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Resumen —Se desarrollé un sistema de Informacion para Incrementar la Adherencia de
Pacientes a Tratamientos Farmacolédgicos (SIIAPTF por sus siglas) que sera de utilidad
para los médicos, ya que permite llevar el control de pacientes de la tercera edad con
tratamientos basados en ingesta de medicamentos comprimidos cuyo objetivo exija un
régimen preciso en tiempo y cantidad de comprimidos como por ejemplo: las
enfermedades cronico-degenerativas. Donde el paciente es ambulatorio (no
hospitalizado). Se obtiene beneficios en el tratamiento del paciente, ademas de obtener
una herramienta utilizada para la investigacién médica tal que el tratamiento se lleve de
una manera lo mas controlada posible que impacten en nuevos estudios en la medicina y
que a su vez generen ahorros econdmicos para medicos y pacientes aplicados a una mejor
calidad de vida.
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Advertencia

“Este informe contiene informacion desarrollada por la Escuela Superior de Cémputo
del Instituto Politéecnico Nacional a partir de datos y documentos con derecho de
propiedad y por lo tanto su uso quedar restringido a las aplicaciones que
explicitamente se convengan.”

La aplicacion no convenida exime a la escuela su responsabilidad técnica y da lugar a
las consecuencias legales que para tal efecto se determinen. Informacion adicional sobre
este reporte técnico podra obtenerse en: La Subdireccion Académica de la Escuela
Superior de Computo del Instituto Politécnico Nacional, situada en Av. Juan de Dios
Batiz s/n Teléfono: 57296000 Extension 52000.
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1. INTRODUCCION

La adherencia o apego terapéutico (compliance) se define como “el grado en que el
comportamiento de un paciente (en referencia a la toma de medicamentos, seguimiento de dietas
0 modificando estilos de vida) coincide con el consejo médico”. Es de gran importancia lograr
gue el paciente ambulatorio se administre sus medicamentos, no solamente en los intervalos
correctos, sino con la duracion necesaria para lograr un beneficio clinico. Dependiendo de la
enfermedad, de factores sociodemograficos, del tipo de medicamento y via de administracion, la
adherencia al tratamiento varia de un 4.6% a un 100%, con promedios que rondan un 75% [1].
Una baja adherencia genera mayor morbilidad y mortalidad, asi como incremento en los costos
de atencion médica por el uso inadecuado de recursos; mayores recaidas de la enfermedad por
falta de medicamento, mayores reacciones adversas por exceso incrementan el ndmero de
visitas médicas o de internamientos de urgencias.

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es mas dificil en pacientes geriatricos. Esto se debe
a varios factores, en los que se encuentran: a) hasta el 75% de los pacientes mayores de 60 afios
consumen mas de 4 medicamentos, b) el paciente geriatrico tiene dificultades para memorizar
horarios 0 combinaciones de medicamentos a tomar, ¢) normalmente dependen del cuidado de
terceras personas, que al no estar disponibles, les impide auto-administrarse sus medicamentos.

Dentro de las estrategias implementadas para mejorar adherencia, se encuentran las que generan
cambios conductuales. Se ha intentado utilizar, entre otros: Monitoreo de adherencia mediante
el conteo de tabletas (tabletas dispensadas/tabletas despachadas x 100), relojes con alarma,
calendarios agregados a las cajas del medicamento, establecimiento de contratos-compromiso
para la ingesta adecuada de medicamentos, modificaciones en las caracteristicas de los
empagues secundarios de medicamentos, entre otros. Sin embargo, no existe suficiente
evidencia cientifica sobre el éxito de estas estrategias. Mas aln, todas las anteriores técnicas
dependen exclusivamente del paciente. Por otro lado, cuando las estrategias se basan en un
componente educacional por parte del personal de salud (centros de atencién telefonica para
recordar la toma del medicamento, reuniones mensuales o bimensuales de informacion, entre
otras) se logran mejoras breves.

De acuerdo a los resultados del estudio “Las intervenciones para mejorar la adherencia a la
medicacion” [3] se determind que las intervenciones para mejorar la adherencia en los pacientes
incrementd en los tratamientos de corto plazo y por ello la salud de los pacientes. Los métodos
actuales para mejorar el cumplimiento cronico en problemas de salud son principalmente
complejos y no eficaces, de modo que dada la complejidad de éste tipo de intervenciones no son
utilizadas.
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2. ESTADO DEL ARTE

El objetivo de esta actividad es recopilar y analizar todos los antecedentes generales que puedan
afectar a los procesos y a las unidades organizativas implicadas en el Plan de Sistemas de
Informacién, asi como a los resultados del mismo.

2.1. ADHERENCIA

2.1.1 Antecedentes

Tuvo que haber un momento en el cual los términos: cumplimiento de prescripciones médicas,
alianza terapéutica, cooperacion y adhesion terapéutica, eran utilizados del mismo modo para
expresarle al paciente que debia seguir las instrucciones del médico. Sin embargo hoy dia se
sabe piensa que adherencia implica mucho mas que solo obedecer una prescripcion.

2.1.2 Concepto

Para referirnos a adherencia, podemos encontrar sinbnimos como cooperacion, colaboracion,
alianza terapéutica, seguimiento, obediencia, observancia, adhesion y concordancia. Para el
idioma ingles los usados cominmente son compliance y adherence.[9]

A pesar de ser un tema de alto interés, no se ha concluido aun en una definicion especifica,
siendo que de las més aceptadas para “cumplimiento” es “el grado en que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o
personal sanitario”. [10]

En la practica médica este concepto, suele ligarse casi exclusivamente al uso de los
medicamentos por parte del paciente, de una forma determinada, pero debe ser considerado
como un concepto amplio, que incluye aspectos higiénico—sanitarios, como seguir una dieta, no
fumar, realizar ejercicios fisicos regularmente, evitar el estrés, no ingerir bebidas alcoholicas,
realizar visitas médicas periddicas o cumplir con las de seguimiento, programadas como parte
del propio tratamiento.[9]

Este concepto a pesar de ser amplio cuenta con deficiencias seguin Karory: [11]

a) Tiende a ser unidimensional. Las personas son cumplidoras o no cumplidoras, a pesar
de las multiples posibilidades que pueden existir en relacién con el cumplimiento.

b) Esta centrada en el profesional de la salud y en un modelo de salud, basicamente
autoritario, con tendencia a lograr una estabilidad en la conducta de cumplimiento.

c) Es reduccionista, sélo tiene en cuenta el aspecto relacional y no considera aspectos
subjetivos como por ejemplo, las motivaciones del paciente.

2.1.3 Problemas

Hay una variedad de factores se asocian a una mala adherencia como lo son: el sexo femenino,
las personas de menor edad, las personas de mayor edad, discapacidades, el bajo nivel
educativo, los menores ingresos, la marginacion social, el consumo activo de sustancias de
abuso, la falta de percepcion de autoeficacia de los farmacos antirretrovirales, el estrés y la falta
de motivacion en los tests de depresion, el elevado nimero de comprimidos y la complejidad de
las pautas de administracion.[12]
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2.2 ESTUDIOS REALIZADOS

Nombre del Objetivo Resultados
Estudio
Los factores que con més frecuencia se
Los grupos de pacientes con asociaron a una peor adherencia son: el
buen grado de cumplimiento sexo femenino, las personas de menor
obtienen mayor eficacia clinica. | edad, el bajo nivel educativo, los
Estudios de adherencia | 125 cz’argcterlstl_cas §o_uales,de- menores ingresos, la marginacion
. mograficas, psicolégicas y el social, el consumo activo de sustancias
alos farmacos . =
antirretrovirales, Una resto de factores que se relacio- | de abuso, la falta de percepcion de
AR nan con la falta de adherencia autoeficacia de los fa&rmacos
revision sistemética. [8]

deben tenerse en cuenta para
mejorar el cumplimiento del
tratamiento.

antirretrovirales, el estrés y la falta de
motivacidn en los tests de depresion, el
elevado nimero de comprimidos y la
complejidad de las pautas de
administracion.

Percepciones y
practicas
relacionadas con la
tuberculosis y la
adherencia al
tratamiento en
Chiapas, México.

[7]

Conocer las percepciones y
practicas que los enfermos de
tuberculosis tienen sobre la
enfermedad y la adherencia al
tratamiento.

El desconocimiento sobre la
enfermedad propicio la eleccion de
diferentes alternativas para su
atencion. Los servicios de salud y la
inadecuada relacién médico-paciente
influy6 en el retardo en el diagndstico
y falta de adherencia al tratamiento.
Se sugiere un programa de difusion
sobre aspectos basicos de la
enfermedad y su tratamiento.

Relacion entre
médicos y
Pacientes con VIH:
influencia en apego

terapéutico y
calidad de vida. [6]

Analizar factores de la relacion
con los médicos que afectan la
adherencia terapéutica y la
calidad de vida de las personas
con VIH/Sida.

Los principales problemas durante la
busqueda de atencion se relacionaron
con la falta de conciencia de riesgo y
de informacién entre las personas
viviendo con VIH/Sida y los médicos.
Los medicos mostraron falta de
capacitacion en VIH/Sida. En la etapa
de continuidad de la atencion, los
problemas se relacionaron con una
adherencia terapéutica deficiente,
producto principalmente de la falta de
comunicacién con los médicos y de la
discriminacion en los servicios
publicos.

Tabla 1. Estudios realizados sobre la adherencia.
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Nombre del estudio

Objetivos

Resultados.

Una revision sistemética de
intervenciones para
mejorar tomar la
medicacion en pacientes
ancianos recetan multiples
medicamentos. [1]

Mejorar la toma de
medicamentos en pacientes
ancianos con multiples
medicamentos

Los pacientes regulares de
seguimiento programados
junto con una ayuda de la
administracion de maltiples
dosis de compartimiento es una
estrategia eficaz para mantener
la adherencia en un estudio.

Factores socio demograficos
y clinicos que influyen en
la adherencia al
tratamiento en la enfermedad
de Parkinson: el
estudio ADHESON. [5]

Determinar la influencia de
factores socio-demograficos
y clinicos en la adherencia al
tratamiento en la enfermedad
de Parkinson.

De acuerdo con la opinion del
médico s del 93,7%, el 60,4%
de pacientes eran adherentes a
la terapia de Parkinson. El
andlisis mostré una mayor
adherencia en los pacientes
con un alto nivel de
conocimiento sobre la
enfermedad (62,8%), un buen
control clinico (63,6%), el
conyuge (63%) y mayores
ingresos (66%).

Tabla 1. Estudios realizados sobre la adherencia (continuacién).

2.2.1 Proyectos con el mismo enfoque

Nombre del Proyecto

Objetivo

Resultados

Dulce Wireless Tijuana [2]

Incrementar el apego
terapéutico en nifios con
diabetes.

Sin resultados por el
momento.

Tabla 2. Proyectos realizados para incrementar la adherencia.

2.2.2 Conclusién

De acuerdo a los resultados de los estudios anteriores podemos determinar que informando al
paciente sobre la enfermedad que padece y con un apoyo para ingerir el medicamento en los
horarios establecidos por él médico se podra incrementar el apego terapéutico sobre todo con las

personas de la tercera edad.

El sistema funcionaria como apoyo y asi cumplir el objetivo establecido con anterioridad.

De acuerdo a las necesidades consideradas partiendo de los resultados de los estudios antes
vistos se determiné un catalogo de requisitos que se mostrara en la seccion correspondiente.
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3. PROBLEMATICA

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema SIIAPTF debe ser capaz de incrementar la adherencia de personas de la tercera edad,
de sexo femenino, con enfermedades crénico-degenerativas que requieran una alta cantidad de
comprimidos, con pautas de administracion compleja.

En la actualidad no se ha desarrollado un sistema basado en el concepto de “adherencia”

3.2 OBJETIVO

Disefio y puesta a punto de un sistema hibrido, que permitird mejorar el grado de apego
terapéutico de un paciente de acuerdo con su tratamiento farmacolégico a base de
medicamentos comprimidos, que incorpore un calendario electronico de la ingesta de los
mismaos.

3.3 JUSTIFICACION

De acuerdo a estudios realizados [1] se puede verificar que la mayoria de los pacientes con
tratamiento no siguen adecuadamente las indicaciones que establece su médico, por lo tanto no
existen un apego terapéutico adecuado y esto puede tener consecuencias severas. Una baja
adherencia genera mayor morbilidad y mortalidad, asi como incremento en los costos de
atencion médica por el uso inadecuado de recursos; mayores recaidas de la enfermedad por falta
de medicamento, mayores reacciones adversas por exceso incrementan el nimero de visitas
médicas o de internamientos de urgencias.

Con respecto a los resultados de los estudios realizados se puede concluir que la mayoria de los
pacientes no sigue adecuadamente las indicaciones que establece su médico por lo tanto no
existe un apego terapéutico y esto puede generar consecuencias severas, dependiendo del tipo de
enfermedad que sea.

El sistema serd una herramienta de gran ayuda, sobre todo para pacientes geriatricos que
ingieren medicamentos contra enfermedades crénico-degenerativas.

El sistema ayudard a los pacientes a mejorar su condicion médica auxilidandolos de tal manera
gue no olviden (como es frecuente) tomar las tabletas correspondientes a su enfermedad.
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4. ANALISIS DEL SISTEMA DE INFORMACION

4.1 PROPUESTA SOLUCION

4.1.1 Preseleccién de Alternativas de Solucién.

Las alternativas de seleccion son altamente escasas, debido a que el tema que se esta manejando
“adherencia” ha sido retomado hasta hace poco por los médicos para la elaboracion de estudios
de campo (anteriormente mencionados en los antecedentes). Eso nos deja sin productos en el
mercado que puedan satisfacer alguno de nuestros requerimientos.

Los productos realizados a medida.

Una alternativa claramente es el desarrollo de un sistema de cémputo que sea pionero en el
tema, desarrollado por alumnos de la Escuela Superior de Computo, el sistema SIIAPTF
propone el desarrollo de un sistema hibrido que apoye tanto a pacientes como a médicos en la
mejora de adherencia a tratamientos farmacoldgicos.

4.1.2 Descripcion de las alternativas de solucion.

Debido a que las alternativas determinadas por 4.1.1 no son suficientes para poder formular una
solucion que compita contra la que propone el desarrollo de un sistema, se procede a describir
directamente la solucién mencionada como un producto realizado a la medida, es decir: El
producto que requiere una adaptacion por si solo no puede mostrarse como candidato a solucion
por si mismo, requeriria de al menos un software comercial que le acompafiara para poder
aspirar a solucion.

Dicho lo cual, y dado que el presente conjunto de actividades y procesos estan encaminados al
disefio, analisis y construccién de la solucion propuesta, se deja de lado la descripcion de esta
solucidn, ya que es muy dificil encontrar una descripcion mas detallada que la que aqui se
expone.

4.2 ESTUDIO DE INVERSION

Para la alternativa de solucion propuesta se valorara el impacto en la organizacion y se
establece su viabilidad econémica, para ello se presenta a continuacion un analisis
consto/beneficio que determina los costes de todo lo que se estima se necesitara para desarrollar
el sistema, inmediatamente después de muestra una lista que enmarca los beneficios que
conlleva la implementacion de esta solucion.
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Concepto Cantidad Precio Descripcion total
unitario
Computadoras 2 5000 | Computadores necesarios para 10000
elaborar lo referente a programacién
y documentacion.
Utensilios oficina 1 3000 | Utensilios como papel, tinta, 3000
plumones, etc.
Herramientas varias 1 1000 | Herramientas manuales como pinzas, 1000
destornilladores, cortadores, etc.
Materiales electronicos 1 3000 | De bajo costo como resistores, cable, 3000
varios diodos, etc.
Micro controladores 10 120 | Dispositivos electronicos de costo 1200
medio.
Sensores 40 30 | Elementos electrénicos sensibles, 1200
necesarios para realizar mediciones.
Materiales varios 1 2500 | Necesarios para elaborar prototipos 2500
como lo son: Unicel, plastico,
aluminio, etc.
Insumos de produccion 1 8200 | Incluye luz, agua, teléfono, internet y 8200
predial.
Fondo de contingencia 1 2000 | Dinero predefinido por si el limite es
alcanzado en alguno de los rubros
anteriores.
Total 32100
Tabla 3. Costos de desarrollo.
Beneficio Descripcion Importancia
(1-10)
La facilidad de uso como requerimiento no funcional, seria
Facilidad de uso una ventaja obtenida. 7
. Es mas comodo que un sistema de computo te recuerde una
Comodidad actividad, que arriesgarse a olvidarlo 8
Es mas facil asegurar la seguridad de la salud si el
Seguridad tratamiento es apoyado por una solucion computacional. 9
Al ser gestionado un tratamiento por una maguina, asegura
Eficiencia que eficiencia, en este caso de ingesta de medicamentos 8
Especialmente para los familiares del paciente, es importante
Tranquilidad estar tranquilo de que su familiar se tomara su medicamento 9

y que es mas dificil que no lo haga.

Tabla 4. Beneficios
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Beneficio Descripcion Importancia
(1-10)
Para los médicos es Util la informacion que se puede obtener
Utilidad del sistema, para poder hacer investigaciones en tema de
adherencia. 9
El sistema que se propone es Unico en su tipo, pionero
., interdisciplinario entre la medicina y la ingenieria trabajando
Innovacion . 9
sobre el tema de adherencia.
La sociedad vera con buen agrado este sistema de computo
Valor social ya que viene a mejorar la calidad de vida de las personas. 7
El caracter de este trabajo no se centra en los beneficios
. . econdmicos que se puedan generar. Sin embargo solo en este
Potencial econémico ~ > ; 7
apartado se sefiala que contiene un alto potencial de
convertirse en un producto de gran demanda en el mercado.
Explicitamente se menciona que: la Utilidad del sistema por
un lado para el paciente sera la de mejorar su salud y
- adicionalmente el médico de este podra realizar trabajos de
Utilidad dual P J 9

investigacion / experimentacion sobre la adherencia de sus
pacientes.

Tabla 4. Beneficios (continuacion)

4.3 DEFINICION DE REQUISITOS DEL SISTEMA

Esta actividad incluye la determinacion de los requisitos generales, mediante una serie de

sesiones de trabajo con los usuarios participantes, que hay que planificar y realizar.

4.3.1 Identificacién de las Directrices Técnicas y de Gestion.

e Politicas técnicas:

O

Gestion de Proyectos

= Seguimiento:

El proyecto se dara continuidad dia a dia para poder cumplir con el

objetivo establecido.

= Revision:

Se tendran diversas revisiones, esto serd de acuerdo a nuestros

sinodales como directores del proyecto.

»  Aprobacion Final:

La aprobacion final se dard una vez que se haya cuando el médico
empleé nuestros sistema y corrobore que se ha cumplido con el objetivo

establecido.
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o Desarrollo de Sistemas

= Metodologias:
La metodologia empleada para este proyecto es Métrica v3 ya que es la
que se adeclia mejor a este debido a que nuestro sistema se compone de
software como de hardware.

= Técnicas de programacion
Para el desarrollo de este proyecto se empleard como técnica de
programacion orientada a objetos debido a que la programacion
orientada a objetos (POO) es un paradigma de programacién que usa
objetos y sus interacciones, para disefiar aplicaciones y programas
informaticos. Estd basado en varias técnicas, incluyendo herencia,
abstraccion, polimorfismo y encapsulamiento.

o Arquitectura de Sistemas

= La arquitectura de nuestro sistema sera centralizada debido a que no
empleamos ninguna red de comunicaciones, los datos que se obtienen
son de manera local o directa.

o Politica de Seguridad

= Control de acceso
El control de accesos estard manejado por medio de sesiones en la cual
el médico tendrd que loguearse y asi podra accesar al sistema para
visualizar la informacion de sus pacientes.

= Integridad de datos
La integridad de datos se refiere a conservar la légica de los datos
evitando la duplicidad por medio de un buen modelo relacional y asi
dar garantia al médico de los datos que se almacenan en el sistema.

e Directrices de Planificacion.

La planificacién del sistema esta dada de acuerdo al tiempo contemplado con el que se
cuenta para el desarrollo del sistema, que es de dos semestres. Con respecto a ello se
han distribuidos las diferentes tareas a realizar para el desarrollo de este sistema. En el
siguiente cronograma podemos observar las etapas en las que esta dividido el desarrollo
del proyecto como el periodo contemplado para cada etapa.

e Directrices de Gestion de Calidad.

En lo que se refiere a estdndares se ha tenido en cuenta como referencia el Modelo de
Ciclo de Vida de Desarrollo propuesto en la norma ISO 12.207 "Information technology
— Software life cycle processes". Siguiendo este modelo se ha elaborado la estructura de
METRICA Version 3 en la que se distinguen procesos principales (Planificacion,
Desarrollo y Mantenimiento) e interfaces (Gestion de Proyectos, Aseguramiento de la
Calidad, Seguridad y Gestion de Proyectos) cuyo objetivo es dar soporte al proyecto en
los aspectos organizativos.

Ademas de la norma 1SO 12.207, entre los estandares de referencia hay que destacar las
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normas ISO/IEC TR 15.504/SPICE “Software Process Improvement and Assurance
Standards Capability Determination”, UNE-EN-ISO 9001:2000 Sistemas de Gestion de
la Calidad. Requisitos, UNE-EN-ISO 9000:2000 Sistemas de Gestion de la Calidad.
Fundamentos y Vocabulario y el estandar IEEE 610.12-1.990 “Standard Glossary of
Software Engineering Terminology”. Igualmente se han tenido en cuenta otras
metodologias como SSADM, Merise, Information Engineering, MAGERIT.
Metodologia de Analisis y Gestion de Riesgos de los Sistemas de Informacion
promovida por el Consejo Superior de Informatica y EUROMETODO.

Referencias a estas Ultimas metodologias pueden localizarse en las paginas del CSAE:
WWW.CSae.map.es.

4.3.2 Identificacion de Requisitos

Es una descripcion abstracta y detallada de los servicios proporcionados por el sistema y sus
restricciones operativas.

4.3.2.1 Requisitos Funcionales

Los requisitos funcionales son una descripcion de las necesidades o deseos de la persona a la
gue va dirigido el sistema.

1. El sistema debe asignar un ID Unico para identificar a cada paciente existente en la

base de datos.

El sistema permite emplear teclado y mouse para su manejo.

3. El sistema permite visualizar al médico el mend principal y asi elegir la seccion que
requiera emplear.

4. El sistema debe almacenar en la base de datos los datos del paciente.

El sistema debe contar con un seccion en la cual pueda visualizar las estadisticas y
graficas del progreso del tratamiento del paciente.

El sistema debe permitir programar la caja para el tratamiento del paciente.

El sistema debe permitir dar de alta nuevos pacientes.

El sistema debe permitir dar de alta nuevos médicos.

El sistema debe permitir dar de baja pacientes asi como su expediente.

. El sistema debe permitir dar de baja la sesion del médico.

. El sistema debe almacenar en la base de datos el historial clinico de cada uno de los

pacientes previamente registrados en el software.

12. La caja deber almacenar la hora en que es ingerido el medicamento de acuerdo al
tiempo estimado para su tratamiento.

13. La caja debe avisar al usuario en el momento que deba ingerir el medicamento
durante el tiempo estimado de su tratamiento.

14. El sistema permitira recibir los datos que sean transferidos por medio comunicacién
ZigBee desde la caja de medicamento.

15. El sistema debe verificar el llenado correcto del formulario para programar la caja.

16. El sistema no presenta fallos critico que dependan directamente del codigo del
programa, como se mencionan en el requerimiento no funcional [1]

17. El sistema operara con un minimo de 1 GB, 512 de RAM y un procesador de 1.2
GHz como se menciona en el requerimiento no funcional [3].

18. El sistema presentar un interfaz amigable, lo que permite al médico operar el
sistema sin el empleo de un manual como se menciona en el requerimiento no
funcional [2].

19. El sistema no presenta fallas durante su ejecucion como se menciona en la

o no

RBE©o~N®
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referencia [4].

20. El sistema debe ser seguro, mantener en privacidad los datos personales de los
pacientes.

21. El sistema debe asignar un ID Unico de acuerdo a la Anatomical, Therapeutic,
Chemical classification system (ATC) para identificar medicamento existente en la
base de datos.

22. El sistema permite visualizar al médico el menu principal y asi elegir la seccion que
requiera emplear.

4.3.2.2 Requisitos no Funcionales

Los requisitos no funcionales son aquellos que no dependen de los requisitos funcionales.

=

El sistema no debe presentar fallos criticos.

El sistema debe ser facil de usar, intuitivo.

3. El sistema no debe consumir demasiados recursos de equipo, para asegurar que sea
rapido.

4. El sistema debe ser fiable.

N

4.3.2.3 Requisito de Sistema
Son aquellos establecidos con detalle a funciones, servicios y restricciones operativas.

1. El sistema sera compatible solo con el sistema operativo Windows, en sus versiones
XP, Vistay 7.

2. El desarrollo de la complejidad del software debe ser bajo, y consumir pocos
recursos

3. El software sera desarrollado con licencias y, por tanto, cualquier componente
software que reutilice también debera contar con licencia.

4. El software sera susceptible de ser ampliado. Por tanto debera disefiarse facilmente
mantenible, aplicando para su desarrollo las metodologias que para ello sean
precisas.

4.3.2.4 Requisitos de Usuario

Declaraciones del lenguaje natural de los servicios que se espera que el sistema proporcione y
las restricciones bajo las cuales debe funcionar.

e Meédico

1. El sistema permite consultar los datos asi como también las estadisticas de los
tratamientos de los pacientes.

El sistema debe almacenar de manera segura los datos del paciente.

El sistema cuenta con un catalogo de los pacientes existentes.

El sistema cuenta con un buscador de pacientes.

El sistema realiza el registro del tratamiento asignado al paciente.

El sistema permite programar la caja para el tratamiento del paciente.

El sistema permite transferir los datos de la caja del paciente para ser visualizados

Nookwd
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en pantalla.
e Paciente
1. Lacaja debe avisar cuando el paciente deba ingerir su medicamento.
2. Lacaja debe registra la hora de cada toma del medicamento que se realiza.

3. La caja debe mostrar el nimero de pildoras que restan en la dentro de ella.
4. La caja debe permitir transferir los datos por medio de comunicacién ZigBee.

4.3.2.5 Requisitos de Dominio

Son requerimientos que provienen del dominio de aplicacion del sistema y que reflejan las
caracteristicas de ese dominio.

1. El sistema estd enfocado principalmente los medicamentos en presentacion de
tabletas.

2. El sistema debe usarse en pacientes ambulatorios.
3. El sistema s6lo permite medicamentos con presentacion en tabletas.

4.3.3 Catalogo de Requisitos.

4.3.3.1 Requerimientos funcionales

ID Requerimiento funcional Prioridad
(1-3)

RF-1 | El sistema debe asignar un ID Unico para identificar a cada paciente 1
existente en la base de datos.

RF-2 | El sistema permite emplear teclado y mouse para su manejo. 3

RF-3 | El sistema debe almacenar en la base de datos los datos del paciente, 1
el cual debe actualizarse cada vez que se dé de alta o baja un
paciente.

RF-4 | El sistema debe contar con una seccion en la cual pueda visualizar las 1
estadisticas y graficas del progreso del tratamiento del paciente.

RF-5 | El sistema debe permitir programar la caja para el tratamiento del 1
paciente.

RF-6 | El sistema debe permitir dar de alta nuevos pacientes.

RF-7 | El sistema debe permitir dar de alta nuevos médicos.

RF-9 | El sistema debe permitir dar de baja la sesion creada del médico.

1
1
RF-8 | El sistema debe permitir dar de baja pacientes asi como su historial. 1
1
1

RF-10 | El sistema debe almacenar en la base de datos el historial clinico de
cada uno de los pacientes previamente registrados en el software.

RF-11 | La caja deber almacenar la hora en que es retirado el medicamento de 1
acuerdo al tiempo estimado para su tratamiento.
RF-12 | La caja debe avisar al usuario en el momento que deba ingerir el 1

medicamento durante el tiempo estimado de su tratamiento.

Tabla 5. Requerimientos funcionales.
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ID Requerimiento funcional Prioridad
(1-3)

RF-13 | El sistema permitira recibir los datos que sean transferidos por medio 1
de la tecnologia ZigBee desde la caja de medicamento.

RF-14 | El sistema debe actualizarse cada vez que se dé de alta o baja un 1
paciente.

RF -15 | El sistema permite visualizar al médico el menu principal y asi elegir 3
la seccion que requiera emplear.

RF-16 | El sistema debe verificar el llenado correcto del formulario para 2
programar la caja.

RF-17 | El sistema no presentard fallos criticos que dependan directamente 1
del codigo del programa, como se mencionan en el requerimiento no
funcional [1].

RF-18 | El sistema opera con no mas de 1 GB, 512 de RAM y un procesador 3
de 1.2 GHz como se menciona en el requerimiento no funcional [3].

RF-19 | El sistema presentar un interfaz amigable, lo que permite al médico 4
operar el sistema sin el empleo de un manual como se menciona en el
requerimiento no funcional [2].

RF-20 | El sistema no presenta fallas durante su ejecucion como se menciona 2
en la referencia [4].

RF-21 | El sistema debe ser seguro, mantener en privacidad los datos 3
personales de los pacientes.

RF-22 | El sistema debe asignar un ID Unico de acuerdo a la clasificacion 1
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) a cada farmaco existente en
la base de datos

RF-23 | La caja contara con alarma visual, auditiva y tactil para los pacientes 1
que tienen alguna discapacidad.

RF-24 | La caja debe ser alimentada con no mas de 9 v para su 3
funcionamiento.

RF-25 | El sistema debe graficar los resultados por medio del periodo y por 1
medicamento.

RF-26 | La caja debe desactivar la alarma visual, tactil y auditiva cada vez 3
gue sea extraida una tableta de la misma.

RF-27 | La caja de medicamento debe incluir indicadores de cantidad de 2
medicamento a retirar.

RF-28 | La caja de medicamento debe incluir otros indicadores como lo son: 2
estado de la comunicacién ZigBee, bateria y encendido.

RF-29 | La caja de medicamentos debe disefiarse de manera tal que permita 3
ser reprogramada.

RF -30 | El Sistema debe permitir dar de alta, baja y modificar medicamentos 3

Tabla 5. Requerimientos funcionales (continuacion)
4.3.3.2 Requerimientos no funcionales
ID Requerimientos no funcionales Prioridad

RNF-1 | El sistema no debe presentar fallos criticos. 1

RNF-2 | El sistema debe ser facil de usar, intuitivo. 2

RNF-3 | El sistema no debe consumir demasiados recursos de equipo, para 1
asegurar que sea rapido.

RNF-4 | El sistema debe ser fiable. 1

Tabla 6. Requerimientos no funcionales
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4.4 DEFINICION DE LA ARQUITECTURA TECNOLOGICA

En esta actividad se propone una arquitectura tecnoldgica que de soporte al modelo de
informacion y de sistemas de informacion incluyendo, si es necesario, opciones.

4.4.1 Identificacién de las Necesidades de Infraestructura Tecnoldgica

El sistema se compone de dos partes que son: hardware y software, en la tabla 7 se muestran las
opciones de pics y en las siguientes tablas los demas componentes a emplear.

4411

Hardware

4.4.1.1.1 PIC con manejo de Puerto Serial

Caracteristicas PIC16F887A PIC16F88 PIC16F887
Precision ADC 10 bit 10 bit 10 bit
ADC 8 ch 7ch 14 ch
Comunicacion digital 1-A/E/USART, 1- 1-A/E/USART, 1-SSP 1-A/E/USART, 1-
periféricos MSSP (SPI/1°C) (SPI/1’C) MSSP (SPI/I°C)
Tipo de memoria Flash Flash Flash
Memoria para programa (KB) 14 7 14
Costo 81.64 54.08 86.19
Rango de voltaje (v) 2v - 5,5v 2v - 5,5v 2V - 5,5v
Dtos EEPROM (bytes) 256 256 256

Tabla 7. Comparativas de hardware

4.4.1.2 Software

4.4.1.2.1 Lenguaje de Programacién.

Actualmente se cuenta con una variedad de lenguajes de programacién orientados a objetos, en
la tabla 9 se muestran las ventajas desventajas de algunos de ellos.

Elemento Ventajas Desventajas

e Es una fuente abierta, asi que los usuarios | e Falta de rendimiento con
no tienen que luchar con los impuestos relacién a aplicaciones
sobre patente pesados cada afio. equivalentes escritas en cadigo

e Independiente de la plataforma. maquina nativo.

e El poder de Java API sea alcanzada | e El poder reducir los problemas
facilmente por los relevadores. de acceso a memoria Yy

e Java realiza la coleccion de basura de las liberacion automatica hacen de
ayudas, asi que la gerencia de memoria es java un  lenguaje  poco

JAVA automatica. apropiado  para  desarrollar

e Usando java podemos  desarrollar aplicaciones de base como
aplicaciones web dindmicas. Sistemas Operativos.

e Permite que se pueda crear programas | ® No soporta decimales
modulares y cédigos reutilizables. verdaderos.

Tabla 8. Comparativa de lenguajes de programacion.
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Elemento

Ventajas

Desventajas

C#

Compila a cddigo intermedio (CIL)
independiente del lenguaje en que haya
sido escrita la aplicacion e independiente
de la maquina donde vaya a ejecutarse
Recoleccion de basura automatica
Eliminacién del uso punteros, en C# no se
necesitan.

No hay que preocuparse por archivos de
cabecera ".h"

No hay necesidad de declarar funciones y
clases antes de definirlas.

Soporta bastantes mas tipos primitivos
(value types), incluyendo tipos numéricos
sin signo

Todos los valores son inicializados antes
de ser wusados (automaticamente se
inicializan al wvalor estandarizado, o
manualmente se pueden inicializar desde
constructores estaticos).

C++

Es un lenguaje que permite programar de
forma estructurada, modular y orientado a
objetos. Por lo que permite la asimilacién
de todas estas técnicas.

Es un lenguaje compilado, lo que le hace
muy rapido (quizd el mas rapido,
descontando el ensamblador).

Permite crear todo tipo de aplicaciones
(aunque no estd pensado para crear
aplicaciones para ejecutar desde Internet).
Gracias a su capacidad de uso de objetos y
clases, facilita la reutilizacion del cédigo.
Permite incorporar las librerias mas
utilizadas para hacer aplicaciones.

Uso de DLLs (librerias
dinamicas) muy  complejo
debido a que debe encargarse
de cargar y liberar de memoria
estas librerias, y correr los
riesgos por el manejo de esta
memoria.

Elaborar un sistema en C++
tiene buen soporte y es robusto,
todo se viene abajo
terriblemente.

Manejo de punteros y memoria
respecto a ello.

No es recomendable para
desarrollo de paginas Web.
Existen muchos entornos de
programacion para C++. No
existen estandares para ello. De
manera que se puede encontrar
C++ para Unix/Linux, C++
para Windows, C++ para
MacOS, etc.

Tabla 8. Comparativa de lenguajes de programacién. (Continuacion).
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4.4.1.2.2 Sistema Gestor de Base de Datos

Los principales sistemas gestores de bases de datos se muestran en la tabla 10, asi mismo una
declaracion de las ventajas y desventajas de cada uno de ellos; esto permitird tomar una decision

mas adelante.

Elemento

Ventajas

Desventajas

Oracle

Oracle es el motor de base de datos
relacional méas usado a nivel mundial.
Puede ejecutarse en todas las plataformas,
desde una PC hasta un supercomputador.
Oracle soporta todas las funciones que se
esperan de un servidor "serio™: un lenguaje
de disefio de bases de datos muy completo

(PL/SQL) que permite implementar
disefios  "activos", con triggers y
procedimientos almacenados, con una

integridad referencial declarativa bastante
adecuada.

Permite el uso de particiones para la
mejora de la eficiencia, de replicacion e
incluso ciertas versiones admiten la
administracion de bases de datos
distribuidas.

El software del servidor puede ejecutarse
en diversos sistemas operativos.

Oracle es la base de datos con mas
orientacion hacia INTERNET.

Un aceptable soporte.

Una de las versiones mas
recientes de Oracle es la 8.0.3,
el motivo de tantos fallos fue,
al parecer, la remodelacion del
sistema de almacenamiento por
causa de la introduccién de
extensiones orientadas a
objetos.

El mayor inconveniente de
Oracle es su precio. Incluso las
licencias de Personal Oracle
son excesivamente caras.
También es elevado el coste de
la formacién, y sélo han
comenzado a aparecer buenos
libros sobre la parte técnicas
diferentes de la instalacion y
administracion.

MySQL

Velocidad al realizar las operaciones, lo
gue le hace uno de los gestores con mejor
rendimiento.

Bajo costo en requerimientos para la
elaboracién de bases de datos, ya que
debido a su bajo consumo puede ser
gjecutado en una maquina con escasos
recursos sin ningun problema.

Facilidad de configuracion e instalacion.
Soporta gran variedad de Sistemas
Operativos.

Baja probabilidad de corromper datos,
incluso si los errores no se producen en el
propio gestor, sino en el sistema en el que
esta.

Su conectividad, velocidad, y seguridad
hacen de MySQL Server altamente
apropiado para acceder bases de datos en
Internet

El software MySQL usa la licencia GPL
(General Public License).

Un gran porcentaje de las
utilidades de MySQL no estan
documentadas.

No es intuitivo, como otros
programas (ACCESS).

Tabla 9. Comparativas de SGBD.
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Elemento Ventajas Desventajas
Es un ODBRMS muy completo y bastante Para los principiantes en DBA,
estable. es complicado  administrar un
Toolset profesional es gratuito y facil de sistema tan complejo i
usar. orientacion previa.
Seguridad siempre en mente, desde la PostgreSQL para Windows ha
instalacion por default. sido descontinuado.
Cumple con SQL92 y también su sintaxis Para obtener un performance
es facil de aprender. optimo, es requerido usar un
Multiplataforma. Alta rendimiento en sistema UNIX o un Linux
Postgresql sistemas UNIX. optimizado para esta tarea.

Gran cantidad de tipos de datos.
e Autovacuum. El  servidor ejecuta
mantenimiento en las tablas que mas se

usan.

e Soporte empresarial por EnterpriseDB,
compafiia completamente dedicada
a PostgreSQL.

Tabla 9. Comparativas de SGBD (continuacion)

4.4.2 Seleccidn de la tecnologia

Ya se han mostrado las opciones tecnolégicas con las que se cuenta, esto facilito la toma de
decision en cuanto a que opcidn elegir. El hardware y el software que se decidié emplear para el
desarrollo del sistema se muestran a continuacion.

4.4.2.1 Hardware

Para el sistema se generaran un prototipo, para el cual se utilizaréa:

4.4.2.1.1 Terminales Metalicas.

Son varillas métalicas que se emplean para el sensado de las pastillas que contiene el blister, por
cada pastilla corresponde dos varillas y por medio de un material conductor que en este caso es
el recubrimiento de aluminio que traen los blister. Cuando hace contacto con ambas varillas
genera un pulso y de esta manera también se obtiene el estado légico de las pastillas si esta
cerrado (es decir hace contacto con el blister) genera un 1 y cuando esta abierto (cuando no hace
contacto con el blister) genera un 0.
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Figura 1. Terminales Estafiadas

4.4.2.1.2 PIC 16F877A (controlador de interfaz periférico)

Para determinar el PIC que se empleara se verificaron las principales caracteristicas de los PIC’s
que se encuentran en la tabla 7 y de acuerdo a ello se llegé a la conclusién de que el
PIC16F877A es ideal para bajo consumo de energia (nanovatio), dispone de 256 bytes de
memoria EEPROM de datos, programacion propia, un ICD, 2 comparadores, 8 canales de 10-
bits de analdgico a digital (A / D), 2 de captura / comparacion / PWM funciones, el puerto serie
sincrono puede ser configurada como interfaz periférica de 3 cables de serie (SPI ™) o el 2-
hilos Inter-Integrated Circuits (I 2 C ™) y un transmisor de bus asincrono Receptor Universal
(USART). Todas estas caracteristicas lo hacen ideal para el nivel méas avanzado algunas
aplicaciones / D en automocién, aparatos industriales, y aplicaciones de consumo.

4.4.2.1.3 Resistencia Eléctrica 330 Q

Resistencia eléctrica es toda oposicion que encuentra la corriente a su paso por un circuito
eléctrico cerrado, atenuando o frenando el libre flujo de circulacién de las cargas eléctricas o
electrones. Cualquier dispositivo o consumidor conectado a un circuito eléctrico representa en si
una carga, resistencia u obstaculo para la circulacién de la corriente eléctrica.

4.4.2.1.4 DAQ6009 USB National Instrument

Es una interfaz configurable de entrada salida digital con la cual se trabajara para realizar las
pruebas preliminares con el prototipo.

4.4.2.1.5 Buzzer

Buzzer (zumbador o avisador acustico) DE 3.5 kHz con tono de pulso rapido de 90 dB. Se
utiliza para todo tipo de alarmas, sefialadores acusticos y cualquier disefio, ya que con poco
voltaje (3 a 24 Vcc), se obtiene excelente sefial acustica.

4.4.2.1.6 Bateria de litio tipo bot6n

Pila de litio tipo botdn, de 3 Volts, capacidad nominal de 55 mAh (mili Amperes hora),
didmetro de 20 mm. Su uso principal es para la alimentacion de las alarmas.
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4,4.2.1.7 Led Bicolor

El fendmeno de emision de luz esta basado en la teoria de bandas, por la cual, una tensién
externa aplicada a un union p-n polarizada directamente, excita los electrones, de manera que
son capaces de atravesar la banda de energia que separa las dos regiones. Si la energia es
suficiente los electrones escapan del material en forma de fotones.

Para obtener los diferentes colores en los diodos led se utilizan diferentes composiciones. En el
caso de led bicolor emplea un encapsulamiento llamado Lechoso o Milky. El led bicolor es en
realidad un led doble con un catodo comdn y dos anodos (3 terminales) o dos led colocados en
contraposicién (2 terminales).

4.4.2.1.8 Vibrador

Motor alrededor de 1 cm de largo por 0.5 cm de ancho permite emitir una alerta no visual.
Funcionar de 2 a 3 Volts, al estar en contacto con la caja produce el movimiento vibratorio que
transmite a toda la caja.

44219 LF33CV

Es un regulador de voltaje bajo que cuando el dispositivo se utiliza como regulador local, es
posible poner a una parte del tablero en recurso seguro, disminuyendo el consumo de energia
total.

4.4.2.2 Software

Para el desarrollo de la parte de software se ha realizado una previa investigacion tomando en
cuenta las caracteristicas de cada elemento que nos ayudara a realizar la seccién de software del
proyecto. Los elementos a utilizar son los siguientes:

4.4.2.2.1JAVA

Java incorpora una serie de caracteristicas frente a los otros lenguajes de programacion
orientados a objetos que se mencionaron en la tabla 9 como lo son su costo, portabilidad,
simplicidad, etc.
Java es gratuito.

El sistema no cuenta con una empresa que patrocine el costo de licencias. Otro lenguaje
candidato es C# pero dado que cuesta 799 dolares la version 2010 profesional (casi 12,000
pesos), se ha rechazado.

Para Java hay disponibles una variedad de APIS y herramientas gratuitas. Una de especial
interés es la clase jPicUSB, que utilizando interfaces nativas (JNI), permite a una aplicacion
Java hacer llamados a una biblioteca dinamica: JPicUSB.dII. Esta Gltima es una biblioteca que
implementa todas las funciones de la APl USB de Microchip.
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Java es multiplataforma.

Los sistemas de computo programados en Java tienen una ventaja importante, que es la
posibilidad de implantarlos en varios sistemas operativos diferentes. Esto es de gran utilidad
tomando en cuenta la incertidumbre que hay en cuanto a los posibles sistemas operativos que
puedan tener los lugares donde se requiera el sistema.

Java es simple.

Java reduce en un 50% los errores mas comunes de programacion con lenguajes como C y C++
al eliminar muchas de las caracteristicas de éstos, entre las que destacan: aritmética de punteros

e no existen referencias

e registros (struct)

o definicién de tipos (typedef)

e macros (#define)

o necesidad de liberar memoria (free) [4]

Java es distribuido.

Pensando en trabajo a futuro, se deja abierta la posibilidad de extender este sistema a un entorno
diferente, como el de un hospital. Seria deseable utilizar bibliotecas y herramientas de java para
que los programas puedan ser distribuidos, es decir, que se corran en varias maquinas,
interactuando entre si.

Java es multithreaded.

El beneficio de ser multithreaded consiste en un mejor rendimiento interactivo y mejor
comportamiento en tiempo real. Aungue el comportamiento en tiempo real esta limitado a las
capacidades del sistema operativo que se use (Unix, Windows, etc.), aln supera a los entornos
de flujo Unico de programa (single-threaded) tanto en facilidad de desarrollo como en
rendimiento.

Es necesario llevar a cabo un almacenado de datos por parte del sistema, de manera tal que
eventualmente proporcione informacion util. EI SGBD (Sistema Gestor de Base de Datos)
designado para esta labor sera MySql, que proporciona las ventajas mencionadas a
continuacion.

e Es gratuito.

e Funciona en numerosos sistemas operativos.

o Soportado por la API de java.

e Las utilidades clientes y de administracién utilizan los sockets TCP/IP.

e Dispone de un driver ODBC (Open DataBase Connectivity) para Windows que le
aporta compatibilidad con la mayoria de lenguajes en este sistema operativo.

e ES totalmente multithread, lo que aumenta enormemente el rendimiento del servidor.

e  Esté provisto para funcionar en entornos multiprocesador.

e Dispone de un sistema potente de administracion de usuarios y privilegios.

e Es posible instalar varias instancias de un servidor MySQL y cada una es
completamente independiente de las otras y gestiona sus propias bases de datos.
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4.5 ANALISIS DE RIESGOS

Los factores de situacidn relativos tanto a la incertidumbre como a la complejidad del sistema se
identifican y valoran en el siguiente estudio de riesgos para después hacer un plan de accion a
tomar en caso de que se dé lugar a alguno(s) de estos.

ID Riesgo Probabilidad Impacto
1 | No terminar a tiempo 50% Catastréfico
2 | La implementacion no cumple la 50% Catastrofico

especificacion
3 | El sistema no es de utilidad para el medico 50% Tolerable
4 | Al paciente no le guste no lo use 50% Serio
LINEA DE CORTE
5 | Los requisitos no se cumplan 40% Serio
6 | Falta de recursos por parte del médico 40% Tolerable
7 | Disefio planteado erréneamente 40% Catastréfico
8 | Baja disponibilidad del personal asignado 40% Serio
9 | Ambiguliedad de especificaciones 40% Serio
10 | Una mala organizacion 30% Serio
11 | Lainterface no gusta a los usuarios 30% Tolerable
12 | Presupuesto insuficiente 20% Catastréfico
13 | Empleo de técnicas anticuadas 20% Despreciable

Tabla 10. Impacto de los riesgos.

La importancia de tener un plan de accién en caso que se llegue a presentar uno de los me
mencionados anteriormente se muestra en la siguiente tabla 12.

Plan de accion

Revisiones periddicas para revisar los pendientes minimizan los retrasos.

Revision de la especificacion y correccién de los mismos en caso de ser posible.

Explicacién completa de la vision del sistema

Explicacion completa de la vision del sistema

Se revisa por los no satisfechos y en oren de prioridad se busca satisfacerlos.

|| B~ WIN|

Se asesora técnicamente.

Tabla 11. Plan de accion.
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ID Plan de accion

7 | Revision del disefio entre el desarrollador y el disefiador.

8 | Realizar compromisos que incluyan metas diarias para amortizar el retraso.

9 | Reunion con analistas, disefiadores y desarrolladores para tomar medidas al respecto.

10 | Cambio de estrategia de comunicacion, se debe llegar a un acuerdo de compromiso.

11 | Se toman en cuenta sus comentarios al respecto para hacer los cambios correspondientes.

12 | Se procura incurrir en los gastos minimos tomando en cuenta el limite preestablecido, en el
peor de los casos se retoma el dinero de reserva de contingencia

13 | Revision con los responsables de la revision y direccion para proponer el empleo de técnicas
diferentes,

Tabla 11. Plan de accién (continuacion)

4.6 MODELO DE SISTEMAS DE INFORMACION
Para el presente sistema se requiere de 3 mddulos principales:

e Modulo de caja de medicamento
e Interface RS-232
o Software de computadora

Siendo que el comportamiento de estos 3 médulos se daria de la siguiente manera:

«subsystem> «subsystem»Modulo .
Software Interface «subsystem»Caja de
De * * * * Medicina
computadora RS-232

Figura 2. Los tres subsistemas conviviendo para lograr satisfacer

A continuacidn se presentan los requerimientos que serian satisfechos por cada subsistema,
siendo que en cada interseccion se indica si debe satisfacer ese requerimiento (1) o si no (0).

Subsistema/Ildde (123 |4|5|6|7(8|9|10|11|12|13|14|15|16 |17 |18
requerimiento

Software de 1/1|1(1{1|0(0f2f2}/0 |2 |1 (2 |1 (2 |1 |1 |1
computadora

Interface RS-232 0 |0 |0 (O |O |1

o
o
o
o
-
-
o
o
o
o
o
o

Subsistema “Caja (O(1(0fOf212242/2f1 |1 |0 |1 |1 |1 (0 |0 |O
de medicina”

Tabla 12. Matriz de subsistemas vs catalogo de requerimientos inicial.
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Sin embargo tomando en cuenta la afinidad de requisitos y los servicios comunes entre la caja
de medicina y la interface RS-232, se ha re-definido la siguiente colaboracion de subsistemas,
gue en conjunto daran lugar al sistema SIIPAPTF.

SIIPAPTF
RS-232 RS-232
«subsystem «subsystem»
» Cajade
SIIPAPTF * * medicamento

Figura 3. Subsistemas que componen SIIAPTF

4.7 DEFINICION DEL SISTEMA

4.7.1 Modelado de procesos

Del &mbito del sistema se han identificado una serie de procedimientos importantes que deben
ser tomados en cuenta como lo son:

4. Médico receta al paciente.

5. La caja de medicamentos debe ser programada por el médico.

6. La caja de medicamentos debe informar oportunamente al paciente cuando ingerir sus
medicamentos.

7. Lacajaalmacena la hora y fecha en que el paciente se tom6 su medicamento.

El médico transfiere informacion desde la caja al software de computadora.

El médico obtiene resultados a partir de los datos recabados por la caja a través del

software.

© o

Para lo cual se ha procedido a realizar un diagrama que representa una abstraccion de este
proceso en la realidad por cada proceso.

. Receta—— Paciente
Medico

- Periodicidad
- Cantidad
- Tiempo

Figura 4. Abstraccion del proceso del negocio donde el Médico receta un paciente.
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Software ;
Programa——»| Caja de
medicamento

Introduce tratamiento—————p|

Medico

- Periodicidad
- Cantidad
-Tiempo
-Informacion del
paciente
- informacion del
tratamiento

Figura 5. Abstraccion del proceso del negocio donde el médico
programa una caja de medicamento del sistema

Caja de
medicamento - Cantl_dad
- proxima
< Interactua: toma
Paciente
Informa——— |

Figura 6. Abstraccion del proceso del negocio donde la caja
de medicamentos interactta el paciente.

Paciente ——Toma su medicamento y genera—» Hora y
Fecha
Caja de
) [ ¢——————Almacena
medicamento

Figura 7. Abstraccion del proceso del negocio donde el
paciente interactda con la caja de medicamento.
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Informacion recabada
Informacion del
paciente
Informacion del

tratamiento

Software Caja de

; Controla—— i
Medico l«—— Se conecta via RS-232—— medicamento

Figura 8. Abstraccion del proceso del negocio donde el médico
descarga informacién via RS-232 de la caja de medicamento.

Software

Medico ««——Entrega resultados

Datos

Figura 9. Abstraccion del proceso del negocio donde el médico
obtiene resultados desde el software.

4.7.2 La identificacion de las entidades externas:

Usuario Descripcién

Usuario que interactla con interface de software para obtener
resultados de datos obtenidos (estadisticas y graficas) a partir del
hardware de este sistema (“caja”).

Tiene la posibilidad de hacer operaciones en el software como: alta
de pacientes, baja de pacientes y actualizacion de pacientes.
Médico
Es el encargado de planificar el tratamiento farmacolégico y de
cargarlo a la “caja” para que esta quede apta para realizar su
funcion.

Asi como puede cargar contenido en una “caja” también puede
hacer operaciones de borrado de datos y modificaciones.

Usuario que interactia Unicamente con la “caja” en el momento que
Paciente debe realizar la ingesta de un medicamento.

Tabla 13. Usuarios del sistema.
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4.7.3 Identificacidn de los usuarios participantes y finales.

Para el desarrollar el sistema SIIAPTF es necesaria la partcipacion de los usuarios finales, en la
tabla 15 se muestran tanto los usuarios finales, como su respectiva aportacion al desarrollo del

presente sistema.

e Usuarios.
Usuario Responsabilidades
e Proporcionar y validar los mecanismos de medicion del
apego terapéutico de los pacientes.
Medico e Colaborar con la etapa de obtencion de requisitos.
e Colaborar con la etapa de pruebas
e Colaborar con la aceptacion final del sistema
e Colaborar con la etapa de obtencion de requisitos
Paciente e Colaborar con la etapa de pruebas
e Colaborar con la aceptacion final del sistema

Tabla 14. Responsabilidades de los usuarios.

¢ Plan de trabajo.

El desarrollo del sistema SIIAPTF:

project

Sesiones de Trabajo M

septiembre 2011

octubre 2011

H |s ‘7 |s ‘9 |10 |11 ‘12 |13 |14 ‘15 |1s |17 ‘13 |19 ‘20 |21 |22 ‘23 |24 |25 ‘25 |27 |2s ‘29 |3o
[

1

2 |3 ‘4 |5 |6 ‘? |B |9

Sesiones de trabajo M

[

Sesiones de trabajo M

[

Sesiones de trabajo M

Sesiones de trabajo P

Sesiones de trabajo P

Sesiones de trabajo P

Sesiones de trabajo P

Figura 10. Plan de trabajo con los usuarios
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4.7.4 Definicién de proyectos a realizar.

Entiéndase en esta seccion un concepto fundamental: “Un proyecto es un conjunto de acciones
que se planifican a fin de conseguir una meta” [13]. Dicho esto en la tabla 16, las metas para
obtener cada subsistema que se ha propuesto.

Subsistema Metas
Subsistema de hardware | HW 1. Identificacion del evento “toma de medicamento”
" caja de 1.1 Lograr identificar el evento de forma manual.

medicamentos"

1.2 Lograr identificar el evento de forma automatica.

HW 2. Gestién de horas y fechas.
2.1 Conseguir almacenar informacion suficiente para identificar hora 'y
fecha.
2.2 Capacidad de dar avisos de manera periodica.

HW 3.- Habilitacion del puerto Serial.
3.1 Incorporar funcionalidad de extraccion de datos via RS-232.
3.2 Incorporar funcionalidad de configuracion via RS-232

HW 4.- Indicadores
4.1 Agregar indicador de dosis
4.2 Agregar algun otro(s) indicador(es).

HW 5.- Unificado.
5.1 lograr un funcionamiento armonioso de las capacidades anteriormente
trabajadas.

Subsistema de software

SW 1. Implementar y poblar con datos ideales, de una base de datos que de
soporte las funciones requeridas.

SW 2. Codificar y poner a punto un software que permita interaccion con la
base de datos (ideal) de manera tal que puedan obtenerse los resultados
requeridos.

SW 3. Codificar y perfeccionar un modulo de software que permita extraer
datos desde el subsistema “caja de medicamento” la informacidn con que este
cuenta, para después almacenarla en la base de datos de manera exitosa.

SW 4. Codificar y poner a punto un software que permita interaccion con la
base de datos (practica) de manera tal que puedan obtenerse los resultados
requeridos.

SW 5. Codificar y asegurar el funcionamiento apropiado de un médulo de
software que permita configurar el subsistema “caja de medicamentos”

SW 6. Codificar, depurar y perfeccionar las funciones del software que
garanticen un uso adecuado, de manera tal que se respeten las reglas de
negocio de la organizacion.

SW 7. Unificar los médulos anteriormente creados, verificar que el
funcionamiento sea armonioso, asi como crear el artwork que dara al software
su presentacion final.

Tabla 15. Proyectos que llevaran a la construccion de los subsistemas que conformaran SIHAPTF.
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En la figura 11 se muestra el plan de accion (tiempo) que se planea para el desarrollo de los

proyectos mencionados en la tablal6.

) noviembre 2011 diciembre 2011 energ 2012

febrero 20112

marzo 2012

project

las ‘45 |45 ‘47 |48 ‘49 |50 ‘51 ‘52 i ‘2 |3 ‘4

|5 B |7 ‘a

‘9 10

SW1 T

HWw1.1 [

—

HW1.2 |

SW3 [

—
SW& [ —

HW 2.1

HW 2.2

Verificacion de HW 1

SW2

Verificacion de SW3ySW 5

il

HW 31

HW 3.2

SW4 [

verificacion de HW 3

HW 4.1

HW 4.2

SWE

HW 5

Werificacion de SWE

SW7

Verificacion de HW §

Figura 11. Plan de trabajo de los participantes

4.8 CASOS DE USO

A partir de los requerimientos funcionales mencionados en la tabla 5, se han obtenido los casos

de uso que se muestran en las figuras 12 a 18.

En el caso de uso de la figura 12 se muestra en funcionamiento general del sistema, se pueden
apreciar los 3 distintos actores que interactuaran con el sistema: Médico, Paciente y Admin. La
funcion tnica del Admin es gestionar los médicos que accedan al sistema.

SIPAPTF : Caso de uso generd

Transkrancia de datos va USE
[

[
d
steineludess

1

Ata pacients

odiicar
paciente

]
<<)ndudes»

Baj@ pacients
‘J' 1
:::h:ll.:l!::

10

hedicn

.-
-~ ictivarklesact
.~ i
- |
@ kehcludes»
<.¢¢heludes> |

Actualizarbasz de datos

:
"~ gencludes s
.

Supenisar adherencia

:;ﬁ'ﬂu{n:
heY

Wodficar medicaments

I
Registro de ewento

<dineludes >

1

—

WMuodficar medizo

o

Pacierts

Adrmin

Figura 12. Caso de uso general del sistema SIIAPTF.
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En el caso de uso de la figura 13 se plasma la forma en el Admin podra gestionar los médicos
que podrén usar el sistema.

SIPAPTF: Gestion de medicos

____________ Cedula profeciona
eenclude s>

/ ¢<Ingude?h 3
_____________ Achualizar BO
[E— Baja de rmedico
dejnelude .

P
-
-

. _I,"
Adrrin =" de|ndudes»

Wodficar medico

Figura 13. Caso de uso “Gestion de médicos”

tl Alta é;o

I_Menu_ n Ul_Baja Q ] CTQOQ

Admin

1_Mod o

Figura 14. Clases asociadas al caso de uso gestion de médicos.
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En el caso de uso de la figura 15 se muestra la forma en que los médicos gestionaran los
medicamentos que estardn disponibles para después obtener automéaticamente una lista de
medicamentos al momento de estar programando una “caja de medicamento”. Cabe sefialar que
el medicamento que un médico de alta, podra ser empleado para los tratamientos de cualquier
otro médico.

SIP APTF: Gestion de medicamentos

- Obtener dave ATC
Alta medicam ento
<z|ncludes=

Baja medicamenta y
_____________ Actualizar BD

) =<|ncludess, -7
Medico L

-
- <=|ncludes=
Modificar medicamento

Figura 15. Caso de uso “Gestion de medicamentos”

UI_Nta_Medl;nto

E_Medicamento

i \JI_Menu_@ Ul_taja_hﬂe:[;;ento O

2T _Medicamentc
Medico

E_Medicamento

E_Medicamento

Figura 16. Clases asociadas al caso de uso “Gestién de medicamentos”.
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El caso de uso que se muestra en la figura 17 es la forma en que el médico podréa usar el sistema
para gestionar los pacientes.

SIIP APTF: Gedion de pacentes

Alta pacierte
“a == ncludes =

/ ==|neludes =
E— Baja paciente f--------> Actualizar BD

-
_ ~<includes>

Modificar padente

Figura 17. Caso de uso “Gestion de pacientes”

Medico

—@

Ul _Alta_P adente

E_P adente

Ul_Baja_P acients CT_Pacients

Medico

E_P adiente

E_Padiente

Figura 18. Clase que posibilita el caso de uso “Gestion de pacientes”
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En el caso de uso de la figura 19 se muestra cdmo es que el paciente podra beneficiarse del
sistema mediante las alarmas, en el mismo diagrama se puede ver cdmo es que cada vez que se
detiene una alarma (cuando se retira el medicamento) se hace un registro de hora y fecha, lo
cual es parte fundamental del sistema.

SIIP AP TF: Interaccion con padentes

S
-
)

<<includess =3
Mostrar cantidad a retirar
————— Regigtrar hora y fecha

c<|ncludes=
Figura 19. Caso de uso “interaccion paciente-caja”.

Paciente

\

El caso de uso de la figura 20 muestra la forma en que el médico programa a “caja de
medicamento”.

SIPAPTF: Interaccidn de medicos

Llenar
<<Include>> > formulario
g == ========a= £
Programar caja e
/.. g£<include >
v T~~ x<include>> s

b = ~
A bl L
“ I,
- .
\ Validar
Y Resetear
<<|nclude ==,

Medico

Figura 20. Caso de uso “interaccion médico-caja”.
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CT_Paciente

O

E_Tratamierto

Q.
e 6 e

Ul _Medico Ul_Progtramar_Caja CT_Caja
Medico

E_Paciente
CT_Medicamento

CT_Medico

Figura 21. Clases que posibilitan el caso de uso “médico interactaa con caja”.

En la figura 22 se puede ver otro caso de uso en el que aparece otra parte fundamental del
sistema: la visualizacion de la adherencia. La adherencia hasta el momento no habia podido ser
graficada basandose en mediciones tan cercanas al paciente y tan reales.

SIPAPTF: Visualizar adherencia

=<|neludes =

=<|ncludes = Seleccionar
——————— Inspeccionar adherencia y - ---2 f
paciente
rl *
Fi L1
4 b1
_r’ “\
-" *
b
<<|ncludes ¥ *

LY
’ ﬁ::ln::luden

Estadisticas
Medico

- .
«<|ncludess ~ - +° eelncludes=

L -
-

Figura 22. Caso de uso “visualizar adherencia”.
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E_Paciente
/ UI—GIEﬁmI.
UI _Menu_Medico ul Inspecuonal Adherencia
Medico
Ul_Estadidicas
CT_Paciente CT_Tratamiento

Figura 23. Clases asociadas al caso de uso “visualizar adherencia”.

4.9 IDENTIFICACION DE RESPONSABILIDADES Y ATRIBUTOS

En la tabla numero 17 se muestra la relacién de clases con sus respectivas responsabilidades y
atributos con la finalidad de identificar los razgos relevantes de cada clase.

Las responsabilidades definen la funcionabilidad de esa clase Yy estan basadas en el estudio de
los papeles que desempefian sus objetos dentro de los distintos casos de uso. A partir de estas
responsabilidades se obtendran las operaciones que van a pertenecer a cada clase.

Los atributos de cada clase especifican propiedades de la clase y se identifican por estar
implicados en sus responsabilidades.
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4.9.1 Identificacion de responsabilidades

Clase Responsabilidades
E_Login + Se encarga de representar un objeto que permita
identificar un usuario del sistema que requiera contrasefia.
E_Meédico + Se encarga de representar un médico.
E_Paciente + Debe ser capaz de representar cabalmente un paciente.

+ Debe almacenar informacién mima que permita buscar la
informacion completa de dicho paciente.

E_Tratamiento

+ Permite representar los datos relacionados con un
tratamiento.

E_Medicamento

+ Permite representar un medicamento.

E_TratamientoReal

+ Permite representar un nimero de tomas reales junto con
sus respectivas horas de “toma”.

CT_Medico

+ Es la encargada de dar de altas de un médico.

+ Es la encargada de dar de baja un médico.

+ Es la encargada de modificar un médico dado.

+ Es el encargado de dar notificaciones (no graficas)
relacionadas con la base de datos y los médicos al momento
de realizar alguna de las operaciones anteriormente
descritas.

+ Es la encargada de proporcionar informacion del médico
con sesion actual activa.

CT_Paciente

+ Es la encargada de dar de altas de un paciente.

+ Es la encargada de dar de baja un paciente.

+ Es la encargada de modificar un paciente dado.

+ Es la encargada de realizar basquedas de un paciente.

+ Es la encargada de proporcionar informacion acerca de un
paciente dado.

+ Es el encargado de dar notificaciones (no graficas)
relacionadas con la base de datos y los pacientes al
momento de realizar alguna de las operaciones
anteriormente descritas.

CT_Tratamiento

Tabla 16. Identificacion de responsabilidades.
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Clase

Responsabilidades

CT_Tratamiento

CT_Medicamento

+ Es la encargada de dar de altas de un medicamento.

+ Es la encargada de dar de baja un medicamento.

+Es la encargada de modificar un medicamento dado.

+ Es la encargada de proporcionar una lista de todos los
medicamentos dados de alta en la base de datos.

+Es el encargado de dar notificaciones (no graficas)
relacionadas con la base de datos y los medicamentos al
momento de realizar alguna de las operaciones
anteriormente descritas.

CT_TratamientoReal

+ Es la encargada de dar de altas de un tratamiento real.

+ Es la encargada de proporcionar los tratamientos reales
relacionados a algun paciente.

+Es el encargado de dar notificaciones (no graficas)
relacionadas con la base de datos y los médicos al momento
de realizar alguna de las operaciones anteriormente
descritas.

CT_Login

+Es la encargada de validar la autenticidad de un usuario.

CT_Caja

+ Gestiona la comunicacion y sincronizacion con la “caja de
medicamento”.

+Posibilita la programacion de tratamientos en la “caja de
medicamento”.

+Coordina la descarga de informacion desde la “caja de
medicamento” y gestiona el almacenamiento de esta
informacion.

Ul_Login

+Proporciona un entorno grafico que permite ingresar un
usuario y contrasefia.

+Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_MenuAdmin

+Proporciona un entorno grafico que permite a los
administradores realizar diversas operaciones.

Tabla 16. Identificacion de responsabilidades (continuacion).
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Clase

Responsabilidades

Ul_FormularioAltaMedico

+ Proporciona un entorno grafico al administrador que
permite ingresar la informacion relevante de un paciente.
+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_FormularioBajaMedico

+ Proporciona un entorno grafico al administrador donde
este podré ingresar informacion para dar de baja un médico.
+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_FormularioModificarMedico

+ Proporciona un entorno grafico al administrador donde
podra seleccionar un médico y asi mismo realizar las
modificaciones correspondientes a la informacion de este.
+ Muestra al administrador la informacion de identificacion
de un médico buscado.

+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_MenuMedico

+ Proporciona un entorno grafico al médico que le permite
interactuar con el sistema.

Ul_FormularioAltaPaciente

+ Proporciona un entorno grafico al médico que le permite
dar de alta pacientes.

+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_FormularioBajarPaciente

+ Proporciona un entorno grafico al médico que le permite
seleccionar a un paciente para darlo de baja.

+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_FormularioModificarPaciente

+ Proporciona un entorno grafico al médico que le permita
seleccionar un paciente, visualizar su informacion actual y
modificarla.

+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_FormularioAltaMedicamento

+ Proporciona un entorno grafico al médico que le permite
dar de alta un medicamento.

+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_FormularioBajaMEdicamento

+ Proporciona un entorno grafico al médico que le permite
seleccionar y dar de baja un medicamento.

+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_FormularioModificarMedicamento

+ Proporciona un entorno grafico al médico que le permite
seleccionar un medicamento, visualizar la informacién
actual de este y modificarla.

+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_DescargarInformacion

+ Proporcionar al médico un entorno grafico que le permite
conocer el estado de la conexion.

+ Proporcionar al médico un entorno grafico que le permite
conocer la informacion que identifica a la “caja de
medicamento” y en caso de requerirlo almacenar en la base
de datos las mediciones recolectadas del dispositivo “Caja
de medicamento”.

+ Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Tabla 16. Identificacion de responsabilidades (continuacion).
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Clase

Responsabilidades

Ul_ProgramarCaja

+ Proporcionar un entorno grafico al médico que le permita
conocer el estado de la conexion con la “caja de
medicamento”.

+ Proporcionar al médico un entorno grafico que le permita
seleccionar un paciente y asignarle un tratamiento.
+Proporcionar un entorno grafico al médico que le permita
enviar la informacion con la que cuenta en pantalla a la
caja de medicamento”.

+Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_InspeccionarAdherencia

+Permite a través de un entorno grafico seleccionar un
paciente y tratamiento para visualizar las mediciones
recolectadas relacionadas con ese paciente y ese
tratamiento.

+ Permite seleccionar las opciones de graficado / despliegue
de estadisticas.

+Proporcionar notificaciones graficas que permiten
conocer el efecto de la operacion realizada.

Ul_Graficar

+ Realiza graficas en funcion de los datos y opciones
especificadas por Ul_InspeccionarAdherencia.

Ul_Estadisticas

+ Despliega estadisticas en funcion de los datos y opciones
especificadas por Ul_InspeccionarAdherencia.

Tabla 16. Identificacion de responsabilidades (continuacion).

4.9.2 Identificacion de atributos.

La definicidn de las clases de interfaz estd muy ligada con la definicién de las clases de entidad,
es por ello que la descripcion de los atributos de las clases de interfaz de especificara en la
seccion dedicada a las pantallas e interfaces.

Para la descripcidn de los atributos, tabla 18 se utilizara la notaciéon UML, es decir los hombres
de las variables inician con minGsculas y no tienen separaciones, en caso de contener mas de 1
palabra la segunda palabra inicia con mayuscula (ejemplo:nombrePaciente) ademas se tomara
en cuenta que algunas aplicaciones suelen tener conflictos con respecto al uso de la letra “fi” y
los acentos, motivo por el cual no se empleara ninguno de los mencionados anteriormente.

apellidoPaterno:cadena
apellidoMaterno:cadena
nombrePila:cadena
fechaNacimiento:date
direccion:cadena
email:cadena
teléfono:cadena
cedula:cadena
contrasenia:cadena

Clase Atributos
E Login | usuario: cadena
contrasefia: cadena
E_Medico | ID:cadena

Tabla 17. Identificacion de atributos.
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Clase Atributos

E_Paciente idPaciente:cadena
apellidoPaterno:cadena
apellidoMaterno:cadena
nombrePila:cadena
fechaNacimiento:date
direccion:cadena
email:cadena
teléfono:cadena

E_Tratamiento idTratamiento:cadena
enfermedad:cadena
duracion:numerico

E_Medicamento medicamento_ID:cadena
gramage:numerico
nombre:cadena

E TratamientoReal | tratamiento_ID:cadena
enfermedad:cadena
duraciéon:numerico

hrs. Extraccién:numerico
num. Toma:numerico

E_Admin ID:cadena
apellidoPaterno:cadena
apellidoMaterno:cadena
nombrePila:cadena
fechaNacimiento:date
direccion:cadena
email:cadena
teléfono:cadena
contrasenia:cadena
idUsuario:cadena

CT_Medico médico:Médico
CT_Paciente paciente:Paciente
CT_Tratamiento tratamiento: Tratamiento
CT_Medicamento medicamento:Medicamento

CT_ TratamientoReal | tratamientoReal:TratamientoReal

CT_Login login:Login

CT_Caja paciente:Paciente
medico:Médico
tratamiento: Tratamiento
medicamento:Medicamento

Tabla 17. Identificacién de atributos. (Continuacion)

4.9.3 Identificacion de asociaciones y agregaciones.

Los mensajes establecidos en los diagramas de secuencia figuras 41 a 53 (Diagramas de
secuencia) dieron lugar a las asociaciones que existen entre las clases correspondientes. Estas
asociaciones se ven correspondidas en muchos casos con expresiones verbales incluidas en la
definicion del sistema.
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Las relaciones surgen como respuesta a las demandas en los distintos casos de uso y para ello
puede existir la necesidad de definir agregaciones y herencia entre objetos.

A medida que se establecen las relaciones entre clases, se revida la especificacion de
subsistemas de andlisis en la actividad de identificacion de subsistemas de analisis, para
conseguir optimizar los subsistemas.

En el diagrama de clases mostrado en la figura 54 se plasma de manera grafica el compromiso
entre clases que dard lugar al conjunto de estructuras Idgicas del sistema.

4.10 ESPECIFICACION DE PRINCIPIOS GENERALES DE LA INTERFAZ

El objetivo de esta tarea es especificar los estandares, directrices y elementos generales a tener
en cuenta en la definicion de la interfaz de usuario, tanto para la interfaz interactiva (gréafica o
caracter) como para los informes.

No existe definiciones ni estandares para la construccion de interfaces de aplicaciones medicas,
por lo cual se ha decididopara el d esarrollo de la aplicacion seguir los lineamientos establecidos
por SUN MICROSYSTEM para el desarrollo de aplicacion bajo el entorno JAVA, el
documento “JAVA LOOK AND DEEL DESIGN GUIDELINES” sera una guia continua de
referencia para el desarrollo de la aplicacion.

En las lineas generales se busca desarrollar una interfaz que sea amigable, organizada de
manera tal que el usuario se sienta comodo Yy pueda acceder a las diferentes funcionalidades con
el raton de la computadora.

4.10.1 Especificacion de formatos individuales de la interfaz de pantalla.

El objetivo de esta tarea es especificar cada formato individual de la interfaz de pantalla, desde
el punto de vista estatico. Para cada proceso en linea identificado en la tarea anterior o en la
especificacion de los casos de uso, y teniendo en cuenta los formatos estandar definidos en la
tarea Especificacion de Principios Generales de la Interfaz, se definen los formatos individuales
de la interfaz de pantalla requerida para completar la especificacién de cada dialogo.

En el caso de un analisis orientado a objetos, estos formatos individuales van completando las
especificaciones de los diagramas de secuencia.

En la definicién de cada pantalla se consideran aquellos aspectos que son importantes para el
disefio y posterior construccion:

e Posibilidad de cambio de tamafio y ubicacién.
e Dispositivos de entrada necesarios.

e Conjunto y formato de datos asociados.

e Controles y elementos de disefio asociados.

En la tabla numero 20 se muestra una relacion entre las interfaces y el diagrama de secuencia en
el que aparece.

Clase interfaz Diagrama de secuencia
Login Alta médico
Menu administrador | Alta médico
Formulario médico | Baja médico

Modificar médico Modificar médico
Tabla 18. Identificacion de clases de interfaz.
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Clase interfaz Diagrama de secuencia
Menu médico Alta pacientes
Formulario alta paciente Alta pacientes
Formulario baja paciente Baja de pacientes
Formulario modificar paciente Modificar pacintes
Formulario baja medicamento Baja de medicamento
Formulario alta medicamento Alta de medicamento
Formulario modificar medicamento | Modificar medicamento
Descargar informacion Descargar informacion
Programar caja Programar caja
Inspeccionar adherencia Inspeccionar adherencia
Graficar Inspeccionar adherencia
Estadisticas Inspeccionar adherencia

Tabla 18. Identificacion de clases de interfaz (continuacion).

El disefio estatico de las interfaces se muestra en las figuras 24 a 40, es oportuno aclarar que
esto es un esquema deseado de la interfaz de los datos, es posible que durante la construccion se
realicen cambios para la correcta comunicacion con el usuario final, dichas modificaciones
deberan quedar oportunamente documentadas.

Interfaz de acceso

SIAPTF =
Jashun Usuario Admin
PR Cortrasefa

Figura 24. Interfaz de acceso.

Caracteristica Descripcion
Tipo Marco de aplicacion
Ubicacidn inicial | Centrado a la pantalla
Cambio de tamafio | No
Datos usados Usuario
Contrasefia
Datos generados Objeto login

Tabla 19. Descripcidn de la interfaz de acceso.
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MenU del administrador

Alta medico

Baja medi...

Macdlificar ...

Figura 25. Menu del administrador.

Caracteristica Descripcién
Tipo Menu de aplicacién
Ubicacion inicial | Justificado a la izquierda
Cambio de tamafio | No
Datos usados No

Datos generados Seleccion de funcién
Tabla 20. Descripcion de Menu del administrador.

Interfaz alta médico

Alta de medico =HEE]
tomasEdisoni@gmail com 456752
Correo Cedula
Juan Ashun Bolalil
Mombre () A Paterno A Materno
HAREREER kA Jashun
CURP Cortrasefia 1D de usuario
Alegria 7 colonia felicidad
lcono
Direccion

Figura 26. Interfaz alta médico.
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Interfaz Baja médico

Caracteristica

Descripcion

Tipo

Marco de alicacion

Ubicacioén inicial

Centrado en la pantalla

Cambio de tamafio

No

Datos usados

Correo

Cedula

Nombre
Apellido paterno
Apellido materno
Curp contrasefia
Id de usuacio
Direccion

Datos generados

Objeto médico

Tabla 21. Descripcién interfaz alta médico.

Baja de medico

Agracia

D de usuaric

lcono

=o|x

Figura 27. Interfaz baja médico.

Caracteristica

Descripcién

Tipo

Marco de aplicacion

Ubicacioén inicial

Centrado a la pantalla

Cambio de tamafio

No

Datos usados

Id de usuario

Datos generados

Notificacién

Tabla 22. Descripcion interfaz baja médico.
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Interfaz modificar médico

Madificar medico
id de usuario

ashun@muyAlegre com

Correo electronico

alegria 45 colonia felicidad

987Ea7

Cedula

Direccion

Juan Ashun Boijalil

Mombre (8) Apelido paterno Apelido materno
ottt dord secreta Jabojalil

CLRP Contrase;a Id de usuario

lcono

==

t=d

Figura 28. Interfaz modificar médico.

Caracteristica

Descripcion

Tipo

Marco de aplicacion

Ubicacioén inicial

Centrado en la pantalla

Cambio de tamafio

No

Datos usados

Id de usuario
Correo electrénico
Cedula

Direccion

Nombre

Apellido paterno
Apellido materno
CURP

Contrasefia

Id de usuario

Datos generados

Nuevo objeto médico

Tabla 23. Descripcion interfaz modificar médico.
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MenU médico

Alta Paciente

Baja Pacierte

Mod. Paciente

Afta Medicaemnto

Baja Medicamento

Mod. Medicamento

Ingpeccionar

Programar

Descargar

EXIT

Figura 29. Men( médico.

Caracteristica

Descripcién

Tipo

Menu de aplicacion

Ubicacioén inicial

Justificado a la izquierda

Cambio de tamafio

No

Datos usados

No

Datos generados

Seleccidn de accion a ejecutar

Tabla 24. Descripciom de Mend médico.
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Interfaz Alta paciente

Alta de paciente

Felicidad

Mambre

FRERRERAE

CURP

T

Telefono

Alegria

A Paterno

Contertura

A Materno

Sonriza 25 colonia

Direccion

felicitygmail .com

E-mail

EEpEranza

lcon

=lox|

Figura 30. Interfaz alta paciente.

Caracteristica

Descripcién

Tipo

Marco de aplicacion

Ubicacioén inicial

Centrado en la pantalla

Cambio de tamafio

No

Datos usados

Nombre

Apellido paterno
Apellido materno
CURP

Direccion
Telefono

Correo electronico

Datos generados

Un nuevo paciente

Tabla 25. Descripcion de interfaz alta paciente.
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Interfaz dar de baja paciente

Dar de baja un paciente ==k
Tomas Edison
MNombre A Paterno

:

CURP

lcono

Figura 31. Interfaz baja paciente.

Caracteristica Descripcion
Tipo Marco de aplicacion
Ubicacion inicial | Centrado a la pantalla
Cambio de tamafio | No
Datos usados Nombre de paciente
Apellido paterno
Datos generados notificacion
Tabla 26. Descripcion de interfaz baja paciente.
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Interfaz modificar paciente

Maodificar un paciente

Feliciclacl

Momkbre

Buscar

Felicidacd

Mambre

RREEERRE

CURP

ST VT OV

Telefono

Alegria

A Paterno CRURP
Alegria Contenticidad
A Paterno A Materno

alegria 26 colonia renovacion

Direccion

felixy@gmail.com

E-mail

=E=E

lcon

Figura 32. Interfaz modificar paciente.

Caracteristica

Descripcion

Tipo

Marco de aplicacion

Ubicacioén inicial

Centrado en la pantalla

Cambio de tamafio

No

Datos usados

Nombre

Apellido paterno
Curp

Apellido materno
Direccion
Teléfono

Correo electrénico

Datos generados

Nuevo objeto paciente

Tabla 27. Descripcion de

interfaz modificar paciente.
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Interfaz baja de medicamento

Baja de medicamento =0
JO1341 200
Clave ATC Gramage

Borrar

lcono
Figura 33. Interfaz baja medicamento.
Caracteristica Descripcion
Tipo Merco de aplicacién

Ubicacion inicial | Centrado a la pantalla
Cambio de tamafio | No

Datos usados Clave ATC

Gramage

Datos generados notificacion

Tabla 28. Descripcion interfaz baja medicamento.
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Interfaz alta medicamento

Alta de medicamento

Mivell Mivel2 Miveld Miveld MivelS
JO10344 Felixfelixis
Clave ATC MNombre
S00
Gramage (mg)
lcono

=l x|

Figura 34. Interfaz alta medicamento.

Caracteristica

Descripcion

Tipo

Marco de aplicacién

Ubicacion inicial

Centrado en la pantalla

Cambio de tamafio

No

Datos usados

Niveles de clave atc/clave atc
Nombre
Gramage

Datos generados

Un nuevo medicamento

Tabla 29. Descripcién de interfaz alta medicamento.
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Interfaz modificar medicamento

Modificar medicaemnto =Hi=E
jo78923 1000
Clave ATC Gramage (mg)
joFas21 Multijugos
Clave ATC Mombre
Gramage
lcono

Figura 35. Interfaz modificar medicamento.

Caracteristica Descripcion
Tipo Marco de aplicacion
Ubicacion inicial | Centrado en la pantalla
Cambio de tamafio | No
Datos usados Clave atc
Gramage
Nombre

Datos generados Un nuevo objeto medicamento
Tabla 30. Descripcion de interfaz modificar medicamento.
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Interfaz decargar informacion de la caja de medicamento

USE

Tomas

Mombre

U=Benitis

Enfermedad

7 dias

Duracion

Descargar informacion de la caja de medicamentos

Descarga

Martinez RREERERER
A Paterno CLRP
3 ghrs
# pastilas Periodo
bbb b bbb g
D tratamiento

=alx|

Figura 36. Interfaz descargar informacion de la caja de medicamentos.

Caracteristica

Descripcién

Tipo

Marco de aplicacion

Ubicacioén inicial

Centrado en la pantalla

Cambio de tamafio

No

Datos usados

Nombre

Apellido paterno
Curp

Enfermedad
Numero de pastillas
Periodo

Duracion

Id de tratamiento

Datos generados

Nuevo tratamiento real

Tabla 31. Descripcion de interfaz descargar informacion de la caja de medicamentos.
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Interfaz programar caja de medicamento

Programar caja de medicamentos

Meambre A Paterno Curp

TextField13 TextField14 TextField15
Enfermedad # tabletas Perioro

TextField1E - TextField17

Duracion Medicamenta Identificador de tratamiento

lcano

=0

lcono

leona

Figura 37. Interfaz programar caja de medicamentos.

Caracteristica Descripcion
Tipo Marco de aplicacion
Ubicacion inicial | Centrado en la pantalla
Cambio de tamarfio | No
Datos usados Nombre
Apellido paterno
SURP
Enfermedad
Numero de tabletas
Periodo
Duracion
Datos generados Nuevo tratamiento
Tabla 32. Descripcion de interfaz programar caja de medicamentos.
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Interfaz inspeccionar adherencia

Inspeccionar adherencia

MNembre Apelido paterno

- TextField18

Idertificadeor de tratamiento Enfermedad

| Periode 1-3

Rango

| Medicamento

Aceptar

CURP

TextField19 Aceptar

Fecha de inicio

Graficar

Estadisticas

lcono

4
4

==k

lcono

lzono

Figura 38. Interfaz inspeccionar adherencia.

Caracteristica

Descripcién

Tipo

Marco de aplicacion

Ubicacion inicial

Centrado en la pantalla

Cambio de tamafo

No

Datos usados

Nombre

Apellido paterno

CURP

Identificador de tratamiento
Enfermedad

Fecha de inicio

Seleccion (periodo/medicaemento)
Rango

Datos generados

Grafica o estadistica

Tabla 33. Descripcion de interfaz inspeccionar adherencia.
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Interfaz de estadisticas

Estadisticas

Cerrar

Texthrea

=0 x|

Figura 39. Interfaz de estadisticas.

Caracteristica

Descripcion

Tipo

Marco de aplicacion

Ubicacioén inicial

Centrado en la pantalla

Cambio de tamafio

Si

Datos usados

Tratamiento
Paciente
Tratamiento real
Periodo
Medicamento

Datos generados

Grafica

Tabla 34. Descripcion de interfaz de estadisticas.
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Interfaz de estadisticas

Estadisticas

Texthrea

Cerrar

=o)X/

Figura 40. Interfaz de estadisticas.

Caracteristica

Descripcion

Tipo

Marco de aplicacion

Ubicacioén inicial

Centrado en la pantalla

Cambio de tamafio

Si

Datos usados

Tratamiento
Paciente
Tratamiento real
Periodo
Medicamento

Datos generados

estadisticas

Tabla 35. Descripcion de interfaz de estadisticas.
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4.10.2 Especificacion del comportamiento dindmico de la interfaz.

El objetivo es definir los flujos entre los distintos de interfaz de pantalla y también dentro del
propio formulario. Por cada formato identificado en la actividad anterior se especifica:

Entrada l6gica de datos

Reglas de validacién incluyendo dependencia de valores
Secuencias de acciones para completar cada dialogo
Condiciones que se deben cumplir para su inicio
Posibles restricciones durante su ejecucion.

El comportamiento esta dirigido y representado por los controles y los eventos que provocan su
activacion, se identifican aquellos didlogos o formatos considerados criticos para el correcto
funcionamiento del sistema.

Para el presente sistema se consideran criticas las interfaces : “ programar caja” (figura 37),
“descargar informacion” (figura 36) e “inspeccionar adherencia” (figura 38). Para la interfaz

programar:

Control Evento Accion

Combobox Click en Proporciona informacion para identificar un paciente.

nombre botén aceptar
superior

Combobox Click en Proporciona informacion para identificar un paciente.

apellido botén aceptar

paterno superior

Combobox Click en Proporciona informacion para identificar un paciente.

CURP botén aceptar
superior

Boton Aceptar | click Recolecta informacion que sirve para identificar un pacinte

superior de la base de datos.

En base a la informacion seleccionada se completa la
identificacion del paciente.

Icono superior | Click botén En caso de que la operacion descrita en el control “boton
aceptar aceptar superior” ocurra exitosamente, aparecera una
superior notificacién positiva. En caso contrario la notificacion sera

correspondiente.

Text field Click boton Proporciona informacion para dar de alta un nuevo

enfermedad aceptar tratamiento.
inferior

Text fiels # Click boton Proporciona informacion para dar de alta un nuevo

tabletas aceptar tratamiento.
inferior

Text field Click boton Proporciona informacion para dar de alta un nuevo

periodo aceptar tratamiento.
inferior

Boton aceptar | click Recolecta informacion que permitird dar de alta un

inferior tratamiento nuevo.

Icono medio Clicl botén En caso de que la operacion descrita en el control “boton
aceptatr aceptar inferior” ocurra exitosamente, aparecera una
inferior notificacion positiva. En caso contrario la notificacion serd

correspondiente.

Tabla 36. Comportamiento dinamico de la interfaz programar caja.
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Control Evento Accion
Text field duracion Click boton Proporciona informacion para dar de alta un
aceptar inferior nuevo tratamiento.
Combobox medicamento | Click botdn Proporciona informacion para dar de alta un
aceptar inferior nuevo tratamiento
Text field identificadoe de | Click boton Muestra el id asociado al tratamiento nuevo

tratamiento

aceptar inferior

creado.

Icono inferior

Siempre activo

Muestra el estado actual de la conexién con
la “caja de medicamento”

Boton programar click Envia el tratamiento a la “caja de
medicamento” y a la base de datos.
Botdn reset click Borra el contenido actual de la “caja de

medicamento”

Tabla 36. Comportamiento dindmico de la interfaz programar caja (continuacion).

Para la interfaz descarga de informacion:

Control Evento Accion

IconoRS-232 Siempre Muestra el estado actual de la conexion
activo

Boto6n descarga click Llena los campos textfield inferiores

Textfield nombre Click boton Muestra la informacion asociada a la”caja de
descarga medicamento” conectada.

Textfield apellido Click bot6n

paterno descarga

Textfield curp Click boton Muestra la informacion asociada a la”caja de
descarga medicamento” conectada.

Textfield Click boton Muestra la informacion asociada a la”caja de

enfermedad descarga medicamento” conectada.

Textfield numero de | Click boton Muestra la informacion asociada a la”caja de

pastillas descarga medicamento” conectada.

Textfield periodo Click bot6n Muestra la informacion asociada a la”caja de
descarga medicamento” conectada.

Textfield duracion | Click boton Muestra la informacion asociada a la”caja de
descarga medicamento” conectada.

Textfield id de Click boton Muestra la informacion asociada a la”caja de

tratamiento descarga medicamento” conectada.

Boton guardar click Almacena en la base de datos un nuevo tratamiento real

proveniente de la “caja de medicamento”

Tabla 37. Comportamiento dinamico de la interfaz descargar informacion.

Para la interfaz inspeccionar adherencia:

Contol

Evento

Accion

Combobox nombre

Seleccidn de item

Aporta informacion para identificar un
objeto de la base de datos.

Combobox apellido paterno

Seleccién de item

Aporta informacion para identificar un
objeto de la base de datos.

Combobox CURP

Seleccidn de item

Aporta informacion para identificar un
objeto de la base de datos.

Tabla 38. Comportamiento dindmico de la interfaz inspeccionar adherencia.
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Contol

Evento

Accion

Combobox identificador de
tratamiento

Seleccidn de item

Aporta informacion para identificar un
objeto de la base de datos.

Textfield enfermedad

Seleccidn de item
tratamiento

Aporta informacion para identificar un
objeto de la base de datos.

Textfield fecha de inicio

Seleccién de item
tratamiento

Aporta informacion para identificar un
objeto de la base de datos.

Boton aceptar inferior

click

Recolecta la informacion del tratamiento
seleccionado e informa de la operacion
realizada en la base de datos para
determinar si se puede proseguir en la
interaccion.

Radiobutom periodo

Click graficar / click
estadisticas

Indica el tipo de opcion a tomar para la
realizacion de graficas/estadisticas.

Radiobutom medicamento

Click graficar / click
estadisticas

Indica el tipo se opcion a tomar en
cuanta para la realizacion de
graficas/estadisticas.

Textfield rango

Click graficar / click
estadisticas

Indica el tipo de opcidn a tomar para la
realizacion de graficas/estadisticas

Boton graficar

click

Realiza una grafica en base a los
parametros seleccionados.

icono medio

Click boton acpetar
medio

Notifica el estado actual de la operacion.

Boton estadisticas

click

Realiza un despliegue de estadisticas
basadas en pardmetros precviamente
seleccionados.

Icono inferior

Click graficar / click
estadisticas

Muestra el estado de la operacion actual.

Bot6n aceptar superior

click

Recolecta la informacion seleccionada
para formar objetos que permitan
generar graficas y/o estadisticas.

Icono superior

Click boton aceptar
superior

Notifica el estado actual de la operacion.

Tabla 38. Comportamiento dinamico de la interfaz inspeccionar adherencia (continuacion).
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5. DISENO DEL SISTEMA DE INFORMACION

5.1 ESCENARIOS DE LOS CASOS DE USO

A partir de los casos de uso mencionados

Caso de uso: Funcionamiento general del sistema SIIPAPTF.
Requerimientos - La bateria del dispositivo caja de medicamentos es capaz de
vinculados: mantener en funcionamiento el dispositivo mientras dure el

tratamiento.
- Latransferencia de datos debe realizarse via RS-232.
- Las alarmas deben ser de 3 tipos.
- ElI' médico debe poder gestionar pacientes.
- El sistema debe generar gréaficas y estadisticas.
Objetivos:

Precondiciones:

- El' médico ha iniciado en el sistema.
- El dispositivo caja de medicamento esta en condiciones aptas
para funcionar.

Condiciones de fin
exitosas:

- ElI médico obtiene indices de adherencia reales por parte del
paciente.

- El paciente se siente altamente supervisado/apoyado por parte del
sistema.

Condiciones de
fallo:

- Los indicadores obtenidos por el sistema no son de utilidad
alguna ya que no representan la realidad.

- El paciente hace caso omiso al sistema ya sea por falta de interés
0 por que el sistema no es eficiente.

- Dificultades para detectar la interaccién con el paciente.

Actores principales:

Médico, administrador y Paciente.

Secuencia
principal:

1.- El médico da de alta un nuevo paciente.

2.- El médico programa la caja de medicamento con el tratamiento a
sequir.

3.-La transferencia de datos ocurre via RS-232 y el dispositivo queda
configurado.

4.- Llegado el momento, la caja de medicamentos hace uso de su
mecanismo de alarma para avisar al paciente que llego la hora de la
ingesta de su medicamento.

5.- El paciente interactta con el sistema, tomando su medicamento y de
este modo desactivando la alarma.

6.- La hora y fecha de la interaccion es almacenada en el dispositivo caja,
esta interaccion se repite hasta que el medicamento se termine 6 el
tratamiento llegue a su fin.

7.- El paciente entrega la caja de medicamentos al médico, el cual
descarga la informacion recabada por parte de la caja de medicamentos.
8.- La informacion viaja via RS-232 desde la caja de medicamentos al
computador del médico, para luego ser almacenada en una base de datos.
9.- Se pueden repetir para el mismo paciente los pasos 2 al 8 “n” veces,
de acuerdo al tratamiento que el paciente lleve.

10.-El medico inspecciona la adherencia seleccionando la herramienta
que le parezca mas adecuada.

Tabla 39. Escenario del caso de uso general del sistema.

60| Pagina




Caso de uso: Visualizar adherencia.
Requerimientos RF-1, RF-4, RF-10, RF-21, RF-22 y RF-25.
vinculados:
Obijetivos: Lograr obtener informacion de utilidad que permita hacer investigacion

sobre adherencia.

Conocer el grado de apego terapéutico de un paciente determinado.

Precondiciones:

- El sistema cuenta con al menos 1 paciente, con al menos un
tratamiento vinculado y este tratamiento ha dado informacion al
sistema al menos 1 vez.

- Tanto el médico como el paciente han sido dados de alta
previamente en el sistema.

Condiciones de fin
exitosas:

- El médico obtiene la gréfica/estadistica solicitada.

Condiciones de
fallo:

- El médico no puede acceder a la informacion que requiere.
- Lainterfaz es dificil de usar.

Actores principales:

Médico

Secuencia principal:

1.- Primeramente el médico inicia sesion en el sistema.

2.- El médico selecciona la opcion “visualizar adherencia”.

3.- El médico selecciona la representacion que requiere de la
informacion, estas pueden ser graficas o estadisticas.

4.- EI médico selecciona la fuente de la informacion, esta puede ser por
periodo o por medicamento.

5.-El médico selecciona al paciente.

Extensiones:

2.1.- La caja de medicamentos no puede ser programada debido a alguna
insuficiencia /deficiencia operativa.

4.1.- La caja de medicamento no puede dar la alarma debido a algun fallo
interno ya sea de hardware o de datos.

5.1.- La caja de medicamentos no reconoce el evento y la alarma no
puede ser desactivada.

6.1.- La caja de medicamentos no puede almacenar la hora y fecha
debido a alguna falla.

8.1.- El sistema es incapaz de realizar la actividad, ya sea por errores
situados en el hardware o software.

4.2 Si el médico ha seleccionado por periodo, debe indicar que periodos
necesita.

Tabla 40. Escenario del caso de uso visualizar adherencia.

Caso de uso: Interaccion con los pacientes.
Requerimientos RF-11, RF-12, RF-23, RF-24, RF-26, RF-27, RF-28.
vinculados:

Objetivos: Conseguir que el paciente experimente una sensacion de

supervision/apoyo por parte del sistema, lo que conlleva a una mejor
adherencia.

Precondiciones:

- Lacaja de medicamentos ha sido previamente programada.

- Lacaja de medicamentos cuenta con las condiciones operativas
adecuadas para realizar la labor.

- El tratamiento no ha llegado a su fin.

Tabla 41. Escenario del caso de uso interaccion con los pacientes.
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Caso de uso:

Interaccion con los pacientes.

Condiciones de fin
exitosas:

La alarma suena en el momento oportuno para indicar el momento y
cantidad de medicamento que el paciente debe ingerir.

La alarma se desactiva al momento de que el paciente retirar la cantidad
de medicamento indicada.

El evento “retirar medicamento” queda registrado.

Condiciones de
fallo:

La alarma nunca suena.
La alarma nunca se desactiva.

Actores principales:

Paciente

Secuencia principal:

1. Se activan 3 diferentes mecanismos: sonoro, tactil y visual; que
dan aviso al paciente el momento de su ingesta de medicamento.
El paciente reconoce la alarma.

El paciente retira la cantidad de tabletas indicadas.

Los mecanismos de alarma se desactivan hasta la préxima toma.
El evento “retirar medicamento” queda registrado con
informacidn para posteriormente identificar hora y fecha.

arwn

Extensiones:

3.1 El paciente debe ingerir los medicamentos

Requerimientos
vinculados:

RF-5, RF-13, RF-16, RF-20, RF-22 y RF-28.

Objetivos:

- Programar la caja de medicamentos.
- Descargar informacion.

Precondiciones:

- Tanto el médico como el paciente en cuestion previamente
fueron registrados en el sistema.
- Lacaja se encuentra conectada exitosamente.

Condiciones de fin
exitosas:

- Lacaja de medicamentos queda exitosamente programada.

O bien:

- Lacaja de medicamentos transfiere su contenido a la base de
datos.

Condiciones de
fallo:

Respectivamente con las condiciones y objetivos mencionados
con anterioridad:

- La caja de medicamentos no se programo.

- Lacaja de medicamentos no opera cuando se requiere el
funcionamiento de la alarma.+

O bien:

- Lacaja de medicamentos no contenia informacion alguna.

- Labase de datos no identifico recibio la informacion.

Actores principales:

Meédico.

Tabla 41. Escenario del caso de uso interaccion con los pacientes. (continuacién)
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Caso de uso:

Interaccion con los médicos

Secuencia principal:

1.- El médico selecciona la tarea.

A2.-En caso de haber seleccionado programar, este debe llenar un
formulario.

A3.- Se actualiza la base de datos.

A4.- La caja es programada.

B5.- En caso de haber seleccionado “descargar informacion de la
caja”, la transferencia de datos ocurre.
B6.- la base de datos es actualizada

Extensiones:

1.1.- Selecciona programar.
1.2 Selecciona descargar informacion de la caja.

2.1 El formulario es validado.
2.2 Puede resetear la caja.

Requerimientos
vinculados:

RF-1, RF-2, RF-3RF-6, RF-9, RF-17, RF-19 y RF-21.

Obijetivos:

Dar de alta, baja y modificar pacientes.

Precondiciones:

- El médico debe estar registrado.

Condiciones de fin
exitosas:

Gestionar de forma exitosa de los pacientes.

Condiciones de fallo:

La interfaz es dificil de usar.

El paciente no puede ser dado de alta
El paciente no puede ser dado de baja
El paciente no pueda ser modificado-

Actores principales:

Médico

Secuencia principal:

1.- El médico selecciona una opcion.
2.- Después de seleccionar la opcién, proporciona la informacion que
se le solicite para llevar a cabo la accion.

Extensiones:

2.1 La base de datos es actualizada.

Tabla 42. Escenario del caso de uso gestion de pacientes.
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5.2 ELABORACION DE DIAGRAMA DE SECUENCIA
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Figura 41. Diagrama de secuencia “login”.
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Figura 42. Diagrama se secuencia “alta de médico”.
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5.3 ELABORACION DIAGRAMA DE CLASES

Figura 54. Diagrama de clases.
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5.4 ELABORACION DEL MODELO DE DATOS

5.4.1 Elaboracién del Modelo Conceptual de Datos

e Entidades

Entidades fuertes

Atributos

Entidades débiles

Atributos

Persona

ID

ApPat
ApMat
NPila
Fecha Nac.
Direccion
Email
Teléfono

Resultado

Duracion
Porcentaje

Médico

Cédula
Password
Usuario

Administrador

Password

Paciente

Tratamiento

ID
Enfermedad
Duracion
Dosis

Cada hora
Num. pastillas

Ideal

Real

Hrs. extraccion
Num. Toma

Medicamento

ID
Gramage
Nombre

Tabla 43. Definicién de entidades.

e Relaciones
CARDINALIDAD 1:1
Entidad Relacion Entidad
Tratamiento Genera Resultado
Tabla 44. Relacion entre entidades con cardinalidad 1:1.
CARDINALIDAD 1:N
Entidad Relacién Entidad
Médico Visualiza Resultado
Médico Asigna Tratamiento
Tratamiento Emplea Medicamento
Paciente Tiene Tratamiento
Paciente Genera Resultados

Tabla 45. Relacion entre entidades con cardinalidad 1:N
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5.4.2 Elaboracion del Modelo Légico de Datos
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Figura 55. Diagrama Entidad Relacion.
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5.5 MODELO RELACIONAL

5.5.1 Normalizacién del Modelo Légico de Datos

| Medico

Id VARCHAR(8)
> Nombre VARCHAR(30)
> ApPat VARCHAR(30)
> ApMat VARCHAR(30)
> Direccion VARCHAR(200)
> FechaMac DATE
» Email VARCHAR(50)
> cedula INT(11)
> Password VARCHAR(10)
> Usuario VARCHAR(10)
> telefono INT(11)

HO————

_| Resultado v

“» |dTrataldeal VARCHARIE)

» Periodo VARCHAR(SD)
> Porcentaje INT(11)

<» ldPac VARCHAR(E)

< ldMed VARCHAR(E)

T
|
|
|
|

|
|
|
|
|
| L
|
|
|

o

Id VARCHAR(E)
> Nombra VARCHAR{30)
» ApPat VARCHAR(30)
> ApMat VARCHAR(30)
> Direccion VARCHAR(200]
» Email VARCHAR(50)
» FechaMac DATE
< ldMed VARCHAR(E)
> telefono INT(11)
>

] Tratamientoldeal
Id VARCHAR(8)
» Enfermadad VARCHAR(30)
> Duracien INT(11)
» CHora TIME
> NumPastillas INT(11)
> Flnicio DATETIME
» FTeminc DATETIME
<» ldMed VARCHAR(E)
<» ldPac VARCHAR(E)
<» ldMedic VARCHAR(15)
> AdherenciaMin INT(11)
> ldDispositive VARCHAR(5)
>

v

)

Figura 56. Diagrama Relacional.
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IdTrataR VARCHAR(E)
HExtraccion DATETIME

> NumToma INT(11)

>

_| Medicamento ¥
ldMedica VARCHAR(15)
» Gramage INT(11)
* Nombre VARCHAR(30)
>

j Administrador
Id VARCHAR(B)
» Nombre VARCHAR(30)
> ApPat VARCHAR(30)
> ApMat VARCHAR(30)
> Direccicn VARCHAR(200)
> FechaMac DATE
» Email VARCHAR(50)
» Password VARCHAR(10)
s Usuario VARCHAR(10)
»>

v

74|Pagina



6. DISENO DEL HARDWARE

6.1 DIAGRAMA DE BLOQUES
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Figura 57. Diagrama de bloques del prototipo.

Transferencia
XBee

75|Pagina




6.2 CIRCUITO ELECTRICO
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Figura 58. Diagrama Eléctrico.

7. DEFINICION DE LA ARQUITECTURA DEL SISTEMA

7.1 DEFINICION DE NIVELES DE ARQUITECTURA.

El sistema tiene 3 niveles que son:
e El nivel de Presentacion
Esta capa relne todos los aspectos del software que tiene que ver con las interfaces y la
interaccion con los diferentes tipos de usuarios. Estos aspectos incluyen el manejo y aspecto
de las ventanas, el formato de los reportes, mends, graficos.
e El nivel del Dominio de la Aplicacion
Esta capa retne todos los aspectos del software que tienen que automatizan o apoyan los

procesos de negocio que llevan a cabo el usuario. Estos aspectos incluyen las tareas que
forman parte de los procesos, las reglas y restricciones que aplican.
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e El nivel del Repositorio

Esta capa reune todos los aspectos del software que tienen que ver con el manejo de los
datos persistentes, por lo que también se le denomina la capa de las Bases de Datos.

El nivel de presentacion sélo tendra comunicacion con el nivel del dominio de la aplicacién, que
estard respondiendo a las peticiones del nivel de presentacién, y resolvera todo el
funcionamiento l6gico del sistema software, igualmente comunicandose con el nivel del
repositorio, que se ve reflejada en la BD del sistema.

7.2 ESPECIFICACION DE EXCEPCIONES.
Las excepciones se describen incluyendo los siguientes elementos:

Tipo y descripcion de la excepcion

Condiciones previas del sistema de informacion.
Elemento afectado

Respuesta del sistema de informacién.

Elemento asociado a la respuesta esperada del sistema

Las excepciones que se proponen como obligatorias son las relacionadas con el funcionamiento
general del sistema:

e Nodos y comunicaciones del particionamiento fisico del sistema de informacion,
este tipo de excepciones tiene lugar cuando no estan disponibles los gestores de BD
0 los recursos compartidos del sistema, cuando se producen fallos en las
comunicaciones entre nodo.

e Rango o valores no validos en la entrada de los datos, como pueden ser atributos
obligatorios, son formatos especificos, etc.

7.2.1 Catalogo de Excepciones

Tipo Comunicaciones
Descripcion La aplicacion software en LabView intenta
comunicarse con la BD.
Condiciones El sistema no encuentra conexion con la BD.
Elemento afectado Componente subsistema de negocio.
Respuesta Mensaje de error.

Tabla 46. Excepcion de comunicacion con la BD.

Tipo Comunicaciones
Descripcion La aplicacion software en Labview intenta
comunicarse con la caja conectado via RS-232
ala CPU.
Condiciones El sistema no encuentra conexion
Elemento afectado Componente subsistema de negocio.
Respuesta Mensaje de error.

Tabla 47. Excepcion de comunicacion RS-232 y PC.
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Tipo Valor Requerido

Descripcion Cuando el médico no ha ingresado un valor
requerido el sistema informard y se posiciona-
ré sobre el mismo.

Condiciones Valor no ingresado.
Elemento afectado Componente subsistema de interfaz
Respuesta Mensaje de error.

Tabla 48. Excepcién de ingreso de valores requeridos.

Tipo. Valor incorrecto

Descripcion El médico ingresa un valor incorrecto para el
atributo requerido, se informa el error y se
permite ingresar nuevamente el valor

Condiciones Valor ingresado diferente al valor que se debe
tomar.
Elemento afectado Componente subsistema de interfaz.
Respuesta Mensaje de error en la interfaz del médico o

Administrador, “El valor — es incorrecto*

Tabla 49. Excepcién de ingreso de valores incorrectos.

7.3 ESPECIFICACION DEL ENTORNO TECNOLOGICO.

7.3.1 Software

Teniendo en cuenta las restricciones econémicas y legales establecidas anteriormente en
la parte de analisis, se tiene lo siguiente:

Sistema operativo: Windows XP o superior.
IDE Netbeans 7.0.1.

Base de datos MySQL 4.0.24

7.3.2 Hardware

Para la aplicacion software, se tiene las siguientes caracteristicas de la arquitectura
necesaria:

Procesador 300 Mhz Intel Pentium/ Celeron o AMD K6/Athlon/Duron o
superior, 128 Mb de RAM, 2 Gb disponibles en disco duro.

78| Pagina




7.4 ESPECIFICACION DE REQUISITOS DE OPERACION Y SEGURIDAD.

Acceso a la aplicacion software

Los usuarios para acceder deberan tener los diferentes privilegios asignados, estos dependen de
los roles previamente definidos; los roles seran dos:

e Meédicos: son los que hacen uso del sistema, dan alta, baja, eliminar y modificar
paciente, consulta de resultados (graficas y estadisticas), alta, baja, eliminar y
modificar medicamento, programar caja (tratamiento), descargar informacion.

e Administrador: tiene como objetivo alta, baja y modificacion de médico.

7.4.1 Mantenimiento de integridad y confidencialidad de los datos.

Al guardar la informacion el sistema trabajara chequeando la integridad de los datos generados,
esto es debido a que la BD seleccionada (MY SQL) no maneja transacciones.

Con respecto a la confidencialidad de los datos, el acceso a los mismos sera restringido
mediante la asignacion de diferentes privilegios a los usuarios del sistema.

8. ESPECIFICACION DEL PLAN DE PRUEBAS

8.1 DEFINICION DEL ALCANCE DE LAS PRUEBAS

8.1.1 Pruebas a nivel software.

El perfil implicado en este nivel es primordialmente el de Médico, en las interfaces presentadas
se ingresaran datos correctos e incorrectos, para verificar la consistencia del sistema, asi como
la comunicacion con la Base de Datos del sistema y validaciones.

8.1.2 Pruebas a nivel hardware.

Los perfiles implicados en este nivel son el de Médico y el de Paciente. En el de doctor,
introducird la programacion para que el dispositivo se active cada determinado tiempo, se
verificard que la programacion introducida por el Médico se efectué correctamente en los
tiempos introducidos asi como verificar la descarga la informacion proporcionada por el
paciente.

Para el perfil de Paciente, se verificara que la caja active las alarmas en el tiempo establecido

previamente programadas por el médico asi como el almacenamiento de la informacion
necesaria proporcionada al momento en que el paciente interactde con la caja.
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8.1.3 Pruebas de comunicacién entre software- hardware

Verificar que la comunicacion entre el hw y sw ocurra de manera satisfactoria de manera tal que
permita:

¢ Que el software reconozca el hardware para poder conocer la conexion con este.
e Que el harware sea capaz de transferir de manera bidireccional informacion

9. DESARROLLO

SIHAPTF consiste de dos partes hardware y software el cual apoyara a pacientes con
tratamientos farmacoldgicos. Con respecto al hardware consistird en una caja, la cual tendré el
paciente durante el tiempo que dure su tratamiento. La caja le avisara al paciente cuando debe
tomar su medicamento por medio de 3 alarmas (auditiva, visual y tactil) una vez que el paciente
abra la caja las alarmas se desactivaran y el paciente procedera a ingerir su medicamente, una
vez que el paciente regrese el blister a la caja se realizard un sensado para verficar que el
paciente ha realizado su toma y asi saber el nimero de pastillas restantes. También se
almacenaré en la memoria la hora de la toma cuando se haya realizado dicho sensado. Una vez
terminado el tratamiento el paciente acude con el médico y el médico transfiere la informacion
almacenada de la caja a su PC para poder visualizar los resultados del tratamiento por medio del
software.

9.1 HARDWARE

El siguiente diagrama eléctrico representa todos los componentes necesarios para que la caja
cumpla con el funcionamiento descrito anteriomente.
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i
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£ RAHTACKIG10UT

REDANSIRD
R

Figura 59. Diagrama Eléctrico General.
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Para el desarrollo del hardware se emplearon los siguientes integrados:

9.1.1 PIC16F877A
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Figura 60. Diagrama del PIC16F877A.

Es un dispositivo programable con el que se realizan diferentes actividades.

El PIC se program6 de forma que pueda recibir una interrupcion a través de un puerto que
funcionar como entrada, en este caso el puerto E y C se utiliz6 para las alarmas visuals (led
bicolor), el puerto 1°C se configur para el almacenamiento de la hora de la toma. Se programé el
puerto serie del PIC para poderlo comunicar con la computadora a través de la interface RS-232 y
asl realizar transferencia de datos.
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9.1.2 DS1307
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Figura 61. Diagrama Reloj de Tiempo Real.

El DS1307 Real-Time-Clock Serie, es un dispositivo de bajo consumo de energia, completo con
cédigo binario decimal (BCD), reloj/calendario mas 56 bytes de NV SRAM.

El reloj/calendario provee informacidn de, segundos, minutos, horas, dia, fecha, mes y afio.

El final de fecha de mes se ajusta automéaticamente durante meses menores de 31 dias, incluyendo
correcciones para el afio bisiesto. El reloj funciona en formato de 24 horas con indicador AM/PM.
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9.1.3 24L.C256

U3 C1
/1
v
R6 RS = ¢® 1 Ui
: . 225t
ATK 47K WE = X1 13 7 % 3
[ St — L ——] oscrcLKN REQINT e
T | smI—5< c2 CRYSTAL 0SG2ACLKOUT REY e
L™ e
] 1] 2 ravano RB3PGM |—2
22'[1' i—' RATANY R34 —;:
- I RAZIAN2/VREFCVREF RES |
-~ [ I 2 RamANIVREE- REGFGE e
—s—' RA4TOCKIC10UT RB7/PGD 'i'
] RASIANAISSIC20UT -
RCOTIOSOMICK! fmiim
— RC1/TI0SUCCP2 frmim
— RC2/CCP1 —T
~ RCUSCKISCL fmme
) RCASOUSDA [~
=] meLRVpsTHY Ly
RCETXICK —;j
RETRX/OT [
19
RoOPSPO f—nt
P, . pay 11 it e
ROZPSE? frmime
| as L— ROAPSPI %
— | V20— RO4PSPA [—2C
RO&PSPS —;q—
Vs L— ROBPSPE [t
ROTIPSPT o
PICIGFBITA

t

Figura 62. Diagrama de la Memoria Externa.

Es una memoria EEPROM borrable eléctricamente, capaz de funcionar a través de un amplio rango de
voltaje. Se emplea para aplicaciones de baja potencia como la adquisicion de datos.

Es compatible con el protocélo I°C que es el empleado para el almacenamiento de los datos que se

obtengan del dispotivos (“Caja”).
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9.1.4 ULNZ2003A
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Figura 63. Diagrama ULN2003A

El ULN2003A es de alta tensidn, alta corriente, matrices de transistores Darlington, tiene una
resistencia en serie de 2,7 kW de base para cada par de Darlington para la operacién directamente
con TTL.

Se caracteriza por tener una gran ganancia entonces si se envia un voltaje a una de las entradas del
Darlington se satura si no se envia nada queda en corte de esta forma el integrado maneja el estado
I6gico a la salida que corresponde.
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9.2 COMUNICACION

Para realizar la comunicacion entre el dispositivo (caja) con el software se empleo lo siguiente:

9.2.1 RS232
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Figura 64. Diagrama RS-232.

El circuito integrado MAX232 que convierte los niveles de las lineas de un puerto serie RS-232 a
niveles TTL y viceversa. Necesita una alimentacién de 5 V ya que genera internamente algunas
tensiones gque son necesarias para el éstandar RS-232.

El integrado soluciona la conexion para lograr la comunicacion, funciona a base de sefiales a nivel
TTL/CMOS. El ciruito integrado posee dos conversres de nivel TTL a RS-232 y otros dos que, a
la inversa, convierten de RS-232 a TTL.

Tx es la sefial de transmision de datos, Rx es la recepcion y RTS y CTS se utilizan para establecer
el protocolo para el envio y recepcion de datos.
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9.3 SOFTWARE

9.3.1 Comunicacién de Java con la caja de medicamento

Los puertos de salida/entrada son elementos materiales del equipo, que permiten que el sistema
se comunique con los elementos exteriores. En otras palabras, permiten el intercambio de datos,
de aqui el nombre interfaz de entrada/salida (también conocida como interfaz de E/S).

Para la realizar la transmision de los datos entre el software y la caja de medicamento se
requirié configurar el un puerto de E/S USB como puerto serial que es el que se conecta para
realizar la transmision.

Los puertos seriales (también llamados RS-232, por el nombre del estandar al que hacen
referencia) fueron las primeras interfaces que permitieron que los equipos intercambien
informacion con el "mundo exterior". EI término serial se refiere a los datos
enviados mediante un solo hilo: los bits se envian uno detras del otro (consulte la seccion
sobre transmisién de datos para conocer los modos de transmisién).

La comunicacién serial se lleva a cabo asincrénicamente, es decir que no es necesaria una sefial
(o reloj) de sincronizacion: los datos pueden enviarse en intervalos aleatorios. A su vez, el
periférico debe poder distinguir los caracteres (un caracter tiene 8 bits de longitud) entre la
sucesion de bits que se esta enviando.

Para realizar dicha configuracién se realizé lo siguiente:

e Descargar el archivo RXTXcomm.jar y el archivo librxtxSerial.jnilib e instalarlos en la
ruta /Library/Java/Extensions, que estaran disponibles para el usuario actual.

e Descargar el archivo fixperm-217-leo.sh e intalarlo desde la terminal y como super
usuario, establecera los privilegios adecuados para acceder al controlador del puerto
serie.

Una vez configurado en la maquina se puede emplear para diferentes proyectos sin ningln
problema.

9.3.2 Comunicacién de Java con MySQL

Para comunicar Java con MySQL se debe realizar lo siguiente:

e Una vez creado el proyecto en netbeans agregamos al proyecto el archivo MYSQL
JDBC Driver ya que netbeans ya cuenta con dicho driver, para gregarlo se reliza lo
siguiente:

o Clic derecho en la carpeta Libraries que se encuentra en el proyecto y elegimos
la opcidn add Library

o Despliega una ventana y ahi buscamos el conector MYSQL JDBC Driver, lo
seleccionamos y damos clic al bot6n add Library.

e Para establecer la conexion a la base de datos se importan las clases y/o paquetes que se
van a emplear.
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Import java.sgl.*;
Posteriormente dentro de la clase declararemos una variable privada de
tipo Connection que serd la que contendré la conexion con la base de datos:

Public class MySQL {
Private Connection conexion;

Para organizar el cddigo crearemos el gety setde conexion ademas del método
[lamadoconectar() el cual se encargaré de establecer a la conexidon con la base de datos
para gue posteriormente podamos realizar los procedimientos que necesitamos. Dentro
del método encerraremos la mayor parte del codigo dentro de un try-catch con el fin de
capturar las excepciones que se puedan originar tras la ejecucién del mismo.

public Connection getConexion() {
return conexion;

}

public void setConexion(Connection conexion) {
this.conexion = conexion;

¥
public MySQLBD conectar() {

try {
} catch (Exception e) {

e.printStackTrace();
}

return this;

¥

Ahora bien, dentro del try-catch lo primero que realizaremos sera cargar el driver en la
memoria y posteriormente crear una cadena con la URL de conexion a la base de datos
como se muestra en el siguiente codigo:

Class.forName("com.mysqgl.jdbc.Driver");
String BaseDeDatos = "jdbc:mysql://localhost/test?user=usuario&password=123";

En este momento lo Unico que nos falta para crear la conexion es llamar al
métodogetConnection() del driver de la siguiente manera:

setConexion(DriverManager.getConnection(BasedeDatos));

Puedes validar si la conexion se realiz6 correctamente verificando si la variable es nula:

if (conexion !'=null) {
System.out.printIn("Conexion exitosa!");

}else {

System.out.printIn(*Conexion fallida!™);

¥

El método completo entonces quedaria de la siguiente manera:
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public MySQLBD conectar() {

try {
Class.forName(*'com.mysqgl.jdbc.Driver");
String BaseDeDatos = "jdbc:mysql://localhost/test?user=usuario&password=123";
setConexion(DriverManager.getConnection(BaseDeDatos));
if(getConexion() '= nul){
System.out.printIn(*Conexion Exitosal!");
Yelse{

System.out.printIn(*Conexion Fallida!");

¥

} catch (Exception e) {
e.printStackTrace();

}

return this;

}

De esta manera se obtiene la conexion de JAVA con MySQL y para ejecutar sentencias en la
base de datos se deben realizar los pertinentes métodos.

10. PRUEBAS

10.1 COMUNICACION MYSQL CON JAVA

En la siguiente imagen podemos observar una consulta que se realiza a la BD desde JAVA
y podemos observar que nos en JAVA muestra los datos que se le solicitaron a MySQL.

Output - SHAPTF (run) * | Tasks

entrooo medico2
si se abrio
si se abrio |
entrooo medico3
gn Holas..!!
Ya...!!!P05-Ana Belem-Juarez-Mendez
Obtuve el ID...PO05
Consultaselect nombre, appat, apmat, direccion, email,fechanac,telefono from paciente where Id="P05";
si se abrio
Termina de buscarAna Belem,Juarez,Mendez,Lago Ximilpa #564 col. Argentina,belem 16@hotmail.com,1990-05-16,53951224,
Consultaaa..... Ana Belem,Juarez,Mendez,Lago Ximilpa #564 col. Argentina,belem_l68hotmail.com,1990-05-16,53951224,

Figura 65. Consulta desde JAVA a MySQL.
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10.2 COMUNICACION CON LA CAJA DE MEDICAMENTO Y JAVA

En la siguiente imagen se puede observar la comunicacion de JAVA con la caja de
medicamento, JAVA recibe un “Hola” envia la caja cada 4 o 3 segundos.

| Output - SUAPTF (run) 3 | Tasks

Response from Serial Device: ***
Response from Serial Device: ***
__|Response from Serial Device: ***
[l |Response from Serial Device: Hela
@n, |Response from Serial Device: *¥%*
{2 Response from Serial Device: *%*
Response from Serizal Device: ***
Response from Serizl Device: Hela
Response from Serial Device: *w%*
Response from Serial Device: ***
£ I
Figura 66. Comunicacioén de la caja hacia JAVA.

11. RESULTADOS
11.1 COMUNICACION MySQL CON JAVA

Para mostrar la comunicacion entre Java y MySQL se realizaron altas, bajas y modificacion.

En la siguiente imagen se puede observar cuando se da de alta a un paciente

Type ’“help;’ or ’\h’ for help. Type ’\c’
Usuario:  Asbun
sql> us linica;
Fecha: Domingo 10 de Junio de 2012 Tiempo: 10:08:10 Eﬁtg b ghgn;:;ca’
1
Paciente | Medicamento | Tratamiento | Graficar
1
Salvador Alvarado
5 i chavinmx@hotmal.com
AltxRaclents ! PB2 ! Maria Elena ! Montes de Oca !
nsil c.p. 11470 | mayeyena_@B5Chotmail.
— i PA3 | Ana Belem i Juarez M
P05 i abelem_16Chotmail.com
i PB4 | Maria Elena Mont de Oca i
Clave
Karen Elena Montes de Oca Lopez
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
Mar tirreno #465 col. Anahuac
Direccién
Iazman|8381U@hcxlmaﬂ com ‘bé-ene-1980 VKD'
Email Fecha Nacimiento
55314228
Teléfono
Ok

Figura 67. Ingresa Paciente.

to clear the current input statement.

Direccion
IdMed

FechaNac telefono

41 i 23508280 !
Calle 3 #471 col. Deportiva Pe
85 | Mai i 55314228 !

i 55555555 |
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Se puede observar en la terminal de MySQL que el paciente que se va ingresar no esté en la
BD.

“Paciente | Medicamento | Tratamiento | Graficar |

ccion
i IdMed ! telefono !

Alta Pacient Salvador Alvarado Ramirez Toluca
R IV i chavinnxPhotmal.com i 1985-89-14 | Mei 23588280
PA2 | Maria Elena | Montes de Oca | Rodr¥guez | Calle 3 #471 col. Deportiva
nsil c.p. 11478 | mayeyena B5Fhotmail.com | 19578665 | MA1L 55314228 |
! PA3 | Ana Belem I Juarez ! Mende=z I Tlalpan
! abelem_i60hotmail.com 1 1998-85-16 1 MO1 E5RGELESE |
Clave ! PB4 | Maria Elena | Montes de Oca | Rodr¥guez ! jTextFieldS
R ImdoS5@gmail.com B6-06 Ma1 12345678

—

Mombee Apellido Paterno
Aviso
o \ Direccion
. m i FechaMac i IdMed ! telefono |
/  Elpaciente fue agregado exitosamente. +_ *

e = Salvador Alvarado Ramirez Toluca

E | Aceplar' ! chavinnxPhotmal.com (1 1985-89 14 | i 23588288 |
! 1 I PA2 | Maria Elena | Montes de Oca | Rodri¢guez | Calle 3 #471 col. Deportiva

nsil c.p. 11478 | mayeyena_ @B5Fhotmail.com | 1957-B6-85 | MA1 ! 55314228 |
| ! PA3 | Ana Belem i Juarez i Mendez i Tlalpan
Teléfono ! abelem_16fhotmail.com } 1998-@85-16 ! Hal i 55555555 |

i PA4 | Maria Elena Montes de Oca | Rndl-!iguz JTextFields

5 rows in set ¢
Ok
mysgl> _

Figura 68. Verifica ingreso paciente.

Una vez agregado el paciente la aplicacion nos manda un mensaje informandonos que el
paciente fue agregado exitosamente y en la terminal de MySQL podemos ver que ya se
encuentra en la BD el paciente recien ingresado.

Ahora procedemos a ver cuando se elimina un paciente

Type *help;’ or *\h’ for help. Type ’\c’ to clear the current input statement.

mysgl> use clinica;

Databhase changed :112:03
mysgql> select * from paciente;

+

—

Direccion
FechaNac IdMed telefono
Alvarado Ramirez Toluca
chavinmx@hotmal.com 1 1985-089-14 | MOL i 23508280 : :
i PA2 | Maria Elena | Montes de Oca | Rodr¥guez | Calle 3 #471 col. Deportiva Pe Baja Paciente
nsil c.p. 11478 | mayeyena_B5Chotmail.com | 1957-06-85 | MO1 i 55314228
i PB3 | Ana Belem i Juarez i Mendez i Tlalpan
i abelem_16Bhotmail.com 1 1990-85- i Mai i 55555555 st
PA4 | Maria Elena | Montes de_Oca i Rodr¥guez | jTextFieldS aclene
P04-Maria Elena-Montes de Oca-Rodriguez ./
! Direccion
FechaNac IdMed
Salvador Alvarado nirez Toluca
i chavinmx@hotmal.com - 1 1985-089-14 | MO1 123508280 |
Maria Elena | Montes de Oca | Rodr¥guez | Calle 3 #471 col. Deportiva Pe
< 11478 | mayeyena_@5Chotmail.com | 1957-86-85 | MO1 i 55314228 |
Ana Belem H
abe
Maria Elena
nas
1980-01-03
5 rows in set (B.00 sec)
nysql> o Eliminar

Figura 69. Dar de baja paciente.
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En la aplicacion elegimos el paciente que serd eliminado del sistema y en la terminal de
MySQL verificamos que se encuentra en la BD.

MySQL 5.5 Command Line Client

FechaNac
+

+—

i Salvador Alvarado Ramirez

i chavinmx@hotmal.com
Maria Elena | Montes de Oca |
p. 11478 | mayeyena_| BS@hotmai
Ana Belem i _Juarez

i abelem_16Chotmail.com
Maria Elena i Montes de Oca ! Rodr?¢
i nas.lmdo5@gmail.com
Elena i Montes de Oca i Lope

Karen ez
H ta"man 1a3818@)\0tma11 com

5 rouws in set <(@.00 sec)

mysgl> select * from paciente;
Pt

ApPat
FechaNac

+
i PA1 | Salvador Alvarado Ramirez
chau1nmx@hotma1 com i 1985-89-14 Ma1
P@A3 | Ana Belem i Juarez
ahelem _16Chotmail.co i 1998-85-16
P i Karen Elena de Oca
i il 1980-01- 83

3 rouws in set (.88 sec)

mysgl> _

i 1985-89-14

P
Direccion

IdMed telefono

Toluca

i Ma1 i 23508280 1

i Calle 3 #471 col. Deportiva Pe
Ma1 i 55314228 |

i 55555555 1|

12345678 |
col. ﬂnahuac

55314228

Direccion
telefono

Toluca
23508280
Tlalpan
55555555
Mar tirre
55314228

Figura 70. Verifica dar de baja paciente.

Baja Paciente

Paciente

P01-Salvador-Alvarado-Ramirez

Eliminar

Posteriormente realizamos una consulta a la BD y vemos que ya no esta el paciente que se

elimind.

Y por ultimo vemos como se puede modificar a un paciente y se actualiza la BD.

FechaNac
—+-

Alvarado
i c]laulnmx@hutmal con
Maria Elena ! Mont Oca | Rodr¢guez
. 11478 | mayeyen
Ana Belem 3 i

Salvador

odr ygueh

nt Lopez i Mar
ta: manla3818@hutma l.com !

e
5@hotmail.com | 1957-06-05
Mendez i Tlalpan
otmail.com i 1998-05— 16 H
i JTex
H 2812 #6-086 ! MOL 6!

i 1980-61-83 ! MA1
—1-

Toluca

Direccion

IdMed telefono

Toluca
#9-14 |
Calle 3 #471 col. Depmtlua Pe

MaL i 23508280 !

i Me1 i 55314228 !

55555555 |
tFieldS

12345678 !
col. Anahuac
55314228

tirreno #4

Tlalpan
55555555
55314228

Figura 71. Modificar paciente.

Eliminar

Modificar Paciente

Psciente

P03-Ana Belem-Juarez-Mendez

a Belem Juarez

Apellido Patemo

Lago Constanza #789 col. Anahuac

Email

Salir

[15-may-1990 (i)

Fechs de Nacimiento

| Modificar
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En la aplicacion elegimos al paciente que vamos a modificar sus datos en este caso se
modifica la fecha de nacimiento y su direccion.

L2 -
Salir
Direccion
telefono
To
23588280 |
Tlalpan i
| 55555555 1 ' Modificar Paciente
i Mar ti
Paciente
=i |P01-salvador-Alvarado-Ramirez b
————— —— Salvador | |Alvarado | |Ramirez
Nombre Apellido Patemo Apellido Matemo
Toluca
Direccién
|chavinmx@hotmal.com 15-may-1990 s}
,,,,,,,,,,,,,,, Email Fecha de Nscimiento
23508280
Teléfono
Eliminar Modificar |

Figura 72. Verifica modificar paciente.

Una vez realizada las modificaciones se hace una consulta a la BD y vemos que se
actualizaron los datos.

11.2 COMUNICACION CON LA CON LA CAJA DE MEDICAMENTO Y JAVA
Para verificar la comunicacion entre java y la caja de medicamento se realiz6 lo siguiente:

Cuando el médico programarad un tratamiento debe configurar la caja, da click al botén
configurar y en la parte inferior se aprecio las datos que se han enviado a la caja.
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" Paciente | Medicamento f Tratamiento I Graficar |

Programar Caja

Clave Nombre Apellido Paterno
lKaren Elena | |Montes de Oca
[To7 | |cripa |
|DTratamiento Enfermedad
3 | [ | |2 | [10-un-2012 =]
Duracion # Pastillas C/hora Fecha inicio

ID Medicamento

[2jun2012 |3 |A02BA02 I~
Fecha Termino

[Do1 | a0

Id Dispositivo Adherencia Minima

teniendo dia..

| Cbteniendo mes..&
IObzeniendo configuracidén...00006102115

|Ccmf:i. racidén en varible...00aécalf
> = (Sendmsg 00aécal
f MENENET i | |6

Figura 73. Datos enviados a la caja para configurar el reloj.

Posteriormente se debe agregar la informacién pertinente a la aplicacion para programas el
tratamiento, una vez que ya se encuentre todas las casillas llenas da click al botén y se le manda
la informacion necesaria a la caja. En la parte inerior se puede observar los datos que se le
envian a la caja 'y lo que responde la caja al recibirlos.
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( Paciente | Medicamento | Tratamiento | Graficar |

Programar Caja

Clave Nombre Apellido Paterno

pos o] | | |
| | |

IDTratamiento Enfermedad

| | | | | [10-un-2012 [=])

Duracion # Pastillas C/hora Fecha inicio

ID Medicamento

[12iun2012 3] |A02BAO2 I~

Fecha Termino

D01 | |

Id Dispositivo Adherencia Minima

Programar

Da Variable...132 \
sendmsg 132

Response from Serial Device: Grabande Fecha y Hora ....Listo***
= e from Serial Device: **% /

———

& ()53 (E)08) &

« |
Figura 74. Datos enviados a la caja para programar tratamiento.

En las siguientes imagenes podemos observar el prototipo del pastillero que se realizd, este
cuuenta con un conector DB9 por medio del cual se obtiene el estado de las pastillas junto con
las terminales.

Figura 75. Conector DB9. Figura 76. Terminales estafiadas.
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También cuenta con un interruptor que es el que nos indica si la caja esta abierta o cerrada y un
motor (vibrador) que es una de las alarmas con las que cuenta la caja.

Figura 77. Motor (vibrador alarma) e interruptor.

11.3 RESULTADOS DEL NIVEL DE ADHERENCIA DEL SOFTWARE

Una vez concluido el tratamiento el médico procede a descargar la informacién de la caja al
software y el software se encarga de comparar las horas de toma del paciente contra las
horas de toma ideales para si obtener el porcentaje de adherencia que tuvo el paciente
durante su tratamiento y posteriormente se podré graficar.

[ [2) Nivel de Adherencia % (=] B
Nivel de Adherencia

Figura 78. Grafica del nivel de adherencia del
paciente.
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De esta manera es como qued6 integrado el sistema:

Figura 79. Integracion del sistema.

12. CONCLUSIONES

Se ha desarrollado un sistema que permitira mejorar y registra el grado de apego de los
pacientes con su correspondiente tratamiento farmacoldgico a base de comprimidos, para lo
cual:

Se construy6 un porta pastillero el cual cuenta con alarmas tanto sonoras, sensoriales y visuales
las cuales se activan automaticamente en los horarios preestablecidos por el médico. Ademas de
hacer un registro de fecha y hora de las tomas de medicamento por parte del paciente, cabe
menciona que la informacion de los registros que son almacenados son confiables ya que el
paciente no tiene forma de alterar los registros de las tomas. A este dispositivo se le asignan
datos particulares del paciente y su tratamiento que permiten su facil identificacion.

Se implementd un circuito eléctrico en el interior del porta pastillero que permite detectar la
cantidad de comprimidos que se encuentran en su interior.

Se elaboré una base de datos en MySQL que permite administrar la informacién de cada médico
con sus pacientes, sus respectivos tratamientos y las estadisticas de apego terapéutico de cada
uno. Esta base de datos se administra a partir de una interface desarrollada en JAVA.

Se disefid una aplicacion en el lenguaje de programacion JAVA, la cual cuenta con una serie de
pestafias a través de las cuales el médico puede acceder a distintos apartados como: Pacientes,
en el cual el médico puede dar de alta o baja pacientes, modificar sus datos, Medicamentos, en
este el médico puede ingresar medicamentos asi como eliminarlos o modificar la informacion
del medicamento, Tratamiento, en este apartado el médico puede realizar la configuracion del
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porta pastillero, programarlo y también descargar la informacion que el pastillero a almacenado
de las tomas del paciente y por Gltimo en el apartado Graficar se muestra de forma grafica la
adherencia que a tenido el paciente durante su tratamiento y un célculo de su correspondiente
porcentaje de adherencia.

Se desarroll6 una interface electronica para comunicar el porta pastillero con una computadora a
través del puerto serial con estrada USB. Esta comunicacion permite programar el porta
pastillero en los distintos pardmetros que se le asignan como son la duracién del tratamiento y el
tiempo que debe pasar entre cada ingesta. Ademas de permitirle al médico la programacién de
las alarmas y la transferencia de los datos, recolectados por el porta pastillero, hacia la base de
datos.

13. TRABAJO A FUTURO

El area tecnoldgica crece de manera exponencial es por ello que como trabajo a futuro se pueda
mejorar este proyecto llevando el disefio actual a un circuito impreso que aumente su
portabilidad.

Hay mucho en que apoyar a personas que tienen enfermedades cronico degenerativas y en unos
afios sera la enfermedad que més afectara a la poblacién Mexicana.

El proyecto se podria implementar para mas tipos de medicamentos o para las personas gue solo
requieran tomar de porciones de las pastillas y no pastillas completas.

Este proyecto beneficia a diferentes areas de investigacion debido al tipo de informacion que se
adquiere por medio de este sistema.
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