiento como cierre de alarma, se mostraran ambas tablas.

Visualizado de alarmas automaticas

Si en cualquier momento hacemos clic en el visor clinico de la seccidn de alarmas automaticas,

se nos redirige a la pagina de Telefénica con el mismo. Aqui habra un muneco representativo

con las medidas mds importantes representadas con el mismo, un resumen de las alertas del

paciente (junto con algunas opciones como el cambio de contrasefia) y tres desplegables:

Eventos: aqui se listan todas las alarmas automaticas del paciente. Se pueden
seleccionar y cambiar de estado, pero habra que escribir un mensaje en la seccién de
comentarios para que el cambio se haga efectivo.

Biomedidas: en este desplegable tenemos todos los valores de biomedidas que se han
tomado del paciente. En la parte izquierda tendremos las medidas clasificadas por
bloques, y sélo podremos mostrar uno de estos bloques en la parte derecha. En la parte
derecha hay un cuadro en el que podremos seleccionar si queremos las medidas en
modo grafica o tabla y el periodo de medidas que queremos mostrar (desde el Gltimo
dia hasta los ultimos dos afios). Debajo de estos dos desplegables tendremos la tabla o
grafica que hayamos seleccionado.

Cuestionarios: en esta secciéon se muestran los resultados de los test. En la parte
izquierda seleccionaremos el rango de tiempo (desde el uUltimo dia hasta los ultimos dos
afios) y el test que queremos visualizar, y en la parte derecha apareceran las preguntas
y respuestas del mismo.
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4.5.3. Controlador

El controlador de las alarmas tiene una estructura muy similar al de los mensajes y ANM.
Contiene todos los métodos necesarios para su correcta gestion.

Donde se muestren tablas, éstas van a ser pobladas por un controlador Ajax, igual que en el
resto de controladores en que esto suceda.

Resumen de alarmas

e /alarms/summary: muestra el resumen que nombramos en la vista. Simplemente
prepara la variable de sesidn para que se sepa qué vista mostrar. Como no hay acciones
disponibles, sélo cuenta con GET.

Creacion de alarmas

e /alarms/new

o GET: preparacién de la variable de sesidn para que la vista principal sepa que
debe mostrar la subvista de creaciéon de alarmas.

o POST: recibe los datos de la misma mediante una peticién ajax. Acto seguido,

procede a introducir los datos en una instanciacién del modelo de datos. Cabe
destacar que las alarmas tienen una serie de mensajes asociados para
complementarlas, tal y como se nombrd en el modelo de datos, asi que hay
campos que iran en un mensaje en lugar de en el objeto alarma en si, como
pueden ser el creador y el texto de la alarma en si.
Este mismo método se usa para generar y almacenar el mensaje de cierre y
seguimiento en funcién de una variable de sesidn. La Unica diferencia sera que
estos mensajes son de un tipo distinto para asi poder poblar las distintas tablas
correctamente y sabe a cual de ellas pertenece.

Bandejas de alarmas

e /alarms/yellow: en este endpoint se prepara la variable de sesidn para que se sepa qué
vista cargar. En esta vista, hay una tabla que deberd ser poblada por el controlador ajax
correspondiente.

o /ajax/yabox: endpoint del controlador ajax que va a poblar la tabla.
e /alarms/orange: mismo endpoint que para las alarmas amarillas, pero con las naranjas
o /ajax/oabox: igual que el anterior, pero para las alarmas naranjas.

e /alarms/red: método para mostrar la bandeja de alarmas rojas. Completamente anédlogo
a las otras dos bandejas.

o /ajax/rabox: método ajax para poblar la tabla de la bandeja de alarmas rojas.
Analogo a los dos anteriores.

e /alarms/automatic: este endpoint es el que va a mostrar la bandeja de alarmas
automaticas. A diferencia de las demas bandejas, no sélo va a ser asignar una variable
de sesidn, sino que ademas hay que preparar el enlace al visor clinico que debe ser
asignado a la columna de la tabla que tiene el botdn para acceder a éste.

o /ajax/aabox: método ajax que se encarga de poblar la tabla de la bandeja de
alarmas automaticas.
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Visualizado de alarmas

/alarms/showyellow: este método es llamado cuando se hace clic en el botén de
visualizar alarma de la bandeja de alarmas amarillas. Se empieza comprobando que el
id de alarma exista (para prevencion de errores durante la transmisién de mensajes). Si
ésta existe, se procede a afiadir al usuario a la lista de profesionales que han
interactuado con la alarma y se preparan las variables de sesién necesaria, siendo éstas
la alarma en si, el primer mensaje (el mensaje de apertura de alarma), la lista de
mensajes de seguimiento, y el mensaje final de cierre de alarma. En funcién de si estas
variables existen o no, el front-end decidira qué tablas mostrar.

o /ajax/alarmAction: debido a que dentro del visualizado hay una posible tabla
con mas de una fila (la tabla de acciones de seguimiento), esta tabla sera
poblada mediante este método del controlador ajax.

/alarms/showorange: método exactamente igual que el showyellow anterior, pero para
las alarmas naranjas. El mismo método ajax es el que se encarga de poblar la tabla de
acciones de seguimiento.

/alarms/showred: al igual que con el endpoint anterior, este método va a ser
exactamente igual que el destinado para las alarmas amarillas y las naranjas. Ademas,
la tabla de acciones de seguimiento también serd poblada por el mismo método del
controlador ajax.

Recepcion de alarmas automadticas
/alarms/receive: este método post sera invocado cuando se reciba algo por este
endpoint. Se espera que por aqui se van a recibir las alarmas automaticas, que se

generan en la web de Telefdnica, y estan en formato JSON. Todo lo recibido que no se
adecue al formato exacto esperado serd ignorado.

Marcar alarmas como asignadas

Para marcar las alarmas como asignadas se han dispuesto tres endpoints distintos. Estan asi

separados pues esto es parte de la herencia de IE8 y era la manera de producir diferentes

direcciones en funcion de desde ddnde se accedid a esta pdgina comun. Se prevé reducir esta

redundancia cambiando estos métodos por procesadores de llamadas Ajax.

/alarms/yaAssigned: se marca la alarma como asignada al departamento y se procede
al logueo de la accidn. Exclusivo para las alarmas amarillas

/alarms/oaAssigned: método completamente analogo al anterior, pero para las alarmas
naranjas.

/alarms/raAssigned: como es esperable, este endpoint es igual a los dos anteriores, pero
reservado para las alarmas rojas.

En funcién de por cudl de estos endpoints se pase, el usuario serd redirigido a una de las tres

bandejas desde las que ha accedido a este punto: de alarmas amarillas, naranjas o rojas.
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4.6. Biomedidas

Pese a la importancia de las biomedidas para el proyecto NUMA (son parte integral), no va a
haber un modelo de datos para las mismas. Esto es asi pues, tal y como se expuso en el apartado
3.2.5, el almacenamiento de las biomedidas (y datos médicos en general) seran objeto de una
mayor seguridad y, para conseguirlo, serd contratada una solucién comercial. Debido a esto, el
modelo de datos sera definido por los Telefénica y no por nosotros.

4.6.1. Vista

La vista en si tiene la estructura esperada a esta altura: dispone de una barra de navegacion en
la parte superior comun a las demds vistas, junto con un menu secundario lateral propio de esta
vista concreta. En el espacio restante en el centro, se cargaran una de las dos vistas que forman
esta parte.

Resumen

En este punto se va a mostrar un pequeiio mensaje y un botdn. Este botdn es el que abrira el
visor clinico en una ventana/pestaia distinta, y el mensaje avisard de este cambio de pagina,
especialmente para que se sepa que hay que cerrarla al terminar y volver a la pagina de SIMA.

Enviar medidas

En esta vista se muestra el formulario mas grande de todo SIMA. En éste van a estar todas las
medidas que se pueden introducir desde el quiosco NUMA clasificadas por tipo, cada una con
un titulo que las identifique (junto con su unidad de medida) y un campo de texto para
introducirlas.

Al final de este formulario habrd un campo de texto extra para introducir la contrasena web del
paciente y, por ultimo, un botén de enviar.

Hay que destacar que se hara una comprobacion del formulario en el front-end, y que el envio
es mediante Web Service, pero sera explicado en el siguiente apartado sobre el controlador.

4.6.2. Controlador

El controlador de medidas es muy corto en funcionalidad, aunque no en lineas. Esto es asi
porque tiene para enviar medidas y mostrar el visor clinico nada mas, pero cada envio de
medidas requiere formar un mensaje SOAP (con seguridad personalizada) para cada aparato de
medida, y enviar estos SOAP uno a uno.

Visor clinico

e /measures/visor

o GET: enla peticion get se va a preparar la variable de estado adecuada para que
se cargue la subvista del resumen de medidas. Ademas, se va a preparar la URL
que lleva al visor clinico de este paciente y que serd asignada al botén, junto con
el mensaje de aviso nombrado en la descripcidn de la vista.

o POST: a este endpoint se va a llegar cuando se haga clic en el botén del visor
clinico. Necesita un endpoint propio para poder, por un lado, redireccionar
SIMA si hace falta y, por otro, preparar la redireccion de la nueva pestana hacia
el visor clinico. Ademas de esto, se loguea la accion.
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Envio de medidas

Primeramente, en el front-end se hara una comprobacidn de que el formulario se ha rellenado

correctamente. Para empezar, se va a comprobar que al menos se ha escrito algo en alguno de

los campos de medida y en el campo contrasefia. Una vez comprobado esto, se pasa a

comprobar que todo lo introducido en los distintos campos tiene el formato correcto (sélo

numeros, y decimales sélo donde se permita) y, si todo es correcto, se envia esta informacion al

controlador mediante una llamada Ajax. En caso de que falle algo se detiene la comprobaciény

se muestra una ventana emergente con dicho fallo.

e /measures/send

O

GET: aqui simplemente se prepara la variable de sesion para que la vista sepa
gue hay que mostrar la subvista del envio de medidas.

POST: este método sera llamado si el formulario se da por correcto. Debido a
requisitos impuestos por el sistema de Telefénica, las medidas deben ir
agrupadas por instrumento, y cualquier valor no medido pero que el
instrumento proporcione hay que mandarlo como medida cero codificada. Por
todo esto, habrd que ir comprobando bloque a bloque en cudl se han
introducido medidas, y, en los que haya medidas parciales, rellenarlas a cero.
Al final de cada bloque, si no ha habido ningun error, se llamara a un método
exclusivo del instrumento que montard el mensaje SOAP en el formato pedido
para que la base de datos médica pueda almacenar estas medidas junto con las
demas y que generen alarmas si procede, ademas de aparecer listadas en el
visor clinico.
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4.7. Citas

El modelo de citas es un modelo bastante generalista que podria sufrir cambios durante o
después del piloto en funcidn de la realimentacion que llegue de los usuarios.

4.7.1. Modelo de datos

Como se ha dicho en la introduccion a las citas, este modelo podria ser susceptible a cambios,
pero se define el modelo que podemos observar en la Figura 24.

m patients L4
"] appointments ¥ id INT(11)
id INT(11) cip TEXT
& patientId INT{11) external\WebUserMame V ARCHAR(25)
textVARCHAR(SOO) | } firstiame TEXT
preference TEXT | lastMame TEXT
assigned TINYINT(1) } status TEXT
timestamp DOUBLE _“ :I appointments_tracking ¥ | unreadMessages INT (11)
> username VARCHAR(SD) | | idINT(11) } unreadvellowAlarms INT(11)
> } @ appointmentld INT(11) bH  unreadorangedlarms INT(11)
N4 i< @ usemame VARCHAR(SD) unreadRedAlarm s INT(11)
I message TEXT unreadAutomaticAlarm s INT (11)
| timestamp DOUBLE > dinie INT(11)
>
I unreaddnm INT(11)
ey | N|: isFragility TINYINT(1)
» | | isANM TINYINT(1)
] appointments_doctor ¥ | | ) -
| isConstant TINYINT (1)
appointmentId INT(11) | I ———
mespen
username VARCHAR({50) I Lo <
> |
' |
' |
' [
' |
LI
] users v

username VY ARCHAR(50)
password ¥ ARCHAR(120)
enabled TIMYIMT (1)

Figura 24. Tabla de relaciones de citas.

Tabla appointments

e id: identificador de la cita dentro de la base de datos.
o Tipoint (11).
o Clave primaria.
o Auto incremental.
e patientld: paciente para el que se ha pedido la cita.
o Tipoint (11).
o Clave foranea con tabla de pacientes, columna id.
o preference: campo de texto en el que se almacena el texto inicial de la cita
o Tipo text.

e text: campo de texto en el que se almacena el texto de verificacién de la cita. Aunque
se espera que este campo sea una concatenacion del campo preference, mas lo que se
afiada en el paso de confirmacion, pero se mantienen dos campos separados para que,
en caso contrario, no se pierda el texto original.

o Tipo text.
o Nullable.
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e assigned: este campo actla como bandera booleana, y sirve para indicar cuando un
referente se ha hecho cargo de la cita y ha informado al profesional correspondiente.
o Tipo tinyint (1).
e timestamp: timestamp estandar de cuando se hizo la peticion de la cita.
o Tipo double.
e username: nombre del usuario que hizo la peticién de la cita.
o Tipo varchar (50).
o Clave fordnea con tabla de usuarios, columna username.

Tabla appointments_doctor

Esta tabla se usa para saber para qué profesional se ha pedido la cita.

e appointmentld: identificador de la entrada dentro de la base de datos.
o Tipoint (11).
o Clave primaria.
o Auto incremental.
e username: nombre del usuario que hizo la peticién de la cita.
o Tipo varchar (50).
o Clave fordnea con tabla de usuarios, columna username.

Tabla appointments_tracking

En esta tabla se almacenan los mensajes de seguimiento de las citas para poder listarlos durante
la visualizacidn.

e id: identificador de la entrada dentro de la base de datos.
o Tipoint (11).
o Clave primaria.
o Auto incremental.
e appointmentld: identificador de la cita a la que hace referencia
o Tipoint (11).
o Clave foranea con la tabla de citas, columna id.
e username: nombre del usuario que hizo la peticién de la cita.
o Tipo varchar (50).
o Clave foranea con tabla de usuarios, columna username.
e message: texto del mensaje de seguimiento
o Tipo text.
e timestamp: tiempo estandar de cuando se introdujo el mensaje de seguimiento
o Tipo double.
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4.7.2. Vista

La vista, al igual que las demas, estd formada por una vista principal compuesta por una barra
de navegacioén superior comun a todas las vistas, mas un menu lateral secundario propio de las
alarmas. En el centro se cargaran una de las subvistas posibles.

Resumen

Esta es la vista a la que acceden por defecto todos los roles que no sean referentes ni
administradores. En ella se muestran tres tablas pensadas para que los usuarios puedan ver toda
la informacion referente a las citas que les competa de un vistazo.

La primera tabla es la tabla de las citas registradas por un usuario, pensado para que dicho
usuario pueda comprobar si la cita que ha pedido ya ha sido notificada al profesional indicado,
0 para comprobar el estado de una cita que ya haya sido verificada.

La segunda tabla es la tabla de citas asignadas al usuario, pensadas para que dicho usuario pueda
comprobar las citas que tiene pendientes por recibir, estén ya verificadas por el referente o no.

La tercera tabla es la tabla de citas para el paciente seleccionado, pensada para poder
comprobar el historial de citas completo de un paciente.

En todas las tablas, se va a mostrar el usuario que ha pedido la cita, el paciente para el que se
ha pedido, los detalles de la cita (esto es, el texto que se ha introducido al pedirla o al verificarla),
la fecha en la fue pedida, el profesional para el que se ha pedido la cita y si la cita ya ha sido
asignada o no.

Hay una ultima columna en la que se muestra un botdén de Ver cita que, al pulsarlo, nos llevard
al visualizado de la cita concreta. Las acciones que se pueden realizar desde ahi sera explicado
en profundidad en el apartado sobre el visualizado de las citas.

Registrar citas

A esta vista se puede acceder siempre que se tenga un paciente seleccionado. En ella, lo primero
que se muestra es un campo de texto para introducir la fecha y hora de la cita. A fin de evitar
posibles errores, al hacer clic en el mismo se despliega un calendario sobre el que se puede
marcar tanto el dia como la hora, y el campo se rellena automaticamente. El segundo campo
configurable serd el profesional para el que se pide la cita y, en este caso, tendremos a nuestra
disposicion un botén que despliega el directorio desde el que podremos seleccionar
directamente dicho profesional, evitando errores de escritura en el nombre de los distintos
usuarios.

Por ultimo, existe un campo de texto para introducir los detalles de la cita, junto con un botén

para registrarla. Antes de enviar la peticion al controlador, se comprobara en el front-end que
se han introducido todos los datos.

Verificar cita
Esta vista solo va a estar disponible para administradores y referentes, y se trata de una vista
complementaria de Idel registro de cita. En ella, se muestran dos tablas, una con las citas
pendientes de verificacién y una que muestra las citas verificadas.
La estructura de estas tablas es exactamente la misma que las explicadas en el apartado anterior,
a excepcion de la columna que indica si la cita ya ha sido verificada por un referente o no, pues
como ya hemos dicho las dos tablas van a estar separadas precisamente con este criterio.
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Visualizacion de la cita

Al pulsar el botdn en cualquiera de las tablas de citas nombradas hasta ahora, se pasa a la

visualizacién de la cita. En ella se muestra todos los datos que se muestran en las tablas pero

formateada para una mejor visualizacion. Ademads se incluyen tres botones:

Escribir accién: con este botén se le da la posibilidad al usuario de afiadir acciones de
seguimiento a las citas. Al igual que con las alarmas, este seguimiento se mostrara en
una tabla debajo de los detalles de la cita, si es que tiene seguimiento.

Verificar cita: este botén abre un cuadro de texto para introducir la razén de la
verificacion, junto con un botdn para confirmar. Si se confirma, la cita se da como
verificada y el botén se desactiva. En una cita sin verificar, el botdn sélo esta habilitado
para referentes y administradores.

Volver: nos devuelve a la vista estandar que se muestra segun rol al entrar en las citas,
es decir, verificar citas para referentes y administradores, y resumen para el resto.

4.7.3. Controlador

La estructura y funcién del controlador es exactamente la misma que en todos los demas

controladores que dependen de tablas. Contiene todos los métodos necesarios ademds de hacer

uso de un controlador de Ajax para poblar dichas tablas.

Como extra, ya que para las citas hay que introducir una fecha y se prefiere que se haga de

manera estandarizada, se va a hacer uso de datepicker, una libreria de JQueryUl, para mostrar

el calendario y el selector de hora que van a rellenar el campo de fecha de la cita.

Redireccion por roles

/appointments: como norma, todos los endpoints de la pagina estan descritos con dos
pablaras. Sin embargo, al acceder a las citas seremos redireccionados aqui para saber
qué vista mostrar por defecto segun el rol. Si somos administradores o referentes se nos
mostrara la vista de verificar citas, que no sdlo esta disponible aunque no haya paciente
seleccionado, sino que es mas completa pues muestra al resto de pacientes que tengan
asignados. En caso de otro rol, se nos redireccionara al resumen de las citas.

Resumen

/appointments/summary
o GET: este método simplemente prepara la variable de sesién para saber que
subvista mostrar
o Ajax: conjunto de tres métodos llamados para poblar las tres tablas (pedidas por
el usuario, destinadas al usuario o referentes al paciente seleccionado).

Registro de citas

/appointments/request
o GET: en este método simplemente se preparara la variable de sesiéon adecuada
para que la vista principal sepa que debe cargar la subvista de peticion de citas.
o POST: antes de llegar a este método, se va a realizar la comprobacién en el front-
end de que al menos se ha introducido la fecha y hora de la cita. Esta se
almacena junto al resto del texto introducido de la cita (si hay). Después se
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realiza una peticion Ajax en este endpoint con los datos de la cita en si 'y, una
vez en el controlador, se preparan los datos para su envio a la BBDD y se loguean
las acciones.

o Ajax: en esta pagina se va a hacer uso del controlador Ajax para poblar las dos
tablas que estdn aqui: la tabla de citas pendientes de verificar, en la que sélo se
muestran las del paciente seleccionado, y las citas ya verificadas por un
administrador o referente (sélo mostrando las del paciente seleccionado.

Visualizado de citas

/appointments/show: al igual que en el mostrado de mensajes y demdas servicios
similares, este controlador tiene dos misiones muy sencillas. La primera es preparar la
variable de sesidon para que se sepa qué subvista mostrar. La segunda consiste en buscar
la cita con el id indicado y almacenarla en otra variable de sesidn para poner al servicio
de la vista los datos necesarios para este visualizado.

Verificacion de citas

/appointments/assign

o GET: preparacién de la variable de estado para poder mostrar la vista de
verificacion de citas.

o POST: este post sucede cuando se ha hecho clic en verificar cita, se ha escrito
un motivo y se le ha dado a confirmar. Se realiza una peticién Ajax hacia este
endpoint con los datos, y se prepara el modelo de datos para su
almacenamiento en la BBDD, ademds de loguear la accién.

/appointments/confirm: este método sélo contiene un return, y va a ser llamado cuando
se le hace clic a Verificar cita. En este caso, se modifica la vista actual y se sustituye por
lo que devuelve este controlador, que es la vista de la confirmacién. Una vez se escriba
el motivo y se le dé a confirmar, se llamara al POST del endpoint anterior.

Seguimiento de citas

/appointments/tracking: método llamado cuando se introduce y confirma una accién de
seguimiento. Hace una llamada ajax hacia el controlador y avisa al front-end si la
operacion de escritura en la base de datos ha sido correcta. Al recibir este mensaje el
navegador, muestra un mensaje emergente avisando de si ha habido error o no.
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4.8. Directorio

El directorio como tal no requiere de modelo de datos, pues toda la informacién necesaria para
el mismo se puede conformar entre las tres tablas de usuarios mas la tabla de centros médicos.

4.8.1. Vista

La vista del directorio tan sélo va a tener dos secciones, el visualizado del directorio tal cual y
cuando se muestra el directorio a la hora de escoger un destinatario para un mensaje o similar.

Directorio

El directorio estd formado por una tabla poblada desde el servidor y formateada con datatables.
En ella, se mostrara por cada fila el centro médico del usuario, apellidos y nombre del mismo, y
el rol que tiene dentro del proyecto.

Este directorio es accesible desde la barra de navegacion, pero no dispone de menu secundario
contextual, asi que no va a haber una variable de sesién que configurar para escoger entre las
distintas subvistas.

Seleccion de destinatario

Existe una vista aparte que no se carga por si sola, sino que se carga como parte de otra vista, y
es la seleccion de destinatario. En cualquier servicio que haya que indicar un destinatario se
muestra un botdn de Lista de usuarios, el cual nos va a mostrar esta vista justo encima de dicho
campo de destinatario, y nos va a permitir escoger un usuario que se introducira en este campo
(o sustituira al ya existente).

En concreto, se va a mostrar exactamente la misma tabla que se ha nombrado en la seccién
anterior, con la diferencia de que tiene una columna extra al final donde se muestra el botdn de
Seleccionar para que se aflada como destinatario el usuario de esa fila.

4.8.2. Controlador

Hay que destacar que el directorio no tiene un controlador propio, pues no es mas que una lista
de usuarios ordenados bajo ciertos criterios, por lo que toda su funcionalidad estara incluida en
el controlador de usuarios.

Directorio

e /directory: en este tipo de endpoints que sdlo sirven para mostrar una vista concreta
habiamos estado almacenando esta informacién en una variable de sesién, pero en este
caso solo hay una vista disponible por lo que no se hace ni eso, simplemente se avisa de
la vista principal que hay que cargar sin informar de ninguna subvista.

e /users/directory: a este endpoint no se accede como tal, sino que, mediante JavaScript,
se llama al mismo para que nos devuelva la vista de la seleccién de usuario. Esto abre el
menu para seleccionar el destinatario nombrado durante la vista.
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4.9. |Integracion con GRP

Tal y como se ha expresado previamente, el proceso de licitacidn publica ha sido resuelto a favor
de Telefénica, por lo que habra que diseiar un sistema para la interoperabilidad entre SIMA,
GRP y la BBDD médica.

Para la realizacion de esta integracion, se ha decidido usar una solucién basada en tres
vertientes: la invocacién de componentes graficos y el uso de servicios web.

4.9.1. Componentes graficos

Los componentes graficos consisten en una serie de enlaces que se van a poner a disposicion
del usuario a través de botones, y que seran abiertos en una pestaifia o ventana nueva,
presentando una funcionalidad que no esta disponible directamente desde SIMA.

Cualquier funcionalidad de este tipo también va a cumplir con que se trata de un intercambio
de datos o colaboracion entre el sistema SIMA y GRP, por lo que se pueden prever cudles van a
ser las funciones que requieren hacer uso de este servicio: la asignacion del programa de un
paciente, la modificacidn del mismo, la asignacién de farmacia, el visor clinico y, por ultimo, la
asignacion de contenido multimedia.

Como podemos ver todo se corresponde con cualquier funcidn en la que se haga clic en un botdén
de SIMA y nos lleve al exterior a excepcion de la anonimizacidn (que corre a cargo de Fisevi).

4.9.1.1. Confeccion de la URL de los componentes

Para poder acceder a los componentes hay que tener en cuenta varios requisitos. Lo primero,
es que la URL tiene que contener la informacion necesaria para abrir el componente referido al
paciente concreto. Lo segundo, es esta informacidn que es necesaria para su confeccién.

Concretamente, la informacién necesaria por GRP para mostrar lo necesario son el nimero de
componente que queremos invocar y el identificador del paciente. Ademas, para poder llevar
un registro de quién ha hecho qué, habra que indicar un identificador del profesional que realizé
la accién.

Con esto, llegamos a una forma general de URL que consiste en:

URL BASE DE COMPONENTES + ? + PARAMETROS

y, esta formula va a ser usada por todos los componentes por igual. Sin embargo, en el
componente para la asignacion del contenido multimedia, tanto la URL base como los
parametros de la misma son ligeramente distintos, aunque no por mucho.

URL base de componentes

Tal y como acabamos de decir, hay dos URL base, una para el contenido multimedia y otra para
los demads componentes. Mostramos ambas a continuacion:

e Componentes graficos en general:
https://gcseguimientodemisalud.es:443/chisel/CGCDispatcherServle
t

e Asignacion de contenido multimedia:
https://www.seguimientodemisalud.es:443/proxy/rpmManagement/inde
x.html
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https://gcseguimientodemisalud.es/chisel/CGCDispatcherServlet
https://gcseguimientodemisalud.es/chisel/CGCDispatcherServlet
https://www.seguimientodemisalud.es/proxy/rpmManagement/index.html
https://www.seguimientodemisalud.es/proxy/rpmManagement/index.html

Parametros

Los pardmetros se concatenan con la URL base haciendo uso de un signo de cierre de
interrogacién entre ambos, formando una peticién GET estdndar. Al igual que con la URL base,
estos van a ser ligeramente distintos dependiendo si estamos invocando la asignacion de
contenido multimedia o cualquiera de los demas componentes gréficos.

Para los componentes graficos en general, tenemos la siguiente lista de pardmetros:

e sip=<ldentificador del paciente>

e &organizationld=549

e &componentRequested=<Componente invocado>

e &nif=<ldentificador del profesional>

e &category=&initDate=&endDate=&idMensajeAlerta=
e &hashCode=<Cddigo hash>

Como podemos ver, estos pardmetros estdn compuestos por dos categorias fijas mds cuatro
valores variables. El identificador del paciente va a ser el identificador NUMA del mismo, el
componente invocado se corresponde con el identificador del componente gréfico invocado, y
seran listados en la siguiente seccién, el identificador del profesional se refiere al identificador
en NUMA del profesional, pues estos no se comprueban, simplemente se almacenan para
propdsitos de logueo y estadisticas, y por ultimo un cédigo hash que también sera explicado en
otra seccion.

Por otro lado, tendremos los pardmetros necesarios para poder invocar la asignacion de
contenido multimedia. Estos pardmetros son los siguientes:

e sip=<Identificador del paciente>

e &organizationld=549

e &nif=<ldentificador del profesional>

e &doctorName=<Nombre del profesional>
e &hospitallD=26

e &externallDDoctor=docnuma

e &tokenSession=<Token de sesién>

o &tag=externallDPatient

Estos pardmetros no son muy diferentes de los anteriores. Podemos ver una serie de valores
fijos (cualquiera que no esté entre los simbolos <>) y otros valores variables. Tenemos en comun
el identificador del paciente y el del profesional, que significan exactamente lo mismo que en el
caso anterior. Ademas, podemos ver un campo de NIF para el profesional, pero que debido a
gue trabajamos con identificadores de NUMA también para los profesionales, este campo va a
tener el mismo valor que el campo NIF. El Ultimo de los datos que necesita de explicacion es el
token de sesidn, el cual es similar al cddigo hash del caso anterior y sera explicado en una seccién
aparte.
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Cddigo de componentes

A continuacion se listan el cddigo (o identificador) de los componentes que van a ser usados por
SIMA, y que necesitan ser incluidos en la URL para su invocacidn.

e Asignacion del programa al paciente: C001.

e Modificacion de datos del paciente en el programa: C003.

e Asignacion de asistente: C018.

e Visor clinico: C015.

e Asignacion de contenido multimedia: no tiene, pues la URL es distinta y no se requiere
este dato en los parametros.

Generacion de codigo hash

Para explicar la generacidn del cédigo hash tenemos que empezar por separar la URL completa
en dos bloques: el bloque del hash y el resto.

La URL completa termina con shashCode=<cédigo hash>. Llamaremos URL parcial a la URL
completa menos esta parte del cddigo hash, y el proceso sera el siguiente:

e Concatenar la URL parcial con la cadena de texto “MySecret” (sin comillas).

e Encriptar en MD5 esta nueva cadena de texto.

e Pasarlo a hexadecimal. A este valor lo lamamos “digest”. Este es el cddigo hash que
queremos conseguir.

e La URL final serd la concatenacién de la URL parcial, mas la cadena “&hashCode=""y,
por ultimo, el digest que acabamos de calcular.

Generacion de token de sesion

Para el token de sesién no partimos de una cadena variable como en el cédigo hash, sino que
podria generarse con una llamada a un método ya que el Unico valor variable del que vamos a
hacer uso es un timestamp en segundos. La generacién sigue los siguientes pasos:

e Se genera un timestamp entero en segundos (dividiendo entre mil) y se pasa a
hexadecimal.

e Se concatena “MySecret” con “docnuma” y el timestamp en hexadecimal.

e Se encripta esta concatenacién en MD5.

e El token final serd la concatenacidon de este MD5, mas el timestamp en hexadecimal.

4.9.2. Servicios web

Estos son una serie de servicios que van a estar orientados a un envio de informacién por parte
de SIMA hacia GRP y la BBDD médica. Hacen uso del protocolo SOAP para el envio de esta
informacidn y para su seguridad.

Por un lado, estos mensajes SOAP necesitan de unos pardmetros de configuracién comunes,
pues todos van al mismo endpoint, pero el contenido del cuerpo del mensaje va a ser diferente
dependiendo de la funcion.

Para rellenar el cuerpo del SOAP, se va a hacer uso del WSDL, que describe el servicio, para
generar automaticamente en el proyecto java las clases y métodos necesarios para la generacion
y la invocacién de servicios. Dentro del controlador, lo que se hara es poblar estos objetos con
los datos pertinentes y hacer uso de estos métodos para el envio propiamente dicho.
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4.9.2.1.  Configuracion comun

Esta configuracion hace referencia a las versiones de protocolos que van a ser usadas y el tipo

de seguridad y certificados que hay que considerar. Los requisitos son los siguientes:

WSDL 1.1/1.2: versién del lenguaje en que van a ser descritos los servicios. Este es Web
Services Definition Language 1.1/1.2.

SOAP 1.1/1.2: versién del protocolo SOAP que va a ser utilizado para los Web Services.
WS-Security 1.1: versidon del protocolo que se usa para la firma del mensaje SOAP.
WS-Security Timestamp: directiva de seguridad que consiste en que al crear el mensaje
necesitamos incluir “Created” timestamp en el elemento WS-Security timestamp.
Firmas digitales: el creador del mensaje debe firmar digitalmente el cuerpo (SOAP Body).
Ademas, debe calcular la firma digital para todo el elemento.

Transmisidon de certificados: se debe incluir certificado de firma en las peticiones
mediante el mecanismo “Direct Reference”. Si se viola este criterio, el servicio
respondera con un SOAP Fault.

Firma digital de los mensajes: esta firma se realiza usando certificados X.509. El tipo de
identificador de clabe de ser “Binary Seurity Token”.

Certificados X.509: el servicio debe implementar el estandar X.509 Token Profile 1.1.
PKI: el servicio usarad la estructura de clave publica como credenciales de seguridad para
firmar con WS-Security.

4.9.2.2. Creacion de un paciente

A continuacién se incluye una tabla con los datos necesarios a incluir para realizar una peticién

de creacion de paciente a los servicios web:

Pardametro Obligatorio Tipo Descripcion

cip Si String Identificador NUMA
firstName Si String Nombre

lastName Si String Apellidos
phoneNumber No String Teléfono

address Si String Direccion

birthDate Si String Fecha de nacimiento (dd/mm/yyyy)
mobileNumber No String N2 de mavil

gender Si String Sexo (M|F)

city Si String Ciudad

state Si String Estado o Provincia
ZipCode Si String Cddigo Postal

Tabla 1. WS - Creacidon de paciente.

Como respuesta, en el sistema se recibira un SOAP con el valor ‘0’ si no hay errores, o ‘1’ si la

operacion no ha podido realizarse.
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4.9.2.3. Obtencion del estado de un paciente

Para obtener el estado de un paciente deberemos generar un mensaje SOAP con los siguientes
pardmetros:

Parametro Obligatorio Tipo Descripcion

cip Si String Identificador del paciente

Tabla 2. WS — Obtencion del estado de un paciente

Y el sistema responderd con el siguiente mensaje:

Parametro Obligatorio Tipo Descripcion
Cddigo Si Numérico Estado del paciente
Descestado Si String Descripcion del estado

Tabla 3. Respuesta a peticion del estado de un paciente.

4.9.2.4. Interrupcion/baja/reanudacion de un paciente

Es importante tener en cuenta que estos tres procesos son en realidad tres endpoints distintos,
y cada uno tiene su propio modelo de datos y sus métodos para realizar el envio del mensaje y
recepcién de respuesta. Sin embargo, tanto sus pardmetros de entrada como de salida son
exactamente los mismos, asi que se ha creido adecuado agruparlos para su descripcién:

Pardametro Obligatorio Tipo Descripcion

IdPaciente Si String Identificador NUMA del paciente

Tabla 4. WS — Interrupcién/baja/reanudacion de un paciente.

La respuesta que se recibe en el servidor ante esta peticidn, va a ser de ‘0’ si todo ha ido bien, o
de ‘1’ si ha habido algun tipo de error.

4.9.3. REST

Estos servicios estan basados en el envio y respuesta de mensajes en formato JSON. Debido a
que existe la posibilidad de que no se pueda usar el kit del quiosco para el envio de medidas, ya
sea por averia o falta de conexion, debe existir un método de enviar estas medidas de manera
segura a la base de datos médica, y ha sido escogido este proceso para este fin.

4.9.3.1. Envio de biomedidas

Para un servicio REST lo primero que necesitamos es una URL a la que dirigirnos. Para tal efecto,
se ha habilitado un endpoint en

https://www.seguimientodemisalud.es/BackendClient/ClientServices

que es la direccidn a la que tienen que ser enviados estos mensajes JSON. Lo siguiente
gue necesitamos es la estructura del JSON en si (se le ha eliminado la indentacion para
hacerlo mas legible en este formato):
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{"id": 10,
"method": "storeMeasures",
credentials": {

"user": <"Nombre web del paciente">,

"pass": <"Contrasefla web del paciente">
by

"params": {

"arguments": {

"array": [{

"id": 1,

"idGateway": 5,

"idDevice": 1,

"idMeasureType": <"Identificador GRP de la medida">,
"measureDate": <"timestamp en milisegundos">,
"measureValues": [{

"idSubMeasureType": <"Identificador GRP de la submedida 0">,
"idMeasureValue": 0,

"idvalue": O,

"measureValue": <"Valor codificado de la medida 0">

b A

"idSubMeasureType": <"Identificador GRP de la submedida 1">,
"idMeasureValue": 1,

"idvalue": 1,

"measureValue": <"Valor codificado de la medida 1">

b A

"idSubMeasureType": <"Identificador GRP de la submedida 2">,
"idMeasureValue": 2,

"idvalue": 2,

"measureValue": <"Valor codificado de la medida 2">

I

"idMoment": O

1Y,

"view": {},

"gatewayParams": {

"version": "169.00.00.11364.c3£f797c",

"idGatewayType": 4,

"serialNumber": "external"

by

"jsonrpc": "2.0"

}
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Se ha marcado en rojo, y encerrado entre llaves (<>) los datos que tenemos que rellenar
nosotros y que debemos prestar especial atencién.

El primer dato a configurar es el de nombre y contrasefia web del paciente. Estos datos
se generan al asignarle un programa al paciente. Para mas informacion consultar el
manual de usuario sobre la creacion de paciente, secciones de asignacion de programa
y asignacion de credenciales web.

El siguiente dato es el identificador GRP de la medida, un cédigo numérico que identifica
la medida en el sistema GRP. En la siguiente seccidon se hara una lista con estos cédigos.

El tercer dato de relevancia es muy simple, pues es simplemente el timestamp estandar
en milisegundos.

Por ultimo, se presenta un bloque al que hay que prestar atencién. Para este caso, se ha
escogido el ejemplo de un aparato que de tres medidas, como por ejemplo el
tensiémetro, y necesitaremos indicar el identificador de la submedida en GRP junto al
valor de dicha medida encriptado. Los dos valores que hay entre estos simplemente
toman el indice que se le daria a esas medidas al estar en orden: 0, 1, 2... Los cddigos de
estas submedidas también se indicaran en un apartado posterior.

4.9.3.2.  Lista de cddigos de medida

e Peso:51

e Cooximetro: 2011

e Hemoglobina: 2012

e Glucosa estandar: 25

e Glucosa antes de comer: 23

e Glucosa después de comer: 24
e Temperatura: 26

e Pulsioximetria: 3

e Tensidmetro: 2

e Perimetro abdominal: 2013

4.9.3.3.  Lista de cddigos de submedida

e Peso:1l

e |MC:52

e Porcentaje de grasa corporal: 53

e Cooximetro: 2011

e Hemoglobina: 2012

e Glucosa estandar: 25

e Glucosa antes de comer: 23

e Glucosa después de comer: 24

e Temperatura: 26

e Pulsioximetria — Saturacién de oxigeno: 7
e Pulsioximetria — Frecuencia cardiaca: 6
e Tensiémetro — Sistdlica: 5

e Tensiémetro — Diastdlica: 4

e Tensiémetro — Frecuencia cardiaca: 6
® Perimetro abdominal: 2013
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4.10. Otros desarrollos

En esta seccidon se hablard de algunos servicios que no estan publicados para los usuarios, pero
qgue son completamente necesarios para el funcionamiento de NUMA. También se presentan
desarrollos de indole opcional o que se pensaron como mejoras pero que estdn sujetas al
rendimiento demostrado durante el piloto.

4.10.1. Colector de basura pre-programado

En el testeo, y mientras que se hace un ajuste éptimo de los pardmetros para el mejor
funcionamiento posible del sistema, se ha detectado que la maquina virtual de Java no sélo
reserva mucha memoria RAM, sino que tiene tendencia a no liberarla con suficiente velocidad.
Concretamente, se ha dejado el servidor en reposo durante horas y la reserva de RAM
(especificamente, la reserva para la pila) no ha descendido.

Teniendo en cuenta la manera en que la JVM maneja la RAM y su liberacidn, mas concretamente
el colector de basura, se ha hecho uso de la tecnologia de Spring para programar esta tarea de
manera periddica: llamar al colector de basura cada cinco minutos.

Al principio estaba dando buenos resultados, pero después de ciertos ajustes a la reserva de la
pila de la JVM, junto con ajustes al nimero de conexiones y tiempo de las mismas con la base
de datos, estas mejoras ya no son tan evidentes

Por todo lo expuesto, esta mejora va a estar sujeta a los resultados demostrados durante el
piloto, pudiendo ser eliminada de la préxima version.

Para hacer esta tarea, se hace uso de las etiquetas de Spring en lugar de programar su
funcionamiento en un hilo independiente con espera. Concretamente, se indica este
comportamiento con la etiqueta @Scheduled, a la que se le indica la temporizacidon con un
pardmetro, justo antes de la declaracién del método.

El método en si consiste en una llamada al colector de basura, el cual decidira si existe memoria
gue no esta en uso que debe ser liberada o no.

4.10.2. Actualizacidon de alarmas automaticas — Gmail API

La alarmas automaticas, tal y como se explica en el apartado jError! No se encuentra el origend
e la referencia., son alarmas generadas automaticamente por el sistema en caso de que las
medidas o test estén fuera de los umbrales indicados durante la configuracién del programa del
paciente. El sistema que genera las alarmas es el gestionado por Telefénica, el GRP, pero aunque
existe un envio via REST hacia SIMA con la informacién de estas alarmas, si se produce un cambio
de estado en las mismas el servidor web no es informado inmediatamente de este cambio. Por
esto, es imperativo crear un sistema de actualizacion de estas alarmas.

La solucién propuesta consiste en un envio cada hora de un email en el que se incluye en su
cuerpo un JSON con la informacion del cambio de estado de estas alarmas en él. Para ello, es
necesario implementar un servidor de correo o hacer uso de uno ya existente, por lo que se ha
decidido hacer uso de Gmail que no sdlo es uno de los servidores de correo mas extendidos en
el mundo, sino que ademads Google en general pone APIs al servicio para todo, incluyendo una
AP| de Gmail.
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Esta intercambia los datos de la cuenta de Gmail y realiza una peticién de permisos que tiene
gue ser confirmada por primera vez a mano. Una vez hecho esto, nos proporciona un token que
tendra que ser almacenado para cualquier futuro acceso a dicha API. Por ultimo, la tarea se
encarga de hacer uso de los objetos proporcionados en esta APl para recibir una lista de los
correos en la bandeja de entrada, comprobar si alguno de los mensajes tiene el formato correcto
para referirse a una actualizacion de estado de las alarmas, y realiza un borrado de los mensajes.

Debido a que los servidores pueden pasar mantenimiento por la noche, durante la noche no se
envia ningln correo, sino que a las 7 de la mafiana se enviara un correo (si procede) con todos
los cambios sucedidos durante la noche.

Para programar esta tarea se hace uso de nuevo de la etiqueta @Scheduled de Spring, pero a
diferencia del caso anterior no se le va a indicar un lapso de tiempo, sino que se le indica
exactamente cuando debe realizarla mediante Cron.

4.10.3. Sincronizacion de estado de pacientes

Debido a la necesaria division entre GRP y SIMA, debido a la politica de proteccion de datos,
existira un problema con la integridad del estado de los pacientes si no se atiende
correctamente. Como hay una cierta aleatoriedad en el comportamiento de los usuarios, hay
cambios de estado que no son completamente previsibles, por lo que hay que proponer un
sistema que garantice que, en un minimo de tiempo y recursos, la informacién del estado de los
pacientes es correcta y la misma en ambos sistemas.

Para ello, la soluciéon propuesta consiste en llevar un seguimiento local y pasar por una
sincronizacién periédica.

El seguimiento local consiste en que SIMA, ante la invocacion de ciertos componentes de GRP,
va a realizar el cambio de estado del paciente asociado en la BBDD local. Para expresarlo con un
ejemplo, cuando un usuario invoca el componente de asignacion del programa para un paciente,
SIMA cambiard el estado de dicho paciente de Candidato a Activo y almacenara el cambio en la
BBDD. Sin embargo, nada nos garantiza que el usuario realmente ha terminado de hacer la
asignacion del programa sin problemas o que no ha cerrado la pestafia a mitad del proceso de
asignacion. Por ello, se programa una tarea como la del apartado 4.10.1 que va a hacer uso de
los Web Services ya descritos para consultar el estado de todos los pacientes cada cinco minutos
y asi mantener la integridad de este dato.
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5. Kiosco de salud

El Kiosko de Salud es el elemento que integrara todos los biosensores y sera el punto de trabajo

del profesional de farmacia con los pacientes. Se trata, por tanto, de un elemento que sera

instalado en las oficinas de farmacia y como tal debe ser un elemento que tanto ergondmica

como visualmente encaje en el concepto farmacéutico.

Los principales requisitos que ha de cumplir el kiosko son los siguientes:

Identificativo del proyecto NUMA: El kiosko debe identificar claramente que pertenece
al pilotaje del proyecto NUMA y que, como tal, forma parte del programa Poctep. Para
ello deberan instalarse en el kiosko tanto el logo del proyecto como los de las entidades
participantes y las financiadoras. Esto se realizard bien con procesos de grabado o
mediante la utilizacion de disefios en pegatinas.

Diseino atractivo: Desde un punto de vista fisico, el disefo del kiosko debe ser atractivo
y captar la atencion de los potenciales usuarios que entran en las farmacias adscritas al
piloto del proyecto. Para ello es necesario que el disefio encaje en el concepto visual de
farmacia por lo que se sugieren formas ergondémicas y el color blanco para la mayor
parte del mismo. Por otro lado, se recomiendan elementos luminosos para mayor
refuerzo de la imagen del kiosko.

Disefio robusto y versatil: Los kioskos estan destinados a ser utilizados por personas;
por un lado, los pacientes parte del pilotaje y por otro lado, los farmacéuticos que toman
las biomedidas y realizan los cuestionarios a los pacientes. Por tanto, el kiosko debe ser
lo suficientemente robusto como para soportar el uso del mismo por personas durante
todo el periodo del pilotaje. Se recomienda utilizar compuestos robustos evitando el uso
de materiales pldsticos. Ademas, el kiosko debe ofrecer suficiente versatilidad como
para que el profesional de farmacia pueda realizar las tareas necesarias sin necesidad
de utilizar mobiliario adicional. Por este motivo se estima necesaria la instalacién de una
bandeja retractil (que se pueda ocultar).

Tamaio adecuado: En lo que a tamaiio se refiere, el kiosko debe tener capacidad para
albergar tanto los sensores biomédicos como los elementos desechables necesarios
para realizar las distintas tomas (recambios para el cooximetro, la glucosa o la toma de
temperatura, entre otras). Del mismo modo debe tener capacidad para albergar un
contenedor de residuos biomédicos evitando la necesidad de instalar un contenedor en
el exterior del mismo. No obstante, el tamafio no debe ser excesivo con el fin de evitar
grandes muebles que rompan la armonia visual existente en el interior de las farmacias.
Elementos de seguridad: Los kioskos y, por tanto los biosensores y la tablet que los
gobierna, estaran instalados en zonas en las que puede haber paciente y que no estén
necesariamente supervisadas por los profesionales de farmacias. Esto implica la
necesidad de que los kioskos cuenten con elemento de seguridad que garanticen la no
sustraccion o la no utilizacion sin supervision de los biosensores asi como de la tablet de
control. Por tanto se afadiran cerraduras con llave para garantizar este requisito. Por
otro lado, si la instalacion de la tablet es exterior serd necesario equipar a esta de un
cable de seguridad fijado al propio kiosko.

Adecuado para toma de biomedidas: En lo que a la toma de biomedidas se refiere, el
kiosko debe estar equipado con los elementos necesarios para posibilitar la toma de
dichas biomedidas sin necesidad de utilizar elementos adicionales. Esto se pone de
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manifiesto, por ejemplo, en la toma de la presidn arterial para lo que es necesario una
silla y un reposabrazos articulado sobre el que el paciente se siente y apoye el brazo
respectivamente.

e Elementos de refuerzo visual: Con el fin de que el kiosko sea visualmente atractivo y
llame la atencién de los usuarios se propone el uso de elementos de refuerzo visual tales
como luces o vinilos.

Teniendo en cuenta todos los requisitos anteriormente comentados se realiza un primer
modelado y una serie de iteraciones hasta alcanzar la version definitiva, tal y como se muestra
a continuacion:

LOGD

Figura 25. Boceto de primer disefio
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Figura 26. Boceto primer disefio. Dimensiones
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Figura 27. Boceto primer disefio. Funcionalidades
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Figura 28

. Primer prototipo fabricado
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Figura 29. Kiosko en Oficina de Farmacia Piloto 1
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lo Asistencial

1

Nuevo Mode

Figura 30. Kiosko en Oficina de Farmacia Piloto 2
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6. Anexo |. Manual SIMA

El proyecto del nuevo modelo asistencial (NUMA) consiste en un programa de seguimiento de
la salud, que permitird una mejora en la calidad de vida de los pacientes que lo soliciten. Dicho
programa consta de un seguimiento continuado de algunos parametros clinicos y la realizacion
de una serie de cuestionarios, cuyos resultados seran indicativos del indice de salud de cada
paciente.

El nuevo modelo asistencial involucra a la siguiente serie de agentes de la salud (personal
farmacéutico, personal médico y personal de enfermeria), y compartiran la informacién de cada
uno de los pacientes a través de una herramienta software.

Asi mismo los pacientes podran acceder a través de una aplicacién mdvil a todos sus datos
clinicos.

Este documento es un manual sobre la aplicacién web, a la que sélo tendran acceso los agentes
de la salud. El manual describe las distintas opciones que tendran disponibles todos los usuarios,
aunque alguna de ellas como el registro de un paciente del sistema, esté destinada
especificamente al personal farmacéutico.

6.1. APLICACION WEB

Como ya se ha comentado, existen varios métodos para acceder a la plataforma del nuevo
modelo asistencial. Dependiendo del perfil del usuario se aconseja el acceso a través de alguna
de ellas.

La aplicacién web se ha desarrollado para el acceso del personal médico, farmacéutico, de
enfermeria y referentes de centros, dado que dichos perfiles tendran una serie de funciones
adicionales a las que poseen los pacientes.

Para acceder los usuarios deberan dirigirse a la direccion web: https://www.numahealth.eu.

Nota 1: Se recomienda el uso de Mozilla Firefox para una correcta visualizacion, recuerde que debe tener
habilitada la opcion de ventanas emergentes.

Tras acceder a la direccién indicada se encontrard con la siguiente pantalla de acceso, en la que
cada usuario deberd introducir su nombre de usuario y contrasefia.

O inicrreg M qUoNUMA

Nuevo Modelo Asistencial

Figura 31. Pantalla de acceso.
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https://www.numahealth.eu/

Una vez que se hayan introducido un usuario y clave correcta, se tendran acceso a la aplicacion.

En el caso de que se trate del primer acceso a la plataforma se obligara al usuario a que
introduzca su contrasefia deseada tal y como se muestra en Figura 32.

SoNumn
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Figura 32. Primer acceso.

6.1.1. Pantalla principal

Todos los usuarios a los que esta destinada la aplicacién web, al acceder se encontrardn la
pantalla principal que se muestra en la Figura 33.

] cn ] | [vwesie ] | [o ;
Gestién de pacientes
Seleccionar paciente por su ID NUMA:
P
Gestion del programa
dep d
gist . e
A Am. AN AR A Aut (1) ANM Mensajes Estado. ar Programal(7) Accién
. m W W o o ae oo oo

B inierreg B O M

Nuevo Modelo Asistencial
Figura 33. Pantalla principal.

En dicha pantalla los usuarios encontraran dos barras de menus; una horizontal ubicada en la
parte superior, que denominaremos menu principal, y otra una vertical situada a la izquierda
que sera el menu secundario. La parte central la denominaremos zona de visualizacidn, en ella
se mostrara la informacidn segln el botdn/pestafia activado. Al entrar en la aplicacién, por
defecto se mostraran los pacientes asociados al usuario registrado, como se muestra en la Figura
33.

@ ¢Quién introduce los pacientes en el sistema?

Los pacientes solo podrdn ser introducidos en el sistema por el personal farmacéutico. Por
tanto, inicialmente dichos usuarios no tendrdn ningun paciente, y la tabla “Resumen de
paciente asociado” estard vacia. Para mds informacion sobre como afiadir un paciente dirijase
al apartado 6.1.2.1.

91

Nuevo Modelo Asistencial



Antes de continuar, se definiran los distintos botones y campos a los que los usuarios tienen

acceso en la pantalla principal. En el menu superior se encuentran 4 botones.

[ Pacientes | Citas (6 | | | Mensajes | | | Directorio || numaAdmin ~

Figura 34. Botones del menu de la barra superior.

Estos botones permiten acceder a las principales funciones de la aplicacién, en la mayoria de los

casos estos botones modifican los botones del menu secundario.

A continuacién, se describen cada uno de los botones del menu principal. Posteriormente se

analizardn en profundidad las funcionalidades de cada uno de ellos.

Paciente: Accede al resumen de pacientes asociados al usuario que se ha registrado en
el sistema. Al cliquear en paciente, nos aparece en el menu secundario la opcién de
seleccionar una paciente. Desde esta seccidn también se accede a la gestién de los
pacientes y a su programa.

Citas: Con esta herramienta los profesionales podran registrar las citas pedidas,
consultar las citas registradas y comprobar si las citas registradas han sido notificadas al
profesional correspondiente. También permite afiadir acciones de seguimiento, pero se
mostrara con mas detalle en el apartado 6.1.6.

Mensajes: Esta funcionalidad permite enviar y recibir mensajes de una lista de usuarios.
La lista de usuarios contendra a todo el personal médico y farmacéutico registrados por
la aplicacidn, pero no a los pacientes. El apartado 6.1.8 se ha destinado al envio y
recepcién de mensajes, en él se muestra como intercambiar mensajes tanto con los
profesionales cualificados como a los pacientes.

Directorio: Muestra todos los centros médicos y farmacias acogidos al nuevo modelo
asistencial. La tabla como se puede observar en la siguiente figura, recoge todo el
personal de la salud que participa en el proyecto, indicando su centro médico y su rol.
El usuario se muestra en formato “Apellido, Nombre”.

| | Directorio hrmav;ull'|

Mostrar 10 = n

Centro médico

egistros

Buscar:

* Usuario Rol

Centro GIE
Centro GIE

Farmacia 1

Centro Medico 2
Centro Medico 2

Centro Medico 2

Farmacia 2
Farmacia 3
Centro Médico 3

Centro Médico 3

eduardez, edu Referente
fregenal, frege Administrador
AL A2, farmaciall Farmacia

Al A2, referente2 Referente

AL A2, enfermeria2l Enfermeria

Al A2, medicina2l Medicina

AL A, farmacia2l Farmacia

AL A2, farmacia31 Farmacia

Al A2, medicina3l Medicina

Al A2, referented Referente

Mostrando registros del 1l 10 de un total de 15 registros Anterior | 1 | 2 Siguiente

Figura 35. Directorio.

Botdn con el nombre del usuario: Permite cerrar sesion y salir de la aplicacion. También
permite cambiar la contrasefia y da acceso a distintos métodos de ayuda, como un
enlace de ayuda (el manual), un correo de contacto o un enlace a la escuela de
formacién.
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|C|'tas: 2 ‘ | | Mensajes | ‘ Directorio || numaAdmin ~

Crear usuario
Contrasena
Contacto
Formacion
Ayuda

Preguntas
frecuentes

(FAQ)

Cerrar sesion

Figura 36. Menu usuario.

En los siguientes apartados se profundizard en las distintas funcionalidades que posee la
aplicacion.

@ ¢Qué significa que un botdn tenga un circulo rojo?

En ocasiones en los botones puede aparecer un numero o un simbolo de exclamacion dentro
de un circulo rojo como en la siguiente figura.

‘ Pacientes !

Figura 37. Notificaciones.

El simbolo de exclamacion sélo se aplicard a la pestafia Pacientes, y significa que hay
notificaciones sobre alguno de los pacientes asociado al usuario registrado. En el caso de que
aparezca un numero, significa que existen tantas notificaciones como indica el nimero que no
han sido atendidas.

6.1.2. Gestidn de pacientes

Cuando el usuario registrado requiera informacidon acerca de algun paciente deberad de
seleccionarlo, para ello deberd acceder a la gestion de pacientes pulsando en el botdn Paciente
de la barra del menu principal. En esta pantalla se seleccionara el paciente deseado, esto se
podra llevar a cabo de dos maneras distintas; la primera de ella es escribiendo el ID NUMA del
paciente en el campo que se muestra en la siguiente figura.

Seleccionar paciente por su ID NUMA:

ID NUMA:

Seleccionar
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Figura 38. Seleccionar paciente por ID NUMA.

Cualquier paciente registrado en el sistema se puede seleccionar mediante su ID NUMA, incluso
aquellos que no estdn asociados al usuario registrado. Una vez se seleccione, se asociara al
usuario también.

@ ¢Por qué cualquier usuario puede acceder a cualquier paciente?

Dado que los pacientes deben tener un seguimiento continuado, la ventaja de que una
farmacia o centro puede acceder a cualquier paciente a través de su ID NUMA, significa que
si un paciente cambia su residencia durante una época, el seguimiento puede seguir
llevdndose a cabo.

La segunda forma se seleccionar un paciente es directamente desde la tabla “Resumen de
pacientes asociados”, donde se seleccionara mediante el botdn “Seleccionar”, el paciente
deseado. En este caso, Unicamente se puede seleccionar los pacientes asociados al usuario
registrado, el resto de los pacientes del sistema no apareceran en la tabla.

Resumen de pacientes asociados:

Mostrar |10~ |registros Buscar:

A.Am. A.N. A.R. A.Aut. Adherencia Mensajes
(8) 3) (2) (242) 1 (28)

»

Estado CIP Casos de uso(?)  Accién

0 0 o] 0 0 Activo  NUMA01001 F Desasignar
0 o H 1A 0 0 Activo  NUMA01002 F

0 0 H B 0 0 Activo  NUMAD1003 C

0 0 el H 0 0 Activo  NUMAD1004 C Seleccionar

0 0 o 0 0 Activo  NUMAD1005 A
0 o H 0 0 Activo  NUMAD1006 F Desasignar
1] (1] - ﬂ 0 0 Active  NUMAD1007 F

0 o @ 0 0 Activo  NUMA01008 C Seleccionar m
0 0 H B 0 0 Activo  NUMA01009 F m

0 0 o] 0 0 Activo  NUMA01010 F m
Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 1,563 registros Anterior 1 2 3 4 5 157 Siguiente

Figura 39. Gestion de pacientes.

La tabla “Resumen de pacientes asociados” contiene los siguientes campos:

e A. Am.: Alarmas amarillas, indican si el paciente tiene alguna alarma de baja prioridad
sin atender.

e A. N.: Alarmas naranjas, indican si el paciente tiene alguna alarma de prioridad media
sin atender.

e A. R.: Alarmas rojas, indica si el paciente tiene alguna alarma de alta prioridad sin
atender.

e A. Aut: Alarmas automdticas. Son alarmas generadas automdaticamente cuando se
toman medidas que estén fuera de los umbrales establecidos. Mas sobre estos
umbrales/limites en la seccion 6.1.2.
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e Adherencia: NUmero de mensajes sin leer asociados al paciente y relacionados con la
adherencia a nuevos medicamentos (ANM).

e Mensajes: NUmero de mensajes sin leer asociados al paciente.

e Estado: Estado de paciente en el sistema informatico.

e CIP: Identificador del paciente en el sistema, su ID NUMA.

e Programa: Sistema de siglas que indica a qué programa(s) estd apuntado el paciente,
significando “-“ ninguno, “F” fragilidad, “A” ANM y “C” constantes.

e Accidon: Permite seleccionar al paciente, para realizar el seguimiento, o desasignarlo del
usuario para que no aparezca mas en la tabla.

A continuacién, procedemos a la seleccionar al paciente cuyo CIP es VNUMAQ1001.

@ ¢Qué hago si no existe ningun paciente que pueda seleccionar?

Si el paciente estd registrado en el sistema podrd seleccionarlo a través de su ID NUMA. En el
caso de que el paciente no esté registrado, éste deberd dirigirse a una farmacia donde el
personal encargado podrd registrarlo en el sistema siguiendo los pasos descritos en el
apartado 6.1.2.1.

Una vez seleccionado un paciente, podrd observar que han aparecido una serie de botones
nuevos en la barra de menu principal, asi como el ID NUMA del paciente y el centro de salud
gue tiene asociado dicho paciente.

: \— . e : : ) ) —
es Alarmas (1 || Biomedidas S ! al | | ‘ Mensajes | cto numaAdmin ~

VNUMAO1001 - C.S. Torreblanca | peccicccionar paciente |

Figura 40. Barra de menu principal ampliada.
A su vez como podrdn comprobar segun vaya navegando por las distintas pantallas, la barra de

menu secundaria tendrd nuevas opciones respecto a la situacion en la que no existia ningln
paciente seleccionado.

Seguidamente se describirdn todos los botones y las acciones que se pueden realizar sobre el
paciente seleccionado.

e Paciente: Permite gestionar el programa de cada paciente.

e Alarmas: Muestra las alamas que posee un paciente, tanto las generadas manualmente
como las automaticas.

e Biomedidas: Contiene el visor clinico con los datos médicos del paciente ademas de un
formulario (como método alternativo) para el envio de biomedidas.

e (itas: Permite solicitar una cita médica para el paciente.

e Adherencia: Mensajes asociados al paciente y relacionados con la adherencia a nuevos
medicamentos (ANM).

e Deseleccionar paciente: Permite deseleccionar paciente.

El resto de los botones no tienen ninguna funcionalidad adicional a la descrita al inicio del
apartado 6.1.1.
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En los apartados posteriores se describirdn detalladamente las funciones de cada uno de los
botones en profundidad.

6.1.2.1.  Registrar paciente en el sistema

El registro de pacientes en el sistema debera llevarse a cabo por el personal farmacéutico. Una
vez que un usuario con el rol de farmacéutico haya introducido sus credenciales en el sistema,
deberan dirigirse a la pestaifia “Pacientes”.

| Pacientes | Citas | |h‘|ensajx=:s | | Directorio | numabDoc ™

Seleccionar paciente por su ID NUMA:

ID NUMA:

Resumen de pacientes asociados:

Mostrar| 10 | registros Buscar:

A. Am, A.N. A.R. A. Aut, Adherencia Mensajes Estado CIP *“ Casos de uso(?) Accién

Mo hay datos disponible en esta tabla

Mostrando registros del 0 al 0 de un total de 0 registros Anterior Siguiente

Figura 41. Registro de un paciente, paso 1.

El farmacéutico deberd proporcionarle al paciente una tarjeta fisica con su ID NUMA, el cual
deberd de introducir el farmacéutico en el campo marcado en la siguiente figura,
posteriormente se deberd pulsar el botén “Seleccionar”.

Pacientes ‘ Citas | Mensajes |

Gestion de
pacientes

Seleccionar paciente por su ID NUMA:

Seleccionar paciente ID NUMA:

| w
Gestion de —

programa . ]
Resumen de pacientes asociados:

Figura 42. Registro de un paciente, paso 2.

Para el ejemplo de la siguiente imagen, el ID utilizado serd VNUMAQ1001. El paciente estard
asociado al usuario numaDoc. El paciente ya esta registrado en el sistema, sin embargo, el
paciente se encuentra en estado de candidato debido a que es necesario finalizar su registro
completo en el sistema.
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Gestion de pacientes

VNUMAO01001 - C.S. Torreblanca

Seleccionar paciente

Seleccionar paciente por su ID NUMA:

1D NUMA;

Gestion del programa

Resumen de pacientes asociados:

Mastrar 10 = registros Buscar:
A Am. AN, AR A. Aut. (4) ANM Mensajes Estado ar * Accién

0 0 [ ] 0 0 Activo testprol

o [ | ] n o 0 Candidato VNUMAO1001

Mostranda registros del 1 al 2 de un total de 2 registros Anterio
Figura 43. Paciente en estado de candidato.

El siguiente paso es la asignacién un programa al paciente, para ello se deberd seleccionar
“Asignar programa”, posteriormente habrd que marcar con los checkbox los programas a los
que se pretende apuntar al paciente y después hacer clic en “Asignar programa al paciente
seleccionado” (leer antes las instrucciones que se indican).

‘adentes H Mlarmas || Citas (8 | | Adherencia 1 ‘ I | Mensajes I Directorio ‘ numaAdmin *

NUMA11002 - C.5. GIE| p

Gestion de
pacientes

nar padente
Crear paciente

Gestion de Registro de paciente, paso 1 de 5: asignacién de programa
programa (Leer antes de proceder)

* Marque los casos de uso a los que desea apuntar al paciente.
Asignar programa = Haga click en el botdn de asignar programa. Serd redirigido a una nueva pestafia/ventana.
* En los detalles del paciente, se deberd afiadir la altura,
R = Al final se genera un resumen, imprimalo para entregarselo al paciente. En éste estan su nombre y contraseria, que va a necesitar para
Asignar nciales .
= tomarse medidas.
* Cuande termine la asignacién del programa, haga click en salir y cierre la pestafia/ventana

* Después sera redirigido al paso 2, en el gue debe introducir las credenciales mostradas en el resumen,
<

Asignar f:

0 Caso de uso 1: Fragilidad y riesgo de caidas
Anonimizacidn O Caso de uso 2 Adherencia a Nuevos Medicamentos (ANM)

O Caso de uso 3: Toma de constantes y refuerzo terapéutico

Asignar programa al paciente se

Figura 44. Registro de un paciente, paso 3.

A continuacidn, se abrird una nueva ventana en el navegador, que permitird asignar un
programa al paciente. Se debera seleccionar el programa NUMA (ver Figura 45), posteriormente
pulsar el botdn “Asignar Programa al paciente”.
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Alta Paciente en el Programa [ s ]
Nombre Programa Fecha Inicio N
NUMAO1001
NUMA

] [ ]+

PROGRAMA NUMA

085/08/2019

Asignar Programa al paciente

R ----

Figura 45. Registro de un paciente, paso 4.

Como se muestra en la siguiente pantalla el farmacéutico deberd imprimir el documento de
participacién en el programa, que se le entregara al paciente, si este esta conforme el personal
farmacéutico marcara la casilla de conformidad y seguidamente hara clic el botén “Continuar”.
No se podra avanzar a menos que se marque la casilla y se haga clic en “Imprimir documento”.

Aceptacion y Compromiso

Documento
de
compromiso

El paciente ha firmado el documento de
Aceptacién y Compromiso de participacion
en el programa.

Imprimir documento

Confirmar

Confirmacion

Volver Continuar

Figura 46. Registro de un paciente, paso 5

El siguiente paso consistiria rellenar el formulario con los datos del paciente, pero debido a la
privacidad no se va a rellenar nada con excepcion de la altura en centimetros. Es muy importante
que se anada este dato, pues se utiliza para calculos automaticos. En caso de que no se haga,
estos datos se pueden modificar con el botén de modificar programa, como se explicara en el
apartado 0 de gestion del programa.
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PROGRAMA NUMA

Paciente virtual [l DL VNUMAO 1001

Nombre: N Apellidos: NUMAD1001 Idioma: ﬂ

Tipo doc.: |z| Documento: Género: @Hombre Mujer Fech. Nac.: 11111954 Allura. l:l
{cm):

Direccidn:  NA C.Postal: NA

Ciudad: MNA Provincia: NA Email:

Telfijo: Tel.Mavil: I:l Horario Contacto: |:| Contacto telef. Pref.: ﬂ

Marca smartphone: Modelo: l:m Tarifa Plana de Datos: ADSL:

Obs.: Fecha Alta: 30/10/2019

Fecha de
formacidn:

UBA: Farmacia NUWA [-] Email {HO)

Familiar

Nombre: | | Apetiidos: | | Relacién: | |
Direccion: | | cpostal: | | o \ |

. . Horario
Telfio: [ [ Temei: [ Contactotelef. Pref: [Fio =]

|

Cuidador
Nombre: ‘ ‘ Apellidos: | ‘ Relacion: ‘ |
Direccion: | | C.Postal: | | DHL: ‘ |

. . . Horario
Tel.fijo: I:l Tel.Mavil: I:l Contacto telef. Pref.: ﬂ

|

Siguiente

Figura 47. Registro de un paciente, paso 6.

En el siguiente paso el usuario que esta registrando al paciente, debera de seleccionar entre una
serie de biomedidas, cuales son mds iddneas para el paciente, como podra comprobar en la
siguiente ilustracion, es posible reajustar los niveles minimos y maximos de cada biomedida, de
forma que cuando estos se sobrepasen alguno de los limites configurados, se genere una alarma
automitica.

También se puede configurar la periodicidad de las medidas con bastante libertad, por ejemplo,
tomar esta medida cada dos semanas tres veces en martes, miércoles y jueves.

PROGRAMA NUMA [ s |

Presidn Arterial LA Prioridad:  Atta ll Wedia Bl Baja
Pulsioximetria Activacién Ul cambio  Umbrales y
Glucosa PostPrandial e [139 p—
Glucosa basal .3 Sistole (2} Min: D mmHg -

Temperatura EE

Masa Corporal

- - Ma mmHg
Cooximetria .3 Diastole (2] Min: El Ty - El
Hemaoglebina Glc.

Perimetro abdominal Fll_Fl -
‘Sistole l:l mmHy
Didstole l:l mmHg
Fulso. I:l pul imin

Tora erire yias

Repetir cada [0 |[semanats) [=]enos dias: L @] w (@) 1 @] 4@ V¥l 5@ 07

Anterior Siguiente
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Figura 48. Registro de un paciente, paso 7.

El siguiente paso es la seleccion de cuestionarios, que se le pasaran al paciente. La configuracion

de estos y sus umbrales de alarma son iguales que en las biomedidas.

PROGRAMA NUMA

Cuestionaries disponibles para asignacion

Todos los cuestionarios han sido asignados al paciente

Cuestionarios asignados al paciente

Barthel

] »

Calidad de vida

Velocidad de la marcha

START

STOPP

E=N
E=N
| oo |
m Riesgo de caidas
| oo |
=N
==

Satisfaccion frag. y

med.

m Tiempo de dedicacidn

m Satisfaccion seg. constantes

a

D YT TSN T I .. e b

Figura 49. Registro de un paciente, paso 8.

DD Alertas por respuesta afirmativa Prioridad:  Atta [l Media Bl Baja

Activacion Ul cambio  Preguntas

Introduccidn

Comer

m

Lvarse-Bafiarse
Vestirse
Arreglarse
Deposicion

Miccidn-valorar la situacion en la semana previa

[ Too | Alertas Priorided: || Alta Ml Media Ml Baja
Activacién Ul cambic  Alertas del programa
B o -]

Superior al umbral en 1 dias consecutivos

entre 08:00:00 | ylas [10:00:00

Contestar:
Repetir cada: [ | semanats) [=]Entos diss: L] M) W] 4 [E v ST D[

También se le puede asignar contenidos multimedia a los pacientes.

PROGRAMA NUMA

Contenido Multimedia

@ NUMA

T

10 -

Alimentacion Equilibrada

1

|

- Promocion de una alimentacion adecuada

m

e

La alimentacion

20-

Ejercicio de Fortalecimiento muscular

2z

- Efercicio de resistencia y equilbrio

22-

Ejercicio para fomentar la flexibiidad

ped

i

- Uso correcto de parques de ejercicios

ped

&

il

- Ejercicio fisico y moviidad <

Contenido Multimedia Asignado

10 - Alimentacign Equilbrada

»

[IEEEAN 11 - Promacién de una aimentacién adecuada (o

12 - La alimentacidn <

N
NUMAO1001

NUMA

10 - Alimentacién Equilibrada

Duracidn: 02:48

[ o]

ENVEIECIMIENTO ACTIVO ¥ SALUDABLE

wp ATRAVES DE SOLUCIONES DIGITALES

10 - Alimentacion Equilibrada

Figura 50. Registro de un paciente, paso 9.

Una vez finalizada la seleccién de todo el contenido al cual el paciente deberd tener acceso,

llegaremos a una pantalla resumen, en la que se muestra tanto los datos de paciente como el
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contenido al que tendrd acceso. En este puesto bastara con hacer clic en el botén “Guardar y
Terminar”.

esumen

Programa

PROGRAMA NUMA

Paciente

Nombre: N Apellidos: NUMAO1001 Email:

Direccién: NA C.Postal: NA Ciudad: NA Provincia: NA

Tel fijo: Tel.Mavil: Horario Contacto:

Tarifa Plana de Datos: No Marca smartphone: Modelo:
Obs.:

Familiar

Nombre: Apellidos: Relacién:

Direccion: C.Postal: Ciudad: Provincia:
Teléfono Tel.Movil: Horario Contacto:
Cuidador

Nombre: Apellidos: Relacion:

Direccion: C.Postal: Ciudad: Provincia:
Teléfono Tel.Mavil: Horario Contacto:

Biomedidas - Umbrales Personalizados

Cemeesieme fomeasioe Jemee e nos T== oo

Figura 51. Registro de un paciente, paso 10.

Como podrd comprobar se ha generado un informe en que aparecen entre otros campos el
usuario y su contrasefia de acceso al sistema (ver Figura 52). El personal farmacéutico deberd
de imprimir el informe y pulsar el botén “Cerrar”.

Paciente N NUMAO1001
Programa PROGRAMA NUMA
Portal Web
Usuario Web nnuma01001

Contrasefia [ NGNGG__

Biomedidas Informacion
Presidn Arterial Registrar cada 0 semana, entre las 08:00:00h y las 22:00:00h en los dfas: Domingo, Lunes, Martes, Migrcoles, Jueves,
Viernes, Sabado
Pulsioximetria Registrar cada 0 semana, entre |as 08:00:00h y las 10:00:00h en los dias: Domingo, Lunes, Martes, Miércoles, Jueves,
Viernes, Sabado.
Glucosa Registrar cada 0 semana, en los dias: Domingo, Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado
PostPrandial
Glucosa basal Registrar cada 0 semana, entre las 08:00:00h y las 9:00:00h en los dias: Domingo, Lunes, Martes, Miércoles, Jueves,
Viernes, Sabado,
Temperatura Registrar cada 0 semana, entre 1as 08:00:00N y las 10:00:00h en los dfas: Domingo, Lunes, Martes, Miércoles, Jueves,
Viernes, Sabado
Masa Corporal Registrar cada 0 semana, entre las 08:00:00h y 1as 10:00:00h en los dfas: Domingo, Lunes, Martes, Miércoles, Jueves,
Viernes, Sabado
Cooximetria Registrar cada 0 mes, entre 1as 08:00:00h y las 22:00:00h en los dias: Domingo, Lunes, Mares, Miércoles, Jueves,
Viernes, Sabado.
Hemoglobina Registrar cada 0 mes, entre las 08:00:00h y las 22:00:00h en los dias: Domingao, Lunes, Martes, Miércales, Jueves,
Glc. Viernes, Sdbado
Perimetro Registrar cada 0 semana, entre las 08:00:00h y las 10:00:00h en los dias: Domingo, Lunes, Martes, Miércoles, Jueves,
abdominal Viernes, Sabado.

m

Onhsenaciones

Imprimir Cerrar
 inarprograna Daceecin  Dowos s pacerie Doomesins _ Dcussionares  Javererce  uutmesa  Dresumen __ Jwerme_____|

Figura 52. Registro de un paciente, paso 11.

El siguiente paso es la asignacién de credenciales, para ello dirijase a al botén destinado a elloy
que se muestra en la siguiente figura.
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Pacientes ‘ Alarmas 1 ‘ Biomedidas Citas |6 I | Adherencia 1 | | Mensajes | I

VNUMAO01001 - C.S. Torreblanca| peseleccionar paciente J

Gestion de
pacientes

Seleccionar paciente ‘

Gestion de
programa

Registro de paciente, paso 2 de 5: asignacién de credenciales web
® Las credenciales requeridas son las mismas presentes en el resumen impreso para el paciente

Asignar programa * Ingrese dichas credenciales en los campos situados para tal efecto.

® Silas credenciales son correctas, sera redirigido al paso 3.

Asignar credenciales

web Nombre web del usuario web:

Asignar farmacia ‘ Contrasefia del usuario web:

l Anonimizacion '
[—‘ Enviar credenciales web

Tiempo de creacion

Figura 53. Registro de un paciente, paso 12.

Donde se debera introducir el ID NUMA y la contrasefia, que en el paso 10 se le facilitd la
paciente. Este paso debera de ser realizado por el paciente. Una vez rellenados los campos hacer
clic en “Enviar credenciales web”. Este paso no exime de tener que recordar/almacenar la
contrasefia.

El penultimo paso consiste en la asignacion de farmacia al paciente, tras asignar las credenciales
web, la pagina nos redirige automaticamente a la asignacion de farmacia, de no ser asi se pude
acceder pulsando directamente sobre el botén “Asignar farmacia”.

Pacientes [ Alarmas (1 H Biomedidas || Citas |8 } | | Adherencia (1 |

VNUMAO01001 - C.S. Torreblanca peccicccionar pocente |

| | Mensajes | | [ Directorio || numaAdmin ~

Gestion de
pacientes

Gestion de
programa

| Asignar programa |

R Registro de paciente, paso 3 de 5: asignacién de farmacia
‘ Asignar credenciales ‘ * Haga click en el boton de asignar asistente. Sera redirigido a una nueva pestafa/ventana.

web  Cuando termine la asignacién, haga click en salir y cierre la pestafia/ventana, Serd redirigido automdticamente al paso 4

Asignar farmacia R i )
Asignar farmacia al paciente

Figura 54. Registro de un paciente, paso 13.
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Si pulsamos “Asignar farmacia al paciente”, se abrird una nueva ventana (Figura 55) que nos
permitira asignar el paciente a una de las farmacias incluidas en el programa.

Asignar Asistente - Paciente: N NUMAO1001

Buscar por apellidos

Filtrar por programa

Disponibles

4
-

T e T T TN
Farmacia PROGRAMA FARMACI
Farmacia PROGRAMA FARMACI
Farmacia PROGRAMA FARMACI (Afiadir

“Farmacia PROGRAMA FARMACI
~ Farmacia PROGRAMA FARMACI
" hsistente PROGRAMA FARMACI
" Farmacia PROGRAMA FARMACI
~ Farmacia PROGRAMA FARMACI
" Farmacia PROGRAMA FARMACI
" Farmacia PROGRAMA FARMACI
“Farmacia PROGRAMA FARMACI

>
=1 t
=1
5

Guardar

Figura 55. Registro de un paciente, paso 14.

Una vez seleccionada la farmacia que se desea asignar, pulsar el botén “Guardar”.

En este penultimo paso, se asociara los datos reales del paciente con su ID NUMA, para ello nos
dirigiremos al botdn “Anonimizacion” y pulsaremos en “Acceder desde red no SAS”.

| ‘ Directorio numaAdmin ~

o)
VNUMAO01001 - C.S. Torreblanca“ Deseleccionar paciente ‘

Gestion de
pacientes

Seleccionar paciente ‘
Crear paciente ‘

Gestion de
programa

Asignar programa ‘

gi: de | paso 4 de 5:
® Haga click en el botén de asignar anonimizacién. Sera redirigido a una nueva pestafia/ventana.

b ® En esta pagina, asocie el paciente real al id de NUMA que se le ha dado.
wel

Asignar farmacia ‘ Acceder desde red no SAS

Asignar credenciales ’

Anonimizacion

Figura 56. Registro de un paciente, paso 15.
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Existe un segundo botdn, “Acceder desde red SAS”, que sélo le aparecera al personal de medicina
para poder conectarse desde el ordenador de su puesto de trabajo de los centros de salud al
portal de anonimizacién.

Una vez hecho clic en el botéon correspondiente se abrird una nueva pestafia/ventana con el
acceso al portal de anonimizacién. Una vez aqui, se introduciran el usuario y contrasefa
proporcionados al usuario en los campos que podemos ver en la Figura 57. Este portal obligara,
al igual que sucede con el portal NUMA, a cambiar la contrasefia después del primer acceso.

Seleccione E Login & I

Usuario

Grupo de Innovacin Tecnoldgica | Documentacion | Contacto

Figura 57. Acceso a portal de anonimizacién.

Después del acceso (o del cambio de contrasefia si procede) se nos presenta una eleccién de
farmacias en la que se puede registrar el paciente (Figura 58).

[ Seleccione E| Bienvenido enidaige Q[T

ITC-Bio: Plataforma para la Investigacion Traslacional y Clinica M .
itcBio

La plataforma ITC-Bio esté promovida por Grupo de Innovacion Tecnoldgica (GiT) de los Hospitales .\.,
Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio y se incorporé como infraestructura tecnolégica

para el soporte a la investigacion dentro del Programa Estatal de 1+D+i Orientada a los Retos de la
Sociedad 2013 (FPAP13-1E-2429)

.. itcBio .. itcBio .. itcBio .. itcBio

NUMA NUMA NUMA NUMA
Farmacia Porvenir Farmacia Padre Pio Farmacia Central Farmacia Vaquero Parra
.. itcBio .. itcBio .. itcBio .. itcBio

NUMA NUMA NUMA NUMA
Farmacia La Villa Farmacia Santa Aurelia Farmacia Morenie Farmacia Optica Ojeda
.. itcBio .. itcBio .. itcBio

NUMA NUMA NUMA

HUVR Farmacia Garcia Gonzalez Farmacia 12h Las Huertas

Grupo de Innovacién Tecnologica | Documentacion | Contacto

Figura 58. Anonimizacion — seleccién de farmacia.

Una vez seleccionada la farmacia haremos clic en buscar/reclutar pacientes (Figura 59).
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[ NUMA Farmacia Porvenir E Bienvenido enidaigo Q=

ITC-Bio: Plataforma para la Investigacion Traslacional y Clinica H M
itcBio

La plataforma ITC-Bio esta promovida por Grupo de Innovacion Tecnologica (GIT) de los Hospitales
Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio y se incorporé como infraestructura tecnolégica
para el soporte a la investigacion dentro del Programa Estatal de 1+D+i Orientada a los Retos de la
Sociedad 2013 (FPAP13-1E-2429)

je) %R &
m =
Busqueda Usuarios Gestion de NUMA
Buscar/Reclutar Pacientes Administracion de Usuarios Gestién del reclutamiento

Grupo de Innovacion Tecnolégica | Documentacion | Contacto
Figura 59. Anonimizacién — buscar/reclutar pacientes.

En este paso dispondremos de un menu de busqueda para buscar pacientes ya existentes (en el
portal de anonimizacién hay datos reales de personas y pacientes) o, si no se encuentra la
persona porque no existe, podremos afiadir un paciente real nuevo y asociarlo igualmente a
NUMA. En la Figura 60 podemos ver los criterios de busqueda y el botén de crear paciente.

[ NUMA Farmacia Porvenir E| Bienvenido ehidalgo Q

Gestion de Pacientes - Busqueda

Criterios de Busqueda

NUHSA NHC NIF ID NUMA

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Fecha de Nacimiento

dd/mm/aaaa
& Crear Paciente

Grupo de Innovacion Tecnologica | Documentacion | Contacto
Figura 60. Busqueda de paciente real para asociarlo al paciente NUMA.

Tanto si encontramos al paciente como si creamos uno nuevo, se nos va a abrir la misma
ventana, con la diferencia de que estén los datos ya rellenos o no. Hay que tener en cuenta que
podemos hacer clic en la fila del paciente o en el icono del ojo que hay en dicha fila, y cada
camino nos lleva a un sitio distinto en el que hay que introducir cosas distintas. Empezando por
el ojo, en este sitio van los datos personales del paciente (si el paciente ya existia se mostraran
rellenos) y aqui es imperativo indicar el id NUMA.
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Detalles del paciente

Id NUMA * Sexo

C—

Nombre * Primer Apellido * Segundo Apellido *
I I ]

Comunidad de nacimiento Procedencia Pais de Nacimiento
Mo Especificado- _ Mo Especificado

Fecha de nacimiento Email Teléfono Movil *
]

NUHSA Documento de identificacion * Tipo de via

| I CALLE

Nombre Numero Puerta Escalera
] [ I

Piso Centro de Atencion Primaria Zona Basica

] I

Figura 61. Asociacion persona real — paciente NUMA.

Una vez rellenos los datos (si procede) y el id NUMA, guardamos estos cambios y hacemos clic
en la fila del paciente para ir a la segunda parte de la anonimizacién del paciente.
Concretamente, nos redirecciona al cuadro de mandos que podemos ver en la siguiente figura:

I Bienvenido a . o

E cuadro de mando

E consentimiento A

E Registro teléfono Seleccione un elemento del mena.

Grupo de Innovacién Tecnolégica | Documentacion | Contacto

Figura 62. Cuadro de mandos Fisevi.

Aqui es importantisimo dos datos muy concretos. Como podemos ver, a la izquierda hay tres
opciones (la primera esta seleccionada y se muestra en la Figura 62) de las cuales tenemos que
prestar atencién a las dos ultimas.

E Cuadro de mando

Consentimiento Informado

El consentimiento
Adjuntar Consentimiento informado

B Registro teléfono consentimiento NUMAO1001-1 [

Grupo de Innovacion Tecnoldgica | Documentacion | Contacto

Figura 63. Consentimiento.

En la figura anterior mostramos la primera de ellas, el consentimiento, que es donde hay que
subir el consentimiento firmado por el paciente. La otra opcidn es el registro de teléfono, que
se muestra en la siguiente figura:

106

Nuevo Modelo Asistencial



E cuadro de mando
Registro NUMA

B consentimiento

NHUSA DHI
E Registro teléfono I -

Nombre Apeliido1 Apellido2 Género Fecha Nacimiento
] | ] [ ] _

Domicilio Provincia Municipio
] | _—

Teléfono NUMA

Sinetiene rellene con 000 Mévil BDU Teléfono BDU

000

Grupo de Innovacion Tecnologica | Documentacion | Contacto

Figura 64. Registro de teléfono.

Aqui se mostraran los datos del paciente, ya sea seleccionado o creado, y debemos introducir el
teléfono de contacto del paciente, preferiblemente donde tenga la app instalada, en el campo
teléfono NUMA que estd rodeado en rojo. Como dicen las instrucciones, en caso de no tener
ninguno se debe rellenar este campo con “000”.

Por ultimo, deberemos indicar cudnto tiempo se ha dedicado a registrar este paciente y asignarle
un programa, es decir, desde que el paciente entrd por la puerta hasta que se termina la
anonimizacién. En primera instancia, seremos redirigidos a este Ultimo paso, pero si no también
estard presente un botdn bajo la anonimizacién llamado Tiempo de creacion.

Gestion de pacientes

Seleccionar paciente
Crear paciente

Gestion del programa

Registro de paciente, paso 5 de 5: tiempo de creacién

. i i -
‘ Asignar programa ‘ Introduzca, de manera aproximada, el nimero de minutos que ha dedicado a asignar este paciente un programa.

® Haga click en el botén para enviar la informacion al sistema. Tenga en cuenta que no puede ser modificada.
‘ Asignar credenciales web ‘
‘ Asignar farmacia ‘
‘ Anonimizacién ‘
Tiempo de creacion
‘ Modificar programa ‘

‘ gnar contenido multimex ‘

‘ Interrupcién/Baja/Reanudacisn

Figura 65. Tiempo de creacién de paciente.

Este dato es obligatorio y sélo se puede introducir una vez (no puede ser modificado) por lo que
habrd que tener especial cuidado al introducirlo. En caso de que el paciente no esté en activo o
ya tenga un tiempo asignado, se mostrara un mensaje indicandolo, tal y como se puede ver en
la siguiente figura:

‘ Asignar credenciales web ‘

El tiempo s6lo se puede introducir para pacientes en activo o que no tengan un tiempo de creacién ya asignado.

‘ Asignar farmacia ‘

‘ Anonimizacién ‘

Tiempo de creacion

Figura 66. Tiempo de creacion ya introducido.
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6.1.3. Gestidn del programa

Para la gestiéon de programas de un paciente se accederd a través del botdn “Pacientes” de la

barra principal. El menu secundario Gestion del programa se encontrara activo si se ha

seleccionado un paciente (para mas informacion de cémo seleccionar un paciente ver el
apartado 6.1.2).

Gestion de pacientes

|

Seleccionar paciente

Seleccionar paciente por su ID NUMA:

1D NUMA:

Resumen de pacientes asociados:

Mastrar| 10 | registros
s N - A.Am. A.N. A.R. A Aut. Adherencia Mensajes
Asignar credenciales Estado CIP ‘ca
web (8 3) 2) (242) [2)] (28)
0 o0 H = 0 0 Activo  NUMAO1001 F
Asignar farmacia
0 o H O 0 0 Activo  NUMAD1002 F
0 [} [ | 0 0 Activo  NUMAQ1003 C
Tiempo de creacion 0 0 - 0 0 Active  NUMA01004 C
0 0 H IO 0 0 Activo  NUMAQ1005 A
Madificar programa
0 0 [ | 0 0 Activo  NUMAO1006 F
0 [} H B 0 0 Activo  NUMAQ1007 F
0 0 H A 0 0 Activo  NUMAO1008 C
Interrupcién/Baja
/Reanudacion 0 0 H B 0 0 Activo  NUMAO1009 F
0 [} H B 0 0 Active  NUMAQ1010 F

Figura 67. Gestion del programa.

Los botones del menu secundario Gestion del programa tienen las siguientes funcionalidades:

Asignar programa: Asigna un programa de salud o seguimiento al paciente seleccionado.
Como se ha explicado anteriormente, también hay que marcar en qué programas se
desea incluir al paciente antes de asignarle el programa real.

Asignar credenciales web: Este botdn tiene la funcion de asignarle un clave al paciente
cuando se registra en el sistema por primera vez.

Asignar farmacia: Permite asignar una farmacia concreta al paciente. La farmacia
seleccionada debera ser en lugar donde se vaya a realizar el seguimiento continuado del
paciente.

Anonimizacidn: Asocia los datos reales del paciente al ID NUMA que se le ha asignado,
de forma que es posible identificar a la persona que se le esta realizando el seguimiento.
Es botén sélo se utilizard durante el registro de un paciente nuevo.

@ ¢Por qué no me aparecen los botones descritos hasta ahora?

Estos botones estdn destinados a los usuarios con rol de farmacéuticos, que son los
encargados de registrar a los pacientes en el sistema, o bien de los administradores, que
ademds pueden crear usuarios e Ids de NUMA nuevos. Si usted posee otro rol no podrd
visualizarlos.
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e Tiempo de creacidn: En esta seccidn es donde se debe introducir el tiempo de creacién
del paciente, es decir, desde que entra por la puerta hasta que se termina la
anonimizacion.

e Modificacién programa: Permite modificar el programa al que esta asociado el paciente,
y sus datos personales. El proceso de modificacién es igual al seguido durante el registro
del paciente por primera vez (Ver a partir del paso 6 del apartado 6.1.2.1).

e Asignar contenido multimedia: Envia al usuario una notificacién sobre cierto contenido
multimedia asociado al paciente y que es conveniente que visualice. Una vez pulsado el
botdn, en la pantalla de visualizacion principal aparecera otro botén denominado
“Asignar contenido multimedia al paciente”, si hacemos clic en él, se abrird una nueva
ventana con el contenido multimedia disponible.

Notificacion de contenidos a 3SNUMA numa NUMA < Salir farmacia31

\\n movistar Seguimiento de mi Salud

Contenidos multimedia de NUMA  subir contenido

/ Notificar

Editar Eliminar

Figura 68. Asignacion de contenido multimedia.

Para notificar al paciente alglin contenido multimedia, bastara con seleccionar el contenido y
pulsar en Notificar, posteriormente podremos cerrar esta nueva ventana.

e Interrupcidn/Baja/Reanudacion: Permite al wusuario registrado interrumpir el
seguimiento, reanudarlo o dar de baja al paciente.

6.1.4. Alarmas

En “Alarmas” se muestran las alertas enviadas al paciente. Se ha definido dos bloques de alarma.
El primero, el bloque de alarmas manuales, estd compuesto de tres tipos de alarmas: amarillas,
naranjas y rojas. Siendo las mas prioritarias las alarmas rojas y las amarillas las que menos. Por
otro lado, tendremos el bloque de las alarmas automaticas. Todo esto se explicard con mas
detalle a continuacién.

Al acceder, se muestra por defecto un resumen de las alarmas asignadas al paciente
seleccionado, separadas por las categorias antes mencionadas y mostrando cudntas hay en
total, cuantas estan ya asignadas y cuantas estan resueltas, pudiendo deducir de esto cuantas
hay pendientes (se muestra en una columna separada).
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@ ci || Alarmas 1 edidas H ti Mensajes i u i
@@ L J I J ) L \ ! ke moeve contures

VNUMAO1001 - C.S. Torreblanca| peseleccionar

Nueva alarma

Crear alarma

Resumen Mastrar |10

~ | registros Buscar:

Bandeja Total ignad. I di v Accién

Amarilla 1 0 o 1
Bandejas de Naranja 0 0 0 4
alarmas
Raja 0 0 0 « Vi dej

Mostrande registros del 1 al 4 de un total de 4 registros

Figura 69. Pestafas Alarmas.

Tanto haciendo uso de los botones de esta tabla, como haciendo uso de los del menu
secundario, podremos acceder a las distintas bandejas de alarmas. Al seleccionar una de ellas,
por ejemplo, Alarmas amarillas, se le presentara al usuario una tabla con las alarmas destinadas
al paciente seleccionado. En la siguiente ilustracion se muestran las alarmas amarillas que estan
asignadas al paciente VNUMAQ01001.

Mostrar registros Buscar:

Paciente Asignacién propuesta Alarma asignada Alarma resuelta Fecha v Accién
VNUMAO1001 Enfermeria X X 31/10/2019 15:37:26
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior 1 Siguiente

Figura 70. Bandeja de alarmas amarillas

En la tabla se muestran el ID NUMA del paciente, a qué rol va dirigida la alarma, si la alarma ha
sido ya asignada o resuelta, la fecha en que se cred y, por ultimo, un botdn para acceder a los
detalles y operaciones relativos a la misma.

Las alamas sdélo podran ser creadas por los usuarios con perfiles de farmacia, medicina,
enfermeria o referente de centro. Cuando una alerta es creada debera ser asignada sélo por el
referente de centro.

Cuando una alarma es asignada por un referente de centro, el campo que lo indica pasard de

X

mostrar este icono * , a mostrar este otro ¥ . El referente de centro asignara la alarma a un

profesional concreto del sistema a al cual le llegaran la informacién de la alarma creada.

Una vez que el profesional resuelva la alarma lo indicard y en el campo Alarma resuelta de la

tabla se notificard, y mostrara el icono v,

Para crear una alarma se debera seleccionar “Crear alarma”. Como podrd observar en la
siguiente figura, se debera indicar la prioridad de la alarma, asi como el departamento al que se
le desea asignar. Por ultimo, en el campo Mensajes se realizard una descripcion de la alarma.
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Una vez redactado el mensaje bastara con pulsar el botén “Enviar”, situado en la parte interior
de la pantalla.

VNUMAO1001 - C.S. Torreblanca | peseicccionar paciente |

Nueva alarma .

Resumen

Referido:

Resumen

VNUMAD1001

Bandejas de Prioridad de la alarma
alarmas

Preferente - Alarma amarilla -
Alarmas amarillas [ I

Departamento asignado

Medicina ~

Mensaje:

Alarmas autométicas

Figura 71. Creacion de alarmas.
Con la alarma creada y de vuelta en la bandeja de alarmas, podemos hacer clic en el botén de

ver alarma, que nos mostrara la misma y nos proporcionara la posibilidad de realizar ciertas
acciones dependiendo del rol del usuario activo. Esto lo podemos ver en la Figura 72.

Alarma amarilla

Creador: Numa, Doctor Paciente: VNUMAQ1001
Fecha: 31/10/2019 15:37:26

Alarma ficticia para capturas del manual

Volver Escribir accién | Marcar alarma como asignada m

Seguimiento de acciones:

Mostrar 10+ registros Bu

Actor Accién Fecha

Numa, Doctor Mensaje de seguimiento 31/10/2019 15:39:45

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anteric 1

Figura 72. Visualizacion de alarmas.

También podemos observar los siguientes botones:

e Volver: nos devuelve a las bandejas de alarmas. También podemos usar el menu
secundario para navegar por las mismas.

e Escribir accidn: esto esta pensado para que se pueda llevar un seguimiento de la alarma
sin forzar al cierre de la misma. Cualquier actualizacién sobre la alarma puede ser escrita
y se vera reflejada en la tabla de “Seguimiento de acciones” que podemos ver debajo de
la alarma.

e Marcar alarma como asignada: este botén sdlo esta disponible para los referentes de
centro. Se pulsara cuando la alarma haya sido notificada al departamento
correspondiente.

e Resolver alarma: sirve para dar la alarma por resuelta. Al pulsarlo, se obligara al usuario
a introducir un mensaje a modo de motivo, al igual que con los mensajes de
seguimiento. Una vez se realice un cierre, se afiadira otra tabla debajo del seguimiento
de acciones con el mensaje de cierre.
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6.1.4.1. Alarmas automdticas

Llamamos asi a todas las alarmas que van a ser generadas automaticamente por el sistema
cuando se introduzcan test/biomedidas que sobrepasen los parametros de alarma que se
establecieron durante la asignacién del programa. Estos pardmetros también pueden ser
modificados mediante “Modificacion del programa”.

Se muestra la bandeja de las alarmas automdticas en la Figura 73.

Mostrar 10 = registros Buscar
Resumen Paciente Nivel Tipo Alarma resusita Fecha + Accién
testprol Taia| Barthel, Dependencia < 90 puntos X 05/11/2019 13:51:42
testprol Media Vel marcha, persana fragil X 05/11/2019 134833
testpro; [aa | Riesgo de caidas: aho riesgo de caidas X 05/11/2019 134815
testprol CAhs Hemoglobina Glicosilada (1) X 05/11/2019 12:32:36
testpro; [Akal Regla control Temperatura (L) 1 05/11/2019 123218
testprol CAhs X 05/11/2019 12:31:14
testpro! [aia | X 05/11/2019 1231:14
e testprar [ Alta | X 30/10/2019 09:2753
= testpro [Aka Regla control Distole (Tensidmetro) (2) 30/10/2019 092753
testprol s | Regla control Pulsa (Tensidmetro) (1) « 30/10/2019 08:51:33
Mostranda registros del 1 sl 10 de un total de 14 registros Anterior | 1 | 2 Siguiente

Figura 73. Bandeja de alarmas automaticas.

A diferencia de las alarmas manuales, éstas no se pueden modificar ni visualizar por completo
directamente desde esta pagina. Para ello, habra que acceder al visor clinico (se volvera a hablar
de este visor en el apartado siguiente sobre las biomedidas).

Visor clinico N NUMAO1001 | Seleccione opcién [ |

28/11/2015 [l

Pulso N NUMA01001
Sistole / Diastole -
_ =ofjes ==
TAS. 0/129.98 Glucosa PR UL
- oofoalos ontre 65 ... (42) (5] ()
Gasal 60200
f
i
. -
Fos calsz0 0 Alrs arans
0 Alrtas Blancas
0 Total Alertas
Eventos =2
Fecha Tnico_[Fecha Fin Estado -Ntpo - Wseveridad - oa i
6
Estado: we [ ] Fechade generacion: ||
Descripcién: ‘
Solucién: | |

Comentarios:

Figura 74. Visor clinico.

En la figura anterior se puede ver el visor con la seccidn eventos desplegada. En ésta es donde
se mostraran las alarmas automaticas generadas y sus detalles. Para que una alarma se marque
como resuelta dentro del sistema, debemos cambiar su estado a “Corregida”, desde el visor
clinico. Para ello, tenemos que seleccionarla, cambiar su estado y escribir un motivo para el
cierre.
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6.1.5. Biomedidas

En la pestafia de “Biomedidas”, esta destinada la visualizacién de los datos clinicos del paciente

y los test de salud realizados, asi como a la introduccion de datos clinicos y la realizacidon de
nuevos cuestionarios.

Directorio | numaboc ~

| |n.w».-|‘ | Mensaies | |

®®@ alsrmas || Biomedidas | citas

VNUMAOQ1001 - C.S. Tarrehlanca‘ D

Biomedidas

£l siguiente botén abrird un enlace en una nueva pestana/ventana. Después de terminar, haga click en salir y cierre la pestafia/ventana abierta,

biomedidas y tests)

Figura 75. Biomedidas.

Como se puede comprobar en la figura anterior, el menu secundario esta compuesto de un solo
apartado “Biomedidas”. En este apartado tenemos las siguientes dos opciones

1. Resumen. Permite acceder a un visor clinico que contiene toda la informacion sobre
biomedidas, test y eventos relacionados con el paciente seleccionado. Para acceder a
dicha informacion, se debera pulsar el botén “Visor clinico” (ver Figura 75). Una vez
hecho, se tendrd acceso a la informacién que se muestra en la siguiente figura.

Visor clinico N NUMAQ1001
EGUGTCE c=o |

Puise N NUMA01001

Sistole / Diastole

.

PROGRAMA NUMA
TAS. 0/129.99 Glucosa
— “elenlnn AEE
Bosel 807300
i
Activo
g 0 Alertas Rojas
Fost 801450 0 Alertas Amarilas
0 Alertas Blancas
0 Total Alertas
Eventos
Biomedidas ==

Presion Arterial BB Las altimas lecturas Periodo
< Umbral — - Basal A Parcial @ Dispositivo [ Menual
Sistole Tipo Fecha Hora Sistole (nmHg) Diastole (mmHg)  Pulso (pul/min)
W Disstole 3
M Pulso
Pulsioximetria 223
B Pulso SPO2

SPO2

Glucosa

PostPrandial

B Glucosa PostPrandial

Glucosa basal 223

Figura 76. Visor clinico.

2. Enviar medidas. Algunas de las medidas necesarias para el seguimiento del paciente
deberan ser introducidas a mano por el personal farmacéutico. En la pestaia “Enviar
medidas” encontraremos un formulario de biomedidas, que se debera rellenar con los
resultados de las pruebas realizadas al paciente.
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Masa corporal: Hemoglobina glicoxilada:
Peso; Hemaglobina:
Cooximetro: Termometro:
Nivel de CO: Temperatura:
Glucémetro:

Pulsioximetro:

Nivel de glucosa:
Saturacién de exigeno:

Momento de la toma
Ritmo cardiaco
Estindar

Tensiémetro:

Tension sistolica: Perimetro abdominal:

Tensién diastélica: Perimetro (cm)

Datos del paciente:

Contrasefia del paciente:

Figura 77. Formulario para el envio de medidas.

Esta opcidn de envio manual de biomedidas también esta disponible como respaldo, en caso de
que falle la red movil o alguno de los aparatos esté estropeado.

6.1.6. Citas

El botén “Citas” del menu principal permite a los usuarios registrar una cita para el paciente
seleccionado. Se habla de registrar y no pedir pues esta herramienta no es un sustituto de Salud
Responde, sino que es una herramienta pensada para registrar en NUMA las citas pedidas a
través de los canales oficiales, haciendo mas facil identificar las citas que sean de pacientes
NUMA para que asi los profesionales sepan de antemano el caso que les viene a la consulta.

VNUMAO01001 - C.S. Torreblanca peseleccionar paciente ‘

Resumen de citas

Resumen Citas registradas por el usuario:

Mostrar 10 ~| registros Buscar:

Registrar citas Usuario Paciente Detalles Pedida en - Para Asignada Accién

No hay datos dispenible en esta tabla

e Mostrando registros del 0 al 0 de un total de 0 registros Anterior  Siguiente

Citas asignadas al usuario:

Mostrar| 10~ | registros Buscar:
Usuario Paciente  Detalles Pedidaen + Para Asignada  Accién
it ificada Cita el 13/02/2020 12:34 | profesional
)  cia verificada Cita ol 13/02/20 para el profesiona ——_—... ver
docFormacion vFormacion Numa, Doctor : Solicitud de cita para tratar un tema concreto 4 N
o 09:43:52 Doctor cita
sobre el paciente
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior 1 Siguiente
Citas para el paciente seleccionado:
Mostrar| 10~ registros Buscar.
Usuario Paciente Detalles Pedida en + Para Asignada Accién

No hay datos dispenible en esta tabla

Mostrando registros del 0 al 0 de un total de 0 registros Anterior  Siguiente

Figura 78. Resumen de citas

Al entrar en las citas, a no ser que se sea referente, se mostrara de primeras un resumen de las
citas correspondientes, separadas en tres tablas:
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e Una tabla con las citas registradas en el sistema por el usuario, pensado para que los
usuarios que hayan registrado una cita puedan comprobar si la cita ha sido ya asignada
0 no, o por si quieren hacer un seguimiento.

e Una segunda tabla con las citas que se hayan pedido para el usuario, pensado para que
el personal sanitario pueda comprobar si tienen citas pendientes.

e Una ultima tabla con las citas que se hayan registrado para el paciente seleccionado,
pensado para comprobar el historial de un paciente.

El siguiente menu a destacar en las citas seria el registro de citas en si.

VNUMAO01001 - C.S. Torreblanca| p,

onar paciente

Resumen de citas

Rearaen Recuerde que no se pueden introducir datos identificativos de los pacientes (nombre, DNJ, direccion..)

Registrar citas

Registrar cita:

Registrar cita

Dia y hora:

Detalles adicionales:

Figura 79. Registro de citas

Como puede observar en la figura anterior, hay que introducir la fecha de la cita y hora de la cita
y el profesional médico para el que se estd pidiendo. Ademas, existe un campo de texto para
detalles adicionales.

Para la fecha y hora, se despliega un calendario para seleccionarlas en cuanto se haga clic en el
cuadro de texto. Para el profesional asignado, con hacer clic en el botén del mismo nombre se
despliega el directorio de profesionales, desde el cual seleccionaremos el destinatario. Una vez
terminado, bastard con pulsar en pedir cita.

Existe un tercer botdn, oculto para todos menos administradores y referentes, que es el de
verificacidn de citas. En este, podran ver dos tablas, una con las citas pendientes de verificacién
y otra con las citas ya verificadas, correspondientes a todos sus pacientes asignados, es decir,
todos los pacientes NUMA del centro.

@ cQuién asigna las citas pedidas?

Cada paciente estd asociado a un centro médico. El referente de dicho centro médico asignarad
las citas y creard una notificacion para el paciente.

Cuando un referente de centro accede al sistema, al seleccionar “Citas”, en el ment secundario
le aparecerd la opcidn de verificar citas.
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es || Alarmas i ida Ci numaAdmin *

VNUMAO01001 - C.S. Torreblanca) p.

Citas pendientes de verificacion:

Mostrar 10 = registros Buscar

Paciente Cita dada para Cita pedida en + Cita pedida por Accién
testprol Cita para 18/10/2019 12:15 : texto opcional 10/10,/2019 14 numasdmin

NUMAD1149 Cita el viernes 4 a las 15:00 30/09/2019 13:51:43 numasdmin

Mostrando registros del 1 al 2 de un total de 2 registros terior | 1
Citas verificadas:

Mostrar 10 ~ registros Buscar:

Paciente Texto verificacion Cita pedida en + Cita pedida por Accién

No hay datos disponible en esta tabla

Mostrando registros del 0 al 0 de un total de 0 registros

Si pulsan el botdn de verificar cita les dard la opcion de introducir un texto de aclaracion antes
de verificar:

Texto de verificacion de la cita:

Cita el vienes 4 a las 15:00 VERIFICADA|

Confirmar cita Volver

Tanto desde el resumen como desde este menu de verificar citas, podremos acceder a los
detalles de la cita en si, tal y como se muestra en la figura siguiente:

Resumen de citas
‘m| Recuerde que ne se pueden introducir datos identificativos de los pacientes (nombre, DN, direccién...)
Verificar citas
Verificar cita

2 Usuario: numaAdmin Pedida en: 22/01/2020 17:17:01

Paciente: vFormacion Pedida para: Administrador, NUMA

Cita el 06/02/2020 11:40 para el profesional Administrador, NUMA :
Cita para revision.

Escribir accién | Verificar cita | Volver

Seguimiento de la cita:

Mostrar 10| registros suscar

Usuario Detalles Fecha v
numaAdmin Accién afiadida para capturas del manual 17/03/2020 17:47:22

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior | 1 | Siguiente

Figura 80. Detalles de una cita

De la misma manera que con las alarmas nombradas en el apartado 6.1.4, las citas nos dan la
opcion de afiadir mensajes de seguimiento que se mostrardn en una tabla justo debajo de los
detalles de la cita. Ademas, tendremos un botdn para verificar la cita, es decir, para confirmar
que la cita ha sido notificada al profesional correspondiente. Esta accion sélo puede ser realizada
por referentes o administradores.
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6.1.7. Adherencia a Nuevos Medicamentos (ANM)

Se ha creado una pestaiia para la adherencia a nuevos medicamentos (ANM). Es posible enviar
un mensaje al referente de centro sobre la ANM relacionada con un paciente, o enviar un
mensaje a cualquier profesional de la salud sobre la ANM. Para ello bastara con pulsar el botén
“Adherencia”, y seleccionar en el menu secundario “Redactar mensaje”.

Bandejas de
Adherencia

Recuerde que no se pueden introducir datos identificativos de los pacientes (nombre, DN, direccién..)

Redactar mensaje

Bandeja de entrada

1 .
Destinatario:

Mensajes de [ o e v |
paciente

Mensaje:

Bandeja de paciente J

Aproximadamente, ;cudntos minutos ha dedicado a ANM?

Enviar

Figura 81. Redactar mensaje ANM.

Si hacemos clic en la lista de usuarios se nos mostrara una tabla con el directorio de usuarios
previamente nombrado en este documento, y se podra seleccionar el destinatario que se quiera.
Con propdsitos estadisticos, es obligatorio que el usuario introduzca el nUmero de minutos que
ha dedicado a ANM, desde que ha llegado el paciente hasta que se ha enviado el mensaje.

El botdn “Bandeja de entrada” da acceso a los mensajes destinados al usuario registrado y
relacionados con el ANM. En la “Bandeja de salida ANM” se puede acceder a los mensajes
enviados por usuario registrado.

Por ultimo, como podra comprar en la Figura 81, el menu secundario permite el acceso a los
mensajes de ANM referidos al paciente seleccionado, para ello hacer clic en “Bandeja de
paciente”.

@ ¢Qué diferencia hay entre la bandeja de entrada y la de paciente?

En la bandeja de entrada tendremos los mensajes dirigidos al usuario. Teniendo en cuenta que
los mensajes de ANM van a estar referidos a algun paciente, y que los mensajes referidos a un
mismo paciente no tienen por qué tener el mismo destinatario, se puede resumir asi:

e En la bandeja de entrada tendremos los mensajes dirigidos a nosotros, sean del
paciente seleccionado o no.

e En la bandeja de paciente tendremos los mensajes referidos a un paciente, estén
dirigidos a nosotros o no.
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6.1.8. Mensajes

La aplicacién web permite el envio de mensajes entre profesionales de la salud. Para ello basta
con acceder al servicio a través de la pestafia “Mensajes” que se ubica en la barra de menu
principal.

Biomedidas || Citas (@ | |mw\ | |Mensaies | |E-iremn; numaAdmin *

VNUMAOD1001 - C.5. anreblancal Dex

Mensajes de usuario

Bandeja de entrada Mostrar 10 - registros Buscar.

Origen Referido Leida Fecha v Accién

Bandeja de salida

No hay datos disponible en esta tabla

Mensajes de paciente Mastrando registras del 0 al 0 de un total de 0 registros

Figura 82. Servicio de mensajeria.
Las opciones que aparecen en el menu secundario son las mismas que en el caso de la pestafia
de Adherencia.

En la “Bandeja de entrada”, el usuario registrado tiene acceso a todos los mensajes que ha
recibido, al igual que sucedia en el apartado anterior sobre ANM, y dichos mensajes pueden ser
ordenador por cualquiera de las caracteristicas que permite la tabla.

A la hora de crear un nuevo mensaje se debera acudir a “Redactar mensaje”.

Mensajes de usuario

Redacta

Figura 83. Redactar un nuevo mensaje.

Este caso es un poco distinto del de ANM pues, mientras que en ANM siempre va a haber un
paciente referido, en los mensajes no tiene por qué. Por defecto, como se puede ver en la Figura
83, si hay un paciente seleccionado el mensaje se referird a él, pero para no tener que
deseleccionarlo en caso de que no se quiera referir se habilita una casilla de “No referir al
paciente seleccionado” que, al marcarla, quitara la referencia al paciente del mensaje.

Todos los mensajes enviados se mostrardn en la pestaiia “Bandeja de salida”.

Finalmente, y al igual que sucede con ANM, el usuario registrado puede acceder a la bandeja de
mensajes que han sido referidos al paciente seleccionado, aunque el usuario no sea el
destinatario, desde la opcién “Bandeja de paciente”.
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7. Anexo Il. Manual GRP

El principal objetivo de este anexo es describir a nivel funcional la aplicacién de usuario para
pacientes con terminal Tablet dentro del “Servicio de Seguimiento de mi Salud”, ofrecido por
Telefdnica.

El mddulo Aplicacién tablet de paciente es una aplicacion creada dentro de la Plataforma RPM
para la gestidn de pacientes con enfermedades crdnicas.

La Plataforma para la gestidn de pacientes con enfermedades crénicas RPM tiene como finalidad
prevista el seguimiento de pacientes crdnicos con el objetivo de gestionar el tratamiento a
distancia de un grupo de pacientes que precisan de un control periddico, evitando
desplazamientos innecesarios.

Incluye como funcionalidades relevantes:

o Gestidn de datos de pacientes

o Biomedidas de productos sanitarios externos aunque no estdn destinadas a
monitorizacién activa de pacientes (e.g. no se requiere una respuesta urgente a
alarmas)

7.1. Acceso a la aplicacion

Arranque el Tablet pulsando el botdn de encendido. Tras unos segundos la aplicacién se iniciara
automaticamente y aparecera la pantalla de inicio de la misma.

Seguimiento de mi salud ) mowistar

Lunes, 8 Jul. 2013 13:19  #

@ Autenticacion

Usuario [ l ’ ;Cudl es mi usuario? ‘
Contrasefia [ l ’ No sé mi contraseria ‘
Recordar
Salir [ J [ ]

Figura 84 - Pantalla de Login
7.1.1. Iniciar sesion

Para iniciar la sesién debe introducir el nombre de usuario y contrasefia que le han sido
proporcionados, en los campos habilitados a tal efecto.
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Seguimiento de mi salud W) movistar

Lunes, 8 Jul. 2013 11:13 | &

@ Autenticacion

Usuario [nombreUsuario [ (Cuél es mi usuario? ‘

Contrasefia [********* ] l No sé mi contraseria ‘

Racnrdar

poonnonn
S LT T T 1
ES
= 1 I

Figura 85 — Inicio de sesidn de usuario

Para ello, se debe pulsar en los campos de nombre “Usuario” y “Contraseiia” de forma que
aparecerd un teclado tactil como el siguiente:

LLLLECLELLEL
ST T T 1=
= 1 I )

Figura 86 — Teclado

Este teclado permite la introduccién de caracteres numeéricos pulsando en el botdn
correspondiente:

0123!?

Figura 87 - Teclado numérico

En caso de desear ocultar el teclado, se debe pulsar en el icono:

=
4

Una vez introducidos las credenciales, debe pulsar en el botdn verde con el texto “Acceder” para
entrar en la aplicacién. Tras iniciar sesion, se vera la pantalla principal de la aplicacidn.
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Seguimiento de mi salud W) mouwistar

Juanma Gomez Miércoles, 22 May. 2013 10:18 | §
{w Tareas: Hoy | @ Hoy | ® Calendario
1 Peso Pendiente: 09:00

(_é:) Pulsioximetria 12:00
Tareas para mas tarde
Azucar en sangre 21:00
paginaldel
{ CE;I Chequeo meédico J [ @ Mi salud J { g Avisos J
Salir Ajustes . .

Figura 88. Pantalla principal de la aplicacion

7.1.2. Acceso Multiusuario

Es posible proporcionarle una versién de la aplicacion donde esté activa la funcionalidad

multiusuario, de forma que el acceso a la aplicacion en su Tablet pueda realizarse por parte de

mas de un usuario. Si esta funcionalidad esta activa, la pantalla de acceso del punto anterior

solamente se visualizara la primera vez que se acceda a la aplicacion.

Si ya se ha accedido anteriormente a la aplicacidn con un paciente, la primera pantalla que se

vera al iniciar el Tablet tendrd la siguiente forma:

Seguimiento de mi salud W movistar

Viemnes, 17 May. 2013 12:38 &

Autenticacion & Afadir cuenta
Juanma
Gomez
paginaldel
Salir [ L]

Figura 89. Pantalla de inicio (tras haber hecho uso previo de la aplicacion)

Si desea acceder de nuevo con este mismo usuario basta con pulsar sobre su nombre para que

aparezca la pantalla de acceso donde introducir su contrasefa (el nombre de usuario no es

necesario).
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W movistar

Miercoles, 22 May. 2013 09:34 | &

TRl GL® Juanma Gomez

jmgg

Contrasefia {********* I No sé mi contrasefia

' Recordar

Salir [ L]

Figura 90. Acceso con un usuario utilizado previamente
Pulsando “Acceder” nos llevara de nuevo a la pantalla principal de la Figura 88.
Si desea acceder con un usuario distinto, es necesario afiadir la cuenta de dicho usuario para

gue quede registrada en la aplicacidn. Para ello, se pulsa sobre el botdn “Afadir cuenta” situado
en la parte superior derecha de la pantalla, tal y como se ve en la Figura 91.

W) mowvistar

& Autenticacion 2 Afiadir cuenta

Juanma
Gomez

Salir ] -

Figura 91. Aiadir Cuenta (Paso 1)

Esto le llevara a la siguiente pantalla donde podrad introducir sus credenciales de acceso (nombre
de usuario y contrasena) y acceder con un nuevo usuario.
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Seguimiento de mi salud W1 mouvistar

Miércoles, 22 May. 2013 09:40 &

EUIE il len® Anadir cuenta

Usuario [nuevoUsuario ] \ (Cudl es mi usuario? ‘
Contrasefia | ********* ] \ No sé mi contraseria ‘
Recordar
Accede
Salir . e

Figura 92. Anadir Cuenta (Paso 2)
Pulsando “Acceder” la aplicacion le llevaria a la pantalla principal de la Figura 93(adaptada a su

usuario en concreto).

Una vez que tenemos mas de un usuario registrado en nuestra aplicacion del terminal Tablet, la
pantalla inicial tras encender la aplicacion tendra el siguiente aspecto:

Seguimiento de mi salud W) movistar

Miércoles, 22 May. 2013 09:37 | #

@ Autenticacion o Afadir cuenta

Manuel Ruiz Juanma
Martinez Goémez

paginaldel
Salir - L

Figura 93. Pantalla inicial (multiusuario)

Si por error se pulsa el botén “Anadir cuenta” pero no se desea afiadir una nueva cuenta sino
acceder con uno de los usuarios ya registrados, o simplemente se desea volver a la pantalla de
inicio, deberemos pulsar sobre el botdn “Autenticacién” en la parte superior izquierda de la
pantalla.
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M) mowistar

Anadir cuenta

Usuario Cudl es mi usuario?

Contrasefia No sé mi contrasefa

Recordar

Salir [ ] [ ]
Figura 94. Autenticacion
7.1.3. Acceso voluntario

Si en la pantalla de login introduce su nombre de usuario y contrasefia un voluntario, en vez de
acceder a la pantalla principal se mostrard la siguiente pantalla. En ella aparece una lista de
todos los usuarios que ese voluntario tiene asignados.

Seguimiento de mi salud W) movistar

Jueves, 3 Jul. 2014 14:33 &

& Autenticacion +# Cambio de contrasefia

d

PacienteDP | | PacienteDP
M3 Paciente | M4 Paciente
DPM3 DPM4

paginaldel
Salir » [ ]

Figura 95. Pantalla voluntario

En esta pantalla, para cada paciente apareceran los siguientes elementos:

e Lista de pacientes: Cada uno de los pacientes que el voluntario tiene asignados incluido
su nombre,

e Boton “Cambio de contrasefia”: Permite al voluntario cambiar su contrasefia de forma
similar al cambio de contrasena del paciente.

e Botdn “Salir”: Cierra la sesién del voluntario.
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Al pulsar sobre uno de los pacientes aparecera una pantalla de login donde sdélo es necesario
introducir la contrasena.

/) mowistar

Jueves, 3 Jul. 2014 14:39 &

& Autenticacion

ppacientedpm3

Contrasefia No sé mi contrasena

Recordar

~ .

Figura 96. Acceso de paciente a través de voluntario.

Pulsando “Acceder” nos llevara de nuevo a la pantalla principal de la Figura 97.

7.2. Pantalla principal

Tras iniciar sesién, la pantalla que vera es la pantalla principal de la aplicaciéon, desde la que se
puede acceder a todas las secciones. En la siguiente ilustracién podemos ver el aspecto tipico
de esta pantalla:

Seguimiento de mi salud W) mowistar

Juanma Gomez Martes, 9 Jul. 2013 10:46

{w Tareas: Hoy | ) Hoy | [ Calendario

| o | Peso Pendiente: 09:00

+? Pulsioximetria 12:00

Tareas para mas tarde
Azlcar en san gre 21:0(
paginalde2 | Pagina siguiente >

EED Chequeo médico H @ Mi salud E Avisos

Figura 97. Pantalla Principal

A continuacidn, se describen los distintos elementos que componen esta pantalla.

. Cabecera. En la parte superior de la pantalla aparecen los siguientes elementos: Titulo
de la aplicacién en la esquina superior izquierda; debajo de éste, el nombre del usuario;
el logo del branding arriba a la derecha; y debajo de éste, la fecha y hora actuales junto
con el estado de la bateria del dispositivo.

. Hoy. Debajo de la fecha podremos alternar entre la vista de las tareas de hoy vy el
calendario. Si se seleccionan las tareas de hoy, en el centro de la pantalla (ocupando
practicamente su totalidad) apareceran las actividades programadas organizadas por
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hora de comienzo en el dia actual. Pulsando sobre ellas, se puede acceder a su
realizacion de forma directa. En la parte inferior derecha puede aparecer el botdn
“Pagina siguiente” si existen mas tareas de las que se ven en pantalla, pulsandolo podran
verse el resto de actividades.

o Calendario. Nos lleva a una vista mensual de la agenda, donde se puede observar para
qgué dias se le ha programado actividades de Seguimiento del paciente.
o Chequeo Médico. Pulsando sobre este botén se da acceso a la realizacidon de toma de

biomedidas o cumplimentacién de cuestionarios para el seguimiento de la salud del
paciente. Este botdn se encuentra bajo las actividades, en la parte izquierda de la
pantalla.

o Mi salud. Da acceso a los contenidos, graficos con el histdrico de biomedidas, a la lista
de contactos y a la lista de enlaces externos disponibles. Se accede pulsando sobre el
botdn con el texto “Mi salud” en el centro de la zona inferior de la pantalla.

. Avisos. Es el botdn que estd mas a la derecha. Da acceso a la lista de mensajes enviados
al paciente.

. Salir. Botdn para salir de la aplicacién y volver a la pantalla de acceso. Se encuentra en
la esquina inferior izquierda.

. Ajustes. Personalizacién de la aplicacion del paciente (idioma, dispositivos, cambio de
contrasefia, sonido de alertas). Se accede pulsando en la zona inferior de |la pantalla, en
el centro.

. Indicadores de conexion y estado. Proporcionan informacién sobre la conexién a

internet, el estado de la conexidn bluetooth e informacidén sobre la bateria de los
dispositivos biométricos. Se encuentran en la esquina inferior derecha.
Hay un caso particular en el que la pantalla principal a la que accede cuando inicia sesion puede
aparecer distinta. Esto ocurre cuando se recibe un mensaje prioritario. En este caso, al iniciar
sesion, lo primero que vera serd una ventana indicando que se ha recibido un mensaje urgente.
Se permitira la opcidn de leer el mensaje de forma inmediata o de omitirlo por el momento y
ver la pantalla principal de la aplicacién.

Existe 1 aviso importante que no ha leido
todavia,

¢Desea leerlo ahora?

No |

Figura 98. Mensaje prioritario

A continuacion se describira cada una de las funcionalidades en detalle.
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7.3. Tareas de hoy vy calendario

7.3.1. Tareas de Hoy

Cuando accedemos a la pantalla principal, en el centro de la misma veremos las actividades
programadas para el usuario para el dia actual. En caso de que no aparezcan y en su lugar esté
habilitada la vista de calendario, basta con seleccionar la pestafia “Hoy” como se indica en Ila
imagen siguiente:

Martes, 9 Jul. 2013 10:46

| ) Hoy | @ Calendario

Figura 99. Seleccionar Tareas de Hoy

La pantalla principal tendra el siguiente aspecto en este caso:

Seguimiento de mi salud W) movistar
Juanma Gémez Martes, 9 Jul. 2013  10:46
{v Tareas: Hoy | ) Hoy | @ Calendario

| © | Peso Pendiente: 09:00
10)

(_,5) Pulsioximetria 12:00
Tareas para mas tarde
Azucar en sangre 21:00
paginalde2 ‘ Pagina siguiente » ‘

{ CC,D Chequeo médico J \ @ Mi salud J { g Avisos J

Figura 100. Tareas de Hoy

La lista de eventos que se ven son aquellos programados para el usuario en el dia actual y puede
acceder a su realizacion pulsando sobre ellos. Debe tener en cuenta que su realizacidon depende
del tipo de evento en funcidn del color que presenten.

e Siel evento esta en color rojo, la hora idénea de la toma de biomedida habra pasado y
estara pendiente, pero aun podremos realizarla.

e Sjel evento estd en color , sera la hora idénea para realizar el evento.

e Sij el evento esta en color gris con las letras en negrita, todavia no es el momento de
realizar el evento pero podremos realizarlo aunque no sea lo idéneo.

e Sjel evento esta en color (Tareas para mas tarde), aun no
podremos realizar el evento ya que es demasiado temprano.

Si existen mas tareas programadas de forma que no caben dentro de la pantalla principal, estara
disponible el boton “Pagina siguiente” que al pulsarlo nos mostrard el resto de tareas
programadas.
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movistar

Martes, 9 Jul. 2013  10:46

{v Tareas: Hoy () Hoy @ Calendario |

Tareas para mas tarde

Espirometria 22:00

[ < Pagina anterior ] pagina2de2
{ CC,D Chequeo médico { @ Mi salud } { g Avisos }

Figura 101. Tareas de Hoy (pagina siguiente)

Si existen varias tareas programadas a la misma hora, éstas apareceran en aquel orden que su
médico desee que las realice.

movistar

Martes, 9 Jul. 2013 10:19 |

{v Tareas: Hoy ) Hoy @ Calendario |

é,o Pulsioximetria Ahora: 10:00

é_)@ Presién sanguinea Ahora: 10:00

«<— Azucar en sangre Ahora: 10:00

paginaldel
{ '{:I:’ Chequeo médico } @ Mi salud } { g Avisos ]
Salir Ajustes .

Figura 102. Orden de los eventos

En la figura, el médico ha decidido que el paciente tome en primer lugar su pulsioximetria y
posteriormente su presion sanguinea.

Aguellas tareas que no necesiten ser realizadas en un orden en concreto aparecerdn al final de
la lista en orden alfabético, por ejemplo en la figura, “Azlcar en sangre” y “Peso” no necesitan
ser realizadas en ningln orden en concreto, por eso aparecen alfabéticamente al final.

En los casos donde la configuracién del hospital permita al paciente modificar manualmente la
adherencia de los eventos del calendario, éste podra realizarlo a través de la barra de botones
que aparece a la derecha de cada evento una vez que pulsas sobre el mas.
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%) movistar

Lunes, 23 Feb. 2015 1215

{» Tareas: Hoy @ Hoy @ Calendario

Tareas para mas tarde

‘ !:[',':v Chequeo médico ‘ ‘ Q Mi salud ‘ g Avisos ‘
Figura 103. Boton mas para desplegar la barra de botones

Una vez pulsamos sobre este botdn se despliega una barra de botones con dos opciones.

Seguimiento de mi salud W mouistar

Lunes, 23 Feb. 2015 1229 | §

{v Tareas: Hoy ) Hoy @ Calendario

Tareas para mas tarde

EDD Chequeo medico @ Mi salud ‘ E Avisos

Figura 104. Barra de botones

e O Realizar un evento o marcarlo como realizado. Si se trata de una medida automatica
ira a la pantalla para tomar la medida en otro caso lo marca como realizado y permite
afnadir un comentario informativo sobre la realizacidén del evento.

e @ Indicar que un evento no va a realizarse. Permite afiadir un comentario informativo
indicando por qué no va a realizarse.

Marcar como no

Comentario: No voy a realizar el
cuestionario|

Quedan 7 caracterss

Cerar —ii—

‘ da
o[- Je [ Jefefs el Jo]e] ]
o |l Te e fofefm] ] ]
Slo=

Figura 105. Ventana para introducir el comentario

El texto mdximo que se podra introducir son 500 caracteres para todas las ventanas de
adherencia indicandose cuantos quedan una vez solo disponemos de 20.
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7.3.2. Calendario

Desde la pantalla principal es posible acceder a la vista del Calendario. Para ello es necesario

seleccionar la pestafia “Calendario” en la parte superior derecha de la pantalla.

Martes, 9 Jul. 2013

10:46

[7) Hoy | @ Calendario

Figura 106. Seleccionar calendario

Esto nos lleva a una vista mensual con los dias programados con actividades. En esta pantalla se

puede navegar por los meses y dias tal y como vemos en la siguiente ilustracién.

% mowvistar

Martes, 9 Jul. 2013 10:49

(i) Tareas: Julio de 2013 [{j Hoy @) Calendario

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

- 15(* 16| * 17| ® 18 © 19 * 20| ® 21
hd 22® 23| ® 24| ® 25 © 26|*® 27(® 28
- 29 © 30 © 31

4 Junio de 2013 Agosto de 2013 »
CDJ Chequeo médico @ Mi salud g Avisos

Salir Ajustes . .

Figura 107. Calendario

En esta pantalla se pueden ver los siguientes elementos:

Vista del mes: Muestra el mes actual del calendario. Se puede cambiar de mes mediante
los botones de navegacion que se ven debajo del calendario e indican los nombres de
los meses anterior y posterior al actual. En el caso de la figura de ejemplo, nos
encontramos en el mes de “mayo de 2013” y el botdn de la izquierda permite ir hacia
“abril de 2013” y el de la derecha hacia “junio de 2013".

En el calendario, los dias aparecen en distinto color, indicando lo siguiente:

o Dia sombreado: Se trata de dias pasados, anteriores a la fecha actual.
o Dia no sombreado: Dias futuros, posteriores a la fecha actual.
o Dia destacado (en azul): Es el dia actual.
o Dia con un circulo verde en la parte superior izquierda: Son dias para los que
existen entradas en la agenda (hay tareas programadas para ese dia)
Botdn “Mes anterior”: Se trata del botdn que nos lleva al mes anterior al actual. El texto

dentro de este boton dependerd de la fecha en la que nos encontremos. En la figura,
dado que la fecha actual es “mayo de 2013”, el mes anterior sera “abril de 2013”.
Botdon “Mes siguiente”: Se trata del botdn que nos lleva al mes siguiente al actual. El
texto dentro de este botdn dependera de la fecha en la que nos encontremos. En la
figura, dado que la fecha actual es “mayo de 2013”, el mes siguiente sera “junio de
2013".
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El resto de botones que aparecen son los mismos que ya aparecian en la pantalla principal.

Pulsando sobre cualquier dia del calendario, se mostraran las tareas correspondientes a ese dia

(en el caso de que existan tareas para ese dia). La pantalla que vera serd como la siguiente:

Seguimiento de mi salud /) mowistar

fran Lunes, 23 Feb. 2015 13:00 &

Juilelely Calendario ) Tareas para el 12 Febrero de 2015

Toma de peso
o p

Toma de peso 3
o p

Toma de peso 1

Toma de peso 2

‘ Pagina siguiente > ‘

< Volver . o

Figura 108. Vista de tareas de un dia del calendario

En esta pantalla se ven los siguientes elementos:

Tareas del dia seleccionado: Muestra las tareas del dia seleccionado ordenadas por la
hora a la que estdn programadas. En el caso de que el nimero de tareas sea tal que no
pueden mostrarse en una sola pantalla, aparecera un botdn de navegacién “Pagina
siguiente” debajo de las tareas, que permite ver el resto de las tareas. El dia
seleccionado aparecera en la parte superior de la pantalla. En el ejemplo de la figura,
serd “Tareas para el 25 mayo de 2013”. Las tareas aparecen todas en gris y no sera
posible seleccionarlas para su realizacion ya que estan programadas para un dia que no
es el actual.

Asi mismo, en la lista de eventos de cada dia se muestra a la izquierda un icono de
adherencia indicando si la tarea ha sido realizada @ o si ha sido marcada como que no
se realizard @. Las tareas sin icono de adherencia, son aquellas que no se realizaron o
estan pendientes.

Boton “Pagina siguiente”: Permite navegar a la siguiente pagina de tareas del dia
seleccionado. A su vez, al ir a la siguiente pagina, aparecera un botdén “Pagina anterior”
que permite volver a la pagina anterior.

Pagina anterior

Boton “Inicio”: Situado en la parte superior izquierda de la pantalla, permite ir
directamente a la pantalla principal de la aplicacidn.

IhiuePICalendario

Botdon “Volver”: Situado en la parte inferior izquierda de la pantalla, permite ir a la
pantalla anterior, desde la cual se accedid a la vista de las tareas del dia, en este caso, a
la vista mensual (calendario).
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En los casos donde la configuracién del hospital permita al paciente modificar manualmente la
adherencia de los eventos del calendario, éste podra realizarlo a través de la barra de iconos
gue aparece a la derecha de cada evento, en el lugar que ocupa la hora de realizacidn, al igual
que en la pantalla hoy.

uimiento de mi salud % mowistar

fran Lunes, 23 Feb. 2015 13:18

Igil[ly Calendario ; Tareas para el 12 Febrero de 2015

o Toma de peso o @ )

Toma de peso 3
o P
Toma de peso 1

Toma de peso 2

Pagina siguiente | 2

:

Figura 109. Calendario con barra de botones desplegada

Las acciones disponibles para modificar la adherencia son:

e  ® Marcar un evento como realizado. Permite afiadir un comentario informativo sobre
la realizacion del evento.

e O Indicar que un evento no va a realizarse. Permite afiadir un comentario informativo
indicando por qué no va a realizarse.

e ® Volver a poner un evento como pendiente, eliminando la informacién de adherencia
actual.

e © Ver/ modificar el comentario actual asociado al valor de adherencia del evento.

Resultado: SPO2 99 %, Pulso 88 ppm
Fecha: 12:46 06/03/2015

Comentario:  [El pulsioximetro tenia poca

bateria

Cerrar

Figura 110. Comentario de la adherencia de un evento

Para las medidas tomadas con dispositivos sera posible visualizar la medicién y la fecha de la
toma de esta.
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7.3.3. Ventana de notificaciones

En la pantalla principal es posible recibir notificaciones tanto de informacién como para realizar
algun evento. Todas las notificaciones se mostraran en la misma ventana, distribuidas en filas
con un contenido descriptivo.

Recordatorios

Recuerde: Toma de presion sanguinea. 09-06-2015, 14:00 (CES
14:00, 09/06/2015

Cita con el doctor
09:00, 10/06/2015

v

Toma de Gelocatil 1G. Cada 8 horas -
E’ 14:00, 09/06/2015 ‘ ﬁ:
v

0 Realizar o No realizar @ Posponer

Figura 111. Ventana de notificaciones

El paciente podra marcar manualmente la adherencia de los eventos de la ventana de la ventana
de notificaciones a través de la barra de botones que aparece en la parte inferior de la ventana.
Ademas podra seleccionar los eventos sobre los que realizar la accidn (por defecto aparecen
todos seleccionados).

o e @ Posponer

Figura 112. Botones de adherencia

Las acciones disponibles para modificar la adherencia son:

e  ® Marcar un evento como realizado. Permite afiadir un comentario informativo sobre
la realizacion del evento.

o Marcar como hecho

Comentario:

Cerrar Guardar

Figura 113. Adherencia. Realizar evento
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© Indicar que un evento no va a realizarse. Permite afiadir un comentario informativo
indicando por qué no va a realizarse.

0 Marcar como no realizar

Comentario:

Cerrar Guardar

Figura 114. Adherencia. No realizar evento

© Posponer eventos, permite posponer N minutos (configurable por organizacion
sanitaria) el aviso de los eventos.

Posponer notificaciones

Posponer notificaciones

2 Minutos

Cerrar Aceptar

Figura 115. Adherencia. Posponer un evento
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7.4. Chequeo médico

La opcion de “Chequeo Médico” nos permite acceder a las herramientas de toma de biomedidas
y a la realizacidon de cuestionarios, siendo estas las herramientas que permiten controlar el
estado del paciente.

Para acceder a la pantalla de chequeo, una vez iniciada la sesién y desde la pantalla principal,
hay que pulsar sobre la opcién “Chequeo Médico”:

& mowvistar

Martes, 9 Jul, 2013 1046
Tareas: Ho 7] Hoy = @ Calendario
Y

= Peso Pendiente: 09:00

A_O Pulsioximetria 12:00
2

Tareas para mis tarde

Pégina siguiente »

| {;3 Chequeo médico I @ Mi salud g Avisos

Austes . .

Figura 116. Acceso a Chequeo Médico

La pantalla de “Chequeo Médico” tiene el siguiente aspecto:

/| mowvistar

Martes, 9 Jul. 2013  10:49

Chequeo médico

Figura 117. Pantalla de Chequeo Médico

En esta pantalla aparecen los siguientes elementos:

e Biomedidas: Situado en el centro de la pantalla, permite el acceso a la pantalla de
biomedidas.

e Cuestionarios: Situado en el centro de la pantalla, permite el acceso a la pantalla de
cuestionarios.

¢ Inicio: Situado en la parte superior izquierda de la pantalla, permite ir directamente a la
pantalla principal de la aplicacién.

e Volver: Situado en la parte inferior izquierda de la pantalla, permite ir a la pantalla
anterior, desde la cual se accedié a la pantalla de chequeo.

A continuacion se describen en detalle ambas funcionalidades.
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7.4.1. Biomedidas

La pantalla de biomedidas permite elegir entre las diferentes biomedidas asignadas al usuario
que ha iniciado sesion.

Para acceder a la pantalla de biomedidas hay que pulsar sobre el botén de “Biomedidas” en la
pantalla de Chequeo médico:

1 movistar

Martes, 9 J 10:49

Chequeo médico

Biomedidas

Cuestionarios

Figura 118. Acceso a la pantalla de Biomedidas

La pantalla de biomedidas tiene el siguiente aspecto, permitiendo seleccionar entre las
diferentes medidas asignadas al usuario:

movistar

,3Jul. 2014 12:02 ¢

Chequeo médico 'Biomedidas

Glucosa después de
comer

Presion sanguinea Glucosa basal

Pulsioximetria Fotografia

Glucosa antes de
comer

< Volver

Figura 119. Pantalla de Biomedidas

A continuacion se detalla el proceso de toma de biomedida. Como ejemplo, se explicard el
proceso de toma de presidn sanguinea, siendo este idéntico para cada una de las posibles
biomedidas.
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7.4.1.1. Toma de biomedida. Ejemplo: Presion sanguinea.

Para acceder a la toma de una biomedida, hay que pulsar sobre el botdn correspondiente a la
biomedida deseada. En este caso, se tomara como ejemplo la toma de la presién sanguinea.
Para ello, una vez situados en el menu de toma de biomedidas (Figura 120) pulse sobre la
biomedida deseada. En el caso de este ejemplo, serd “Presion sanguinea”.

/1 movistar

Jueves, 3 Jul. 2014 12:02 &

Chequeo médico Biomedidas

Presién sanguinea '~ Glucosa basal

 Pulsioximetria ' Fotografia

< Volver . .

Figura 120. Seleccionar Biomedida (Presion Sanguinea)

Una vez seleccionada la biomedida deseada, aparecerd la ventana de toma de la biomedida
correspondiente en la que se verd, en primer lugar, una guia breve para la toma de la biomedida.

Seguimiento de mi salud /I movistar

Martes, 9 Jul. 2013  10:54

Chequeo médico )Biomedidas ) Presién sanguinea

1. Colocar el manguito 2. Inicio de la medicion

~
Con la manga remangada, coloque el manguito Pulse el boton START y el manguito
alrededor de su brazo, a 2 ¢ 3 cm por encima comenzara a inflarse. Permanezca quieto y en
del codo. Aseglrese de que el tubo baja recto silencio durante la medicién.

por el interior del brazo.

Figura 121. Instrucciones para toma de biomedidas (1)

En la primera pantalla que aparece cuando accedemos a la toma de biomedida, apareceran los
siguientes elementos en pantalla.

e Instrucciones para la toma de biomedida: Ocupando la parte central de la pantalla,
aparecen unas instrucciones breves para la correcta toma de la biomedida. Estas pueden
ser de un solo paso o varios, dependiendo de la complejidad del dispositivo empleado.

e Boton “Siguiente”: Inmediatamente debajo de las instrucciones, y en el caso de que
existan mas de dos pasos, aparecera el botdn “Siguiente” que permitira la navegacion
por los diferentes pasos para la toma de la biomedida.

e Boton “Saltar instrucciones”: Pulsando este botdn, puede saltar las instrucciones y
pasar directamente a la recepcién de la biomedidas. Esto es Gtil cuando ya se ha usado
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anteriormente el dispositivo y su uso es lo suficientemente conocido como para no
necesitar la lectura de las instrucciones.

e Botdon “Inicio”: Situado en la parte superior izquierda de la pantalla, permite ir
directamente a la pantalla principal de la aplicacidn.

e Botdn “Volver”: Situado en la parte inferior izquierda de la pantalla, permite ir a la
pantalla anterior, desde la cual se accedié a la pantalla de toma de biomedida.

La toma de la biomedida puede ser automatica o manual:

e Modo automatico: Es el configurado por defecto. La aplicacién recibe directamente del
dispositivo de biomedida las cantidades registradas (tipicamente por enlace bluetooth,
aunque también es posible por USB segun el dispositivo).

e Modo manual: En el caso de que tras un cierto tiempo la aplicacién no reciba nada
procedente del dispositivo de biomedida, se permite al usuario la introduccién manual
de la misma.

A continuacidn se describen en detalle estos dos procesos.

Toma de biomedida. Modo automadtico. Ejemplo: Presion Sanguinea.

El modo automatico, configurado como el modo por defecto, recibira la medida procedente del
dispositivo de biomedida de forma automatica, a través del Bluetooth (y dependiendo del
dispositivo, por USB).

La primera pantalla que veremos sera la de la ilustracion anterior. Una vez que pulsemos en
“Siguiente” hasta llegar al ultimo paso o tras pulsar en “Saltar instrucciones” llegaremos a una
pantalla como la siguiente:

Seguimiento de mi salud W) movistar

Juanma Géme:z Martes, 9 Jul. 2013  10:54

jila[ely Chequeo médico ) Biomedidas ) Presion sanguinea

3. Final de la medicién

n\
Esperando resultados. ..

Al finalizar la medicion, apareceran las lecturas Se recibiran los resultados automaticamente

de las tensiones sistélica y diastdlica y

frecuencia del pulso en la pantalla del

tensiometro. Cancelar
| < Paso anterior
- -

Figura 122. Instrucciones para la toma de biomedidas (2)

En este caso desaparecen los botones “Siguiente” y “Saltar instrucciones” y apareceran dos
elementos nuevos:

e Botdn “Paso anterior”: Nos permite volver a la pantalla anterior de instrucciones en
caso de que se deseen consultar.

e Icono “Esperando resultados...”: Este icono indica que se esta esperando la recepcion
automatica de biomedidas desde el dispositivo.

e Cancelar: En caso de querer detener el proceso de recepcidn se pulsara en este botdn.
Si se pulsa se pasard al modo manual, el cual se describira posteriormente.
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Una vez que se reciban los datos de la medida en el Tablet aparecera la pantalla siguiente:

Suimiento de mi salud &) movistar

Juanma Géme Viernes, 17 May. 2013 13:36 §

Jy [l Chequeo médico | Biomedidas ) Presién sanguinea

3. Final de la medicién

Si los valores que aparecen coinciden con los del
dispositivo, pulse el botén “"Enviar".

Sistélica \ 132 | mmHg
Diastdlica \ 82 | mmHg
Al finalizar la medicion, apareceran las lecturas Pulso ‘ 76 | ppm

de las tensiones sistélica y diastolica y
frecuencia del pulso en la pantalla del
tensiémetro

< Volver ® ®

Figura 123. Instrucciones para la toma de biomedidas (3)

En esta pantalla desparecerdn los botones “Paso anterior” y “Cancelar”, dado que se ha
conseguido la recepcién de las biomedidas. Las medidas recibidas de forma automatica desde
el dispositivo aparecerdn en pantalla y deberdn coincidir con las que se hayan medido en el
dispositivo.

En esta pantalla aparecera el botén “Enviar” el cual permite el envio de las medidas al médico.
Si pulsamos este botdn, nos aparecera la pantalla siguiente:

Seguimiento de mi salud % mowistar

Juanma Gémez Martes, 9 Jul. 2013 10:57

JJI[GleY Chequeo médico )Biomedidas ) Presion sanguinea

Su medicion de presion sanguinea ha sido enviada con éxito

V/

| Ver medidas anteriores

Finalizar ‘

- -

Figura 124. Instrucciones para la toma de biomedidas (4)

En esta pantalla se indica que las medidas han sido recibidas correctamente. Pulsando en
“Finalizar” se volvera a la pantalla principal. Pulsando en el boton “Ver medidas anteriores” se
podra acceder al histdrico de biomedidas que se explicard mas tarde.

Toma de biomedida. Modo manual. Ejemplo: Presion Sanguinea.

Al tomar una biomedida, si ésta no se recibe correctamente tras un determinado tiempo de
espera, se activara el modo manual para la introduccién de la misma (o cuando el paciente pulse
sobre el botdn “Cancelar”). También se activara el envio manual de forma directa (sin espera)
cuando el indicador de conexidn de bluetooth esté de color naranja debido a que el bluetooth
esta desconectado.
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Esto ocurrira cuando:

e El paciente no haya seguido adecuadamente las instrucciones para el envio automatico
de biomedidas.

e El dispositivo biométrico no esté dentro del rango de alcance del Tablet.

e La conexion bluetooth o USB haya fallado.

e Alguno de los dispositivos implicados en la transmision (dispositivo, Tablet) tenga algun
fallo.

e Combinaciones de las anteriores.

En el modo manual por tanto, le aparecera la pantalla de introduccién manual de los valores
registrados:

A movistar

Martes, 9 Jul. 2013 08:59 &

j{«le} Chequeo médico  Biomedidas = Presiéon sanguinea

3. Final de la medicion Resultados

Introduzca los valores manualmente y pulse
“Enviar” o vuelva al paso 1 para repetir @l proceso.

Sistélica mmHg
Diastdlica mmHg

Al finalizar la medicién, aparecei ppm
de las tensiones sistélica y diast . .
frecuencia del pulso en la pantal
tensidmetro.
4
n n
-l
=
‘

Figura 125. Modo Manual

Los valores aqui se introducirdn desde el teclado y una vez completados los campos, para enviar
los datos se procedera de igual forma que en el modo automdtico, pulsando sobre el botén
“Enviar”.

En el caso de que los datos introducidos no sean correctos (por ejemplo, valores fuera de rango,
letras, dejar algiin campo vacio...) al enviar los datos aparecerd un mensaje indicando este
hecho, y no seran enviados:

W) mowistar

Juanma Goémez Martes, 9 Jul. 2013 09:03 &

Chequeo médico ) Biomedidas ) Presién sanguinea

3. Final de 1a medicion Resultados

Las medidas introducidas estan fuera de los
rangos establecidos. Verifique las medidas y
vuelva a introducirlas

Sistoélica 500 | mmHg

) ) Diastélica ‘ 65 | mmHg
. oS
Al finalizar la medicion, aparecel [
de |as tensiones sistdlica y diastc . n ﬂ
frecuencia del pulso en la pantal
tensiometro.
L
n n
-l
=
D

Figura 126. Error Modo Manual

80 | ppm
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7.4.1.2. Toma de biomedida. Ejemplo: Fotografia.

Para acceder a la toma de fotografia, hay que pulsar sobre el botén correspondiente.

/1 movistar

Jueves, 3 Jul. 2014 12:.02 &

Chequeo médico | Biomedidas

- ~

Figura 127. Seleccionar Biomedida (Fotografia)

Una vez seleccionada la toma de fotografia, aparecera la ventana de toma en la que se vera a la

izquierda las instrucciones para la toma de la fotografia y a la derecha un botén para la toma de

la misma.

/1 movistar

Jueves, 3 Jul. 2014 12:03 &

Chequeomédico Biomedidas | Fotografia

1. Tome una foto Obtener resultados
Pulse el botén para tomar una fotografia.

Tomar fotografia

Asegurese de que la zona a fotografiar
entre en el area visible y pulse el botén
de tomar fotograffa. A continuacion pulse
"Enviar" o vuelva a repetir el proceso si la
imagen obtenida no es correcta.

< Volver » »

Figura 128. Instrucciones para toma de fotografia

Tras pulsar en “Tomar fotografia” aparecerd una ventana donde se mostrard lo que esta

capturando la cdmara del dispositivo.
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Figura 129. Toma de fotografia

En esta pantalla aparecen tres botones:

e Botdn para alternar entre las camaras anterior y posterior del dispositivo
NG

e Botodn para la toma de la fotografia

©

e Botdn para cerrar la ventana y volver al punto anterior

Una vez tomada la fotografia aparecerd una pantalla donde se muestra la previsualizacion de la
imagen tomada y dos opciones:

e Reintentar: vuelve al estado anterior para tomar otra fotografia en el caso de que la
tomada no sea de nuestro agrado.
e Enviar: envia la fotografia al médico.
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/) movistar

Jueves, 3 Jul. 2014 12:46 »

Chequeomédico Biomedidas  Fotografia

Reintentar
J

: :

Figura 130. Fotografia tomada

Tras pulsar en “Enviar” aparecerda un mensaje indicando que la fotografia se ha enviado con

éxito. Pulsando en “Finalizar” se volvera a la pantalla principal.

uimiento de mi salud /I mowistar

Jueves, 3 Jul. 2014 12:48 ¢

Chequeumédicu Biomedidas  Fotografia

Su fotografia ha sido enviada con éxito

v

{ Finalizar

< Volver . .

Figura 131. Fotografia tomada con éxito

7.4.1.3. Toma de biomedida en modo sincronizable. Ejemplo: Actividad

fisica en modo sincronizable.

El modo sincronizable requiere la ayuda de una aplicacién externa para la sincronizacién de las

medidas.

Para acceder a la actividad fisica, hay que pulsar sobre el botén correspondiente.
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movistar

Lunes, 1 Dic. 2014

Chequeo médico ' Biomedidas

Peso Actividad fisica

Presién sanguinea
Pulsioximetria Fotografia

Azlcar en sangre

Figura 132. Seleccionar Biomedida (Actividad Fisica)

Una vez seleccionada la toma de actividad fisica, apareceran las instrucciones. Una vez
lleguemos a la Ultima se vera a la derecha un botdn para lanza la aplicacion de sincronizacion.

movistar

Lunes, 1 Dic. 2014 13:08 &

Chequeo médico ' Biomedidas | Actividad fisica

2. Sincronice las medidas Fitbit
— Pulse el botén para lanzar Fitbit Connect

Lanzar Fitbit Connect

@ (00000 /?
Una vez abierto Fitibit Connect pulse sobre
“Sincronizar ahora” y espere hasta que se
sincronice. Una vez terminada la sincronizacién

cierre Fitbit Connect y pulse “Sincronizar
medidas”.

Figura 133. Instrucciones para toma de actividad fisica.

Tras pulsar en “Lanzar Fitbit Connect” aparecerd una aplicaciéon para la sincronizacién de
medidas a través de esta.

El adaptador de sincronizacién inalémbrica estd desconectado.

# fitbit.

Sincronizar ahora

Configurar un nuevo dispositivo Fitbit

Buscar actualizaclones para el dispositivo | Soluclén de problemas

° ¢Has configurado ya tu dispositive en otro ordenador?
Todo estd listo para que puedas realizar la sincronizacién con este ordenador.

©2014 Fitbit, Inc. Tedos los derechos reservados.

Figura 134. Fitbit Connect

Pulse sincronizar ahora dentro de Fitbit Connect para sincronizar las medidas que se encuentren
en el dispositivo.

Una vez terminada la sincronizacidn cierre la aplicacién Fitbit Connect.
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W) movistar

Lunes, 1 Dic. 2014 1318 &

Chequeo médico /Biomedidas ) Actividad fisica

Su medicién de actividad fisica ha sido enviada con éxito

Sincronizar medidas

: :

Figura 135. Sincronizar medidas

Pulse el botén “Sincronizar Medidas”.

W) movistar

Lunes, 1 Dic. 2014 13:40 &

Chequeo médico )Biomedidas ) Actividad fisica

No hay mediciones de actividad fisica nuevas

/

Ver medidas anteriores

Finalizar
)

< Volver ® @

Figura 136. Ver medidas anteriores

La aplicacién le informara si se han sincronizado medidas o no y si todo ha funcionado
correctamente.

Una vez finalizada podra consultar el histérico de biomedidas pulsando en “Ver medidas
anteriores”
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7.4.2. Cuestionarios

La pantalla de cuestionarios permite elegir entre los diferentes cuestionarios asignados al
usuario, complementando de esta forma el conocimiento sobre su estado.

Para acceder a la pantalla de cuestionarios hay que pulsar sobre el botdon de “Cuestionarios” en
la pantalla de Chequeo Médico:

W mowistar

Martes, 9Jul. 2013 10:49

Chequeo médico

< Valver » »

Figura 137. Acceso a la pantalla de cuestionarios

La pantalla de cuestionarios tiene el siguiente aspecto, permitiendo seleccionar entre los
diferentes test asignados al usuario:

/| movistar

Martes, 8 Jul. 2013 11:06

Chequeo médico ) Cuestionarios

N Calidad de Vida

‘ £ Como esta mi corazon?

Figura 138. Pantalla principal de cuestionarios

A continuacidn se muestran cuatro ejemplos de test asignados a un usuario.
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7.4.2.1. Cuestionario. Ejemplo del monorespuesta

Al acceder al test correspondiente deberd aparecer una pantalla como la que presenta a
continuacion.

W) movistar

Martes, 9 Jul. 2013 11:06

JLNGI Chequeo médico ) Cuestionarios | éCémo estd mi corazén?

Tengo los pies mas hinchados de lo habitual:

Si No

Pregunta 1 de 8

: .

Figura 139. Ejemplo de test

Una vez en la primera pagina del test, debera elegir una respuesta, que en el caso de las
preguntas monorespuesta, solo se podra elegir una de todas las opciones disponibles. El mdximo
de respuestas disponibles seran diez. Cuando se seleccione una de las opciones, aparecera en
pantalla un botén “Responder” como el que se muestra a continuacidn. Si se pulsa este botdn
se accedera a la siguiente pregunta del Test.

Seguimiento de mi salud W) movistar

Juanma Gomez Martes, 9 Jul. 2013  11:06

Chequeo médico ) Cuestionarios ) {Cémo esta mi corazon?

Tengo los pies mas hinchados de lo habitual:

Pregunta 1 de 8 pond

: :

Figura 140. Responder pregunta de test
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7.4.2.2.  Cuestionario. Ejemplo Barra de desplazamiento.

Otra modalidad de pdgina de cuestionario es la de “Barra de desplazamiento”. En este tipo de
cuestionario se debera desplazar la barra segln su estado se identifique mds o menos con las
figuras que aparecen en los extremos de la misma:

e Sise encuentra mejor debera acercar el cursor a la cara sonriente.

©

Muy bueno

e Sisu estado empeora acerque el cursor a la cara triste.

Muy malo

imiento de mi salud W) movistar

Martes, 9 Jul. 2013 11:07

Chequeomédico | Cuestionarios ) Calidad de Vida

Le agradeceriamos que deslizando el cursor en esta escala nos indique,
en su opinion, lo bueno o malo que es su estado de salud en el diade

hoy.
® | i ©
Muy malo Muy bueno

Prequnta 0 de 6 [ Ewer |

Figura 141. Ejemplo barra de desplazamiento

El ejemplo de la figura es también el ejemplo de la ultima pagina de un cuestionario. Una vez
haya llegado a esta ultima pagina aparecerd el botdn sefialado en la siguiente figura. Al pulsar
dicho botdn, se enviaran automaticamente los datos a su médico.

Tras pulsar el botdn “Enviar” indicado, aparecera la siguiente pantalla de confirmacién de envio.
Para volver al indice de test pulse “Volver” o bien pulse el botdn “Inicio” para regresar al inicio
de la aplicacion.

Seguimientode mi salud W mouistar

anma Gomez Martes, 9 Jul. 2013 11.07

Chequeo médico | Cuestionarios | Calidad de Vida

Felicidades, los resultados se han enviado a su médico

v

“

.

Figura 142. Pantalla de confirmacién de envio de cuestionarios
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7.4.2.3.  Cuestionario. Ejemplo de pregunta de texto abierto.

En este caso particular, podra introducir informacidn abierta acerca de su estado de salud, segun
la pregunta. Existen dos tipos de preguntas en este caso:

Informacion numérica

En este primer caso deberd introducir un valor numérico mediante un teclado numérico tactil a
modo de respuesta a una pregunta, como puede ser la cantidad de dosis que se ha administrado
por ultima vez de un medicamento.

%) mowistar

Martes, 9 Jul. 2013  13:29

I\l Chequeo médico ) Cuestionarios ) Cuestionario Clinico Genérico

Introduzca su iiltima dosis de insulina administrada

Ul

Pregunta 1 de 2

< Volver * ¢

Figura 143. Ejemplo de pregunta de texto abierto numérica
Pulsando sobre el campo correspondiente aparecerd un teclado numérico para que pueda

introducir el valor sobre el cual se le pregunta. Una vez hecho esto, se habilitara el botén verde
“Responder” (abajo a la derecha).

Seguimiento de mi salud W movistar

Janma Gomez Martes, 9 Jul. 2013 13:29

Chequeo médico ) Cuestionarios ) Cuestionario Clinico Genérico

Introduzca su ultima dosis de insulina administrada

100 |u1

< f ]

Pregunta 1 de 2 nu

-l
= O
'

Figura 144. Ejemplo de pregunta de texto abierto numérica (2)

Para minimizar el teclado basta con pulsar sobre el icono:

=
¥
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Texto abierto

Existe también la posibilidad de una pregunta en la que el usuario pueda responder mediante
un texto abierto donde describird, por ejemplo, su estado de salud.

Seguimiento de mi salud W) mowuistar

Martes, 9 Jul. 2013 13:31

ISl Chequeo médico ) Cuestionarios ) Cuestionario Clinico Genérico

Introduzca un texto libre indicando cémo se encuentra

Pregunta 2 de 2
: -

Figura 145. Ejemplo de pregunta de texto abierto
Pulsando sobre el campo correspondiente, aparecerd un teclado tactil con el cual podra

introducir tanto letras como valores numéricos. El tamafio de las respuestas puede estar
limitado, si es asi, se indicard al usuario cuantos caracteres mas puede introducir.

Seguimie de mi salud W movistar

Juanma Gor Martes, 9 Jul. 2013  13:31

Chequeo médico ) Cuestionarios | Cuestionario Clinico Genérico

He sentido molestias al respirar

Quedan 8 caracteres.

LT LT T T =
T T T TTT71s

Figura 146. Ejemplo de pregunta de texto abierto (2)

Para responder, oculte el teclado pulsando en el icono correspondiente y pulse en el botén
responder.

150

Nuevo Modelo Asistencial



7.5. Misalud

Al pulsar el botén “Mi Salud” en la pantalla principal, el paciente accede a:

e Maedidas anteriores. Graficas que muestran los valores medidos para cada signo vital
que esta supervisado para el programa del paciente.

e Mis contactos. Lista de contactos. Aqui se encuentra el botén “Contacten conmigo”
donde pulsandolo puede solicitar que una enfermera contacte con él.

e Contenidos. Adecuados al programa en que estd asignado para su seguimiento de salud.

e Enlaces Externos. Se trata de enlaces a aplicaciones o enlaces externos (citas previas,
portales de salud, red social de pacientes, etcétera).

El acceso a Mi Salud se realizara desde la pantalla de inicio.

I movistar

Jul 2013 10:46

<» Tareas: Hoy " () Hoy | @ Calendario
| © ! Peso Pendiente: 09:00
é)@ Presién sanguinea Ahora: 10:00
é)O Pulsioximetria 12:00
Tareas para mas tarde
Azlcar en sangre 21:00
paginalde2 Pégina siguiente >
cD.: Chequeo medico @ Mi salud g Avisos
Salir Austes

Figura 147. Acceso a Mi Salud

La pantalla “Mi Salud” tiene el siguiente aspecto:

/1 movistar

Jueves, 3 Jul. 2014 11:43

inifalcl Mi salud

il |
Medidas anteriores
Mis Contactos
‘

f N |
Enlaces Externos

< Volver . .

Figura 148. Pantalla Mi Salud

Ademas de las funcionalidades enumeradas, en esta pantalla aparecen los botones “Volver” e
“Inicio”, ambos en este caso nos llevan a la pagina de inicio.
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7.5.1. Medidas Anteriores

La pantalla “Medidas anteriores” es una carpeta que da acceso a los datos biomédicos obtenidos
anteriormente (Histérico de biomedidas).

Para acceder a la pantalla “Medidas anteriores” debe pulsar sobre el botdon correspondiente en
la pantalla de Mi Salud:

movistar

Jueves, 3 Jul. 2014 11:43 &

lipifale® Mi salud

Medidas anteriores

Mis Contactos

Contenidos

Enlaces Externos

< Volver . .

Figura 149. Acceso a medidas anteriores

La pantalla de “Medidas anteriores” tiene el siguiente aspecto, permitiendo seleccionar entre
las diferentes medidas asignadas al usuario:
movistar

Martes, 9 Jul. 2013  11:08

in\«lel Misalud )} Medidas anteriores

Presién sanguinea - Espirometria

Pulsioximetria Temperatura

- -

Figura 150. Pantalla de Medidas Anteriores
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A continuacion se muestra la navegacién dentro de cada biomedida. Como ejemplo, se explicara
el acceso al histdrico de la biomedida “Presién sanguinea”, siendo el proceso idéntico para cada
una de las posibles biomedidas.

7.5.1.1. Medidas anteriores. Ejemplo: Presion sanguinea.

Para acceder a un histdrico de biomedidas, hay que pulsar sobre el botdn correspondiente a la
biomedida deseada. En este caso, se tomard como ejemplo el histérico de la biomedida “Presion
Sanguinea”. Para ello, una vez situados en el menu de histéricos de biomedidas, pulsar sobre la
biomedida deseada:

W mowistar

a5, 9 Jul. 2013 11:08

LR Misalud ) Medidas anteriores

I Presion sanguinea -~ Espirometria

Figura 151. Acceso a las medidas anteriores de Presion sanguinea

Una vez pulsado dicho botdn aparecerd una nueva pantalla similar a la que se muestra a
continuacion.

%) mowvistar

Martes, O Jd 2013 1108

[GILE Mi salud | Medidas anteriores ~ Presion sanguinea

2 al 8 Junio de 2014 dias semanas = meses

mmHg

jun 5. Jun £ Jut S. jun 6. Ju 7. Jun 8. Jun

« Sistélica  « Diastdlica « Pulso

< Antonior Sigusento | 2

: -

Figura 152. Medidas anteriores de Presion sanguinea ordenado por Semanas

En esta pantalla se puede observar una grafica que representa los diferentes valores de las
biomedidas correspondientes introducidos en el sistema. Las escalas izquierda y derecha
mostraran los diferentes valores posibles de la biomedida y la escala inferior mostrara el
momento en el que se realizd el registro del dato. En este caso se muestran los valores de la
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presion Sistélica y Diastdlica u el pulso de forma conjunta (en tres graficas de distinto color). Sé
podra seleccionar cudl de las medidas asociadas a cada biomedida se desea mostrar, mediante
los selectores que se encuentran en la parte inferior izquierda:

= Sistolica Diastolica = Pulso

W1 movistar

Martes, 9 &4 2013 11.08

EREIERY i salud  Medidasanteriores - Presién sanguinea

2 al 8 Junio de 2014 dias semanas = meses

/\/\

T

* Pulso

4 Anterior Sigutente >

- :

Figura 153. Seleccion de otra medida a través del selector
En los casos en los que solo se muestre o seleccione una Unica medida de la biomedida, si existe

un valor basal para dicha medida, se mostrara la linea basal de dicha medida como una linea
horizontal con el valor basal.

W1 movistar

Martes, O &4 2013 1108

mhhsalud Medidas anteriores = Presion sanguinea

2 al 8 Junio de 2014 dias semanas  meses

| mc:ﬁx _/\

\/

» Pulso

4 Anterior Siguiente | 3

< Volver » .

Figura 154. Linea basal

Por defecto, la representacidén de los valores se realiza en dias pudiéndose navegar entre los
diferentes dias con datos registrados pulsando los botones “Anterior” y “Siguiente”. En la parte
superior derecha se permite modificar esta representacion y elegir también entre “Semanas”
(por defecto) o “Meses”, como se muestra a continuacidn. La escala inferior de la grafica se vera
modificada seglin estemos representando los datos biomédicos por dias, meses o semanas,
apareciendo en la escala inferior las horas en caso de filtrar por dias, los dias en el caso de las
semanas y las semanas en el caso de los meses.
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W) mowistar

Martes, 9 24 2013 1108

EREEEDD Misalud  Medidasanteriores = Presion sanguinea

Octubre de 2014 dias semanas meses

= Sistdlica  « Diastélica = Pulso

4 Anterior Sigulente »
'

Figura 155. Medidas anteriores de Presion sanguinea ordenado por Meses

Si hacemos clic en uno de los puntos de la gréafica aparecera un resumen indicando el valor
exacto de la biomedida y el instante en el que se registré (la hora en el caso de la representacion
por semanas y el dia en el caso de la representacién por meses).

A/ mowistar

Martes, @ Jul. 2013 1108

EREEE) i salud | Medidas anteriores | Presion sanguinea

Octubre de 2014 dias semanas | meses

140 84

. /\'/\/'\\N\/\\ h
0826, Martes, 28 Oct, 2014
. @ Sistolica B0 \.//\ 80_

& Diastolica: 76

® Fulso’ 78 \,,/‘/ . =

1. Oct 8. O 15, Ot 22,00 29, Ot

- Sisthlica - Diastdlica = Pulso

-« Antarior Siguiente 13

- :

Figura 156. Muestra detallada de medidas anteriores en un dia concreto

Podra volver a Mi Salud pulsando “Volver” o bien pulsando la tecla “Inicio” para volver al inicio
de la aplicacion.
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7.5.2. Mis contactos

La pantalla “Mis Contactos” es una carpeta en la que se guardan los datos mas relevantes sobre
los contactos guardados.

Para acceder a la pantalla “Mis Contactos” hay que pulsar sobre el botén de “Mis Contactos” en
Mi Salud:

W ! movistar

Jueves, 3 Jul. 2014 11:43 &

< lver

Figura 157. Acceso a Mis Contactos
La visualizacion de “Mis Contactos” se muestra a continuacion. En caso de existir mas de una
pagina con informacién sobre contactos, apareceria el botén “Pdgina siguiente” para que
podamos pasar a la siguiente pagina, una vez en esta, aparecerd también el botén “Pagina
anterior” para poder volver a la anterior.

Seguimiento de mi salud W mowvistar

Juanma Gémez Martes, 9 Jul. 2013 11:10

BT 1521ud ) Mis Contactos

Dr. Pilar Sanchez

a2 Centro Especialidades Daimiel
£)  Neurologa

paginaldel

- -

Figura 158. Pantalla de Mis Contactos

En esta pantalla podemos ver la informacién del nombre del contacto, su ocupacién y otra
descripcién como puede ser la localizacidn o el teléfono de contacto. Tendremos acceso al botdn
“Volver” para ir a la pagina de Mi Salud y al botdn “Inicio” para volver a la pagina de inicio.

156

Nuevo Modelo Asistencial



7.5.2.1.  Mis contactos. Contdctenme.
Ademas de la funcionalidad anteriormente comentada, en esta pantalla aparece el botén
“Contactenme”.

&) mowistar

C9dul 2013 1110

EREEEY Misalud | Mis Contactos

Dr. Pilar Sanchez

Centro Especialidades Daimiel

|omg

Neurologa

< Vaolver » *

Figura 159. Acceso a Contactenme

El botdn permite enviar de forma rdpida un mensaje a su enfermera para que se ponga en
contacto con usted (su paciente). Es posible que tenga configurada la opcién de enviar
informacidn adicional sobre el motivo del mensaje. En este caso aparecera la siguiente ventana
donde puede escribirse dicho motivo.

Motivo del contacto

Cancelar

Figura 160. Contacteme: Introducir motivo

Tras pulsar el botén contacteme en el primer caso, o enviar en el segundo aparecerd un mensaje
de espera:
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@ Notificacion alerta

Contactando con su enfermera.

[ Cancelar J

Figura 161. Contactenme (Esperando)

Tras un pequeno tiempo de espera aparecera el siguiente mensaje:

Alerta enviada

Su enfermera se pondra en contacto con
Vd. en los proximos dias. En caso de
empeoramiento, debe contactar con sus
servicios de urgencias habituales.

{ Cerrar

Figura 162. Contactenme (Alerta Enviada)

El botén “Cerrar” le devolvera a la pantalla “Mis Contactos” y desde ahi pulsando “Inicio” podra
volver a la pantalla principal o pulsando “Volver” a Mi Salud.
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7.5.3. Contenidos

La pantalla “Contenidos” permite acceder a los contenidos (videos explicativos, documentos, e
imagenes) que su médico ha dispuesto.

Para acceder a la pantalla “Contenidos” hay que pulsar sobre el botén de “Contenidos” en Mi
Salud:

/) mowistar

Jueves, 3 Jul. 2014 11:43 &

iuialcl Mi salud

Medidas anteriores
Mis Contactos
Contenidos

Enlaces Externos

< Volver * .

Figura 163. Acceso a Contenidos

La pantalla de “Contenidos” tiene el siguiente aspecto, permitiendo seleccionar entre los
diferentes contenidos que le han sido asignados:

W) mowistar

Jueves, 3 Jul. 2014 13:27

Mi salud ' Contenidos

= " " 12 ™
Guia de alimentacién saludable ®

X

I‘&l Piramide alimenticia ®

Ver

Tensiémetro 57

s el iome! /?)
5mi1s

Ver

Figura 164. Pantalla de contenidos

Una vez esta situado en “Contenidos” puede acceder al contenido que desee pulsando el botdn
“Ver” (o pulsando directamente sobre el propio contenido). Una vez pulsado comienza a
descargarse automaticamente el contenido seleccionado, pudiendo verlo en su Tablet. Esta
descarga puede durar unos segundos, por lo que habra que esperar.

La descarga queda permanente en el Tablet, por lo que las siguientes veces la reproduccion
comenzara mas rapidamente.
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movistar

Martes, 9 Jul. 2013 13:23 &

D i saiud. Videos
Bascula
D
- 3m48s ®
Ver video
Diabetes
D
. e B o
Ver videa
EPOC [
. 2m26s ®
Ver video
Glucometro
. 3mi7s ®
Ver video
paginalde2 Pagina siguiente >

Figura 165. Proceso de descarga

Tras esto, el contenido se mostrard en una nueva pantalla. en el caso de un video, una vez
concluida la reproduccion pulse el botdon “X” para volver a la pantalla “Contenidos”. En el caso
una imagen o un pdf se mostrard en una nueva ventana también con un botén cerrar que le
devolverd a la pantalla “Contenidos”.

Figura 166. Visualizacion de pdf

Figura 167. Reproduccion del video

Para volver a la Carpeta de Salud pulse “Volver” o bien pulse la tecla “Inicio” para regresar al
inicio de la aplicacion.
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7.5.4. Enlaces Externos

Los enlaces externos se habilitaran por Organizacidn sanitaria, todos aquellos pacientes de una
Organizaciéon sanitaria que tenga Enlaces Externos habilitados podran acceder a esta
funcionalidad.

Pulsando sobre “Enlaces Externos” dentro de “Mi Salud” se puede acceder a enlaces que se
proporcionan para que el paciente pueda acceder a aplicaciones o enlaces externos (citas
previas, portales de salud, red social para pacientes, etcétera). Para acceder a estos enlaces se
debe pulsar el botdn correspondiente en la pantalla de “Mi Salud”.

W) movistar

Jueves, 3 Jul. 2014 11:43

UGl Mi salud

< Volver . »

Figura 168. Acceso a Enlaces Externos

Una vez que accedemos a esta seccidon nos aparece una pantalla como la siguiente:

%1 movistar

Lunes, 20 May. 2013 11:44 %

Misalud ' Enlaces Externos

%, Hospital Numero SIETE

N
@/ http:www, HOSPITAL_T es

#  Hospital Numero SIETE 7

\
hitp://mww. HOSPITAL _T.es

’f Hospital _7
@/ http:/www HOSPITAL 7 .es

i{ Hospital __ 7
@ http:/lwww.HOSPITAL_T7.es

4 Pagina anterior pagina3de 7 Pagina siguiente >
- -

Figura 169. Pantalla de Enlaces externos

En esta pantalla aparecen distintos elementos.

e Enlaces Externos. Son enlaces a pdginas externas a la aplicacién que al pulsarlos
aparecera una nueva ventana donde se abrird la web correspondiente al enlace
seleccionado. Estos enlaces son especificos de cada hospital.
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e Numero de paginas. Bajo todos los enlaces externos se indicard cuantas paginas de
enlaces hay en caso de que no quepan todas en una sola.

e Paginasiguiente. En caso de que existan mas enlaces externos que no aparezcan en esta
pagina, aparecerd habilitado el botén “Pdagina siguiente” para poder acceder al resto. En
la siguiente pagina aparecera el botdén “Pagina anterior” que nos permitira volver a la
pagina anterior.

e Boton “Volver”: Nos permite volver a “Mi Salud”.

e Botodn “Inicio”: Al pulsarlo lleva a la pagina de inicio.

Pulsando sobre cualquiera de los enlaces se abrira una ventana que cargara la direccion del
mismo:

4 > http:/iwww HOSPITAL _7 es Cerrar

Figura 170. Nueva ventana de enlace externo

Esta ventana presenta botones de navegacion (flechas en ambos sentidos) para segln se va
navegando se pueda ir hacia atrds y hacia delante. Ademas, el botdn “Cerrar” nos permitira
cerrar la ventana.

7.5.5. Tratamientos
La pantalla de tratamientos permite al usuario consultar los tratamientos que tiene asignados.

Para acceder pulsamos en Mi tratamiento desde el menu Mi salud.

Seguimiento de mi salud & movistar

fran Lunes, 1 Dic. 2014 17:40 &

m Mi salud

o
e |y

e
- % P

< Volver » -

Figura 171. Mi salud seleccionar Mi tratamiento
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Una vez estamos dentro de tratamientos podemos seleccionar cualquier tratamiento para
visualizarlo.

W) movistar

Lunes, 1 Dic. 2014 17:40 &

@D Misalud - Mi tratamiento

Medicamento 1
Cuando duela

Enalapril (Oral) 200mg

P
When your blood pressure is high. ?
Gelocatil 1G ®
When you feel too much pain. <
Enalapril (Oral) 200mg ®

Cuando tenga la presiAn arterial alta.

Pagina siguiente >

< Volver . .

Figura 172. Mi tratamiento seleccionar un tratamiento

En el visualizador de tratamientos se nos mostrara informacion sobre el tratamiento como se
deben realizar las tomas e imagenes de los medicamentos en caso de tenerlas.

Gelocatil 1G
When you feel too much pain

—
4““"."——

I gelocatil-box

X

Figura 173. Visualizar un tratamiento

7.5.6. Avisos

La pantalla de avisos permite al usuario consultar, leer y gestionar los mensajes recibidos
procedentes del doctor, administrador, etc.
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7.5.7. Abrir y navegar por los Avisos Recibidos

Para acceder a los mensajes, una vez iniciada la sesidn y situados en la pantalla principal, hay
que pulsar sobre el botén “Avisos” situado en la parte inferior derecha de la pantalla:

% mowistar

Martes, 9 Jul. 2013 10:46

{ Tareas: Hoy [[) Hoy &) Calendario

1 Peso Pendiente: 09:00

é)o Pulsioximetria 12:00
Tareas para mas tarde

Azlcar en sangre

Péagina siguiente »
{3 Chegueo médico @ Mi salud [ g Avisos ]

Figura 174. Acceso a los Avisos

También se puede acceder a la pantalla de mensajes desde la notificacion que aparece cuando,
al iniciar sesion, existen mensajes prioritarios (urgentes), tal y como se ve en la siguiente captura:

Existe 1 aviso importante que no ha leido
todavia,

¢ Desea leerlo ahora?

No |

Figura 175. Notificacion de mensajes urgentes.

Una vez se accede a los mensajes, se vera una pantalla en la que se muestran los mensajes
recibidos, tal y como se ve en la siguiente imagen:
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% movistar

Juanma Gomez Martes, 9 Jul. 2013 12:29
Iuil«B Avisos recibidos [ Recibidos | & Guardados
Medida recibida —
%) Doctor | Martes, 9 Julio 2013, 9:30 Ei E )
Su medida de Presion sanguinea ha sido recibida Leer  Guardar  Borrar
Urgente .
Doctor | Martes, 9 Julio 2013, 7:50 Ei © )
Urgente Leer  Guardar  Borrar
&
Leer Guardar Borrar
&
Leer Guardar Borrar
Pagina siguiente [ 3
- :

Figura 176. Pantalla de mensajes recibidos

En esta pantalla se pueden ver los siguientes elementos:

4

Avisos recibidos: Muestra los mensajes recibidos por el usuario, y que no han sido
guardados o borrados. Estos mensajes pueden tener el siguiente estado, dependiendo
del icono que se muestre en la parte izquierda del mensaje:

o Mensaje no leido:

o Mensaje no leido y prioritario:

o Mensaje leido:

o Mensaje leido prioritario:

Boton “Guardados”: Situado en la parte superior derecha, permite ir a la pantalla de
Avisos Guardados, en la cual se muestran los mensajes que el usuario ha decidido
guardar. Estos serdn mensajes que ya se han leido y no se quieren que sigan apareciendo
en la pantalla de mensajes recibidos, pero tampoco se desea borrarlos. Su funcién es la
de “archivar mensajes”.

Botones “Pagina Anterior” y “Pagina Siguiente”: Son botones de navegacién que
aparecen debajo de los mensajes en el caso de que el nimero de mensajes sea tal que
no se pueden mostrar en una sola pagina. Permiten navegar por las diferentes pdaginas
de mensajes.

Botdn “Inicio”: Situado en la parte inferior de la pantalla, permite ir directamente a la
pantalla principal de la aplicacién.

Boton “Volver”: Situado en la parte inferior izquierda de la pantalla, permite ir a la
pantalla anterior, desde la cual se accedié a la vista de mensajes recibidos.
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7.5.8. Abrir y navegar por los Avisos Guardados

Los avisos guardados son aquellos que el usuario ha decidido que no aparezcan en la bandeja
de avisos recibidos, pero no quiere eliminarlos.

Para acceder a esta pantalla, desde la pantalla de mensajes recibidos, pulsaremos el botén de
“Guardados”, situado en la parte superior derecha:

& mowistar

- Jul. 2013 12:29
Avisos recibidos &) Recibidos | (& Guardados
Medida recibida -
[ Doctor | Martes, 9 Julio 2013, 9:30 & =] T
Su medida de Presion sanguinea ha sido recibida. Lesr  Guardar  Borrar
Urgente -
&  Doctor | Martes, 9 Julio 2013, 7:50 ] B | &
Urgente Lesr  Guardar  Borrar
Ausencia

Medida recibida
J Juev

uinea ha sido recibida. Leer Guardar  Borrar

Pagina siguiente >

£ Volver " -

Figura 177. Acceso a Avisos Guardados

Una vez se accede a los mensajes guardados, se accedera a la siguiente pantalla:

Seguimiento de misalud W movistar

Juanma Gémez Martes, 9 Jul. 2013 12:29

Avisos guardados & Recibidos | @ Guardados
Medida recibida
@ Doctor | Jueves, 23 Mayo 2013, 10:44
Su medida de Pulsioximetria ha sido recibida Toer Borrar

Medida recibida.
& Seguimiento mi salud | Lunes, 6 Mayo 2013, 12:39
Su medida de Peso ha sido recibida. El valor registrado es 76Kg Taar Borrar
Medida recibida.
Ki Seguimiento mi salud | Lunes, 6 Mayo 2013, 12:39
Su medida de Peso ha sido recibida. El valor registrado es 56Kg Leer Borrar

— :

Figura 178. Pantalla de Avisos Guardados

En esta pantalla se pueden ver los siguientes elementos:

e Avisos Guardados: Muestra los guardados por el usuario, con el siguiente icono:

3
o Mensaje guardado: @‘

e Botdn “Recibidos”: Situado en la parte superior derecha, permite volver a la pantalla de
Avisos Recibidos.

e Botones “Pagina Anterior” y “Pagina Siguiente”: Son botones de navegacién que
aparecen debajo de los mensajes en el caso de que el nimero de mensajes sea tal que
no se pueden mostrar en una sola pdagina. Permiten navegar por las diferentes paginas
de mensajes.

e Boton “Inicio”: Situado en la parte inferior izquierda de la pantalla, permite ir
directamente a la pantalla principal de la aplicacion.

e Botdn “Volver”: Situado en la parte inferior izquierda de la pantalla, permite ir a la
pantalla anterior, desde la cual se accedié a la vista de mensajes guardados.
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7.5.9. Gestionar los avisos

Para gestionar los mensajes se usaran los botones de gestién de mensajes que aparecen a la
derecha de cada uno de los mensajes, permitiendo leer, guardar, y borrar mensajes.

7.5.9.1. Leer mensajes

Para ver el contenido de un mensaje utilizaremos la opcidén Leer mensaje. Esta se encuentra
disponible tanto en los mensajes recibidos como en los mensajes guardados.

Para leer mensajes hay que pulsar sobre el botén “Leer”: Leer

También se pueden leer los mensajes pulsando sobre cualquier parte del mensaje, ya que ésta
es la opcidn por defecto.

Al pulsar para leer un aviso, aparecerd una ventana emergente mostrando el contenido del
mismo:

Medida recibida
Doctor | Jueves, 23 Mayo 2013, 10:44

Su medida de Pulsioximetria ha sido recibida.

——

Figura 179. Texto del aviso

En el caso de que el mensaje tenga un contenido asociado aparecerd también un botdn ver, que
al pulsarlo abrira el contenido.

Nuevo contenido educativo
doctora a | Martes, 1 Julio 2014, 13:12

Se ha anadido un nuevo contenido multimedia disponible para usted

Figura 180. Aviso con contenido

Para cerrar el mensaje, tan sélo hay que pulsar sobre “Cerrar”, y de esta forma volver a la vista
de avisos recibidos o guardados.
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7.5.9.2.  Guardar avisos

Cuando se quiere que un mensaje no aparezca en la carpeta de mensajes recibidos pero no se
desea eliminarlo, utilizaremos la opcién de Guardar. De esta forma, el mensaje desaparecera de
la pantalla de Avisos Recibidos, y para volver a consultarlo serd necesario acceder a los Avisos
Guardados.

Esta opcidn sélo aparece en la pantalla de Avisos Recibidos, ya que no se puede guardar un
mensaje que ya se encuentra en la carpeta de Avisos Guardados.

&

Para guardar un mensaje hay que pulsar sobre el botén “Guardar”: Guardar

7.5.9.3.  Borrar mensajes

Cuando se desea eliminar definitivamente un mensaje, de forma que no aparezca ni en los avisos
recibidos ni en los avisos guardados, hay que utilizar la opcién Borrar.

Esta opcidn aparece tanto en la pantalla de avisos recibidos como en la pantalla de avisos
guardados, pudiendo asi borrar avisos recibidos y avisos que previamente habian sido
guardados.

Para borrar un mensaje hay que pulsar sobre el botdn “Borrar”: Borrar

Hay que tener cuidado con esta operacién, ya que una vez borrado no sera posible recuperar
dicho mensaje.

7.5.10. Notificaciones

En la pantalla de home es posible recibir notificaciones tanto de informaciéon como para realizar
algun evento.

A continuacidn pasamos a describir los tipos de notificaciones que podemos recibir.
7.5.11. Mensajes
Mostrara una ventana emergente avisando que ha llegado un mensaje nuevo.

La venta nos dard dos opciones, una salir a la pantalla de home pulsando “cancelar” y otra ver
el mensaje pulsando el botdn “leer”.

@ Notificacion

Recuerde hacer sus ejercicios diarios
cuando sea posible

Figura 181. Notificacion de mensaje
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7.5.12. Recordatorios
Mostrara una ventana emergente avisando que se aproxima un evento agendado.

Los eventos que pueden llegar son los mismos que aparecen en la pantalla tareas para hoy.
Seguln su comportamiento podemos diferenciar los siguientes tipos.

7.5.12.1. Tratamientos

Esta ventana nos mostrara informacidn sobre el tratamiento y nos dara la opcidn de volver a la
pantalla de home pulsando el botédn “Tomado” o ver el tratamiento pulsando el botdn
“Detalles”.

@ Notificacion

Recuerde: Toma de Ibuprofeno (Oral) 1G.
Toma 3 al dia. 16-12-2014, 13:15 (CET)

Figura 182. Notificacion de tratamiento
7.5.12.2. Otros

Esta ventana emergente nos mostrara informacidn sobre el evento y nos dara la opcion
de volver a la pantalla de home pulsando el botdn “cancelar” o ver el tratamiento
pulsando el botén” ir”. Por ejemplo un evento de toma de medida pulsando el botén ir
nos llevara a la toma de medida correspondiente.

Recuerde: Toma de peso. 16-12-2014,
16:15 (CET)

Cerrar

Figura 183. Notificacion de evento
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7.5.13. Informacion sobre medidas tomadas.

Esta ventana emergente nos informara sobre la medida que ha sido tomada previamente y nos
dard la opcidn de volver a la pantalla de home pulsando sobre “cancelar” o ir al histérico de

2

medidas para informacidén sobre las tomas de esa medida pulsando el botdn “ir

Su Peso es Pes0:23Kg y se ha
registrado con éxito. Fecha: 16-12-2014,
13:12 (CET), recepcion 16-12-2014, 13:12

(CET)

Figura 184. Notificacion de informacion sobre medidas tomadas
7.5.14. Informacion adicional sobre la medida tomada

Esta ventana emergente nos dard informacién sobre nuestro estado en base a la medida tomada
previamente. Por ejemplo nos tomamos una medida de peso y este es mas alto de lo normal
nos llegara una notificacidn de este tipo para informarnos que nuestro peso esta por encima del
aconsejado.

Su peso es muy alto

Figura 185. Notificacion de informacion adicional
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7.6. Ajustes

Existen ciertas caracteristicas de la aplicacidon que son configurables por el usuario.

Para modificarlas, hay que acceder a la pantalla de ajustes, para lo cual hay que hacer clic sobre
el botdn de “Ajustes” situado en la parte inferior de la pantalla principal de la aplicacion.

A& movistar

Martes, 9Jul. 2013 10:46

{v Tareas: Hoy () Hoy @& Calendario
|(D Peso Pendiente: 09:00

Drasidn

é)O Pulsioximetria 12:00

Tareas para mas tarde

Pagina siguiente »
d;!n Chequeo médico @ Mi salud g Avisos

Figura 186. Acceso a Ajustes

Al acceder se abrird una pequefia ventana como la siguiente:

@ Ajustes
Sonidos: D_/

Idioma:

\ < Castellano

Dispositivos:

\ Administrar dispositivos

Cambio de contrasefia:

Cambio de contrasena

{

Acerca de

Figura 187. Pantalla de Ajustes

En esta pantalla aparecen los siguientes elementos:

e Sonidos de Alertas. Permite activar o desactivar el sonido de las diferentes alertas.

e Idioma: Permite modificar el idioma de la interfaz de usuario.

e Administrar dispositivos. Esta opcidn nos permite llevar a cabo una previnculacion para
aquellos dispositivos en los que sea necesario establecer un enlace bluetooth previo
entre éste y el Tablet para que posteriormente se puedan tomar las biomedidas.

e Acerca de. Nos proporciona informacidn sobre la aplicacion que actualmente estd
instalada.
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7.6.1. Idioma

Mediante esta opcidn es posible modificar el idioma de la interfaz de usuario. Por ejemplo, si

pulsando las flechas navega hasta la opcién “English”, la interfaz de usuario tendra este aspecto:

@ Ajustes
Sounds m

Language:

L ‘ English ‘ > |
Devices:

L Device management J
Change password:

{ Change password J
L About us J

—

Figura 188. Ejemplo interfaz inglés

/1 movistar

Tuesday, 9 Jul. 2013 12:30

(v Tasks: Today [ ) Today @ Calendar

|‘D | Peso Pending: 09:00

O  Ppulsioximetria Now: 12:00

+

Later tasks

Azlcar en sangre 21:00
Espirometria 22:00
pagelofl
{ CC.D Medical checkup J { @ My health J { g My messages J

Logout Options . .

Figura 189. Ejemplo interfaz inglés (2)
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7.6.2. Administrar dispositivos

Para ciertos dispositivos es necesario llevar a cabo un enlace bluetooth previo para poder tomar

la biomedida posteriormente. Para iniciar el proceso de previnculacién se debe pulsar en el

botdn “Administrar dispositivos”.

@ Ajustes

Sonidos:

Idioma:
l < ‘ Castellano > |
Dispositivos:

[[ Administrar dispositivos J]

Cambio de contrasefia:

{ Cambio de contrasena

l Acerca de

Figura 190. Acceso a Administrar Dispositivos

Al acceder a esta opcidon nos aparecerd una pantalla con los dispositivos que requieren de

previnculacion.

@ Dispositivos

Bascula Omron

< Volver

Figura 191. Dispositivos a previncular

Si seleccionamos uno de los dispositivos, nos apareceran las instrucciones para poder realizar la

previnculacion.
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Por ejemplo, para una bascula Omron BF206 BT nos aparecera en primer lugar esta pantalla.

@ Encender la bascula

Encender la bascula pulsando el boton del
perfil 1, y esperar a que la bascula pite y
aparezca "0.0 Kg" en la pantalla.

Figura 192. Enlace previo (1)

Pulsando “Siguiente” pasaremos a la siguiente instruccidon. Una vez llegada a la ultima
instruccién aparecerd un botén “Enlazar” para comenzar la previnculacion.

@ Modo emparejamiento

Mantenga pulsado el boton de "Upload"
hasta que aparezca una "P".

Cancelar Enlazar

Figura 193. Enlace previo (2)

La siguiente pantalla aparecera mientras se realiza la previnculacién.

@ Enlazando...

Por favor, espere...

Cancelar

Figura 194. Enlace previo (3)
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Una vez finalizada la previnculacién, el enlace habra sido establecido y se mostrara un mensaje
donde debera pulsar en “Cerrar” para finalizar el proceso.

S Enlace establecido

El dispositivo se ha enlazado correctamente

Cerrar

Figura 195. Enlace completado

7.6.3. Acercade

Al pulsar sobre este botdn aparecera una seccidn con datos informativos de la aplicacion que se
encuentra instalada:

ACERCA DE

Version de producto
Release 1.6

Version de componente
160.05.00.2212

Fecha de fabricacion
26 Junio de 2015

Vida util
5 anos

[ TELEFONICA
7— . - INVESTIGACION
LD S AU
elefonica i
>
.

Figura 196. Acerca de

e Version del producto. Proporciona informacién sobre la versidn del producto a la que
pertenece la aplicacién instalada en el Tablet.

e Version del componente. Proporciona informacién sobre la version de la aplicacién
instalada en el Tablet.

e Fecha de fabricacion. Fecha de lanzamiento de la version.

e Vida util. Periodo de soporte de la aplicacién.
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7.7. Videoconferencia

Es posible programar para el paciente un evento de videoconferencia para mantener una

conversacién Doctor-Paciente. Para que usted pueda recibir una llamada de videoconferencia

del doctor, el doctor podra haberle programado un evento de videoconferencia como se aprecia

en la imagen.

{nr Tareas: Hoy

|D.| Peso

Fl Movistar

ves, 17 May. 213 1246

[l Hoy & Calendario

Pendiente: 09:00

(CH Nueva videollamada

é; Presion sanguinea

Tareas para mas larde

Azlcar en sangre

l{': Chequeo médico

Ahora: 10:30

@ Mi salud g Avisos

Figura 197. Evento de Videollamada

También es posible recibir una llamada de videoconferencia sin que el doctor haya programado

el evento en su agenda.

Es necesaria conectividad Wifi o 3G (indicador de conexién en verde) y el uso de un Tablet
Windows. La videoconferencia sera iniciada por el doctor apareciendo la siguiente pantalla al

paciente donde podra “Contestar”

o “Rechazar” la llamada.

Dr. Doctor
Llamando..

(XX Contestar Rechazar

Figura 198. Llamada entrante

La pantalla de videoconferencia se abrird cuando usted conteste y tendrd que esperar a que

aparezca la imagen del doctor.
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o Finalizar llamada

Figura 199. Pantalla de Videoconferencia

La pequefia pantalla que se aprecia arriba a la derecha corresponde al video de su propia cdmara
y la pantalla grande (en la que en la imagen aparece el texto “Esperando...” corresponde al
espacio donde se vera la cdmara del doctor.

Es posible activar y desactivar tanto el micr6fono como la cdmara pulsando sobre los iconos:

2 X

Apareceran los mensajes de las siguientes pantallas:

2

Micréfono
silenciado

& Finalizar llamada

Figura 200. Micréfono silenciado
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(4

Video
deshabilitado

&0 Finalizar llamada

Figura 201. Video deshabilitado

Tanto el doctor como el paciente podran finalizar la Ilamada. El paciente lo hard pulsando sobre
el botén “Finalizar Llamada”. Independientemente de quién finalice la llamada aparecerd la
pantalla siguiente:

=

Figura 202. Llamada Finalizada
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7.8. Cerrar sesion vy salir de la aplicacion

Para cerrar sesidn hay que situarse en la pantalla principal de la aplicaciéon, pulsando la tecla
“Inicio” o clicando en el botén “Volver” hasta llegar a dicha pantalla. Una vez en inicio hay que
pulsar el boton “Salir”, tras ello aparecera un mensaje como el que se representa a continuacion.

movistar

Martes, 9 Jul, 2013 10:46

(e Tareas: Hoy @ Hoy @@ Calendario
| Peso Pendiente: 09:00
“ resién sanguinea ora: 10
+® Presiél i Ah 10:00
60 Pulsioximetria 12:00
Tareas para mas tarde
Azlcar en sangre 21:.00
paginalde2 | Pagina siguiente >

n{‘: Chequeo médico |1__’] Mi salud = Avisos

Figura 203. Botodn Salir

@ Atenciéon

¢ Esta seguro de que desea cerrar su
sesion?

Figura 204. Mensaje de confirmacion para cierre de sesion

Sirealmente desea cerrar la sesidon debera pulsar en “Salir” (volvera a la pantalla inicial de login),
en caso contrario, pulsando en “Cancelar” volvera a la pantalla inicial.
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7.9. Diagnostico de la conexion

Durante la navegacién entre los diferentes menus y pantallas de la aplicacidon observara que
siempre existen dos indicadores de estado de la conexién y del equipo llamados “Conexién” y
“Estado” situados en la parte inferior derecha.

W' mowistar

ps, 9 Jul. 2013 10.46

{ Tareas: Hoy () Hoy & Calendario
‘D! Peso Pendiente: 08:00
+'7 Presién sanguinea Ahora: 10:00
é_)o Pulsioximetria 12:00
Tareas para mds tarde
Azlcar en sangre 21:00
Pagina siguiente »
q‘}i Chequeo médico [g Mi salud g Avisos
Salr Austes . . I

Figura 205. Indicadores de conexidn y estado

Si existe algln problema de conexién o con el equipo el color verde de los indicadores cambiara
a naranja.

7.9.1. Tipos de mensajes de diagndstico.

Al pulsar sobre cada uno de ellos podra acceder a diferente informacidn sobre la conexién de su
equipo. Lo mensajes posibles son los siguientes:

e Estado de conexidn y diagndstico del equipo correcto.

» Conectado

l Cerrar ‘

Figura 206. Diagndstico de conectividad correcto
oy g Diagnéstico del equipo

* Correcto

* Bluetooth activado

| Cerrar |

Figura 207. Diagndstico del equipo correcto
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e Estado de conexién y diagndstico del equipo incorrecto:

@ Conexion

« Sin conexion a Internet

{ Cerrar J

Figura 208. Diagndstico de conectividad incorrecto
@ Diagnostico del equipo

« Sin conexion a Internet

» El equipo no puede recibir alguna medida
automatica. Compruebe que el Bluetooth
esta activado y los dispositivos USB estan
conectados.

* Bluetooth desactivado

{ Cerrar

Figura 209. Diagnéstico de equipo incorrecto

Si se intenta realizar un envio de biomedidas sin conexidn a internet, tras el envio aparecera el

siguiente mensaje:

Chequeo médico ' Biomedidas | Presién sanguinea

Jad

4 s " <
Su dep g se ha g
conexion a internet.

0

y se enviara cuando haya

Finalizar

Figura 210. Envio de medidas sin conexion

Si accede al diagnéstico de conexidn aparecera el siguiente mensaje informativo.
@ Conexion

« Sin conexion a Internet

* Hay medidas u otra informacion
pendiente de ser enviada. Una vez
conectado, se enviara automaticamente.

l Cerrar \

Figura 211. Diagnéstico de conexion (medidas pendientes)
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7.10. Posibles mensajes de error

Errores en el inicio de sesion

® Error

Usuario o contrasefia incorrectos (Error 358)

® Error

Debe rellenar los campos de usuario y
contrasefia (Error 1012)

Se encuentra temporalmente interrumpido en el
programa. Contacte con su enfermera cuando
desee incorporarse. (Error 348)

Figura 212. Errores de inicio de sesion

Errores en los avisos

No se ha podido guardar el aviso (Error
1001)

[ Corar
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No se ha podido eliminar el aviso (Error

1001)

[ Cemar |

Figura 213. Errores en los avisos

Errores al cargar los videos

No es posible descargar el video porque no
hay conexion a Internet. Inténtelo mas
adelante. (Error 1001)

[ cerar ]

Figura 214. Error al cargar los videos

Error en la opcién “Contdctenme”

® Error

Actualmente no ha sido posible enviar el
aviso a su enfermera. Inténtelo de nuevo
mas tarde. (Error 1001)

l Cerrar

Figura 215. Error en “Contdctenme”
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