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Resumen

En los ultimos afos, el uso de las tecnologias se esta multiplicando y esta cambiando nuestra forma de trabajar.
Cada vez son més los sectores que optan por una transformacion digital movidos por las numerosas ventajas que
esta puede llegar a ofrecer, entre las que destacan la optimizacion del tiempo, la automatizacion de procesos y
la disminucion de errores humanos.

En el sector sanitario las nuevas tecnologias estan suponiendo una revolucion y son cada vez mas necesarias
para garantizar una sanidad de calidad ya que ofrecen nuevos productos y servicios, asi como mejoras de los ya
existentes. Por ello, en el presente trabajo se contribuira a la digitalizacion de la Unidad del Dolor del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Dicha unidad esta formada por el equipo de profesionales de la salud
especializados en la ayuda y el cuidado de los pacientes con dolor. Se encargan de realizar diagndsticos y de
proponer un plan de tratamiento con el fin de recuperar el bienestar fisico y emocional del paciente.

Gran parte de los tratamientos del dolor crénico dependen de bombas de infusion de medicamentos para ser
suministrados. Estas bombas son cargadas con unas concentraciones especificas para cada paciente. Estas
concentraciones se obtienen a través de formulas matematicas que los profesionales del dolor deben manejar
diariamente. Serd muy importante que no se cometa ninguin error en este proceso. Por ello, el objetivo de este
trabajo es disefiar y desarrollar una herramienta software para la prevencion de los errores de medicacion en la
fase de prescripcion de medicamentos para el dolor créonico y ayudar a la toma de decisiones clinicas.

Para cumplir con el objetivo del trabajo, se han llevado a cabo entrevistas con los profesionales del dolor de las
que se han detectado una serie de necesidades y problemas a resolver. Tras formalizar y analizar los requisitos,
se procedié a disefar un sistema con una arquitectura en tres capas que suponia crear una aplicacion mévil con
sistema operativo Android cuyos datos fueran persistidos en un servidor de base de datos PostgreSQL externo.
Para la comunicacion entre la aplicacion movil y la base de datos, existe un servidor intermedio que proporciona
una API REST. Esta comunicacion se realizara de manera controlada gracias a los tokens JWT. Como dato
adicional, el servidor PostgreSQL se ha gestionado mediante un servidor PgAdmin, ambos desplegados
mediante contenedores Docker. El resultado final ha sido una aplicacion plenamente funcional que resuelve los
problemas planteados por los profesionales entrevistados.
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Abstract

In recent years, the use of technologies is increasing and changing the way we work. More and more sectors are
opting for digital transformation, driven by the many advantages it can offer, including time optimization,
process automation and reduced human errors.

In the healthcare sector, new technologies are bringing about a revolution and are increasingly necessary to
guarantee quality healthcare, since they offer new products and services, as well as improvements to existing
ones. For this reason, the present work will contribute to the digitalisation of the Pain Unit of the Virgen del
Rocio University Hospital in Seville. This unit is made up of a team of health professionals specialized in the
support and care of patients with pain. They oversee making diagnoses and proposing a treatment plan with the
aim of recovering the patient's physical and emotional well-being.

Much of the chronic pain's treatment relies on drug infusion pumps to deliver medications. These pumps are
loaded with specific concentrations for each patient. These concentrations are obtained through mathematical
formulas that pain professionals must manage daily. It will be very important that no mistakes are made in this
process. Therefore, the aim of this work is to design and develop a software tool for the prevention of medication
errors in the prescription phase of chronic pain medication and to help clinical decision making.

To meet the objective of the work, interviews have been conducted with pain professionals from which a series
of needs and problems to be solved have been detected. After formalizing and analysing the requirements, we
proceeded to design a system with a three-layer architecture that involved creating a mobile application with
Android operating system whose data were persisted in an external PostgreSQL database server. For the
communication between the mobile application and the database, there is an intermediate server that provides a
REST API. This communication will be done in a controlled way thanks to JWT tokens. Additionally, the
PostgreSQL server has been managed by a PgAdmin server, both deployed using Docker containers. The result
has been a fully functional application that solves the problems raised by the professionals interviewed.
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1 INTRODUCCION

grado cuyo resultado final sera la elaboracion de la aplicacion CPMedical (Chronic Pain Medical)
destinada a ser usada por los profesionales sanitarios de las unidades de dolor cronico. Ademas, se definira
la metodologia y el plan de trabajo seguido.

En el primer capitulo se expondran la motivacion y los principales objetivos del presente trabajo de fin de

1.1 Motivacion y objetivos

La innovacion tecnologica de las tltimas décadas esta suponiendo una revolucion en la mayoria de los sectores
por las innumerables ventajas que puede llegar a ofrecer, entre las que destacan la optimizacion del tiempo, la
automatizacion de procesos y la disminucion de errores humanos.

Este proyecto estara altamente relacionado con la aplicacion de la tecnologia en el mundo de la salud. Existen
infinidad de estudios en busca de nuevas soluciones, 0 mejoras de las ya existentes, con el objetivo de poder
llegar a garantizar una sanidad de calidad y libre de errores.

Algunos de los miltiples beneficios de la existencia de una sanidad digitalizada y automatizada se enumeran a
continuacion:

e FEldiagnostico precoz de enfermedades mediante el uso de la inteligencia artificial y el analisis de datos.

e [a optimizacion de la toma de decisiones de los profesionales de la salud mediante diferentes tipos de
aplicaciones y gracias al Big Data.

e Laposibilidad de realizar diagndsticos e incluso cirugias a distancia mediante la telemedicina.
e [a monitorizacion de la salud mediante herramientas digitales como relojes inteligentes.
e Lamejor formacion de los sanitarios gracias al entrenamiento médico con realidad virtual.

La principal motivacion del proyecto gira en torno a la busqueda de mecanismos para el uso seguro y eficiente
de los farmacos. Los errores de medicacion (cualquier error en el uso de medicamentos), son todavia muy
frecuentes y la mayoria de ellos se deben a errores humanos durante alguno de las fases por las que este pasa:
prescripcion, transcripeion, dispensacion y administracion. Sin embargo, con aplicaciones tecnologicas estos
errores pueden disminuirse en gran medida. En concreto, existen varias formas de disminuir los errores segun la
fase, se podrian destacar las siguientes:

e Errores de prescripcion y transcripcion: aplicaciones de prescripcion electronica y/o asistida.
e Errores de dispensacion: sistemas de almacenamiento y dispensacion automatizados.
e Errores de administracion: sistemas de administracion con codigo de barras o inteligentes

Se considera de gran importancia la busqueda de soluciones para prevenir los errores de medicacion ya que estos
tienen un gran impacto que afecta directamente a la salud del paciente que recibe un tratamiento incorrecto. Por
ejemplo, en el sector del dolor crénico se usan medicamentos muy fuertes cuyas dosis tienen que controlarse
rigurosamente dado que si se supera un valor concreto pueden llegar a ser toxicas para el receptor.

El principal objetivo que se pretende conseguir con la elaboracion de este proyecto de fin de grado es disefiar y



12 Introduccion

desarrollar una herramienta software para la prevencion de los errores de medicacion en la fase de prescripcion
de medicamentos para el dolor crénico.

Este objetivo principal depende de otros objetivos secundarios como son:
e Conocer las herramientas tecnologicas existentes en el sector sanitario.

e  Analizar, disefiar e implementar una aplicacion a partir de los requisitos de profesionales de la
salud reales.

Otros objetivos complementarios que se espera alcanzar son:
e Afianzar y aumentar los conocimientos relacionados el desarrollo de aplicaciones software.

e Afianzar y aumentar los conocimientos relacionados con los servicios REST.

1.2 Metodologia

Las metodologias de desarrollo de software son un conjunto de técnicas que pretenden organizar las diferentes
etapas involucradas en el ciclo de vida de un producto final de la mejor forma posible. Una buena organizacion
disminuird la probabilidad de errores, retrasos. Ademas, reducira el nivel de dificultad, optimizara el tiempo y
mejorara el resultado final.

Para el desarrollo del presente trabajo de fin de grado se ha empleado principalmente una metodologia en
cascada, es decir, las etapas se han ido ejecutando de forma secuencial de modo que hasta que no se termine una
no se pasa a la siguiente. Cabe destacar que no se ha seguido esta metodologia de manera estricta ya que en
algunas de las etapas han surgido problemas que han implicado retroceder a las anteriores etapas y replantear
varios aspectos. Por ejemplo, en la etapa de implementacion de uno de los endpoints del servicio REST, se
observo que no se obtenia el resultado esperado ya que habia un problema en las relaciones del disefio del modelo
de datos.

Por otra parte, en la etapa de implementacion se ha seguido una metodologia incremental, es decir, se fueron
implementando las distintas funcionalidades de manera progresiva y se iban marcando objetivos funcionales
con el fin de ver resultados de forma mas temprana. Por ejemplo, primero se implement6 todo lo relacionado
con el modulo de inicio de sesion.

Las distintas etapas que se han ejecutado se describiran en el siguiente apartado.

1.3 Plan de trabajo

Antes de comenzar un proyecto es importante que se defina el plan de trabajo que se va a seguir con el fin de
organizar y optimizar el tiempo, asi como para aumentar la eficiencia. Para la ejecucion del presente proyecto,
se han definido una serie de etapas que son por las que la mayoria de los equipos de desarrollo software pasan
para llegar a un producto final. Estas etapas definen el ciclo de vida del software y son las siguientes:

e Documentacion y planificacion. Se trata de la fase en la que se estudia el contexto y los fundamentos
tedricos relacionados con el proyecto. Se han investigado los distintos conceptos y técnicas sanitarias
relacionadas con el area del dolor cronico y se ha realizado un estudio sobre las posibles tecnologias a
utilizar y el mercado actual. Con estos conocimientos previos seria mas efectiva la entrevista para la
toma de requisitos con el usuario final.

o Toma de requisitos. Se trata de la fase en la que se conocen cuales son los objetivos y necesidades que
el usuario final quiere conseguir con el producto software. En este caso, los requisitos se han definido a
través de entrevistas con el coordinador de la Unidad del Dolor en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio.

e Analisis. Se trata de la fase en la que se han formalizado los requisitos extraidos de la entrevista con el
usuario final y se han definido el alcance, los objetivos y los diferentes casos de uso que se esperan del
sistema.
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e Disefio. Se trata de la fase en la que se han estudiado las posibles opciones de implementacion y
estructura para el correcto funcionamiento del producto software. También se ha definido cual sera la
arquitectura final del sistema y se han disefiado un prototipo de la aplicacion y una serie de diagramas
con ¢l objetivo de facilitar la siguiente etapa.

¢ Implementacion. Se trata de la fase en la que se han elegido las herramientas, el entorno de desarrollo
y el lenguaje de programacion adecuado para el tipo de software a construir. A continuacion, se han
desarrollado todas las funcionalidades contempladas en el alcance del proyecto siguiendo el catalogo
de buenas practicas.

e Pruebas. Durante esta fase se ha buscado detectar y corregir los posibles fallos cometidos en las etapas
anteriores, asi como testear que el funcionamiento del sistema es el esperado.

A continuacion, se inserta una tabla con el desglose de tareas implicadas en cada una de las etapas anteriormente
descritas, asi como la planificacion temporal de las mismas y la dedicacion final:

Tareas Horas estimadas Horas reales
Documentacion y planificacion 10h 15h
Preparacion de entrevista para 3h 3h

toma de requisitos

Entrevista para toma de 3h 3h
requisitos

Comprension y definicion de 8h 15h
algoritmos de calculo

Definicion de objetivos y 2h 3h
alcance

Formalizacion y especificacion 10h 15h

de requisitos del sistema

Definicion de casos de uso 15h 20h
Diseifio de prototipo 10h 16h
Analisis y documentacion de 20h 20h

tecnologias y herramientas

Diseno del sistema 10h 16h
Disefio del modelo de datos 6h 8h
Definicion de la arquitectura Sh Sh
del sistema

Creacion de la base de datos Sh 6h
Implementacion del servicio 25h 28h
API REST

Implementacion de la 100h 110h

aplicacion Android

13
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Introduccion

Pruebas 20h 20h
Refactorizaciones y mejoras 10h 10h
Correcciones 8h 7h
Desarrollo de la memoria 70h 80h
Total de horas 350h 390h

Tabla 1. Plan de trabajo
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2 ESTADO DEL ARTE

punto de vista tanto sanitario como tecnologico. Es por ello por lo que se comenzara detallando ciertos
aspectos relacionados con el dolor cronico y, a continuacion, se describiran las tecnologias y herramientas
usadas para el analisis, el disefio, la implementacion de las aplicaciones (Android y web) y las pruebas.

En el segundo capitulo del documento se va a proceder a contextualizar el ambito de la aplicacion desde un

2.1 Marco teodrico

Aunque se hablara mas adelante de los requisitos concretos de la aplicacion que se va a disefiar e implementar,
serd importante entender bien los calculos que los profesionales del dolor deben realizar en su dia a dia. De este
modo, se comprendera la situacion de partida y el nacimiento del problema. En concreto, destacan dos tipos de
calculo: de mezclas y de dosis. Ademas, se comentara qué es una bomba de infusion de medicamentos ya que
los célculos anteriormente mencionados estan altamente relacionados con estas.

2.1.1 Bombas de infusion de medicamentos

Las bombas de infusiéon de farmacos (sistemas de administracion intratecal de firmacos) suministran
medicamentos para el dolor en la zona llena de liquido que rodea a la médula espinal (llamada espacio intratecal)
[1]. Dado que los medicamentos para el dolor van directamente al area que rodea la columna vertebral, una
bomba de infusion de farmacos puede ofrecer un grado considerable de control del dolor con una dosis menor
que la requerida con medicamentos orales. Este suministro dirigido estd disefiado para reducir el dolor y
minimizar los efectos secundarios, mejorando la calidad de vida de las personas.

Durante la cirugia, el médico llena la bomba con medicamentos para el dolor con una jeringa. La bomba envia
el medicamento a través del catéter al area de la columna vertebral donde se encuentran los receptores del dolor.

El sistema consiste en una bomba y un catéter que se implantan mediante cirugia debajo de la piel. La bomba es
un dispositivo redondeado que almacena y suministra medicamentos para el dolor. Normalmente, ésta se
implanta en el abdomen. El catéter (un tubo delgado y flexible) se introduce en la columna vertebral y se conecta
a la bomba.

El funcionamiento de este tipo de bombas puede explicarse con la analogia siguiente: la médula espinal es como
una carretera por la cual viajan sefiales del dolor que se dirigen al cerebro. Cuando la bomba envia el
medicamento para el dolor directamente a la columna vertebral, interrumpe las sefiales del dolor antes de que
lleguen al cerebro.

Todos los tratamientos y resultados son especificos de cada paciente y forman parte de la consulta con un
profesional médico. El sanitario determinara qué farmacos se van a suministrar y cual sera la dosis A partir de
ahi, debera realizar una serie de célculos para determinar qué volumen de cada medicamento recetado debera
insertarse en la bomba. El resultado final es lo que se conoce como mezcla o carga de la bomba.

En la actualidad, los farmacos relacionados con el dolor pueden encontrarse en farmacia a través de distintas
presentaciones comerciales que varian en funcion de la concentracion que contienen del farmaco en cuestion.
Es por ello por lo que el sanitario también debera especificar qué presentacion se va a usar ya que esta se debe
tener en cuenta en los céalculos de la mezcla para garantizar la dosis deseada.
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Por otra parte, dado que los farmacos relacionados con el tratamiento del dolor son muy fuertes y puede darse
el caso de que no sean aceptados por el organismo del paciente, el procedimiento habitual es recetar los farmacos
nuevos en una menor dosis para ir viendo la evolucion del paciente. Si el fArmaco es aceptado, se tendra que
modificar la mezcla que se le anadio en la bomba. En este tipo de situaciones, también se realizan calculos para
evitar tener que vaciar las bombas de infusion.

En el Anexo I: Procesos de cdlculo se puede encontrar mas informacion acerca del proceso de calculo de mezclas
y de nuevas dosis.

2.2 Herramientas software

221 Tecnologias

2.21.1  Android

Android es un sistema operativo movil basado en el kernel Linux especialmente disefiado para dispositivos
moviles [2]. Se caracteriza por ser de software libre, lo que permite que los fabricantes puedan usarlo sin
necesidad de pagar royalties. Por otra parte, al correr sobre Linux, es facilmente portable y adaptable a casi
cualquier hardware.

Este sistema operativo serd el que soporte la aplicacion movil desarrollada. Se ha elegido por ser uno de los
sistemas operativos mas usados en la actualidad ademas de Open Source.

android

Figura 2-1. Logo Android

2.21.2 Java

Java es un lenguaje de programacion y una plataforma informatica que fue comercializada por primera vez en
1995 por Sun Microsystems. Hay muchas aplicaciones y sitios web que no funcionaran, probablemente, a menos
que tengan Java instalado, y cada dia se crean mas [3]. Java es rapido, seguro y fiable. Desde ordenadores
portatiles hasta centros de datos, desde consolas para juegos hasta computadoras avanzadas, desde teléfonos
moviles hasta Internet, Java est4 en todas partes. Si es ejecutado en una plataforma no tiene que ser recompilado
para correr en otra. Java es, a partir de 2012, uno de los lenguajes de programacién mas populares en uso,
particularmente para aplicaciones de cliente-servidor de web, con unos diez millones de usuarios reportados.

Este es el lenguaje de programacion usado para desarrollar la aplicacion moévil y el servicio REST.

((

<> Java

L
—

Figura 2-2. Logo Java
2.21.3  Servicios web

Un servicio web facilita un servicio a través de Internet: se trata de una interfaz mediante la que dos maquinas
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(o aplicaciones) se comunican entre si. Esta tecnologia se caracteriza por estos dos rasgos:

e Multiplataforma: cliente y servidor no tienen por qué contar con la misma configuracién para
comunicarse. El servicio web se encarga de hacerlo posible.

e Distribuida: por lo general, un servicio web no esta disponible para un Unico cliente, sino que son
diferentes los que acceden a él a través de Internet.

Cuando se utiliza un web service, un cliente manda una solicitud a un servidor, desencadenando una accion por
parte de este. A continuacion, el servidor devuelve una respuesta al cliente [4].

Para ofrecer la interfaz, los servicios web cuentan con un Uniform Resource Identifier (URI) univoco, esto es,
la direccion del servicio web o endpoint. Es similar al Uniform Resource Locator (URL) que permite acceder a
paginas web.

En cuanto a la comunicacién, funciona exclusivamente mediante diferentes protocolos y arquitecturas. Entre
ellos, son muy populares el protocolo de red SOAP en combinacion con el estandar de Internet HTTP o los
servicios web basados en una arquitectura REST.

En SOAP, que emplea el intercambio de datos XML, las operaciones son definidas como puertos WSDL y la
direccion es Unica, a lo que hay que afiadir que numerosas instancias del proceso comparten la misma operacion
[5]. En REST, sin embargo, las operaciones se definen en los propios mensajes y hay una direccion Gnica para
cada instancia del proceso. Los componentes no se acoplan del mismo modo en ambos casos; mientras que en
SOAP estan fuertemente acoplados, en una API REST esa union es débil.

En este proyecto se ha implementado un servicio de tipo API RESTful ya que, frente a SOAP, es mas simple,
escalable y flexible; consume menos recursos y el cliente no requiere informacion de enrutamiento, solo necesita
la URI inicial. Esta API REST servira para que la aplicacion movil pueda interaccionar con el sistema de datos
0 pueda obtener recursos a través de ella.

2214 Spring

2.2.1.41 Spring Framework

Spring Framework es un framework Open Source que facilita la creacion de todo tipo de aplicaciones en Java,
Kotlin y Groovy [6]. Esta dividido en diversos modulos que ofrecen diferentes funcionalidades:

e Core container: proporciona inyeccion de dependencias e inversion de control.
e  Web: permite crear controladores Web tanto de vistas MVC como de aplicaciones REST.

e Acceso a datos: proporciona abstracciones sobre JDBC, ORMs, sistemas OCM (Object XML
Mappers), JSM y transacciones.

e Programacion orientada a objetos (AOP): ofrece el soporte de aspectos.
e Instrumentacion: proporciona soporte para la documentacion de clases.
e Test: proporciona soporte para Junit TestNG y todo lo necesario para probar los mecanismos de Spring.

Estos modulos son opcionales, por lo que pueden ser utilizados sin tener que llenar el classpath con clases que
no se van a emplear.
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Tabla 2. Mdédulos de Spring Framework (Recurso en linea: [6])

Una de las ventajas de Spring es que aumenta la productividad y reduce la complejidad ofreciendo abstracciones
sobre implementaciones de tecnologias concretas. Ademas, es Open Source y tiene una gran comunidad.

Spring Framework es un es un conjunto de proyectos Open Source que hacen que programar en lenguajes como
Java sea mas rapido, facil y seguro ya que proporciona soluciones a diversos problemas técnicos.

2.2.1.4.2 Spring Boot

En Spring Framework, la configuracion inicial de un proyecto y el despliegue de este resultaban complejos [7].
Asi, naci6 Spring Boot con el fin de permitir crear aplicaciones autocontenidas delegando en Spring Boot las
labores de dependencias y el despliegue del servicio de aplicaciones.

Para ello, Spring Boot utiliza internamente un servidor de aplicaciones embebido. Lo mas normal es utilizar
Tomcat. Aunque también se puede hacer con Jetty o Undertow. Ademas, dispone de un completo gestor de
dependencias. Y facilita la creacion de aplicaciones independientes [8].

Los principales mecanismos que ofrece son:

o Contenedor de aplicaciones integrado: compilar las aplicaciones web como un archivo .jar Gnico.
Que después se puede ejecutar como una aplicacion Java normalmente. Asi, se pueden distribuir
aplicaciones de una forma mucho mas sencilla porque se configura el servidor junto con la aplicacion,
siendo una opcién muy util en arquitecturas de microservicios.

e Starters: son una serie de dependencias preestablecidas que se afiaden al proyecto dependiendo de las
necesidades del desarrollo. Cada starter proporciona las dependencias y configuraciones de una
herramienta. Tanto las que son de Spring. Como las que son de terceros. Por ejemplo, si desea utilizar
Spring Data JPA para el acceso a la base de datos, basta con incluir spring-boot-starter-data-jpa. La
ventaja de usarlos permite aumentar la productividad, disminuir el tiempo de configuracion, reducir la
cantidad de dependencias y el uso de configuraciones de dependencia probadas y admitidas

- Aumente la productividad al disminuir el tiempo de configuracion para los desarrolladores.

- Administrar el POM es mas facil ya que se reduce la cantidad de dependencias que se
agregaran.

- Configuraciones de dependencia probadas, listas para produccion y admitidas.

En este proyecto se ha usado Spring para el desarrollo de la aplicacion que ofrece el servicio REST. Para ello,
se han usado los starters que permiten el uso de Spring Data JPA, Spring MVC, Spring Validation y Spring
Security.
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2.2.1.4.3 Spring Security
Spring Security trata de agrupar todas las funcionalidades de seguridad sobre proyectos Spring [9].

El control de acceso permite limitar las opciones que pueden ejecutar un determinado conjunto de usuarios o
roles sobre la aplicacion. En esta direccion, Spring Security controla las invocaciones a la logica de negocios
o limita el acceso de peticiones HTTP a determinadas URLs.

Para ello, se debe configurar como debe comportarse la capa de seguridad pudiendo realizar parametrizaciones
y ajustes. Ademas, proporciona una serie de interfaces Java que, si se implementan, permiten cambiar el
comportamiento de una determinada funcionalidad, como el ir a buscar los usuarios a una fuente de datos
determinada.

Es recomendable usar Spring Security, ya que es codigo muy maduro ampliamente testado y ademéas se mantiene
actualizado por la comunidad cuando se publica un aviso de seguridad o ante cualquier publicacion un nuevo
estandar.

En este proyecto se ha usado Spring Security para autenticar y autorizar a los usuarios que desean obtener algiin
recurso del servicio REST.

2.21.5 Patrones

22151 DAO

El patron Data Access Object (DAO) pretende principalmente independizar la aplicacion de la forma de acceder
a la base de datos, o cualquier otro tipo de repositorio de datos [10]. Para ello se centraliza el codigo relativo al
acceso al repositorio de datos en las clases llamadas DAO. Fuera de las clases DAO no debe haber ningtin tipo
de codigo que acceda al repositorio de datos.

En este proyecto, los repositorios de Spring siguen este patron.
22152 MVC

Modelo Vista Controlador (MVC) es un estilo de arquitectura de software que separa los datos de una aplicacion,
la interfaz de usuario, y la logica de control en tres componentes distintos [11].

Se trata de un modelo muy maduro y que ha demostrado su validez a lo largo de los afios en todo tipo de
aplicaciones, y sobre multitud de lenguajes y plataformas de desarrollo.

e El Modelo que contiene una representacion de los datos que maneja el sistema, su logica de negocio, y
sus mecanismos de persistencia.

e LaVista, o interfaz de usuario, que compone la informacion que se envia al usuario final y los
mecanismos interaccion con éste.

e El Controlador, que actlia como intermediario entre el Modelo y la Vista, gestionando el flujo de
informacion entre ellos y las transformaciones para adaptar los datos a las necesidades de cada uno.

En este proyecto, la arquitectura de Spring escogida sigue este patron.

2.21.6 Token JWT

Un token JWT (JSON Web Token) es un estandar definido en la RFC 7519 [12]. Se trata de un mecanismo que
permite intercambiar entre dos partes y de forma segura la identidad y los privilegios de un usuario.

Este tipo de token tiene un formato un JSON codificado en Base64 y puede estructurarse en las siguientes
partes:

e Header: parte en la que se indica el algoritmo de cifrado con el que se firmara el token y el tipo de
token en cuestion.

e Payload: parte en la que se indican los datos del usuario, los privilegios de este y cualquier otra
informacion necesaria.

e Signature: parte que incluye la firma que permitira verificar si el token es valido, es decir, que el
remitente es quien dice ser y que el mensaje no se ha modificado.
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En cuanto al funcionamiento de JWT, actia de modo que cuando el usuario quiera iniciar | HEADER
sesion en el sistema, deberd realizar una peticion HTTP POST en la que incluya sus
credenciales. Si estas credenciales son correctas, el sistema de autenticacion creara un token
JWT firmado con la clave del usuario y se lo enviaré a este. De este modo, cuando el cliente | PAYLOAD
quiera acceder a algin recurso protegido debera agregar su token en la peticion y, si dispone
de los privilegios adecuados y la firma son los adecuados, el servidor autorizara la peticion.

SIGNATURE

2217 JPA

A la hora de desarrollar, lenguajes como Java manejan su informacion utilizando objetos (Programacion
Orientada a Objetos), pero las bases de datos utilizan otros paradigmas: las relaciones y las claves que las
relacionan [13]. Esta diferencia entre la forma de programar y la forma de almacenar da lugar a lo que se llama
"desfase de impedancia" y complica la persistencia de los objetos.

JPA esuna especificacion que indica como se debe realizar la persistencia. Dado que es una especificacion, JPA
no proporciona clase alguna para poder trabajar con la informacion. En la practica significa que lo que se va a
utilizar es una biblioteca de persistencia que implemente JPA, no JPA directamente.

Existen diversas implementaciones disponibles, como DataNucleus, ObjectDB, o Apache OpenJPA, pero las
dos mas utilizadas son EclipseLink y sobre todo Hibernate.

Por otra parte, una de las grandes ventajas de JPA es que permite que el acceso a datos sea independiente al
sistema gestor de base de datos usado (siempre que este sea compatible con JPA).

En este proyecto se ha usado JPA y el motor de Hibernate para el acceso a los datos desde el servicio REST.
Spring JPA ha facilitado las labores de configuracion.

2.21.8 Docker

Docker es una herramienta que permite empaquetar una aplicacion y sus dependencias en un contenedor muy
ligero [14]. Es como si tomaras una aplicacion completa con todo lo que necesita para funcionar para poder
transportarla sin problema a cualquier otro servidor con Docker instalado, ya sea para seguir desarrollandola o
para hacer desplegarla. De este modo, se caracterizan por la portabilidad que ofrecen, su ligereza y su
autosuficiencia.

En este proyecto se ha usado Docker para el despliegue del sistema gestor de base de datos de PostgreSQL y el
administrador de PgAdmin con el objetivo que estos sistemas sean ficilmente portables.

docker

Figura 2-3. Logo Docker

2219 PostgreSQL

PostgreSQL es un sistema de gestion de bases de datos relacionales (RDBMS) libre y de Open Source que hace
énfasis en la extensibilidad y el cumplimiento de SQL [15]. Tiene las siguientes caracteristicas

o Posibilidad de realizar consultas complejas.
e C(Clave foranea para conectar datos de dos tablas.

e Disparadores (trigger) que se inician de forma automatica a partir de una entrada y la comprueban, la
confirman o la eliminan o emplean datos de referencia.

e Vistas actualizables.
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e  Concepto muy amplio de transaccion.

e Control de concurrencia mediante versiones multiples (Multiversion Concurrency Control, MVCC)
para que el acceso simultaneo a la BD se ejecute de forma eficiente.

En este proyecto se ha usado sistema gestor de base de datos y se ha desplegado a través de Docker.

Figura 2-4. Logo PostgreSQL
2.2.2 Entorno de trabajo

2221 IntelliJ IDEA

IntelliJ IDEA es un IDE inteligente y sensible al contexto para trabajar con Java y otros lenguajes JVM como
Kotlin, Scala y Groovy en todo tipo de aplicaciones. Ademas, IntelliJ IDEA ofrece potentes herramientas
integradas y compatibilidad avanzada con marcos de trabajo populares como Spring, Spring Boot [16].

Este entorno se ha usado para el desarrollo del servicio REST mediante Spring y se ha empleado su version de
estudiante.
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Figura 2-5. IntelliJ IDEA

2.2.2.2 Android Studio

Android Studio es el entorno de desarrollo integrado (IDE) oficial para el desarrollo de aplicaciones para
Android y esta basado en IntelliJ IDEA [17]. Ademas del potente editor de codigos y las herramientas para
desarrolladores de IntelliJ, Android Studio ofrece incluso mas funciones que aumentan la productividad cuando
se desarrollan aplicaciones para Android.

Este entorno se ha usado para el desarrollo de la aplicacion mévil Android.

21



22 Estado del arte

% Eile Edit View Navigate Code Refactor Build Run Iools Git Window Help pTFG PMedical\AppTFG] - activi >.xml [AppTFG.app.mai
AppTFG = app  src  main ' res = layout = e activity_inicioxml N mapp v | [GNexus9API27 ¥ G & @ 3H Gt ¥ v 20 9 L% QO
% # Android ¥ B — & activity_registrar_farmacoxml * g activity_mainxml * s activity_sign_up.xm| ctivity_inicio.xm|
= > ¥ anim = Code M Split B Design
> E¥ animator
= > BN drawable Palette Q & — activity inicioxmlv € & @ [ Tabletv # 32+ © NoActionBarv = ® Default (en-us) v A f
E ¥ B layout Common 0 TextView ® N odp, S I o ‘;’,’
o i@ activity_detalle.xml Text 9 Button -
@ activity_hospital.xml| 1 ImageView
2 activity inicioxml i ‘= RecyclerView ¢
s' ﬁ activity_login.xml Widgets [=] FragmentContainer...
3 s activity_main.xml Layouts W ScrollView %
I activity_registrar_farmaco.xml T =@ Switch Bienvenid@ a CPMedical
activity_sign_up.xml
g i@ app_bar_main.xml Helpers é
5 i@ bottom_sheet_editar_farmaco_form.x  Google ° e. W S @
g i@ bottom_sheet_farmaco_secundario_for Legacy L) @
5 " p
3 e box_item.xml ° '@’ e
? i@ concentracion.xm| ® “
£ s content_main.xml| '
dosis_maxima.xm| e L 'f — ® Q
i dropdown_item.xml Component Tree x — ® = hd
e farmaco.xml “\. ConstraintLayout ) e © '(?\
i farmaco_secundario_item.xml lor_line @ e ° )
2 i@ formulario_farmaco.xml Abo "@string/o = o
g -:fragment,ca&a!ogo.xml 8 |ogin_btn “@string/login A @ % °
§ -‘ fragment_dosimetro.xml| 8 signup_btn “@string/signup A
- @n fragment_mezclas.xml Ab bienvenida_txt “@string/bienvenida
fragment_step_farmaco_dominante.» ™ img_inicio_layout A
g wn fragment_step_farmacos_secundariof 11 guideline8
E i@ fragment_step_receta.xml 11 guideline4
* i@ fragment_step_volumen.xml m
wm nav_header_main.xml %
é @ presentacion_comercial.xml Y
s i receta_item.xml| =
E > B menu
- > B8 mipmap

Figura 2-6. Android Studio

2.2.2.3 DataGrip

DataGrip es un entorno de gestion de bases de datos para desarrolladores. Esta disefiado para consultar, crear y
administrar bases de datos ofreciendo numerosas herramientas que agilizan estas tareas [18]. Las bases de datos
pueden funcionar localmente, en un servidor o en la nube. Admite MySQL, PostgreSQL, Microsoft SQL Server,
Oracle y mas.

Este entorno se ha empleado para gestionar la base de datos PostgreSQL a través de su version de estudiante.
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Figura 2-7. DataGrip
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2224 PgAdmin

PgAdmin es un gestor especializado de PostgreSQL . Es facil de utilizar, intuitivo y Open Source. Una de las
caracteristicas mas destacables que ofrece frente a otros gestores es la opcion de monitorizacion del servidor.

En este proyecto se ha usado para gestionar la base de datos PostgreSQL y se ha desplegado a través de Docker.
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Figura 2-8. Servidor PgAdmin
2225 Postman

Postman es una herramienta que actiia como cliente HTTP y esta destinada a realizar pruebas de una API a
través de una interfaz grafica de usuario. Ofrece numerosas herramientas y posibilidades para realizar peticiones
y analizar sus respuestas, asi como para generar documentacion de la API .

En este proyecto se ha usado Postman para probar cada uno de los endpoints que forman la API REST ofrecida
por la aplicacion de Spring.
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Figura 2-9. Postman

22.2.6 Control de versiones: Git y GitHub

El control de versiones, también conocido como "control de codigo fuente", es la practica de rastrear y gestionar
los cambios en el codigo de software [19]. Los sistemas de control de versiones son herramientas de software
que ayudan a los equipos de software a gestionar los cambios en el codigo fuente a lo largo del tiempo.

El software de control de versiones realiza un seguimiento de todas las modificaciones en el codigo en un tipo
especial de base de datos. Si se comete un error, los desarrolladores pueden ir hacia atras en el tiempo y comparar

las versiones anteriores del codigo para ayudar a resolver el error.

En este proyecto se ha usado para tener un control de versiones de todo el codigo que se ha ido desarrollando,
tanto del servicio REST como de la aplicacion Android. Para la administracion en la nube del repositorio de Git
creado, se ha usado GitHub. Ademas, también se ha empleado SourceTree, que es una herramienta visual para

realizar operaciones sobre el repositorio.
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Figura 2-10. Control de versiones (GitHub)

2.2.2.7 MagicDraw

MagicDraw, herramienta CASE desarrollada por No Magic. Es compatible con el estindar UML 2.3, desarrollo
de codigo para diversos lenguajes de programacion (Java, C++y C#, entre otros) asi como para modelar datos
[20].

En este proyecto se ha empleado para crear algunos de los diagramas que se pueden encontrar en el apartado de
disefo.

Architecture Made Simple

Figura 2-11. Logo MagicDraw
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3 RESULTADOS

del presente trabajo y la obtencion del producto final: 1a aplicacion mévil “CPMedical”. En primer lugar,
se describira la fase de analisis y definicion de requisitos. A continuacion, se detallaran las etapas de
disefio, implementacion y despliegue del sistema final.

En este capitulo se describird en profundidad todo el proceso que se ha llevado a cabo para la realizacion

3.1 Analisis y definicion de requisitos
3.1.1  Introduccién

El analisis y la especificacion de requisitos forman parte de la fase inicial de todo proyecto software, ademas de
ser una de las mas relevantes. Implica realizar un estudio profundo del dominio del problema con el fin de
obtener las necesidades del usuario final, marcar unos objetivos y poder proponer un sistema completo y usable
sin entrar en aspectos de disefio.

3.1.2 Proceso de identificacion de necesidades de negocio

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, el fin del sistema sera ofrecer una herramienta para digitalizar
algunas de las tareas diarias que deben realizar los profesionales del sector de la Unidad del Dolor de un hospital.
De este modo, para identificar las necesidades reales de estos profesionales y de entender a la perfeccion cada
una de las tareas a digitalizar, los requisitos del sistema se han formalizado a través de entrevistas con el
coordinador de la Unidad del Dolor del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

3.1.3 Dominio del problema

El problema principal esta altamente relacionado con las bombas de infusiéon de medicamentos. La mayoria de
los tratamientos del dolor cronico dependen de bombas de infusién que son cargadas con unas concentraciones
especificas para cada paciente. Estas concentraciones se obtienen a través de procesos matematicos que los
profesionales del dolor deben manejar diariamente.

Tras la entrevista, se extrajeron dos procesos de calculo principales. Estos son los siguientes:

1. Calculo de mezclas. Tras realizar el diagnostico de un paciente, se determinan los farmacos que se le
van a suministrar a través de una bomba de infusion de medicamentos. El personal clinico indica la
dosis diaria de cada farmaco requerida por el paciente a través de una serie de criterios médicos. Tras
esta decision, se procede a realizar una serie de calculos con el fin de especificar qué carga (cantidad o
volumen) de cada uno de los farmacos se debe afiadir a la bomba.

2. Calculo de dosis. Los diagnosticos suelen implicar el suministro de uno o mas farmacos al paciente.
En la mayoria de los casos, de todos los farmacos recetados siempre existe uno dominante, es decir, uno
cuya dosis diaria es superior y que, por tanto, tendra mayor presencia en la bomba. El resto de los
farmacos (secundarios) se suelen introducir en el paciente mediante una dosis baja para ver como son
aceptados en su organismo.

Tras la primera infusién, cuando el paciente vuelve a la consulta (al cabo de 15 dias, por ejemplo), el
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especialista analiza la reaccion que se ha producido en el organismo del paciente ante cada uno de los
farmacos suministrados. Si la reaccion ha sido satisfactoria, se podra subir su dosis diaria, en caso
contrario, habrd que disminuirla. Al establecer una nueva dosis para un medicamento existen dos
actuaciones posibles:

a. Por una parte, se puede vaciar completamente la bomba y realizar de nuevo todo el proceso de
calculo de mezclas teniendo en cuenta la nueva dosis. Esta opcidn no es rentable ya que implica
desperdiciar farmacos de elevado coste.

b. Por otra parte, se puede realizar una simulacion que calcule cuanto debe variar la dosis de un
farmaco si se sube la dosis de otro. Esta opcion es la que se suele usar por su rentabilidad.

Actualmente, todos estos procesos de célculo se realizan de forma manual. Se suelen reunir varios componentes
del equipo médico y cada uno de ellos valida los calculos realizados para minimizar posibles errores ya que estos
pueden afectar gravemente a la salud del paciente que recibiria un tratamiento incorrecto. Sin embargo, los
errores humanos siempre pueden producirse.

3.1.4 Debilidades de la situacion actual

El sistema actual presenta una serie debilidades que se describiran a continuacion. Se procurard construir un
sistema que elimine estas debilidades.

DEB-01 Catalogo de medicamentos

Version 1. 0(28/03/2022)

Descripcion El personal médico debe consultar la informacion de los farmacos a la hora de realizar
los diferentes calculos. Esto puede provocar que se escoja por error algiin dato que no
esté asociado al medicamento deseado.

Tabla 3. DEB-01: Catalogo de medicamentos

DEB-02 Ausencia de control externo al seleccionar la dosis de un farmaco

Version 1. 0 (28/03/2022)

Descripcion El personal médico puede elegir por error valores de dosis con un rango superior al
permitido o relaciones entes dosis de distintos fAirmacos no recomendadas.

Tabla 4. DEB-02: Ausencia de control externo al seleccionar dosis

DEB-03 Calculos manuales

Version 1. 0 (28/03/2022)

Descripcion Se realizan todos los célculos de manera manual. Para evitar posibles errores, estas
operaciones son repetidas por distintos profesionales, lo que supone un elevado coste
temporal y, aunque disminuye la probabilidad de error, no la elimina.

Tabla 5. DEB-03: Calculos manuales

DEB-04 Ausencia de control externo al obtener resultados

Version 1. 0(28/03/2022)

Descripcion El personal clinico puede obtener a partir de los calculos resultados no admisibles que
pueden ser pasados por alto erroneamente.

27




28 Resultados

Tabla 6. DEB-04: Ausencia de control externo al obtener resultados

3.1.5 Necesidades de negocio

Una de las principales necesidades del sistema esta ligada al manejo de errores. Resulta crucial anteponerse a
ellos ya que pueden conllevar serios problemas. En concreto, la principal consecuencia de un fallo en estos
aspectos afectara al paciente en cuestion que recibira una medicacion incorrecta, lo que podra poner en peligro
su salud.

Con relacion a lo anterior, también resulta importante controlar los errores para evitar cargar las bombas con
mezclas incorrectas ya que esto obligara a que se vacie la misma, desechando asi farmacos de elevado coste.

Por otra parte, la realizacion de calculos de forma reiterada supone un gran impacto en el tiempo de los
trabajadores. Asi, surge la necesidad de hacer mas eficiente el trabajo de los profesionales del dolor mediante el
desarrollo de un software que permita digitalizar, automatizar y agilizar ciertas tareas que hasta ahora se
realizaban manualmente.

3.1.51  Objetivos

A continuacion, se enumeraran los objetivos de negocio que se esperan alcanzar cuando el sistema software esté
en funcionamiento:

e OBJ-01: Eliminar y advertir de los posibles errores que se pueden producir a la hora de cargar bombas
de infusion de medicamentos y de calcular las dosis para los distintos pacientes.

e OBJ-02: Gestion y digitalizacion del catalogo de fArmacos existente en un hospital relacionados con el
tratamiento del dolor cronico.

e OBJ-03: Optimizar el tiempo del personal clinico.

e OBJ-04: Digitalizar, automatizar y agilizar las tareas relacionadas con los célculos de dosis y mezclas
de una bomba de infusion.

e OBJ-05: Controlar el acceso al sistema y permitir que este pueda ser utilizado de forma independiente
en diferentes hospitales.

3.1.5.2 Alcance

El sistema esta enfocado principalmente a facilitar los calculos que deben realizar el personal clinico a la hora
de cargar las bombas de infusion de medicamentos y de decidir la combinacion de fArmacos que recibiran los
pacientes con dolor crénico. De este modo, se pretenden prestar los siguientes servicios:

1. Calculo de mezclas o carga de la bomba de infusion.
2. Célculo de dosis.
3. Gestion de farmacos para el tratamiento del dolor.

3.1.6  Descripcion de subsistemas

Los requisitos del sistema se han dividido en cuatro subsistemas principales que se describiran a continuacion.

SD-01 Calculo de mezclas

Version 1. 0 (29/03/2022)
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Este subsistema agrupa los requisitos relacionados con los procesos de obtencion
de mezclas. A partir de una prescripcion de farmacos realizada por un especialista

Descripcion aun determinado paciente, el subsistema serd capaz de determinar qué volumen
de cada medicamento debera insertarse en la bomba de infusion para que dichos
farmacos puedan ser suministrados al receptor correspondiente.

Importancia Este subsistema forma parte del nucleo central del software.

Prioridad Muy alta

Tabla 7. SD-01: Célculo de mezclas

SD-02 Dosimetro

Version 1. 0 (29/03/2022)

Este subsistema agrupa los requisitos relacionados con los procesos de calculo

Descripcién de la nueva dosis. En concreto, permitira recalcular la nueva dosis de un farmaco

P cuando varia la dosis de otro de los farmacos implicados en un tratamiento
especifico.

Importancia Este subsistema forma parte del nicleo central del software.

Prioridad Muy alta

Tabla 8. SD-02: Dosimetro

SD-03 Catalogo de farmacos

Version 1. 0 (30/03/2022)

R Este subsistema agrupa los requisitos relacionados con la gestion del catdlogo de

Descripcion , . . . ;
los farmacos para el tratamiento del dolor cronico relacionados a cada hospital.

Importancia Este subsistema forma parte del niicleo central del software.

Prioridad Alta

Tabla 9. SD-02: Catalogo de farmacos

SD-04 Gestion de usuarios

Version 1. 0 (30/03/2022)

s, Este subsistema agrupa los requisitos relacionados con la gestion de los usuarios

Descripcion .
del sistema.

Importancia Este subsistema forma parte del niicleo central del software.

Prioridad Alta

Tabla 10. SD-04: Gestion de usuarios

29




30

Resultados

3.1.7 Catalogo de requisitos

3.1.71  Requisitos de informacion
Los requisitos de informacion son aquellos que revelan las necesidades y restricciones de almacenamiento del
sistema.
RINF-001 Informacion de un usuario
Version 1. 0 (04/04/2022)
Dependencias | RINF-004
Descripcion | El sistema debera almacenar la informacion correspondiente a sus usuarios. En concreto:
e Nombre
e Apellidos
Datos o Contrasefa cifrada
especificos e Direccion de correo electrénico
e Rol o permisos del usuario en el sistema (RINF-004)
Nota: el segundo apellido sera opcional.
Prioridad Muy alta
Tabla 11. RINF-001: Informacion de un usuario
RINF-002 Informacion de un hospital
Version 1. 0 (04/04/2022)
Dependencias | RINF-001, RINF-003
. . El sistema debera almacenar la informacion de los distintos hospitales que se creen en el
Descripcion . )
sistema. En concreto:
e Nombre
o Identificador
Datos
especificos e Conjunto de farmacos para el tratamiento del dolor disponibles en un hospital
concreto (catalogo de farmacos) (RINF-003)
e Conjunto de usuarios que podran acceder a su catalogo de farmacos. (RINF-004)
Prioridad Muy alta
Tabla 12. RINF-002: Informacion de un hospital
RINF-003 Informacion de un farmaco
Version 1. 0 (04/04/2022)
Descripcién El sistema debera almacenar la informacion de los distintos farmacos que se hayan

registrado y sus propiedades para casa uno de los hospitales en los que esté disponible.
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En concreto:

e Nombre del farmaco

e Identificador

Datos especificos e Propiedades del farmaco
e Presentaciones comerciales disponibles (medida en mg/mL o pg/mL)
e Dosis diaria méxima admitida (medida en mg/dia o pg/dia)
Prioridad Muy alta
Tabla 13. RINF-003: Informacion de un fArmaco
RINF-004 Informacion de roles

Version 1. 0 (04/04/2022)
. . El sistema debera almacenar la informacion de los distintos roles posibles de sus
Descripcion .
usuarios. En concreto:
Datos especificos e Nombre del rol
Prioridad Muy alta
Tabla 14. RINF-004: Informacion de roles
RINF-005 Informacion cdlculo de mezclas
Version 1. 0 (04/04/2022)
s, El sistema debera solicitar esta informacion cuando se quiera iniciar el proceso de calculo
Descripcion ]
de mezclas. En concreto:
e Volumen de medicamentos que soportara la bomba de infusion de
medicamentos (medido en mL).
e Nombre del firmaco dominante (con mayor presencia en el tratamiento).
e Dosis diaria que suministrar del farmaco dominante (medida en mg/dia o
ug/dia).
e Concentracion para el farmaco dominante (medida en mg/mL o pg/mL).
Datos especificos e Presentacion comercial que usar para el fairmaco dominante (medida en mg/mL
o ug/mL).
o Listado de farmacos secundarios (con menor presencia en el tratamiento).
- Dosis diaria que suministrar del farmaco secundario (medida en mg/dia o
pg/dia)
- Presentacion comercial para usar del farmaco secundario (medida en
mg/mL o pg/mL).
Nota: el listado de farmacos secundarios sera opcional.
Prioridad Muy alta
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Tabla 15. RINF-005: Informacion calculo de mezclas

RINF-006 Informacion cdlculo de dosis
Version 1. 0(04/04/2022)
s, El sistema debera solicitar esta informacion cuando se quiera iniciar el proceso de calculo
Descripcion . i
de nuevas dosis. En concreto:
e Nombre del fArmaco dominante (con mayor presencia en el tratamiento)
e Dosis diaria que se suministra actualmente del farmaco dominante (medida en
mg/dia o pg/dia)
Datos especificos e Nombre de un farmaco secundario
e Dosis diaria que se suministra actualmente del farmaco secundario
e Nueva dosis de uno de los dos farmacos (medida en mg/dia o pg/dia)
Prioridad Muy alta
Tabla 16. RINF-006: Informacion calculo de dosis
RINF-007 Informacion registro de farmacos
Version 1. 0 (04/04/2022)
Dependencias RINF-003
R El sistema debera solicitar esta informacion cuando se quiera iniciar el proceso de asociar
Descripcion . . )
un nuevo farmaco al sistema. En concreto:
Datos especificos | Los datos seran los mismos a los indicados en el RINF-003.
Prioridad Alta
Tabla 17. RINF-007: Informacion registro de farmacos
RINF-008 Informacion edicion de farmacos
Version 1. 0 (04/04/2022)
Dependencias RINF-003
s, El sistema debera solicitar esta informacion cuando se quiera iniciar el proceso de editar
Descripcion . . )
un farmaco del sistema. En concreto:
e Nuevas presentaciones comerciales (medida en mg/mL o pg/mL).
Datos especificos
e Nueva dosis maxima
Prioridad Alta
Tabla 18. RINF-008: Informacion edicion de farmacos
RINF-009 Informacion registro de un usuario
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Version

1. 0 (04/04/2022)

Dependencias RINF-003
s, El sistema debera solicitar esta informacion cuando se quiera iniciar el proceso de
Descripcion . .
registrar a un nuevo usuario. En concreto:
e Datos del RINF-001
Datos especificos _ _ _
e Nombre del hospital asociado al nuevo usuario
Prioridad Alta
Tabla 19. RINF-009: Informacion registro de un usuario
RINF-010 Informacion inicio de sesion
Version 1. 0 (04/04/2022)
e El sistema debera solicitar esta informacion cuando un usuario quiera acceder al mismo.
Descripcion

En concreto:

Datos especificos

e Direccion de correo electronico

o (Contrasena

Prioridad Alta
Tabla 20. RINF-010: Informacion inicio de sesion
RINF-011 Informacion resumida farmaco
Version 1. 0 (04/04/2022)
Descripcion El sistema ser capaz de proporcionar la informacion mas relevante de un farmaco.

Datos especificos

e Nombre del farmaco

e Dosis maxima diaria (medida en mg/dia o pg/dia)

Prioridad Alta
Tabla 21. RINF-011: Informacion resumida farmaco
RINF-012 Informacion receta
Version 1. 0 (04/04/2022)
El sistema debe ser capaz de proporcionar la informacion relacionada con una receta.
Descripcion Una receta indica la cantidad de cada uno de los fArmacos de un tratamiento especifico

que se debera afiadir a la bomba de infusion.

Datos especificos

Listado de:
e Nombre del farmaco

e (Carga del fArmaco en la bomba de infusion (medida en mL)
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Prioridad

Alta

3.1.7.2

Tabla 22. RINF-012: Informacion receta

Requisitos de reglas de negocio

Las reglas de negocio corresponden con las restricciones o condiciones que debe satisfacer el sistema.

RN-001 Restriccion usuarios y hospitales
Version 1. 0 (04/04/2022)
Dependencias RINF-001, RINF-002

El sistema debera respetar la siguiente regla de negocio:
Descripcion - Unusuario solo podra estar asociado a un hospital

- Un hospital podra tener asociados uno o mas usuarios.
Prioridad Alta
Tabla 23. RN-001: Restriccion usuarios y hospitales
RN-002 Restriccion usuarios y roles
Version 1. 0 (04/04/2022)
Dependencias RINF-001, RINF-004
. . El sistema debera respetar la siguiente regla de negocio: un usuario solo podrda tener un

Descripcion .

rol dentro del sistema.
Prioridad Alta

Tabla 24. RN-002: Restriccion usuarios y roles

RN-003 Restriccion farmacos y hospitales
Version 2.0(05/04/2022)
Dependencias RINF-002, RINF-003

El sistema debera respetar la siguiente regla de negocio:

- Un hospital podra tener asociados mas de un _farmaco.

Descripcion , , , . . .

- El catilogo de farmacos serd exclusivo e independiente para cada uno de los
hospitales existentes en el sistema. De este modo, cada hospital podra indicar
propiedades especificas para cada farmaco.

Prioridad Alta
Tabla 25. RN-003: Restriccion farmacos y hospitales
RN-004 Identificacion unica de los usuarios en el sistema
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Version 2.0(05/04/2022)
Dependencias RINF-001
El sistema debera respetar la siguiente regla de negocio: los diferentes usuarios del
Descripcion sistema se identificardn univocamente a partir de su direccion de correo electronico.
De este modo, no podran registrarse dos usuarios con el mismo email en el sistema.
Prioridad Alta
Tabla 26. RN-004: Identificacion inica de los usuarios en el sistema
RN-005 Asociacion de roles de usuarios
Version 2.0(05/04/2022)
Dependencias RINF-001
El sistema debera respetar la siguiente regla de negocio: Un rol sera asignado a un
Descripcion usuario cuando se registre en el sistema en funcion de si se asocia a un hospital ya
existente en el sistema o de si indica un nuevo hospital.
Prioridad Alta
Tabla 27. RN-005: Asociacion de roles de usuarios
3.1.7.3  Requisitos funcionales

Los requisitos funcionales son aquellos que establecen como se debe comportar el sistema y qué se espera de él
cuando esté en funcionamiento.

RF-001 Obtencion del catdlogo de farmacos hospital
Version 1. 0 (07/04/2022)
Dependencias OBJ-02, SD-03
El sistema debera ser capaz de obtener todos los fArmacos existentes en su sistema de
Descripcién persistencia y que, ademas, estén asociados al hospital al que pertenece el usuario que
P solicita esta visualizacion. Se debera obtener un listado con la informacion resumida de
cada farmaco (RINF-011).
Prioridad Alta
Tabla 28. RF-001: Obtencion del catalogo de farmacos hospital
RF-002 Insercion de farmacos en el catdlogo de un hospital
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-02, SD-03
s, El sistema debera permitir afiadir nuevos farmacos a su sistema de persistencia y
Descripcion

asociarlos a un determinado hospital.
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Prioridad Alta
Comentario Esta funcionalidad es exclusiva para los usuarios gestores del sistema.
Tabla 29. RF-003: Insercion de farmacos en el catdlogo de un hospital
RF-003 Busqueda de un farmaco dentro del catilogo
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-02, SD-03
s El sistema debera permitir filtrar el listado de farmacos de un catalogo indicando el
Descripcion
nombre del elemento que se pretende encontrar.
Prioridad Alta
Tabla 30. RF-003: Busqueda de un farmaco dentro del catalogo
RF-004 Consulta de los detalles de un farmaco
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-02, SD-03
El sistema debera ser capaz de obtener un determinado fairmaco (RINF-003) de su
Descripcion sistema de persistencia con el fin de poder conocer la informacion especifica del
medicamento.
Prioridad Alta
Tabla 31. RF-004: Consulta de los detalles de un farmaco
RF-005 Modificacion de la informacion de un farmaco
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-02, SD-03
s El sistema deberd permitir actualizar la informacion relacionada con las propiedades del
Descripcion , . . N
farmaco (las presentaciones comerciales y la dosis maxima).
Prioridad Alta
Esta funcionalidad es exclusiva para los usuarios gestores del sistema.
Comentario Elnombre del farmaco no se podra modificar. Si fuese necesaria su modificacion, habria
que eliminar el farmaco en cuestion y recrearlo indicando el nuevo nombre.
Tabla 32. RF-005: Modificacion de la informacion de un farmaco
RF-006 Eliminacion de un farmaco del catdlogo
Version 1. 0 (08/04/2022)
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Dependencias

OBJ-02, SD-03

Descripcion El sistema debera permitir eliminar farmacos existentes en el catalogo.
Prioridad Alta
Comentario Esta funcionalidad es exclusiva para los usuarios gestores del sistema.
Tabla 33. RF-006: Eliminacion de un farmaco del catalogo
RF-007 Registro de un usuario
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-05, SD-04
Descripcion El sistema debe permitir crear nuevos usuarios y afiadirlos al sistema de persistencia.
Prioridad Alta
Tabla 34. RF-007: Registro de un usuario

RF-008 Autenticacion de usuarios
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-05, SD-04
Descripcion El sistema dgbe permitir comprobar que un usuario es quien dice ser cuando este intenta

acceder al mismo.
Prioridad Alta

Tabla 35. RF-008: Autenticacion de usuarios

RF-009 Autorizacion de usuarios
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-05, SD-04
Descripcion El sigtema debe permitir congeder acceso a sus diferentes secciones segtin los permisos

asociados al rol de cada usuario.
Prioridad Alta

Tabla 36. RF-009: Autorizacion de usuarios

RF-010 Asociacion de un rol a un usuario
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-05, SD-04
Descripcion El sistema debe asociar un rol a un determinado usuario cuando este indica el hospital
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al que esta asociado.

Prioridad Alta
Tabla 37. RF:012: Asociacion de un rol a un usuario
RF-011 Cilculo de mezclas
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-04, SD-01
Descripcién El sistenga Qel?e ser capaz de r.ealize.lf todo el proceso matematico para obtener la mezcla
que se afiadira a la bomba de infusién
Prioridad Alta
Tabla 38. RF:011: Célculo de mezclas
RF-012 Calculo de nueva dosis
Version 1. 0 (08/04/2022)
Dependencias OBJ-05, SD-04
El sistema debe ser capaz de realizar todo el proceso matematico para calcular cual sera
Descripcion la nueva dosis de un farmaco cuando varia la dosis de otro de los farmacos del
tratamiento.
Prioridad Alta
Tabla 39. RF:012: Calculo de nueva dosis
3.1.74  Requisitos no funcionales
RNF-001 Interfaz de usuario
Version 1. 0 (08/04/2022)
Tipo Usabilidad
Descripcion El sigtema debe ofrec'er una interfaz de usuario intuitiva de modo que su uso resulte
sencillo para los usuarios finales.
Tabla 40. RNF-001: Interfaz de usuario (usabilidad)
RNF-002 Compatibilidad
Version 1. 0 (08/04/2022)
Tipo Portabilidad
Descripcion El sistema debe ser soportado por el sistema operativo Android.

Tabla 41. RNF-002: Compatibilidad (portabilidad)
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RNF-003 Fiabilidad de los calculos

Version 1. 0 (08/04/2022)

Tipo Portabilidad

El sistema debe garantizar que los calculos que realice relacionados con el ambito cinico

Descripcion deben ser correctos y estar libre de errores.
Tabla 42. RNF-003: Fiabilidad de los calculos
RNF-004 Contraseiias cifradas
Version 1. 0 (08/04/2022)
Tipo Seguridad

El sistema debera guardar las contrasefias de los usuarios usando una funcion hash para
Descripcion garantizar la integridad de esta. El hash guardado se comparard con el hash de la
contrasefia introducida en el momento de autenticacion.

Tabla 43. Contrasefias cifradas
3.1.8 Casos de uso
En este apartado se van a describir los casos de uso y los actores que estaran implicados en el sistema.

3.1.8.1 Diagrama de casos de uso

En el siguiente diagrama UML podemos ver de forma genérica la relacion entre los distintos subsistemas, actores
y casos de uso del sistema.
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Figura 3-1. Diagrama de casos de uso del sistema

3.1.8.2 Actores del Sistema

Un actor describe el rol que desempefia un usuario externo al sistema durante una interaccion con el mismo, en
este caso, se ha detectado la necesidad de existencia de 2 roles que se describiran a continuacion.

ACT-01 Personal clinico
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Version 1. 0 (08/04/2022)

Este actor representa a cualquier profesional clinico del dolor que interactua con el sistema
con el sistema con el fin de agilizar su trabajo.

Descripcion L ) )
No tendra acceso a todas las funcionalidades del sistema. En concreto, no podra realizar
ninguna operacion relacionada con la alteracion del catdlogo de farmacos del sistema.

Tabla 44. ACT-01: Personal clinico

ACT-02 Personal clinico gestor

Version 1. 0 (08/04/2022)

Descripcion | Este actor representa a cualquier profesional clinico del dolor que interactfia con el sistema

con el fin de agilizar su trabajo y de mantener el catalogo de farmacos de un hospital
actualizado.

Tendra acceso a todas las funcionalidades del sistema y sera el encargado de mantener el
catalogo de fArmacos del hospital al que esté asociado.

Tabla 45. ACT-02: personal clinico gestor

3.1.8.3 Casos de uso del sistema

Los casos de uso describen cual sera la secuencia de acciones que garantizara el cumplimiento de un requisito
funcional. En las siguientes tablas se podran visualizar todos los detalles relacionados con los casos de uso

detectados.
CU-001 Calculo de mezclas
Version 1. 0 (09/04/2022)
Dependencias | RINF-003, RINF-005, RINF-012, ACT-01, ACT-02
Precondicion | El usuario debera haber iniciado sesion en el sistema de manera exitosa y debera haber
accedido al menu principal.
Descripcion El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando e/ usuario
solicite realizar un calculo de mezclas.
Secuencia Paso | Accion
normal
1 El usuario selecciona la opcion de “Calculo de mezclas™.
) El sistema solicita que el usuario rellene los campos de los datos necesarios para poder
realizar el calculo de mezclas correctamente (RINF-005)
3 El usuario proporciona todos los campos solicitados.
4 El sistema debera ir validando los datos a medida que se vayan introduciendo y
advertir de posibles incongruencias.
5 El usuario debera seleccionar la opcion de “Calcular receta”
6 El sistema debera validar los datos indicados por el usuario.
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Resultados

Si todos los datos son validos:

7 7.1 | Elsistema realiza los calculos pertinentes para obtener la mezcla o receta final.

7.2 | El sistema muestra el resultado final con la receta al usuario (RINF-012).

Si se produce algtin error en el sistema o en los datos introducidos, el sistema mostrara

8 : :
un mensaje de aviso.
Prioridad Muy alta
Tabla 46. CU-001: Calculo de mezclas
CU-002 Cdlculo de dosis
Version 1. 0 (09/04/2022)
Dependencias | RINF-003, RINF-006, ACT-01, ACT-02
Precondicion | El usuario debera haber iniciado sesion en el sistema de manera exitosa y debera haber
accedido al ment1 principal.
Descripcion El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando e/ usuario
solicite realizar un calculo de dosis.
Secuencia Paso | Accién
normal
1 El usuario selecciona la opcion de “Calculo de dosis”.
) El sistema solicita que el usuario rellene los campos de los datos necesarios para poder
realizar el calculo de dosis correctamente (RINF-006)
3 El usuario proporciona todos los campos solicitados.
4 El sistema debera ir validando los datos a medida que se vayan introduciendo y
advertir de posibles incongruencias.
5 El usuario debera seleccionar la opcion de “Calcular”
6 El sistema debera validar los datos indicados por el usuario.
7 Si todos los datos son validos, el sistema realizara los calculos pertinentes para
obtener la nueva dosis buscada por el usuario y se la muestra al usuario.
2 Si se produce algtin error en el sistema o en los datos introducidos, el sistema mostrara
un mensaje de aviso.
Prioridad Muy alta
Tabla 47. CU-002: Célculo de dosis
CU-003 Visualizacion del catilogo de farmacos
Version 1. 0 (09/04/2022)
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Dependencias | RINF-003, RINF-011, ACT-01, ACT-02
Precondicion | El usuario debera haber iniciado sesion en el sistema de manera exitosa y debera haber
accedido al ment1 principal.
Descripcion El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando e/ usuario
solicite visualizar los farmacos existentes en el hospital al que esta asociado.
Secuencia Paso | Accion
normal
1 El usuario selecciona la opcion de “Catalogo”.
5 El sistema deberd obtener el hospital al que estd asociado el usuario actual de su
sistema de persistencia.
3 El sistema debera obtener los farmacos asociados al hospital al que esta asociado el
usuario actual.
El sistema deberd mostrar el listado con la informacion resumida de los farmacos
4 existentes (RINF-011) al usuario y ofrecer un sistema de busqueda de farmacos a
partir de su nombre.
5 El usuario podra seleccionar cualquiera de los elementos mostrados para visualizarlo
en detalle (CU-004).
Si el usuario introduce alguna palabra en el buscador
6 6.1 | El sistema debera filtrar la lista de farmacos por nombre y mostrarsela al
usuario.
Si el rol del usuario es “Gestor” (ACT-02)
7 7.1 | Elsistema debera dar la opcion al usuario de registrar un nuevo farmaco en el
catalogo (CU-007).
Prioridad Muy alta
Tabla 48. CU-003: Visualizacion del catalogo de farmacos
CU-004 Visualizacion de un farmaco de forma detallada
Version 1. 0 (09/04/2022)
Dependencias | RINF-003, ACT-01, ACT-02, CU-003
Precondicion | El usuario deberd haber iniciado sesion en el sistema de manera exitosa y deberd estar
visualizando el catalogo de farmacos (CU-003)
Descripcion El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando e/ usuario
solicite visualizar la informacion completa de un farmaco.
Secuencia Paso | Accion
normal
1 El usuario selecciona uno de los farmacos del catalogo.
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Resultados
) El sistema debera obtener la informacion completa del farmaco seleccionado a partir
de su sistema de persistencia.
3 El sistema debera mostrar el fArmaco seleccionado en detalle (RINF-003).
Si el rol del usuario es “Gestor” (ACT-02)
4 4.1 | El sistema debera dar la opcion al usuario de editar (CU-005) o de eliminar
(CU-006) ese farmaco.
Prioridad Muy alta
Tabla 49. CU-004: Visualizacion de un farmaco de forma detallada
CU-005 Eliminar farmaco del catdlogo de farmacos
Version 1. 0 (09/04/2022)
Dependencias | RINF-003, ACT-02, CU-004
Precondicion | Elusuario debera haber iniciado sesion en el sistema de manera exitosa con el rol de “Gestor”
y debera estar visualizando un farmaco de forma detallada (CU-004)
Descripcion El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando el usuario
solicite eliminar un farmaco.
Secuencia Paso | Accién
normal
1 El usuario pulsa el boton de “eliminar” indicando el deseo de eliminar el farmaco que
se esta visualizando.
El sistema debera comprobar si el usuario tiene el rol de “Gestor” (ACT-002). Si es
2 asi, la operacion serd autorizada y procedera a eliminar el farmaco seleccionado de su
sistema de persistencia.
3 Si no se produce ningiin error, el sistema redirige al usuario al catalogo de farmacos
y le notifica del éxito de la operacion.
Prioridad Muy alta
Tabla 50. CU-005: Eliminar farmaco del catalogo de farmacos
CU-006 Modificar farmaco del catilogo de farmacos
Version 1. 0 (09/04/2022)
Dependencias | RINF-003, ACT-02, CU-004
Precondicion | Elusuario debera haber iniciado sesion en el sistema de manera exitosa con el rol de “Gestor”
y debera estar visualizando un farmaco de forma detallada (CU-004)
Descripcion El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando e/ usuario

solicite modificar las propiedades de un farmaco.
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Secuencia Paso | Accion
normal
1 El usuario pulsa el boton de “editar” indicando el deseo de modificar el farmaco que
se esta visualizando.
5 El sistema solicitard al usuario que rellene los campos con las modificaciones del
farmaco (RINF-008).
3 El usuario debe proporcionar los datos solicitados.
4 El sistema debera ir validando los datos a medida que se vayan introduciendo y
advertir de posibles incongruencias.
5 El usuario debera seleccionar la opcion de “Aceptar” para confirmar la operacion
Si todos los datos son validos
6.1 | Elsistema debera comprobar si el usuario tiene el rol de “Gestor” (ACT-002).
6 Si es asi, la operacion serd autorizada y procederd a actualizar el farmaco
seleccionado de su sistema de persistencia.
6.2 | El sistema mostrara la informacion detallada del farmaco (RINF-003) con la
informacion actualizada.
7 Si se produce algtin error en el sistema o en los datos introducidos, el sistema mostrara
un mensaje de aviso.
Prioridad Muy alta
Tabla 51. CU-006: Modificar farmaco del catalogo de fArmacos
CU-007 Registro de nuevo farmaco
Version 1. 0 (09/04/2022)
Dependencias | RINF-007, ACT-02, CU-003
Precondicion | Elusuario debera haber iniciado sesion en el sistema de manera exitosa con el rol de “Gestor”
y debera estar visualizando el catalogo de farmacos (CU-003)
Descripcion El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando e/ usuario
solicite insertar un nuevo farmaco.
Secuencia Paso | Accion
normal
1 El usuario pulsa el boton de “afiadir” indicando el deseo de insertar un nuevo fArmaco
al catalogo de farmacos de su hospital.
5 El sistema solicitara al usuario que rellene los campos con los datos del nuevo
farmaco (RINF-007).
3 El usuario debe proporcionar los datos solicitados.
4 El sistema debera ir validando los datos a medida que se vayan introduciendo y

advertir de posibles incongruencias.
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5 El usuario debera seleccionar la opcion de “Aceptar” para confirmar la operacion

Si todos los datos son validos

6.1 | Elsistema debera comprobar si el usuario tiene el rol de “Gestor” (ACT-002).
6 Si es asi, la operacion seré autorizada y procederd a afiadir el nuevo farmaco a
su sistema de persistencia.

6.2 | El sistema volvera a mostrar el catalogo de farmacos (CU-003)

Si se produce algun error en el sistema o en los datos introducidos, el sistema mostrara

7 un mensaje de aviso.
Prioridad Muy alta
Tabla 52. CU-007: Registro de nuevo farmaco
CU-008 Inicio de sesion
Version 1. 0 (09/04/2022)
Dependencias | RINF-010, ACT-01, ACT-02, CU-003
Precondicion | El usuario accede al inicio del sistema.
Descripcion El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando el usuario
solicite ingresar dentro del sistema.
Secuencia Paso | Accién
normal
1 El usuario debera pulsar la opcion de “Iniciar sesion”.
2 El sistema solicitara al usuario que inserte sus credenciales (RINF-010)
3 El usuario debera proporcionar los datos solicitados.
4 El sisterpa debera comprobar si ese usuario existe en su sistema de persistencia y las
credenciales proporcionadas son correctas.
Si la autenticacion es exitosa
5 5.1 | El sistema permite al usuario el acceso a su interior.
5.2 | Elsistema redirige al usuario al catalogo de farmacos (CU-003)
Si la autenticacion es erronea, el sistema avisa al usuario.
6 El sistema debe asociar una fecha de expiracion para la sesion creada.
Prioridad Muy alta
Tabla 53. CU-008: Inicio de sesion
CU-009 Registrar nuevo usuario
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Version

1. 0 (09/04/2022)

Dependencias | RINF-001, RINF-002, ACT-01, ACT-02
Precondicion | El usuario accede al inicio del sistema.
Descripcion El sistema debera comportarse como se describe en el siguiente caso de uso cuando e/ usuario
solicite registrarse en el sistema
Secuencia Paso | Accion
normal
1 El usuario debera seleccionar la opcion de “Registrarse”.
2 El sistema solicitara al usuario que inserte sus datos (RINF-001)
3 El usuario debera proporcionar los datos solicitados.
4 El sistema debera validar que no existe ningin otro usuario en su sistema de
persistencia con la misma direccion de correo electronico.
El sistema busca en su sistema de persistencia los hospitales que existen actualmente
5 y solicita al usuario que seleccione uno de estos hospitales o inserte el nombre de uno
nuevo (RINF-002).
6 El usuario elige el hospital al que adherirse.
Si el usuario selecciona un hospital que ya existe en el sistema de persistencia.
7.1 | El sistema registraré al nuevo usuario con el rol de “Usuario genérico” (ACT-
01).
7 Si el usuario indica un nuevo hospital.
7.1 | El sistema registraré al nuevo usuario con el rol de “Usuario genérico” (ACT-
01).
8 El usuario queda registrado en el sistema y se inicia sesion (CU-009)
Prioridad Muy alta

Tabla 54. CU-009: Registrar nuevo usuario
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3.2 Diseno del sistema

Una vez analizados y definidos los requisitos del sistema, se debe realizar la tarea de disefio que consiste en
describir y crear un modelo especificando cémo deberd ser implementado el sistema. En este apartado se
detallaran aspectos de disefio del modelo de datos, la arquitectura, la aplicacion movil, el servicio web y la
seguridad del sistema. Ademas, se incluiran diagramas que permitan entender de manera visual y con un alto
nivel de abstraccion como se debe comportar el sistema ante diferentes situaciones.

3.21 Disefo del modelo de datos

[21] Un modelo de datos permite especificar de forma clara los datos con los que se debera trabajar, las
asociaciones entre ellos, su semdntica asociada y las restricciones de integridad. Segun el nivel de abstraccion
en el que se manejan los datos, los modelos de datos se clasifican en dos grupos:

1. Modelos logicos de datos. Este tipo de modelado se usa para describir los datos a nivel conceptual y
externo. Se caracterizan por su capacidad expresiva, su flexibilidad, su simplicidad y su formalidad.
Existen diferentes técnicas de modelado logico entre las que destacan: el modelo E-R (Entidad-
Asociacion) y el modelo orientado a objetos.

2. Modelos implementables de datos. Este tipo de modelado se usa para describir datos a nivel
conceptual e interno. Se caracterizan por su capacidad de especificar la estructura logica global y de
describir el modelo a nivel de implementacion (almacenamiento, restricciones ...). Existen diferentes
técnicas de modelado implementable entre las que destacan: el modelo jerarquico, el modelo en red y
el modelo relacional.

3.21.1  Modelo Iégico de datos: modelo E-R

En el presente trabajo se ha optado por describir el modelo 16gico de datos a partir del modelo E-R. El modelo
E-R (Entidad-Asociacion o Entity-Relationship) es un mecanismo formal para representar y manipular
informacion de manera sistematica y genérica. Este modelo cumple con las siguientes caracteristicas:

- Refleja la existencia de datos, no lo que se hace con ellos.

- Esindependiente del sistema operativo y del SGDB (Sistema Gestor de Base de Datos) que se empleen
posteriormente.

- Esindependiente de las restricciones de almacenamiento y tiempo de ejecucion.
- Permite la especificacion de restricciones.
Por otra parte, el modelo E-R se suele representar graficamente a partir de los siguientes elementos:
- Entidades: se trata de objetos concretos o abstractos que pueden distinguirse de cualquier otro objeto.
- Atributos: corresponden a las propiedades que caracterizan un conjunto de entidades.
- Dominio: es el conjunto de valores permitidos para un determinado atributo.
- Asociaciones: definen las relaciones entre las distintas entidades.

- Cardinalidad de una asociacion: expresa el nimero maximo de entidades que puede asociarse con otra
entidad. Existen relaciones “muchos a muchos” (m:n), “uno a muchos” (1:m) y “uno a uno” (1:1).

- Clave primaria: atributo o conjunto de atributos que permiten identificar de manera univoca una entidad.

En el diagrama de la Figura 3-2 se podra observar el modelo E-R que representa el modelo 16gico de datos del
sistema que se esta disefiando. Este modelo se ha disefiado a partir de los requisitos de informacion y de las
reglas de negocio definidas en la seccion de Andlisis y definicion de requisitos.
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Figura 3-2. Diagrama modelo E-R del sistema

3.21.2 Modelo implementable de datos: modelo relacional

En relacion al modelo implementable, se ha optado por describirlo a partir del modelo relacional que consiste
en organizar los datos mediante tablas relacionadas unas con otras y se puede construir a partir del modelo E-R.

Tomando de base el diagrama de la Figura 3-2, se ha disefiado el modelo relacional del sistema que se esta
analizando, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

- Cada entidad del modelo E-R pasa a ser una tabla del modelo relacional manteniendo sus atributos y su
clave primaria.

- Cada asociacion del modelo E-R pasa a ser una tabla del modelo relacional. Sin embargo, los atributos
de la tabla seran las claves primarias de las entidades asociadas. Por otra parte, la clave primaria de la
tabla variara segun la cardinalidad de las asociaciones. En concreto, estara compuesta por: los atributos
propios de la asociacion (opcionalmente), la union de las claves primarias de las entidades involucradas
en la asociacion (si la cardinalidad es muchos a muchos), la clave primaria de la entidad que participa
como “muchos” en la asociacion (si la cardinalidad es muchos a uno), o la clave primaria de una de las
entidades asociadas segun convenga (si la cardinalidad es uno a uno).

- Es posible simplificar aquellas tablas que acaban teniendo la misma clave primaria uniéndolas.

De este modo, aplicando todo lo mencionado con anterioridad, se obtiene el modelo relacional simplificado de
la Tabla 55 que graficamente se representa a través de la Figura 3-3.

P_ROL( id_rol, cd rol, ds rol)
D_HOSPITAL ( id_hospital, nombre )

P_PROPIEDAD ( id_propiedad, cd tipo, ds_tipo )

R_FARMACO_PROPIEDAD( , valor, unidad )
———— ——

D_USUARIO ( id_usuario, nombre, apellido1, apellido2, email, password hash, fechaialta,. id hospital))
D FARMACO ( id_farmaco, nombre, (id hospital))

Tabla 55. Modelo relacional del sistema
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Figura 3-3. Diagrama del modelo relacional del sistema

3.2.2 Arquitectura del sistema

La arquitectura de un software define con un alto nivel de abstraccion los componentes que van a formar parte
del sistema, sus tareas y la comunicacion entre ellos. Debe definirse teniendo en cuenta el conjunto de requisitos
existentes. En este proyecto se ha optado por una arquitectura Cliente/Servidor siguiendo el modelo en tres capas
que son las siguientes [22]:

e Capa de presentacion: es la interfaz de usuario, es decir, el lugar donde el usuario final interactiia con
la aplicacion. Asi, esta capa se encarga de entregar y solicitar informacion al usuario y de transformar
sus solicitudes en acciones dirigidas a la capa de negocio.

e Capa de negocio: es el nucleo del sistema ya que se encarga de procesar la informacion recopilada en
el nivel de presentacion y de generar un resultado. También debera interaccionar con el sistema de
persistencia de forma transparente para la capa de presentacion.

e Capa de datos: es donde se almacenara y gestionara la informacion persistente.

Una de las grandes ventajas de la arquitectura en 3 capas es la independencia entre las mismas. Las capas deben
comunicarse a través de una interfaz bien definida pero lo que ocurra internamente en el interior de cada una de
ellas no afectara al resto. De este modo, los sistemas con esta arquitectura seran reutilizables, mantenibles,
escalables y flexibles.

Para el sistema que estamos modelando, la divisioén por capas sera implementada en los siguientes componentes:

e Capa de presentacion. Estard representada por una aplicacion mévil con sistema operativo Android.
Se ha elegido este sistema operativo ya que la mayoria del personal médico de los hospitales andaluces
dispone de una Tablet Android para el uso de aplicaciones como la que se va a desarrollar.

o Capa de negocio. Estara representada por un servidor web. Este servidor se implementara mediante el
framework de Spring y publicara un servicio API RESTful que permitira la comunicacion con la capa
de presentacion. Asi mismo, hard uso de la API de Persistencia JPA para interaccionar con la capa de
datos.
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Capa de datos. Estard representada por el gestor de bases de datos PostgreSQL ya que ofrece
numerosas ventajas para manejar modelos de datos relacionales.

En la Figura 3-4 se puede observar de manera grafica la arquitectura detallada en esta seccion.

Aplicacion para SO Android Aplicacion Spring Boot PostgreSQL
(Capa de presentacion) (Capa de negocio) (Capa de datos)

API

REST <>

3.23

Figura 3-4. Diagrama arquitectura cliente/servidor en 3 capas

Disefo de la aplicacion REST

El objetivo principal de esta aplicacion, que se implementara usando el framework de Spring, es ofrecer un
servicio REST que permita al cliente Android obtener y manipular datos del sistema de persistencia, ademas de
conseguir los resultados requeridos para poder ofrecer cada una de las funcionalidades del sistema.

3.2.31

Estructura del Proyecto Spring

En primer lugar, se comenzara describiendo cual debera ser la estructura a nivel de paquetes del proyecto (Figura

3-5):

Controller: debera incluir todas las clases que actien como controlador en Spring, es decir, aquellas
clases cuya funcion sea responder a las peticiones que llegan al servidor. Dichas clases deberan validar
los datos entrantes a nivel de formato y delegar cualquier operacion relacionada con la logica de negocio
en su servicio asociado.

Service: debera incluir todas las clases que actiien como servicio en Spring, es decir, aquellas clases
que contengan la logica para satisfacer las peticiones que llegan al controlador. Dichas clases deberan
validar los datos entrantes a nivel de negocio y usar la interfaz JPA ofrecida por las clases de tipo
repositorio para interactuar con la base de datos.

Repository: debera incluir todas las clases que actiien como repositorio o DAO, es decir, aquellas clases
que heredan de JPA con el fin de ofrecer una interfaz que permita la comunicacion con la base de datos.

View: contendra el conjunto de clases que seran devueltas por el controlador en respuesta a una peticion.

DTO: contendra el conjunto de clases que representan los datos de entrada provenientes del sistema
que esta consumiendo la API REST.

Entity: contendra el conjunto de clases que representan las tablas del modelo relacional de la base de
datos como clases Java.

Validation: contendra aquellas clases y anotaciones cuyo fin sea validar que un conjunto de datos
cumple con la logica de negocio.

Function: contendra aquellas clases que permitan convertir un objeto de un tipo a otro. La conversion
de “entity” a “view” seria un ejemplo de este tipo de clases.

Exception: contendra aquellas clases que modelen excepciones del sistema.

Security: contendrd aquellas clases que permiten incorporar seguridad al sistema.
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3.2.3.2

\
com.tfg.apirest
controller service repository security
validation
dto function
.
E2EEpion entity view

Figura 3-5. Diagrama de paquetes Servidor REST

Definicion de la API REST

Se continuara describiendo cuéles deberan ser los diferentes endpoints ofrecidos por el servicio REST y que,
por tanto, podran ser accedidos desde cualquier sistema externo.

Authorities: GESTOR

Método URL Accion y usuarios autorizados Controlador
POST /auth/signin Inicio de sesion y obtencion de token JWT.
POST Jauth/sienu Registro de nuevo usuario y obtencion de AuthenticationController
gnup token JWT.
Calcula mezcla de la bomba de infusion.
POST /calculo/mezclas
Authorities: USER, GESTOR
CalculadoraController
Calcula nueva dosis de un farmaco.
POST /calculo/dosis
Authorities: USER, GESTOR
Obtiene el listado con la informacion
resumida de los farmacos existentes en el
GET /farmacos hospital del usuario que realiza la consulta.
Authorities: USER, GESTOR
Obtiene la informacion detallada de un
GET /farmacos/{id} farmaco concreto.
Authorities: USER, GESTOR
Registra un nuevo farmaco en el hospital del | FarmacoController
POST /farmacos usuario que realiza la peticion.
Authorities: GESTOR
Modifica un farmaco concreto
PUT /farmacos/{id}
Authorities: GESTOR
Elimina un farmaco concreto
DELETE | /farmacos/{id}
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Obtiene el listado de nombres de todos los
farmacos existentes en el hospital del usuario

GET /farmacos/nombres que realiza la consulta.
Authorities: USER, GESTOR
GET /hospitales Obtiene el listado con los nombres de HospitalCotroller

hospitales existentes.

Tabla 56. Definicion de los endpoints del servicio REST

3.24 Diseiio de la aplicacion movil

El objetivo principal de la aplicaciéon movil de Android es ofrecer una interfaz de usuario intuitiva y que permita
realizar todas las operaciones expuestas en la toma de requisitos.

3.2441

Estructura del Proyecto Android

En cuanto a la estructura del proyecto Android a nivel de paquetes, cabe destacar que todas las aplicaciones se
crean con un arbol de directorios predefinido por Android. El codigo fuente y el resto de los recursos se
encuentran en la carpeta src (sources) y, a continuacion, se describira brevemente su contenido Figura 3-6.

|

applac

java/com.tfg.appifg

[—— |
catalogo ‘ r
o sep
dosimetro

T —)

io
.
mezclas request response
‘ |

adapter ‘ dialog ‘

L |
i animator ‘ ‘ drawable

res

‘ L
layout

‘

mipmap ‘ values ‘ ‘ menu | ‘ navigation

manifests

1

Figura 3-6: Diagrama de paquetes proyecto Android

Directorio Manifests: contendra el archivo AndroidManifest.xm! donde se describe la informacion
esencial para la creacion de los diferentes elementos de la aplicacion.

Directorio Java: incluira el codigo fuente de la aplicacion:

UI: contendra aquellas clases relacionadas con el funcionamiento del men lateral de la aplicacion y sus
secciones: dosimetro, calculo de mezclas y catalogo.

IO: contendra las clases de entrada y salida de las peticiones a la aplicacion REST, asi como la interfaz
y el adaptador que permitan llamar al servidor.

Adapter: aqui se incluiran clases que permitan realizar adaptaciones como la visualizacion de una lista
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en un RecyclerView.

e Dialog: aqui se incluiran clases que sirvan para administrar los didlogos que se vayan a mostrar en la
aplicacion.

o Directorio Res: incluira todos los recursos que usara la aplicacion para incluir ciertas caracteristicas
(interfaz, color, estilos, ...).

3.2.5 Diseiio de la seguridad

Con el fin de proteger los recursos que ofrecera el servicio de API REST y de proporcionar un sistema de acceso
controlado al sistema, se debera usar JWT para autenticar y autorizar a los usuarios. El funcionamiento de este
mecanismo esta descrito en el apartado 2.2.1.6, debera seguir el mismo patron en el sistema a implementar.

3.2.6 Diseio del funcionamiento del proyecto

La intencion de este apartado es mostrar el funcionamiento que debe tener el sistema ante diversas situaciones
y desde diferentes puntos de vista. Esto sera muy til en la fase de implementacion ya que servira de base y de
guia para escribir un codigo cuyo comportamiento sea el esperado.

3.2.6.1 Interaccion entre los componentes de la aplicacion de Spring (obtencion listado farmacos):

En primer lugar, se mostrara (Figura 3-7) un diagrama de secuencia con un nivel de abstraccion media. En este
diagrama se detalla como se relacionan entre si los diferentes componentes del servicio REST cuando se recibe
una peticion de un recurso por parte del cliente y se tiene que interaccionar con la base de datos para obtener la
informacion solicitada. En concreto, se esta representando la secuencia para obtener todos los farmacos
existentes en el hospital del usuario que realiza la peticion. Sin embargo, la secuencia en la que se ejecutan el
resto de las operaciones CRUD (Create, Request, Update, Delete) sigue la misma filosofia.

‘Cliente REST | | DizpatcherServiet | | URL Handler Mapping | | : FarmacoController ‘ | : Farmacos Service | | : Usuarios Service | | : FarmacoRepository | ‘ Baze de datos
T T T T T
] | ]

! 11 GET /farmacos | :

: Request{Contreller /farmaco '§}

£

3: FarmacoController

T
]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
- - - - - - i
|
|

4: fin dAIIFarmao;usByU serHospital(}
]

5. validar(}

§: findAlFarmacos()

7: getUsuarioSesion()

&: Usuario

g fin dAIIByHusp'rtal_ldUdr-luspital=idHusp'rtaIU suario .
]

10: Query SOL
I
I

13: List< ‘-‘arma co=

11: lista farmacos
e - T

14: List=FarmacoViews 15: List<FarmacoView:=
= - — — — — = - — — — — — — — = - —- - - - = = — - L

Figura 3-7. Diagrama de secuencia: Interaccion entre componentes Spring (obtencion listado farmacos)

3.2.6.2 Inicio de sesion en el sistema:

Se continuara con la descripcion del funcionamiento del inicio de sesion (Figura 3-8). En este caso, se ha elegido
un diagrama de actividad cuyos participantes son el usuario y los tres principales componentes del sistema: la
aplicacion movil, la aplicacion Spring y la base de datos. En esta representacion podemos ver como el usuario
interacta con la interfaz de Android, la aplicacion delega la autenticacion en el servicio REST y se obtiene un
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token JWT que permitira acceder a los recursos protegidos de la APL.
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Figura 3-8. Diagrama de actividad: Inicio de sesion en el sistema

3.26.3 Catalogo de farmacos

El flujo de actividades relacionado con ofrecer las distintas funcionalidades del subsistema “Catalogo de
farmacos” también resulta interesante que sea descrito. Se describiran las interacciones que permiten mostrar el
listado de farmacos existentes en el hospital del usuario que realiza la peticion (Figura 3-9). El flujo de acciones
a realizar sera muy similar para el resto de las funcionalidades.
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Figura 3-9. Diagrama de actividad: Mostrar catalogo de farmacos

3.2.6.4 Interaccion entre los componentes de la aplicacion de Android (calculo de nuevas dosis):

La interaccion entre los diferentes componentes de la aplicacion movil también conviene que sea definida. En
el diagrama de secuencia de la (Figura 3-10) se puede observar como las acciones del usuario sobre la pantalla
que esta visualizando son respondidas por la actividad o el diagrama asociado al layout de la pantalla. Son estos
componentes los que se encargan de validar lo que se introduce y de responder a los distintos eventos.
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Figura 3-10. Diagrama de secuencia: Interaccion entre componentes Aplicacion Android (calculo dosis)

3.3

Implementacion

Una vez realizado el analisis de requisitos y el posterior disefio del sistema, se ha procedido a implementarlo.
Cabe destacar que, aunque esta haya sido la ultima etapa, en algunas ocasiones se han tenido que modificar
ciertos aspectos del disefio que no se habian definido de forma clara o que provocaban algun tipo de conflicto.
En esta seccion se describira el proceso de implementacion y se detallara el funcionamiento final de cada uno
de los componentes del sistema.

3.31

Base de datos PostgreSQL

Para poner en marcha el SGDB de PostgreSQL, se ha usado Docker con el objetivo de simplificar la
configuracion y evitar tener que instalar el servicio y sus dependencias en el sistema operativo del ordenador
que se esta utilizando en el desarrollo. Ademas, para administrar la base de datos se creara también un contenedor
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para un servidor PgAdmin. Para el despliegue de ambos servicios a través de contenedores Docker, se han
seguido los pasos que se describiran a continuacion.

1. Se ha descargado la imagen oficial de Postgres y de PgAdmin de Docker Hub.

2. Se ha definido la configuracion que se debera aplicar a las imagenes de Postgres y de PgAdmin, para
crear los respectivos contenedores, en el fichero docker-compose.yml. La creacion de este fichero
permitira lanzar estos dos servidores en cualquier sistema que use Docker sin tener que realizar ninguna
otra configuracion adicional. Esto facilitara el despliegue y mejorara la portabilidad del sistema.

1 tfg_postgres
: postgres:latest

POSTGRES_USER=${POSTGRES_USER} er-compo fit .env
POSTGRES_PASSWORD=${POSTGRES_PW}

=celllarod
POSTGRES_DB=${POSTGRES_DB}

=admin

=tfg postgres
=celllarod@alum.us.es
=admin

"5432:5432"
: always

: tfg_pgadmin
: dpage/pgadmin4:latest Figura 3-12. Variables de entorno docker

PGADMIN_DEFAULT_EMAIL=${PGADMIN_MAIL}
PGADMIN_DEFAULT_PASSWORD=${PGADMIN_PW}

"5050:80"
: always

Figura 3-11. Fichero docker-compose.yml

3. Para poder conservar los datos del contenedor en caso de que este se pare, se ha creado un volumen.
Esto consiste en montar una carpeta del sistema anfitrion (el ordenador de desarrollo, en este caso) en
el sistema de ficheros del contenedor.

4. Se crean los contenedores con el comando docker-compose up (Figura 3-13).

Home .
* Containers Give Feedback 2
w Containers A container packages up code and its dependencies so th
& Images
Q
i Volumes
& Dev Environments (ZETED tfg
RUNNING

postgresSQL postgres:14.3
Extensions (30 : RUNNING PORT: 5432
@ Add Extensions pgAdmin dpage/pgadmin...

RUNNING PORT: 8080

Figura 3-13. Contenedores Docker: postgreSQL y pgAdmin
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Con esta configuracion se consiguen ejecutar los servidores de PgAdmin y PostgreSQL. A continuacion, se
asocia el servidor de PostgreSQL a PgAdmin para poder visibilizar la base de datos desde el gestor y para poder
interactuar con esta. Por tlltimo, se crean las distintas tablas definidas en el modelo relacional (Figura 3-14).

<« C @ localhost:8080/browser/
[ElAdmin Fiev Object¥ Toolsv Helpv
Browser = @ = Q Dashboard Properties SQOL Dependencies Dependents Statistics
~ B servers (1) 8|
v @) tig :
v = Databases (1)
- Name Owner
~ = postgres
> [ casts r_farmaco_propiedad celllarod
> 4 catalogs
. X d_farmaco celllarod
> I Event Triggers
> T Extensions d_usuario celllarod
> = Foreign Data Wrappers
- J PP d_hospital celllarod
> Languages
> (" Publications p_propiedad celllarod
L3
v % schemas (1) p_rol celllarod

v < public

3y [ eooregates

Figura 3-14. Servidores PgAdmin y PostgreSQL
3.3.2 Servicio API REST

Para la implementacion del servicio API REST se ha empleado el framework de Spring con las siguientes
especificaciones:

e Version: 2.7.0.
e Lenguaje de programacion Java (version 17).
e Proyecto Maven.
e Dependencias:
- spring-boot-starter: facilita la creacion y la configuracion de la aplicacion.

- spring-boot-data-jpa: permite usar la API de persistencia Java (JPA) y el motor de Hibernate para
el almacenamiento de datos (SQL).

- spring-boot-devtools: proporciona funcionalidades que hacen el desarrollo mas agil. Destaca la
funcionalidad de reinicio automatico.

- lombok: permite automatizar el codigo que se suele repetir en cada una de las clases como los
métodos getter y setter, los constructores y el patron builder entre otros. Para ello, proporciona un
conjunto de anotaciones entre las que destacan @Getter, @Setter, @NoArgsConstructor,
@Builder, @Data.

- spring-boot-starter-test: incluye los modulos de prueba de Spring Boot ademas de Junit, Mockito
y otras librerias muy usadas en el ambito del testing.

- spring-boot-starter-web: incluye los modulos necesarios para implementar servicios web y el
patréon MVC (Modelo-Vista-Controlador). Por defecto, proporciona Tomcat como contenedor de
Servlets embebido.

- postgresql: proporciona un controlador para la conexion con un sistema gestor de base de datos
PostgreSQL.
- spring-boot-starter-security: proporciona funcionalidades para la seguridad de la aplicacion.

- jjwt: incluye herramientas para manejar tokens JWT.

Con relacion al entorno de desarrollo, se ha empleado el IDE de IntelliJ (version de estudiante). Con esta

59



60 Resultados

herramienta se han creado también los diagramas de clase que mas adelante se incluiran con el fin de representar
de manera grafica el codigo de la aplicacion.

El primer paso para la generacion de la estructura principal del proyecto se ha realizado empleando la
herramienta Spring Initializr. Esta provee una API que permite crear un proyecto indicando las especificaciones
principales del mismo y sus dependencias.

€ spring initializr

okt rasese Dependencies
L L O Kotlin

Q Gradle Project O Groovy

PostgresaL Driver [EZ
AJDEC and R2DBC driver that allows Java programs to connect to a PostgreSQL
datahase using siandard, database ndependent Java code

Spring Boot
QO 300iswaPsHOT) O 300(Mé) O 274 (SNAPSHOT) @
© 2642 (SNAPSHOT) O 2611

Spring Boot DevTools

Provides fast application restarts, LiveReload, and configurations for enhanced
development experience.

Project Metadata

Group  com.tig

Attifact  apirest Spring Web [0
Bulld web, Including RESTIu, applications using Spring MVC, Uses Apache Tomeat
as the default embedded container.

Name  apirest

Description  Prayecto Spring para prapercionar servicio REST a aplicacion CPMedical Lombok
Java annotation library which helps to reduce boilerplate code.

Package name  com g, apirest

Spring Data ypa FTT

Figura 3-15. Spring Initializr

Para continuar, aunque la mayoria de la configuracion de la aplicacion se realizé de forma automatica gracias a
los diferentes “starters” de Spring, se procedio a completarla y especificarla de acuerdo con las especificaciones
del sistema (Figura 3-16). Esta configuracion se puede encontrar en el archivo application.properties y se ha
incluido aspectos sobre el servidor, la interfaz JPA, la conexion con la base de datos y Spring Security.

5 application.properties

server.port = 8681
server.error.include-message=always
server.error.include-binding-errors=always
server.error.include-stacktrace=never

server.error.include-exception=true

spring.jpa.hibernate.ddl-auto=none

spring.jpa.properties.hibernate.jdbc.lob.non_contextual_creation=true

spring.sql.init.mode=always

spring.sql.init.platform=postgres
spring.datasource.url=jdbc:postgresql://localhost:5432/postgres
spring.datasource.username=celllarod
spring.datasource.password=admin

spring.security.user.name=celllarod

spring.security.user.password=admin

cgmedical.app.jwtSecret= celllarodSecretKey

Figura 3-16. Configuracion especifica aplicacion Spring

Con esta configuracion ya se consigue conectar el gestor de base de datos a la aplicacién como se puede observar
en la Figura 3-17.
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9 Data Sources and Drivers X

—Data SEET Bh Name: postgres@localhost Create DDL Mapping
+ - B » ¢
Comment:

Project Data Sources

General Options SSH/SSL Schemas Advanced
postgres@localhost

Connection type: default  Driver: PostgreSQL Mo
Problems
Host: localhost Port: 5432
Authentication:  User & Password v
User: celllarod
Password: 1 Save: Forever v
Succeeded Copy

DBMS: PostgreSQL (ver. 14.3 (Debian 14.3-1.pgdg110+1))
Case sensitivity: plain=lower, delimited=exact

Driver: PostgreSQL JDBC Driver (ver. 42.5.0, JDBC4.2)
Ping: 14 ms

SSL: no

tgres

Test Connection

? “ Cancel Apply

Figura 3-17. Test de conexion con la base de datos

En los siguientes subapartados se especificara como se ha ido desarrollando cada uno de los componentes de la
aplicacion.

3.3.21 Entidades

Una vez configurada la aplicacion, se implementaron las clases de tipo “Entity” o POJO (Plain Old Java Object).
Estas clases son las que permiten usar JPA para la interaccion con la base de datos PostgreSQL ya que se
encargan de mapear las tablas del modelo de datos a clases Java. Para realizar el mapeo se emplean anotaciones
como @Entity que indica a JPA que se trata de una clase Entidad, @Id para indicar la clave primaria, @Column
para la descripcion de cada atributo, @Table para asociar la tabla y @OneToMany/@ManyToOne para detallar

las asociaciones con otras tablas del modelo de datos.

p— € % Usuario
& ipoRol
P f apellido1 String
f 5 .
codigo Sting Sl & gpellidoz  String Entity Tabla en base de datos
t id uuib f email String
f descripcion String ¢ ol TipoRel .
_ _ Usuario D USUARIO
. . f hospital Hospital —
c T|poProp|edad f nombre String
B & codigo  String £ & fechadlta  Instant Propiedad R FARMACO_PROPIEDAD
f & descripcion String f id uuiD
TipaPropiedad |1 f & hashPassword String ,
l + Farmaco D FARMACO
1 1 lusual-os -
1
c Propiedad .
. bospral €% Hospital Hospital D HOSPITAL
farmaco Farmaco —
¢ id uuID 1 f nombre String
—> ; .
¢ unidad String p— f usuarios  Set<Usuario> TlpO RO] P ROL
f valor Double o id uuib — —
¢ cdFarmaco uuID f farmacos Set<Farmaco>
d . . .
D & coPropiedad String : v Figura 3-18. Mapeo Entidad - Tabla en base de
armace
f & TipoPropiedad TipoPropiedad T |RrmRees hospital datOS
/\A 1! 1‘ A
€ = Propiedadld € “ Farmaco
f & cdFarmaco uuio |4 _ f hospital Hospital
\'  propiedades
f cdPropiedad  String f propiedades Set<Propiedad>
f id uuip f id uuip
f serialVersionUID long f nombre String

Figura 3-19. Entidades de la Aplicacion Spring
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3.3.2.2 Repositorios

Se continu6 con la implementacion de las clases de tipo “Repository”. Estas clases heredan de JPA y se encargan
de definir una interfaz para acceder a los datos, es decir, implementan el patron DAO (Data Access Object).
Gracias a estas clases se hara el acceso a datos independiente del motor de base de datos que se esté empleando
por lo que este se podrd cambiar en el futuro sin que se tenga que modificar nada (siempre que sea un motor
compatible con JPA). Se usan las anotaciones @Repository y @EnableJpaRepositories para su configuracion y
sera el framework quien se encargue de implementar estas interfaces.

T = JpaRepository<T, ID>
deleteAllByldInBatch(lterable<ID>) void

m
m & findAll(Example<S >, Sort) List<S>
m findAll() List<T>
m & findAll(Sort) List<T >
L] getByldiD) T
M W saveAndFlush(S) s
m w savehll(lterable<S>) List<S>
€ = CustomRepositorylmpl<T> : !:il?Am”Bamo :Z::
™% refresh() void % findAll(Example<S3) List<S >
m findAlIByld{Iterable<ID>) List<T>
+ m & deletelnBatch{iterablacT>) void
2 CustomRepository<T> m saveAllAndFlush(lterable<S>)  List<S> - RolRepositnry
m getReferenceByld(ID) T
mi refresh(T) void B OnefiD) T m = findByCodigo(String) Optional<TipoRol>
4 m & deleteAllinBatch(lterable<T>) void
1 FarmacoRepository 1 PropiedadRepository g UsuarioRepository
m & getFarmacoByld(UUID) Optional<Farmaco> ml % existsByEmail(String) Boolean
m & findNombresFarmacosByHospital(UUID) List<FarmacoSimpleViews 1 HospitalRepository % findByEmail(String) Optional<Usuario>
m & findAllByHospital_Id(UUID) List<Farmaco> @ = findNombres() List<String>
@ = findByNombre(String) Optional <Hospital> ¥ TipoPropiedadRepository

ml % getTipoPropiedadByCodigo(String) Optional <TipoPropiedad>

Figura 3-20. Repositorios de la Aplicacion Spring
3.3.2.3 Servicios

Posteriormente, se definieron las clases “Service” que conectan los controladores y los repositorios e
implementan la l6gica de negocio. En el desarrollo, se han definido métodos publicos que seran llamados por
los controladores y métodos privados que seran empleados desde la propia clase para el uso de los repositorios.
De esta manera, se controla y aisla el acceso a los datos. Por otra parte, las anotaciones necesarias para identificar
este tipo de clases seran @Service y, en caso de que fuera necesario validar algiin parametro de entrada (a nivel
de negocio), @ Validated.
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€ = PropiedadesService

propiedadRepository Propi y .

€ » FarmacosService

propiedadesService
DOS_MAX

farmacoRepository

PropiedadesService
String

FarmacoRepository

= - . "
1 Vi
m ? insertarPropiedades(Set<Propiedad>) void istarossenvics UsirariosService
@ ¢t deleteAllPropiedad(Set<Propiedad>) void tipoPropiedadesService TipoPropiedadesService
PRE String
m = obtenerFarmaco(UUID) FarmacoDetalleView
m ‘= crearFarmaco(Farmaco, Set<Propiedad>) FarmacoDetalleView
@ « CalculadoraService i % actualizarFarmaco(Farmaco, Set<Propi ) FarmacoD:
% a sr String m = existeFarmaco(UUID) Farmaco
# ' calcularDosis(DatosCalculoDosisDTO) PropiedadSimpleView - inclEeKiTacos) ListeFarmacoResumenview>
m arfa A
m % calcularMezclas(DatosCalculoMezclasDTO) List<CargaView> efiyina rFarmacO (Fariaco) vold
@ & calcularNuevaDosisFd(double, double, double) Sooble M buscarNombresFarmacos() List<FarmacoSimpleView>
@ & calcularNuevaDosisFs(double, double, double) double IR auetinnacotfamaco) ey
m & findNombresFarmacosByHospital(UUID) List<FarmacoSimpleView>
m & formatearPropiedades(Farmaco, Set piedad>) void
m findAllIFarmacoByHospital(UUID) List<Farmaco>
{2 HospitalesService m deleteFarmacoByld(Farmaco) void
P F vl
f hospitalRepository HospitalRepository e i ‘“:N(OB) d(UUID) Farm‘fo
m = findHospitalByNombre(String) Optional<Hospital> '
m registrar(Hospital) Hospital 1 usuariosSenvice UpoPropiedadesService
b 4 1
m esHo: ! i - . \4
findAlINombresHospitales() List<String> & UsuariosService . ) -
M & findAllNombres() List<String> - . i 2 €« TipoPropiedadesService
usuarioRepositor suarioRepositor
m & findByNombre (String) Optional<Hospital> Py - Py £ & tipoPropiedadRepository TipoProf y
@ & save(Hospital) Hospital M W existsUsuarioByEmail(String) boolean
2 @ i )
® ® getUsuarioSesion() ko obtenerPropiedad(String) TipoPropiedad
. # T . . . .
A e S getTipoPropiedadByCodigo(String) TipoPropiedad
.‘ m & getUsuarioByEmail(String) Usuario
c AuthenticationService m & existsByEmail(String) boolean
m
f & authenticationManager AuthenticationManager save(Usuario) % Hsuario
f vice i ‘ - -
3 usuariosService UsuariosService ¢ TipoRolesService
f tipoRolesService TipoRolesService
usuariosService ) 4 1 | @ rolRepository RolRepository
f hospitalesService HospitalesService tipoRolesService 7
¢ N pacswordERGadet m % findRolByCodigo(String) TipoRol
. i P M & findByCodigo(String) Optional<TipoRol>
jwtUtils i
m autenticar(Authentication) JwtResponse
m = registrar(SignUpRequest) Response
. .. . ., .
Figura 3-21. Servicios de la Aplicacion Spring

Otro de los componentes implementados es el “Controller”. Estas clases son las que reciben cada una de las
peticiones que llegan al servidor. En primer lugar, habré que afiadir la anotacion @RestController para que siga
el estereotipo correspondiente.

Ademas de lo anterior, habra que mapear sus métodos para que puedan ser llamados cuando se quiera atender
una determinada peticion HTTP con un método especifico y a una URL concreta. Para ello, se usan anotaciones
como: @RequestMapping, @PutMapping, @GetMApping, @DeleteMapping, @PostMapping.

Las peticiones HTTP pueden contener variables tanto en la URL como en el cuerpo. A través de las anotaciones
@PathV Ariable y @RequestBody podremos especificar las variables de cada método. Cabe destacar que todos
los pardmetros de entrada son validados a nivel de formato gracias a anotaciones como @ Validated, @ Valid,
@NotNull, @Size y @Pattern entre otras muchas.
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# hospitalesService

€« AuthenticationController
AuthenticationController (AuthenticationManager, Authenticc
HospitalesService
authenticationService AuthenticationService
authenticationManager AuthenticationManager
findAllFarmacosByUserHospital() List<String>
authenticateUser(LoginRequest) JwtResponse

registerUser(SignUpRequest) JwtResponse

€ = FarmacoController
FarmacoController (FarmacosService)

farmacosService FarmacosService

€« CalculadoraController
CalculadoraController (CalculadoraService)
calculadoraService CalculadoraService
calcularMezclas(DatosCalculoMezclasDTO) List<CargaView>

calcularDosis(DatosCalculoDosisDTO) PropiedadSimpleView

€ = HospitalController
HospitalController (HospitalesService)
hospitalesService HospitalesService

findAllIFarmacosByUserHospital() List<String>

+ UsuarioController

UsuarioController()

m findAllFarmacosByUserHospital() List<FarmacoResumenView>
m searchNombresFarmacos() List<FarmacoSimpleView>
m deleteFarmaco(UUID) void
m ‘= getFarmacoByld(UUID) FarmacoDetalleView
m createFarmaco(DatosFarmacoCrearDTO) FarmacoDetalleView
m updateFarmaco(UUID, PropiedadesDTO) FarmacoDetalleView
Figura 3-22. Controladores de la Aplicacion Spring
3.3.25 Vistas

En cuanto a las vistas, corresponden a los objetos que modelan los JSON intercambiados entre el cliente y el
servidor REST. Se ha realizado una distincion entre los objetos de entrada, que se han nombrado como “DTO”
y los de salida, “View”.

Las anotaciones empleadas en el caso de los “DTOs” son @JsonProperty, para mapear cada propiedad del JSON
de entrada al atributo que lo representa; y otras para realizar validaciones de formato (@Valid, @NotNull...).
En contraposicion, las clases de tipo “View” se ha usado @JsonPropertyOrder para indicar el orden que deberan
tener las diferentes propiedades en JSON de salida.

€% DosisDTO & % ConcentracionDTO
€« PresentacionDTO € DosisMaximaDTO B 7 DOGEIE B 7 DGblE
: valor Doul : valor u
#®' valor Double  :P'' valor Double {P % unidad String P % unidad String
P % unidad Sting P ™ unidad String {[soss oncentracion
1 1 —
P id WD P id uuID i S [ 1 \
2 4 v 1 e dossActualFd 5 ‘l' presentacion ) s
taci = :
preceses o € = DatosCalculoDosisDTO ; € » FarmacoDominanteDTO
& - & € % FarmacoSecundarioDTO
* PropiedadesDTO * VolumenDTO P & dosisActualfs DosisDTO :P % concentracion ConcentracionDTO
. . . :P = presentacion ConcentracionDTO
: : valor ouble  : losisNueva osis| : presentacion  Concentracion
P DosisM:. DTO P e Doubl: P = dosisNy Fd DosisDTO P t C te DTO
A 3 P = dosis DosisDTO 3
:P & presentaciones Set<PresentacionDTO> P unidad String P dosisActualFd DosisDTO P dosis DosisDTO
i 2 : P = nombre String
1Ipvop¢edados i P DosisDTO @ = nombre String
K 1 A hjmacossecunaa"os 1 1 _:lalm:anomlnanlc
€ = DatosFarmacoCrearDTO ¢
:P = propiedades PropiedadesDTO € DatosCalculoMezclasDTO
P nombre String P volumenBomba VolumenDTO
P farmacosSecundarios List<FarmacoSecundarioDTO>
:P = farmacoC FarmacoDomi DTO

Figura 3-23. Objetos de entrada al servicio REST (DTO)
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€« PropiedadView
f id uuip
f valor Double
f & unidad String
. ’Pdoswsmaxlma 1

1,
1Enesantacwones 1

: . € = FarmacoResumenView
€ = PropiedadesView
i f nombre String
f presentaciones List<PropiedadView> . . . .
f dosisMaxima PropiedadView

f dosisMaxima PropiedadView
f id uuiD
1|propledades
1
€ “ FarmacoDetalleView h g
€ = CargaView € = TipoView
f b Stri
nombre 1ing f & nombre String f ° codigo String
f id uuID
! f carga  String f descripcion String
f propiedades PropiedadesView
€ = PropiedadSimpleView € % FarmacoSimpleView
f unidad String f nombre String
f @& valor Double faid uuiD

Figura 3-24. Objetos de salida del servicio REST (Vistas)

3.3.26 Seguridad

Desde el punto de vista de la seguridad del servicio REST, como ya se ha mencionado, se han hecho uso de las
herramientas que ofrece Spring Security y JWT. En la Figura 3-25 se pueden ver las clases implicadas.

€« UserDetailsimpl

P id uuID € % JwtResponse ¥ % UsuarioRepository
£ @ authorities Collection<GrantedAuthority> £ 4 token String @ % findByEmail (String) Optional<Usuario>
® 4 password String ®a rol String ® % existsByEmail(String) Boolean
¥ @ serialversionUID long & email String usuarioepostory | i
£ @ userName String % @ type String
m % getAuthorities() Collection<GrantedAuthority> ®aid uuID € UserDetailsServicelmpl
m isEnabled() boolean m getToken() String f usuarioRepository UsuarioRepository
m getUsername() String m % getType@) String m & loadUserByUsername(String) UserDetails
m % isAccountNonLocked() boalean m w getld() uuiD | ; userstaissenice
m = equals(Object) boolean m % getEmail(} String userDetailsSenvce
M % isAccountMonExpired() boolean m % getRol() String 1
M % isCredentialsNonExpired() boolean M % setToken(String) void &% SecurityConfig
™% getPasaword() String ™% sedfUUD) - void ® o userDetailsService UserDetailsServicelmpl
™ getldd uup ™ % setimail(String) void # & unauthorizedHandler AuthEntryPointiwt
M % build{Usuario) UserDetailsimpl M % setRolfString)  void _
m W authenticationswtTokenFilter() AuthTokenFilter
- M % configure{AuthenticationManagerBuilder) void

m ‘= authenticationManagerBean() AuthenticationManager

m % configure(HttpSecurity) void
crbates M W passwordEncoder() PasswordEncoder
+
1
1
v unautitzectiandier
€« AuthTokenFilter .
€« AuthEntryPointiwt
£ & jwtUtils JwtUtils .
f logger Logger
£ & userDetailsService UserDetailsServicelmpl N .
. m commence(HttpS Http! 1se, Authentication
oF @ logger Logger
m & parselwt{HttpServietRequest) String?

M ¢ dofilterinternal(HttpServietRequest, HttpServietResponse, FilterC

1
1ot

€% JwtUtils
® & jwibxpirationMs long
& jwisecret String
8 & logger Logger

# = getUsernameFromJwiToken(String) String
% validatelwtToken(String) boclean

m & generatelwtToken(Authentication) String

Figura 3-25. Clases que permiten la seguridad del servicio

Para el proceso de autenticacion, en SecurityConfig se configura que todas las peticiones HTTP entrantes salvo
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aquellas con destino “/api/vIl/auth/**” tienen que pasar por el filtro AuthTokenFilter antes de llegar al
controlador correspondiente. En este filtro se procede a autenticar al usuario y ver si dispone de los permisos
necesarios (authorities) para acceder al recurso que esta solicitando.

Todas las peticiones deberan llegar con un token en la cabecera “Authentication”. A partir de ese token el sistema
es capaz de extraer qué usuario estd realizando la peticion y qué permiso tiene (UserDetailsServicelmpl,
UserDetailsService). Ademds, debera comprobar que la firma del token es valida y que este no haya expirado
(JwtUtils).

Por otra parte, para el inicio de sesion y el registro en el sistema no se pasara por el filtro de autenticacion (ya
que asi se ha configurado en SecurityConfig). En el inicio de sesion se autentica al usuario mediante
AuthenticationManager, clase de Spring Security que se ha configurado también en SecurityConfig. Con
relacion al registro de usuarios, se procedera al insertar al mismo en el sistema. La respuesta en ambos casos
sera el token JWT que debera ser usado para futuras peticiones. En la Figura 3-26, se pueden observar las clases
implicadas en este escenario.

€ = JwtResponse

€« JwtUtils Pwid uuID
x AuthenticationManager m = getUsernameFromJwtToken(String) String » type String
m authenticate (Authentication) Authentication m validateJwtToken(String) boolean P token String
1' authenticationManager m % generateJwtToken(Authentication) String P email String
authenticationManager 1}MUUIS P rol String
1 . 1 «creates!
- 4
L2

®* LoginR . € = AuthenticationService
oginReques
m registrar(SignUpRequest) JwtResponse
P email Strin
b 9 m autenticar(Authentication) JwtResponse
. password, Stling L 1 1 .a uthenticationService

¢

@ % SignUpRequest €« AuthenticationController

% possword String m & authenticateUser(LoginRequest) JwtResponse
P hospital Strfng m findAllFarmacosByUserHospital() List<String>
% email String m % registerUser(SignUpRequest) JwtResponse
P apellido2 String

P = apellido? String

P nombre String

P rol String

Figura 3-26. Clases implicadas en inicio de sesion y registro de nuevo usuario

3.3.2.7 Otros componentes

Ademas de todo lo anterior, cabe destacar el uso de la clase GlobalExceptionHandler cuyo objetivo es manejar
todas las posibles excepciones que se produzcan en el servicio REST y controlarlas creando una respuesta HTTP
con el mensaje y el codigo de error correspondiente.
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@ = RestControllerAdvice

m basePackages()

m value()

m basePackageClasses()

€= ResponseEntityExceptionHandler M) = assignableTypes()

T m

€ = GlobalExceptionHandler

String[]
String[]
Class<?>[]

Class<?>[]

annotations() Class<Annotation>[]

m ‘% handleBadCredentialsException(BadCredentialsException, WebRequest) sonseEntity<Object>
@ 0
m & handleNoSuchElementException (NoSuchElementException, WebRequest) nseEntity<Object> S|f4j
m & buildErrorResponse(String, HttpStatus) ResponseEntity<Object> | im s topic() String
m % handleHttpMessageNotReadable(HttpMessageNotReadableException, HttpHeaders, HttpStatu
m % handleForbiddenException(AccessDeniedException, WebRequest) ResponseEntity<Object>
m ¢ handleMethodArgumentNotValid(MethodArgumentNotValidException, HttpHeaders, HttpStat
m ‘& handleConstraintViolationExceptionException(ConstraintViolationException, WebRequest) :t>
Figura 3-27. Manejador de excepciones global
3.3.28 Pruebas

A medida que se han ido implementando las consultas que forman el servicio REST se ha ido probando cada
una de ellas a través del cliente REST Postman. Es muy importante que esto se haga para asegurar que cada
peticion realiza o devuelve lo esperado. De este modo, se ha creado una coleccion en este cliente y se han
definido todas las peticiones CRUD que se pueden realizar (Figura 3-29).

Con relacion a lo anterior, en la Figura 3-28 se incluye un ejemplo de la peticion que permite la autenticacion
en el servicio REST y la obtencion del token JWT. Dado que para acceder al resto de recursos de la API sera
necesario incluir este token, al obtenerlo se ha hecho que se ejecute una funcion que lo guarda en una variable
de la coleccion y permite para que se pueda acceder a él dentro de la misma (por comodidad).
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Figura 3-29. Coleccion Postman (Cliente REST)

3.3.3  Aplicaciéon movil

En este apartado se va a pasar a hablar de la implementacion del componente de la aplicacion mévil que tendra
las siguientes especificaciones principales:

- Lenguaje de programacion: Java.

- Sistema Operativo: Android.

- Version SDK de compilacion: 32.

- Minima version de SDK: 27.

- Dependencias:
implementation 'androidx.appcompat:appcompat:l.4.1" . . . .
implementation 'androidx.legacy:legacy-support-v4:1.0.8' ll.mplementat%on com.squareup.retrofit2:retrofit:2.3.8
implementation 'com.squareup.retrofit2:converter-gson:2.3.0'

implementation 'androidx.lifecycle:lifecycle-livedata-ktx:2.4.1" . . ) )
implementation 'androidx.lifecycle:lifecycle-viewmodel-ktx:2.4.1" implementation ‘com.squareup.okhttp3:logging-interceptor:3.9.1
implementation 'androidx.navigation:navigation-fragment:2.4.2' implementation 'androidx.recyclerview:recyclerview:1.2.1'
implementation 'androidx.navigation:navigation-ui:2.4.2'
implementation 'androidx.annotation:annotation:1.3.8' implementation 'androidx.cardview:cardview:1.0.8'
implementation 'androidx.constraintlayout:constraintlayout:2.1.4° implementation 'com.makeramen:roundedimageview:2.3.8'

'com.google.android.material:material:1.6.0" implementation 'com.google.android.flexbox:flexbox:3.0.0'

implementation

testImplementation 'junit:junit:4.13.2'
androidTestImplementation 'androidx.test.ext:junit:1.1.3"
androidTestImplementation 'androidx.test.espresso:espresso-core:3.4.08'

implementation

'androldx.swiperefreshlayout:swiperefreshlayout:1.1.0'

Es importante indicar que el disefio de la interfaz de usuario se ha disefiado para que se visualice en pantallas de
tamafio expandido, por lo que se garantizara la correcta visualizacion de estas en el 94.25% de las tabletas en
orientacion vertical, segiin la documentacion de Android. No obstante, se ha procurado que los componentes
sean compatibles para todas las pantallas mediante diferentes técnicas como el uso de ConstraintLayout, Flex o
vistas tipo Scroll. De este modo, la mayoria de los disefios existentes son responsivos, pero en algunos podemos
encontrar fallas.

Con relacion al entorno de desarrollo, se ha empleado el propio IDE de Android Studio.

Para explicar como se han implementado cada uno de los componentes de la aplicacion y no perder el hilo
conductor, en los siguientes subapartados se van a agrupar los diferentes elementos por funcionalidad. Se afiadira
una imagen que permita visualizar el disefio y las interacciones entre pantallas para ofrecer los distintos

contenidos.

3.3.3.1 Inicio de sesion y registro en el sistema

En la secuencia de pantallas de la Figura 3-30, se pueden apreciar dos flujos principales. Por una parte, se
representa el inicio de sesion en el que el usuario tendra que afiadir sus credenciales correctamente para poder
acceder al sistema. Intervienen las siguientes actividades y layouts.

e Pantalla de bienvenida:

- InicioActivity: los botones tienen un listener (onClick) que hace que se inicie la actividad
LoginActivity o SignUpActivity.
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Layout activity_inicio: se trata de un ConstraintLayout.

Pantalla de iniciar sesion:

LoginActivity: el boton de enviar tiene un listener (onClick) que hace que cuando se pulse, se invoque
al método “signinUser” de la interfaz APIService (adaptada por Retrofit). Esto desemboca en una
llamada asincrona al servicio REST para autenticar al usuario y obtener un token JWT que permita
mantener la sesion iniciada. Si la respuesta que se recibe es exitosa, mediante SessionManager se
guarda la informacion del usuario y su token en SharedPreferences para que el usuario no tenga que
volver a iniciar sesion la proxima vez que use la aplicacion. Finalmente, inicia MainActivity.

Layout activity login: estd formado por un ConstraintLayout que contiene un CardView con el
formulario de inicio de sesion (TextInputLayout). Para evitar llamadas al servicio REST innecesarias,
se valida a nivel de formato todo lo que el usuario inserte en los campos editables.

Pantalla de crear cuenta:

SignUpActivity: el boton de siguiente tiene un listener (onClick) que hace que cuando se pulse se
validen a nivel de formato todos los campos editables del formulario. Si estos son correctos se inicia
HospitalActivity pasando la informacion de usuario como extra del Intent que permite iniciar la nueva
actividad (ver Pantalla seleccion hospital).

Layout activity sign_up: se trata de un ConstraintLayout que engloba un CardView con scroll. A su
vez, contiene el formulario registro de un nuevo usuario.

Pantalla seleccion de hospital:

HospitalActivity: en primer lugar, realiza una llamada al servicio REST APIService.getHospitales
para obtener el listado de hospitales existentes e inicializar el elemento seleccionable usando un
ArrayAdapter. A su vez, el boton de continuar tiene un listener (onClick) que, tras validar si se ha
elegido algun hospital, realiza una peticion HTTP REST llamando a APIService.signUpUser. Si la
respuesta es exitosa, se realiza lo mismo que en el caso de iniciar sesion.

Layout activity hospital: se trata de un GridLayout que engloba un CardView con un
TextInputLayout del tipo AppCompatAutoCompleteTextView que permite tanto seleccionar los
hospitales con los que se cargue, como escribir un nuevo hospital.

- MainActivity: se inicia siempre que el usuario entre a la aplicacion. Es por ello por lo que aqui se
comprueba si existe alguna sesion guardada en SharedPreferences con el token del usuario. Si es asi y el token
no ha expirado, inicializa y muestra el NavigationView que posibilita la existencia de un menu lateral para
moverse comodamente entre las diferentes secciones. En caso de que no exista ninguna sesion guardada con
anterioridad, se inicia InicioActivity (pantalla de bienvenida).
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[ introduzca o seleccione su hospital (] /
+ REGISTRAR

Figura 3-30. Flujo de pantallas de Inicio de sesion y registro de usuarios
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3.3.3.2 Seccion catalogo de farmacos

A esta seccion se accede tras seleccionar “Catdlogo farmacos” en el menu lateral. En la Figura 3-31 se puede
observar el flujo de actividades (y fragmentos) relacionado con esta seccion.

Pantalla de bienvenida:

CatalogoFragment: en primer lugar, comprueba el rol del usuario actual. Unicamente si es GESTOR,
mostrara el boton que permite afiadir nuevos farmacos cuando se pulsa (se inicia
RegistrarFarmacoActivity en dicho caso).

A su vez, inicializa a través de su ViewModel asociado y del adaptador ListaFarmacosAdapter (el
ViewModel realiza peticion HTTP REST ApiService.getFarmacos(jwt) para obtener el listado de
farmacos). Cabe anadir que este adaptador asociara un listener (onClick) a cada uno de los farmacos
de la lista de modo que, si se pulsa sobre uno de ellos, se inicie DetalleActivity indicando como extra
del Intent que permite iniciar la actividad el ID del farmaco seleccionado.

También inicializa el buscador con un listener (onQueryTextListener) que hara que cuando se busque
algo se filtre la lista de farmacos segun la busqueda haciendo uso del adapter.

Finalmente, permite refrescar el listado de farmacos deslizando hacia arriba, 1o que supondra una nueva
llamada al servicio REST).

Layout fragment catalogo: se trata de un ConstraintLayout que incluye un SearchView y
SwipeRefreshLayout que contendra el listado de farmacos y permita deslizar hacia abajo para refrescar
el listado.

Pantalla detalle:

DetalleActivity: en primer lugar, comprueba el rol del usuario actual. Unicamente si es GESTOR,
mostrara los botones que permiten editar y eliminar el firmaco cuando se pulsan (se muestra
BottomSheetDialog si se pulsa editar o se realiza peticion HTTP REST ApiServide.deleteFarmaco(id,
Jjwt) si se pulsa editar).

Ademas, inicializa los componentes de la pantalla para poder visualizar la informacion detallada del
farmaco (previamente habra tenido que hacer peticion HTTP REST ApiService.getFarmaco(id jwt)

Layout activity detalle: se trata de un ConstraintLayout con un CardView y un ScrollView y los
campos para establecer la informacion detallada del farmaco.

Dialogo editar: se abre cuando se pulsa el boton de editar. Valida los datos que se modifican a nivel de
formato y el de la dosis a nivel de negocio, no puede superar el valor de dosis maxima asociado al firmaco
que se esta visualizando.

Pantalla registrar farmaco:

RegistrarFarmaco: inicializa el layout y asocia un listener al boton de afiadir presentacion que creara
una vista nueva para poder insertar una presentacion nueva. También le asocia un listener al boton de
aceptar que hara una Peticion HTTP REST AiService.updateFarmaco(id,jwt) tmicamente si cuando
valida el formulario no se encuentra ningun error. Finalmente, afiadira un listener al boton de cancelar
para volver al catdlogo de farmacos si se pulsa.

Layout activity registrar farmaco: se trata de un ConstraintLayout con un CardView y un
ScrollView que incluye el formulario para registrar un nuevo farmaco (formulario.xml).
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Seccion calculo de mezclas

A esta seccion se accede tras seleccionar “Célculo mezclas™ en el ment lateral. En la Figura 3-32 se puede
observar el flujo fragmentos relacionado con este apartado.

Pantalla formulario paso a paso:

MezclasFragment: se encargard de mostrar un fragmento u otro en funcion de los botones
seleccionados, consiguiendo asi un formulario en 3 pasos. Para ello, hara uso de FragmentManager.

Layout fragment_mezclas: se trata de un ConstraintLayout con un CardView y un FrameLayout en
el que se iran afiadiendo y reemplazando los diferentes fragmentos segiin el paso seleccionado.
Ademas, incluye una serie de botones que permitiran navegar de un paso del formulario a otro.

Paso 1: elegir volumen de la bomba

VolumenFragment: manejara los eventos de seleccion de un volumen.

Layout fragment step volumen: se trata de un ConstraintLayout con un RadioGroup que incluira
los botones para seleccionar el volumen de la bomba.

Paso 2: elegir farmaco dominante

FarmacoDominanteFragment: al iniciarse, realiza, a través de su ViewModel asociado, una llamada
al servicio REST mediante A PIService.getNombresFarmacos para obtener el listado de farmacos que
inicializara a través de un ArrayAdapter el desplegable para seleccionar un farmaco u otro. Ademas,
este elemento tendra un listener (onClick) que permitira incorporar una validacion al introducir un
valor de dosis, de modo que se impida indicar una dosis mayor a la maxima del farmaco seleccionado.
A suvez, se inicializara el desplegable que permite seleccionar la presentacion comercial con el listado
de presentaciones asociadas al farmaco en el que haya hecho clic.

Layout fragment step farmaco_dominante: se trata de un ConstraintLayout que contiene el
formulario para afiadir el farmaco dominante que actiia como dato de entrada para el calculo de la
mezcla de una bomba de infusion.

Paso 3: elegir listado de farmacos secundarios

FarmacosSecundariosFragment: dado que indicar un farmaco secundario es un paso opcional, se
muestra un botoén con un listener (onClick) que hace que cuando se pulse, se muestre un dialogo con
el formulario para afiadir un farmaco secundario. El funcionamiento de los diferentes elementos del
didlogo es muy similar al explicado para el formulario en el que se introduce el farmaco dominante.
Se podran afiadir (y eliminar) tantos farmacos secundarios como se desee y se mostraran en una lista.

Layout fragment step_farmacos_secundarios: se trata de un ConstraintLayout que incluye un
boton para anadir un nuevo fdrmaco secundario y de un RecyclerView que manejara el listado de
farmacos secundarios afiadidos. Este lltimo elemento se incluye dentro de un NestedScrollView para
que el listado tenga la opcion de scroll.

Resultado: receta

RecetaFragment: validara que todos los pasos anteriores se hayan completado sin errores y, en ese
caso, realizara, a través de su ViewModel asociado, una llamada al servicio REST mediante
APIService.calcularMezclas para obtener el resultado final. Si no hay ninglin error, mostrara dicho
resultado, en caso contrario, mostrara un mensaje de error y cambiara el color de los botones que
permiten navegar entre un paso del formulario y otro a rojo o verde segun si se ha detectado o no
algun error en dichos pasos.

Layout fragment_step_receta: se trata de un ConstraintLayout que incluye un RecyclerView (con
opcion de scroll gracias a NestedScrollView) en el que se incluira el listado de farmacos que deberan
incluirse en la bomba y la carga o volumen de estos (resultado del célculo de mezclas).
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Figura 3-32. Flujo pantallas calculo de mezclas
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3.3.3.4 Seccion calculo de dosis

A esta seccion se accede tras seleccionar “Dosimetro” en el menu lateral. En la Figura 3-33 se puede observar
el flujo fragmentos relacionado con este apartado.

e Pantalla dosimetro

- DosimetroFragment: en primer lugar, solo estaran habilitados los campos para seleccionar los
nombres de los fAirmacos. Para inicializar estos desplegables se realizara, a través de su ViewModel
asociado, una llamada al servicio REST mediante APIService.getNombresFarmacos. Estos elementos
tendran un listener (onClick) que inicializara la validacion de los campos para rellenar las dosis con el
valor maximo asociado al farmaco seleccionado. En este momento, se habilitaran el resto de los
campos de dosis a excepcion del campo de nueva dosis del farmaco que se quiera calcular ya que sera
ahi donde se mostrara el resultado final.

El boton “calcular” tendra un listener (onClick) que hara que se validen todos los campos introducidos
y que se realice una llamada al servicio REST mediante APIService.calcularDosis para obtener el
resultado final.

- Layout fragment dosimetro: se trata de un ConstraintLayout con un CardView que contendra dos
FlexBoxLayout que permitiran redistribuir los formularios del farmaco dominante y del farmaco
secundario en funcion del tamafio de pantalla disponible. Ademas, incluye botones para reiniciar el
formulario, calcular el resultado final y elegir el farmaco (dominante o secundario) al que calcular la
nueva dosis requerida.

100 — 3 6

Bot(’)n para resetear = Dosimetro

_ Boton para elegir el farmaco
el formulario

oriee al que se le calculara la

ul ' nueva dosis:

- D: Farmaco Dominante
- F: Farmaco secundario

Dosis actual

. Nombre:
Farmaco ombre

Secundario: w

Dosis actual:

Nueva dosis:

Figura 3-33. Pantalla de dosimetro

3.3.3.5 Refrofit

Para poder interactuar con el servicio REST desde la aplicacion de Android, sera necesario emular un cliente
REST que permita realizar las diferentes peticiones HTTP. Para ello, se ha empleado la libreria de Retrofit que
ha permitido realizar las llamadas de red, obtener los resultados y parsearlos de forma automatica a un objeto
Java manejable desde el codigo.
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La implementacion ha consistido en crear los siguientes elementos:

o APIAdapter: se encarga de crear una instancia Unica de Retrofit que se configura indicandole la URL
base del servidor REST, el convertidor que debera usar para convertir las respuestas a objetos
(GsonConverterFactory), el cliente HTTP que realizard las llamadas de red y recibira las respuestas
(OkHttpClient) y la API a usar (APIService) para montar cada una de las solicitudes REST.

Cabe destacar que cada instancia de Retrofit representa una conexion con el servidor por lo que conviene
que sea tnica. De este modo, se ha construido la clase APIAdapter siguiendo el patron Singleton para que
solo cree esta instancia la primera vez.

e APIService: define una interfaz Java que sera adaptada por Retrofit para realizar las llamadas HTTP.
Cada método de la interfaz representara una llamada asincrona a un endpoint del servidor REST y
especifica a Retrofit como debe realizar las peticiones mediante etiquetas (@GET(/endpoint), @Body,
@Path, @Header ...).

Para realizar la llamada a un endpoint desde alguna parte del codigo, se debera:

1. Obtener la interfaz APIService asociada a la instancia de Retrofit mediante el método
ApiAdapter.getApiService.

2. Llamar al método de la interfaz de APIService que represente al endpoint deseado. Este método
devolvera un objeto de tipo Call que se encargara de enviar de enviar la peticion HTTP cuando se llame
a su método enqueue de forma asincrona.

3. Llamar al método engueue del objeto anterior para poner la peticion en cola. A este método se le pasara
un objeto de tipo Callback con la implementacion de lo que se debera realizar cuando se reciba la
respuesta del servidor.
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4 CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

n esta ultima seccion, se procedera a realizar un resumen a modo de conclusion con todo lo visto hasta
ahora que servira de recapitulacion. Ademas, se indicaran una serie de lineas futuras que podrian suponer
la elaboracion de un sistema mas completo.

41 Conclusiones

Partiendo de la toma de requisitos a través de entrevistas con los profesionales del dolor del Hospital Virgen del
Rocio, se detectaron una serie de necesidades y problemas cuya solucion final implicaria la elaboracion de una
aplicacion movil que permitiera digitalizar algunas de sus actividades diarias implicadas con la toma de
decisiones clinicas para el tratamiento del dolor crénico. Cabe destacar que el hecho de haber tenido entrevistas
con estos profesionales ha permitido asimilar y comprender mejor el problema existente.

Tras formalizar y analizar los requisitos, se procedio a disefiar un sistema cuya arquitectura principal suponia
crear una aplicacion movil con sistema operativo Android cuyos datos fueran persistidos en un servidor de base
de datos PostgreSQL externo. Para la comunicacion entre la aplicacion movil y la base de datos, habrd un
servidor intermedio que proporcionara una API REST. Esta comunicacion se realizara de manera controlada
gracias a los tokens JWT. El resultado final ha sido una aplicacion plenamente funcional que resuelve los
problemas planteados por los profesionales entrevistados.

Con relacion a la implementacion del servicio REST, el framework de Spring, aunque supuso una alta inversion
de tiempo para profundizar en la tecnologia, finalmente ha simplificado enormemente las labores de
configuracion del servidor. Ademas, ha permitido generar un codigo mas limpio, claro y reutilizable. Cabe
afiadir que el mddulo de Spring Data y el uso de JPA han permitido que el acceso a los datos se haga a través de
una interfaz con la ventaja de que sera independiente al sistema gestor de bases de datos utilizado (siempre que
este sea compatible con JPA).

En este caso, el modelo de datos no resulté ser del todo complejo por lo que el acceso al mismo sin este tipo de
interfaces no es tan relevante. Sin embargo, al crear una aplicacion, siempre se debe pensar en su futura
escalabilidad y mantenibilidad y se debe implementar de modo que el cambio de algiin elemento del sistema
suponga el menor impacto.

Por otra parte, para implementar la base de datos el uso de Docker también ha supuesto una alta inversion de
tiempo de documentacion tecnoldgica, sin embargo, ha merecido la pena ya que se trata de una tecnologia muy
usada en la actualidad. Ademas de los beneficios que ha supuesto en mi aprendizaje, su uso para el despliegue
del servidor PostgreSQL y PgAdmin ha resultado muy beneficioso ya que ha permitido la abstraccion de las
dependencias de cada servicio y una configuracion de este relativamente sencilla. Ademas, gracias a docker-
compose se consigue un fichero que podra usarse en cualquier sistema con Docker para desplegar los servicios
facilitando asi la portabilidad de estos.

Por altimo, al implementar la aplicacion Android se han detectado algunos problemas y complejidades. Por
ejemplo, se ha invertido mucho tiempo para intentar crear un disefio responsive apto para cualquier tipo de
pantalla. Sin embargo, el tiempo invertido no se ve reflejado en el resultado final ya que no se ha conseguido
que cumpla este requisito completamente. De este modo, quizas se tendria que haber profundizado mas en este
aspecto.
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Por otra parte, la eleccion de sistema operativo Android limita el uso de la aplicacion a este SO. Si bien es cierto
que este sera el SO en el hospital de los profesionales entrevistados, si el sistema llegara a usarse en otros
hospitales (que es para lo que esta disefiado), no se tendria la garantia de que este también fuera el SO usado.
Asi, se podria haber optado por tecnologias multiplataforma como NativeScript, que ofrece muchas ventajas
para desarrolladores de aplicaciones méviles.

Como conclusion, resaltar que este trabajo de fin de grado me ha servido para acercarme un poco mas al amplio
mundo de las tecnologias aplicadas al sector sanitario. Ademads, han sido muchos los conceptos, herramientas y
metodologias de Ingenieria de Software que he podido aprender y profundizar a lo largo de la elaboracion del
proyecto.

4.2 Lineas futuras

El objetivo principal de este proyecto ha sido elaborar la aplicacion mévil que proporcionara las herramientas
requeridas por los profesionales de la salud en las entrevistas realizadas. Aunque este objetivo se ha cumplido y
se ha conseguido una aplicacion totalmente funcional, dado que el tiempo para su desarrollo ha sido limitado,
existen muchas lineas de mejora para la misma.

Por una parte, se podrian concertar mas entrevistas para definir nuevos problemas que permitieran dotar a la
aplicacion de nuevas funcionalidades y herramientas clinicas.

Por otra parte, como versiones futuras, seria interesante implementar o mejorar aspectos como los que se
enumeraran a continuacion:

e Actualmente la seguridad del sistema se basa unicamente en la tecnologia de tokens JWT. Se puede
mejorar a través de mecanismos de seguridad especificos y mas profundos.

e La autenticacion en el sistema es del tipo “usuario-password”. En este mecanismo, el nivel de
seguridad depende de la complejidad de la contrasefia y de la integridad de esta y es muy probable
que el usuario la olvide. En la actualidad, este mecanismo esta siendo desbancado por otros que son
mucho mas seguros y comodos para el usuario como la biometria o la autenticacion a través de
certificado digital. Alguna de estas técnicas podria ser incorporadas en la aplicacion desarrollada.

e Se podria disenar un modulo que permitiera obtener estadisticas de usabilidad del sistema, asi como
detectar anomalias o fallos en este.

e Se ha trabajado con servicios desplegados de manera local. Para que el sistema pueda ser finalmente
usado, la aplicacion movil debera ser instalada en los dispositivos finales y los servidores REST y
PostgreSQL deberan ser desplegados en la nube. Esto ultimo podria realizarse a través de Microsoft
Azure, que ofrece una opcion gratuita de hosting para estudiantes y ademas proporciona numerosas
opciones Uutiles en la etapa de despliegue como posibilidad de testing, BackUp y monitorizacion.

e Actualmente, existen dos roles para los usuarios del sistema. Solo el gestor podra realizar operaciones
relacionadas con la alteracion del catalogo de farmacos del hospital al que esté asociado. La asignacion
de roles se realiza cuando el usuario se registra en el sistema. Si indica un hospital que alin no existe,
se crea al usuario con el rol de gestor y sera el responsable de los fArmacos del hospital indicado. En
caso contrario, si indica un hospital ya existente, su rol sera el de usuario simple en ese hospital (podra
ver el catdlogo de farmacos, pero no modificarlo). Hoy en dia solo se podria cambiar el rol del usuario
desde la base de datos (no optimo). Seria interesante crear un modulo que permita al gestor de cada
hospital ver qué usuarios estan asociados al mismo y ofrecer la posibilidad de modificar el rol de los
usuarios deseados.

e Dado que las herramientas ofrecidas en la aplicacion estan relacionadas con procesos de calculo
matematicos que si no son bien realizados pueden suponer un gran impacto sanitario, seria importante
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afiadir mecanismos de testing como pruebas unitarias que verifiquen que se obtienen los resultados
deseados. Estas pruebas permitiran que, si se realiza cualquier modificacion en el codigo, se pueda
verificar de forma automatica que ninguno de los resultados esperados se ha visto afectados. Sin este
mecanismo, estas pruebas deberan realizarse de forma manual por lo que sera mucho més tedioso,
menos fiable y escalable. Para el testing del servicio REST podria usarse el framework de Junit que
puede asociarse al proyecto de Spring de forma sencilla mediante spring-boot-starter-test.

Se podria concertar una etapa de pruebas con los usuarios finales que permita detectar posibles
anomalias, fallas y posibilidades de mejora.

Se podria intentar refactorizar y mejorar la calidad del codigo desarrollado para cada componente.

Seria interesante hacer un disefio la interfaz de usuario de la aplicacion movil totalmente responsive
de modo que pueda visualizarse la aplicacion de manera correcta en todos los dispositivos. Ademas,
seria interesante que la aplicacion fuera compatible con los sistemas operativos mas usados en la
actualidad: iOS y Android.
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ANEXO |: PROCESOS DE CALCULO

4.3 Problema de calculo de mezclas:

Las bombas de infusion que se emplean en la unidad del dolor pueden ser de dos modelos posibles en funcion
del volumen soportado:

1. Volumen de 20 ml
2. Volumen de 40 ml

Se desea que a partir de la introduccién de:

= Nombre del farmaco A

= La concentracion del farmaco A (Ca)
= La presentacion del farmaco A (Pa)

= Ladosis del farmaco A (Da)

*  Nombre del farmaco B

= Ladosis del farmaco B (Dg)

= Lapresentacion del farmaco B (Pg)

El sistema sea capaz de calcular cudl debe ser la mezcla que se debe afiadir a la bomba de infusion:

= Volumen o carga del farmaco A (Vi)
= Volumen o carga del farmaco B (Vg)
= Volumen o carga de suero fisiologico (Vsr)

Para explicar el proceso de calculo, se va a incluir un pequefio ejemplo con los siguientes datos de entrada:

*  Volumen bomba: 40 mL

»  Farmaco A = Morfina
- Ca=20 mg/mL
-  Da=7mg/dia
- Pa=40mg/mL

* Farmaco B = Ziconotide
- D=1 ug/dia
- Pg=100ug/mL

El proceso de calculo para obtener el resultado seria el siguiente:

1. Calcular el flujo o velocidad de la bomba para el firmaco dominante (A):
. _Da
Flujo = <

Enundia...

1 ml 20 mg (Cy) 7mg * 1mlL mL

20mg > dia

X 7mg (D,)

Se obtiene que la bomba entrega 0.35 ;n—i‘Ll del farmaco A al dia.

2. Calcular la concentracién del farmaco B (secundario) limitada por la velocidad del farmaco A
(dominante):

Dp
CB,marcada porA Flujo
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82 Anexo I: Procesos de calculo

La velocidad la marca la dosis del farmaco A por lo que la dosis del farmaco B tiene que ir en arrastre, es
decir, en el flujo diario calculado anteriormente (0.35 ;n—i];l) debe ir la cantidad del farmaco B necesaria.

035 mL (ﬂU_]O) 1 ug (DB) 1 mL*1 ug

ug
CB,marcadaporA = 035mL 2'86mL

1 mL X

A través de la dosis de B y el flujo de la bomba, se halla la concentracion de fArmaco B que tiene que haber
dentro de la bomba.

3. Calcular la cantidad que debe haber en la bomba del farmaco A y del farmaco B:

CantidadNecesariag = Vyomba * Cg parcada por A

CantidadNecesariay, = Vyompa * Ca

1 mL 2.86 ug ) ) ug
(Cmarcada por 4) CantidadNecesariag = 40 mL * 2.86ﬂ = 1143 ug
40 mL (\'M\l]ﬂ\\) X
1 mL 20 mg (C,) , , mg
4 CantidadNecesariay = 40 mL * ZOH = 800 mg
40 Il’lL (\’Vlmmlm) X

4. Calcular la carga (volumen) que ira en la bomba de cada farmaco:
Se debe tener en cuenta como se consigue todo esto de farmacia.

CantidadNecesaria,

Carga, = — .
9x PresentacionFarmacia

Cargagsr = Volumeny,pmpqa — Cargay — Cargag

Resultado
800 mg
Farmaco A mg 20 mL
40—
mL
BOMBA
114.4 ug
(Volumen=40 mL) | Farmaco B 100—ug 1.144 mL
mL
Suero Fisiologico | 40 mL — 20 mL — 1.144 mL | 18.856 mL

Nota: pueden existir tratamientos con un solo firmaco o mas. En principio da igual que haya 2, 3 o0 4 farmacos
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porque para todos se toma la referencia del farmaco dominante (A) y no interactuan entre ellos. Es decir, si
tenemos los 4 farmacos, habria que hacer 3 veces el calculo que hacemos cuando tenemos 2 fArmacos.

A continuacion, se incluye una tabla con otro ejemplo que puede servir de resumen:

Volumen bomba Vbomba mL | 20 mL
Dosis A Da g/dia | 5 mg/dia
Dosis B Ds g/dia | 0.2 mg/dia
Presentacion A Pa g/mL | 40 mg/mL
Presentacion B Ps g/mL | 2000 ug/mL
Concentracion A Ca g/mL | 20 mg/mL
Flujo Flujo = "C’—j mL/dia | 5 mg/dia/20 mg/mL = 0.25 ml/dia
Dg
Concentracién B,A Bimarcadapor 4 ™ Flyjo A gmL | 0.2 mg/dia/0.25 mL/dia = 0.8 mg/ml
Cantidad A Vbomba * Ca g 20 mL * 20 mg/mL = 400 mg
Cantidad B Voomba * Cp 4 g 20 mL * 0.8 mg/mL =16 mg
Canb tidadN i
Carga A Carga, = —2 SaaGNECesaTIa, mL | 400mg /40 mg/mL =10 mL
PresentacionFarmacia
CantidadN i
Carga B Cargay = — St 2aTNECesaItas mL | 16 mg/2mg/mL =8 mL
PresentacionFarmacia
Carga SF Cargasp = Vbomba — CargaA — Carga_B mL | 20mL — 10 mL-8 mL =2 mL

Tabla 57. Resumen calculo de mezclas

4.4 Problema del calculo de dosis:

Se desea calcular cuanto debe incrementar la dosis de un farmaco cuando varia la dosis de otro firmaco de una
mezcla que ya esta en la bomba de infusion.

Suponiendo que las dosis recetadas a un paciente son las siguientes:

- Farmaco A: 7mg/dia
- Féarmaco B: 1 ug/dia
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Siendo el farmaco B un nuevo farmaco que se le introduce al paciente a través de una dosis baja para ver como
es aceptado en su organismo.

Cuando este paciente vuelve (a los 15 dias, por ejemplo) habra que subirle la dosis del fArmaco B si este ha sido
aceptado correctamente.

- Nueva Dg: 1.5 ug/dia

La dosis del farmaco A no se varia.

e Opcidn 1:

5. Vaciar la bomba.

6. Entrar en la aplicacion de mezclas.

7. Calcularlo todo de nuevo teniendo en cuenta la nueva dosis de B.

8. Hacer la mezcla nueva.
Esto no es rentable ya que estariamos desperdiciando farmacos.

e Opcién 2:
Realizar una simulacion que calcule cuanto debe variar la dosis del farmaco A si subo la dosis del farmaco B.
Para ello se calcula el porcentaje de incremento de B y se aplica en A.
De este modo, los datos de entrada estaran relacionados con la situacion actual y la nueva.

= Ladosis del farmaco A 7 mg/dia
= Ladosis actual del farmaco B: 1 ug/dia
= Ladosis nueva del fArmaco B: 1.5 ug/dia

Cilculo:
lugdeB 7 mg de A X = 15ug7mg 10.5 mg/dia
1ug
1.5ugdeB X mgde A

Se obtiene que la nueva dosis de farmaco A debe ser 10.5 mg/dia.
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