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Resumen

Resumen

Se plantea la construccion de un Sistema Software que incorpore funcionalidades
inteligentes que guien y ayuden en la observacion, valoracién y diagndstico de Enfermedades
Neurodegenerativas tales como Enfermedad del Alzheimer (EA) y Deterioro Cognitivo Leve
(DCL).

Dicho sistema estara basado en una serie de formularios que serdan administrados por
los Facultativos para la realizacion de pruebas a los Pacientes. Para ello se hace un estudio de la
enfermedad, las soluciones informaticas propuestas previamente, las necesidades de los
Facultativos, los elementos claves a tratar de los Pacientes, etc.

Se plantea el desarrollo de un Sistema Web Adaptativo que implemente dichas
funcionalidades mediante la utilizacidn de un stack tecnoldégico basado en Ruby on Rails, Python
y MongoDB.

PALABRAS CLAVE

Ruby on rails; Aplicacion Web; Enfermedad del Alzheimer (EA); Deterioro Cognitivo Leve (DCL);
Neurodegenerativo; Entorno Clinico; MVC; MongoDB; Modularidad

Abstract

The construction of a Software System is proposed that incorporates intelligent
functionalities that guide and help in the observation, assessment and diagnosis of
Neurodegenerative Diseases: Alzheimer's Disease (AD) and Mild Cognitive Impairment (MCI).

This system will be based on a series of forms that will be administered by the Physicians
to run tests on the Patients.

For this reason, we have studied following aspects/topics: the disease, the computer
solutions previously proposed, the needs of the Physicians, the key elements to be treated of
the Patients, etc.

We develop an Adaptive Web System that implements these functionalities through the
use of a technological stack based on Ruby on Rails, Python and MongoDB.

KEYWORDS

Ruby on rails; Web Application; Alzheimer's Disease (AD); Mild Cognitive Impairment (MCl);
Neurodegenerative; Clinical Environment; MVC; MongoDB; Modularity
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Introduccion

0.- INTRODUCCION

0.1.- Presentacion del ambito de trabajo

Para la elaboracion de este TFT hay que empezar entendiendo el problema de las
enfermedades del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y la Enfermedad del Alzheimer (EA). ¢ Qué son?
¢Como afectan a las personas? ¢ Cuales son los sintomas? ¢ Cudles son los ‘efectos negativos’ de
estas enfermedades? Centrandonos en la Enfermedad del Alzheimer.

éQué es el Alzheimer?

El Alzheimer es una enfermedad mental progresiva que se caracteriza por una
degeneracién de las células nerviosas del cerebro y una disminucidn de la masa cerebral; las
manifestaciones basicas son la pérdida de memoria, la desorientacién temporal y espacial y el
deterioro intelectual y personal. [1]

¢A quién afecta?

En las llamadas formas tipicas o clasicas, el comienzo de la enfermedad se puede
manifestar en el 50% de las personas en torno a una edad de 65 afios. No obstante, en estudios
comunitarios se ha observado que el porcentaje de los casos con inicio por debajo de los 75 afios
es menor del 2%, comparado con el 20-40% cuando se inicia a los 85 afios.

¢Cémo se comporta?

De una forma simple, el deterioro de la memoria reciente constituye el primer signo y
el mas predominante. Tipicamente, los pacientes no constatan este hecho, y es precisamente la
falta de conciencia del problema lo caracteristico. Los trastornos del lenguaje, las alteraciones
de la percepcién visual son observados posteriormente, y pueden verse acompafiados de apatia,
irritabilidad y otros cambios de comportamiento.

De forma mas explicita, a nivel del lenguaje, se pueden apreciar problemas para
encontrar las palabras, a menudo solventados mediante circunloquios o rodeos.

Pagina-11-]92
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La desorientacion espacial contribuye a que el paciente se muestre reacio a salir del
entorno familiar. La autonomia del enfermo se ve mermada dia a dia, ya que es incapaz de
administrar sus bienes, mostrandose agresivo en ambientes no familiares, de forma secundaria
a la desconfianza creciente tanto en si mismo como en los demas. Se puede llegar a la paranoia,
asi como a experiencias alucinatorias.

En la etapa final, que generalmente acontece entre los 5 y 10 afios del inicio, se produce
un severo deterioro de la vida fisica y mental. El paciente es incapaz de velar por sus necesidades
basicas (aseo, comida, vestido), siendo incontinente. La capacidad de movimiento, que se
mantiene relativamente intacta hasta etapas avanzadas, se ve igualmente afectada, mostrando
lentitud vy rigidez. Llegado a este punto, el enfermo suele fallecer debido a complicaciones
infecciosas, generalmente del aparato respiratorio.

¢Como se evalua?

Hoy en dia, y siendo un campo de investigacidon abierto, existen diversas forma de
evaluacidn de la enfermedad:

e La Evaluacidn Cognitivo-Conductual es imprescindible para el diagndstico. Se dispone de un
gran numero de escalas de referencia segun la fase de la enfermedad.
Las cuales analizan diversos aspectos asociados con nuestra cognicion:

o Atencidn.

o Memoria.

o Lenguaje.

o Habilidades visoespaciales.

o Funciones ejecutivas.

o Pensamiento abstracto y razonamiento.
e NEUROIMAGEN.

Las técnicas de neuroimagen nos permiten ver imdagenes en vivo del cerebro.
La resonancia nuclear magnética (RNM) es la prueba mas asequible hoy en dia.

e MARCADORES BIOQUIMICOS.

Los marcadores bioquimicos son hormonas, enzimas, anticuerpos u otras sustancias
detectadas en la orina u otros liquidos corporales o tejidos que son posibles indicadores de
una patologia.

e BIOMARCADORES EN EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR)

El liquido cefalorraquideo es un liquido incoloro que bafia el encéfalo y la médula espinal.
Numerosas enfermedades alteran su composicién. Para el estudio del liquido
cefalorraquideo es necesaria una puncion lumbar, técnica considerada invasiva y produce
cefaleas en el 5% de los casos.

e MARCADORES GENETICOS.

-12-192
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Se ha demostrado que existe un componente genético familiar de la Enfermedad de
Alzheimer, que tiene como razén la alteracién de determinados genes.

e ELECTROENCEFALOGRAMA.

Al igual que el electrocardiograma registra la actividad eléctrica del corazén, el
electroencefalograma registra la del cerebro.

¢Como se diagnostica? — POSTMORTEM

El diagndstico en vida del paciente, en realidad, es muy dificil debido a la ausencia de
marcadores especificos. S6lo es posible realizar un diagnéstico de “posible Alzheimer”.
El diagndstico definitivo se realiza post-mortem por analisis anatdmico y topografico. Se hace
utilizando signos histolégicos basados en las placas seniles relacionadas con la edad y en los
ovillos neurofibrilares en la corteza cerebral.

¢Duracion de la enfermedad?

Cuando la enfermedad lleva afos actuando, entre 1 y 3 afios en sus primeros estadios,
se observa un paulatino deterioro de la memoria episédica. La persona olvida eventos recientes,
no importa que hayan pasado 15 o 20 minutos de un hecho determinado. Puede no recordar
gue ya comio, u olvidar la conversacién que tuvo con su hijo unos minutos antes.

De los 2 a los 10 afios, denominada segunda etapa de la EA, todos los aspectos de la
memoria empiezan progresivamente a fallar. Comienzan a surgir problemas de lenguaje (afasia),
funciones aprendidas (apraxia) y reconocimiento (agnosia).

De los 8 a los 12 afios, tercera y ultima etapa, se presenta una amplia y marcada
afectacién de todas y cada una de las facultades intelectuales. Los sintomas cerebrales se
agravan, acentuandose la rigidez muscular, asi como la resistencia al cambio postural. Pueden
aparecer temblores y crisis epilépticas.

¢Coémo se recupera?

Aquellas funciones muy deterioradas ya no se pueden recuperar. Por eso, se insiste en
el diagndstico precoz.

¢Cudnto cuesta la enfermedad?

Cada familia destina 31.000 euros al afio al cuidado de una persona con Alzheimer.
Segun reflejan varios estudios, en Espafia se estima que hay unos 800.000 afectados por
Alzheimer. El coste de las familias por nimero de afectados supone casi 25.000 millones de
euros anuales invertidos para atender esta enfermedad. Ademas, el 80% de los pacientes es
cuidado por sus familias, que asumen una media del 87% del coste total de los gastos y el 13%
restante es asumido por fondos publicos y corresponde en su mayor parte a gastos
sanitarios. [2]

éQué incidencia habrd en la poblacién futura?

La SEN (Sociedad Espafiola de Neurologia) estima que alrededor del 15% de la poblaciéon
mayor de 65 afios padece Deterioro Cognitivo Leve y que, en el 50% de los casos, seria debido a
la enfermedad de Alzheimer.
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Ademds, Espafia posee un alto porcentaje de personas mayores de 65 afios, un 19.95%,
siendo por tanto una poblacidon envejecida. Espafia tiene también una tasa de natalidad muy
baja, de tan solo el 7,19 %. La esperanza de vida de sus habitantes es de 82.33 afios, la cual la
podemos considerar alta en comparacién con la del resto del mundo.

Con estos datos se prevé en el futuro un reto socioecondmico y sanitario. Una sanidad
desbordada, por tanto, hay que disminuir la probabilidad de fallo y hacer una deteccién
temprana de la enfermedad del Alzheimer para paliar sus consecuencias.

0.2.- Objetivos

Objl.- Alcanzar un entendimiento detallado de la Gestidn Asistencial en el campo de la
observacién, valoracidn y diagndstico de Enfermedades Neurodegenerativas: Enfermedad del
Alzheimer (EA) y Deterioro Cognitivo Leve (DCL).

Obj2.- Desarrollar e Implementar una Plataforma Extensible, con el adecuado nivel
funcional, que permita la incorporacién rapida (mediante parametrizacion) de diferentes
componentes de Gestidn Asistencial, asi como diferentes Mddulos de Computacién Inteligente
(basado en Redes Neuronales).

Obj3.- Obtener un conocimiento profundo de librerias especificas para trabajar en el
Ecosistema Python para el desarrollo sobre Internet.

Los objetivos especificos que se pueden alcanzar cuando se utiliza una herramienta
como la identificada en este TFT en su labor de gestion y diagndstico de la EA, y por tanto
objetivos de este TFT son los descritos a continuacion:

e Aumentar el nimero de casos diagnosticados

e Disminuir el nUmero de pacientes sin diagnosticar

e Hacer el seguimiento de los pacientes por todo el recorrido de la enfermedad

e Facilitar a los facultativos su labor, disminuyendo la probabilidad de error, maximizando
su tiempo de diagnéstico. Incrementando la fiabilidad y certeza del diagnéstico.

e Ofrecer herramientas nuevas, componentes de computacién inteligente, nuevos tests
clinicos.

e Unificar criterios. Abandonar el ‘papeleo’ y migrar a un sistema informatizado.

e Proveer de herramientas a Facultativos de Atencién Primaria, y a su vez, a Facultativos
de Atencion especializada.

e Disminuir los gastos clinicos, ser econédmicamente eficientes. Deteccidon temprana
implica menor gasto en pruebas de mayor coste.

0.3.- Recursos

Desde la perspectiva de la Ingenieria Software, podemos decir que se ha utilizado un
sistema metodoldgico de aproximacion al problema, realizando un analisis previo que nos ha
permitido capturar requisitos funcionales y de disefio del sistema. Tras el analisis se optd por
trabajar en base a un estilo arquitecténico basado en los tres componentes basicos Modelo,
Vista, Controlador (MVC) y se utilizd tecnoldgicas que dieran soporte a dicho esquema
arquitecténico del ecosistema Ruby on Rails y Python.

En lo que respecta a Base de Datos se optd por MongoDB con la gema Mongold
desarrollada para utilizarse junto Ruby on Rails. Lo cual, y en contraposicidn a los sistemas
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tradicionales, nos ha permitido desarrollar cambiado el paradigma de Entidades relacionadas, y
no funcionando sobre esquemas como SQL, lo que provoca un Sistema mas flexible para
almacenar un gran volumen de datos. Los tests clinicos implementados almacenan campos de
distinta indole y MongoDB ofrece la posibilidad de asignar atributos dinamicos a las Colecciones.

En cuanto a Infraestructura y Herramientas de Trabajo, se dispuso del Laboratorio 7 de
la Escuela de Ingenieria Informdtica de la ULPGC y de sus equipos. Dicho laboratorio,
perteneciente a Grupo de Computacién Neuronal y Adaptativa y Neurociencia Computacional
(COMCIENCIA), donde previamente realicé las Practicas de Empresa del Grado. Dado que las
computadoras alli presentes no ofrecian (con su instalacién basica) unas prestaciones éptimas
para el Desarrollo de Aplicaciones basadas en Ruby on Rails y MongoDB, se decidié utilizar un
portatil personal donde se desarrollé practicamente la totalidad del software, conectado a
pantallas del Laboratorio para tener un area de trabajo productivo mayor.

También se usé un ordenador de escritorio personal, con varias pantallas, en el propio domicilio,
con mayor capacidad de cémputo y desarrollo.

Al utilizar una plataforma de control de versiones como Github, se podia trabajar desde
cualquier equipo utilizando siempre la ultima version en desarrollo.

Para la comprensidn del problema se utilizé como Recursos de Investigacién tanto las
fuentes anteriormente mencionadas, como las fuentes referenciadas en la seccion 1.1.- Estado
del Arte. Se optd por Microsoft Word como herramienta de procesado de textos, dada la
experiencia previa en anteriores trabajos.

0.4.- Competencias
En lo relacionado con las Competencias adquiridas, se identifican y justifican las siguientes:

Tabla 1. Tabla de competencias

Esta memoria aqui presente, abordando un
problema desde el inicio y ofreciendo una
solucion de Ingenieria del Software para dicho
problema. Planificando,  desarrollando vy
presentando la solucién.

G01. Capacidad para concebir, redactar,
organizar, planificar, desarrollar y firmar
proyectos en el ambito de la ingenieria en
informatica que tengan por objeto, de acuerdo
con los conocimientos adquiridos segtn lo
establecido en las competencias basicas,
comunes y especificas del titulo, la concepciodn,
el desarrollo o la explotacion de sistemas,
servicios y aplicaciones informaticas.

G02. Capacidad para dirigir las actividades objeto
de los proyectos del ambito de la informatica de
acuerdo con los conocimientos adquiridos segun
lo establecido en las competencias basicas,
comunes y especificas del titulo.

G03. Capacidad para diseiiar, desarrollar, evaluar
y asegurar la accesibilidad, ergonomia,
usabilidad y seguridad de los sistemas, servicios
y aplicaciones informaticas, asi como de la
informacidén que gestionan.

Llevando a cabo una planificacion de trabajo,
estableciendo un analisis del problema, buscando
soluciones previas, alcanzando hitos durante la
planificacion hasta llegar a la solucién.

Llevando a cabo un disefio dptimo para los
Facultativos y los Administradores, ofreciendo un
area de trabajo sin distracciones, simple,
priorizando la usabilidad, para que puedan
acometer su trabajo con mayor fiabilidad y
eficiencia.
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G04. Capacidad para definir, evaluar vy
seleccionar plataformas hardware y software
para el desarrollo y la ejecucion de sistemas,
servicios y aplicaciones informaticas, de acuerdo
con los conocimientos adquiridos segun lo
establecido en las competencias basicas,
comunes y especificas del titulo.

G05. Capacidad para concebir, desarrollar y
mantener sistemas, servicios y aplicaciones
informaticas empleando los métodos de Ia
ingenieria del software como instrumento para
el aseguramiento de su calidad, de acuerdo con
los conocimientos adquiridos segun lo
establecido en las competencias basicas,
comunes y especificas del titulo.

N1. Comunicarse de forma adecuada vy
respetuosa con diferentes audiencias (clientes,
colaboradores, promotores, agentes sociales,
etc.), utilizando los soportes y vias de
comunicacion mas apropiados (especialmente
las nuevas tecnologias de la informacidn y la
comunicacion) de modo que puedan llegar a
comprender los intereses, necesidades vy
preocupaciones de las personas y
organizaciones, asi como expresar claramente el
sentido de la misién que tiene encomendaday la
forma en que puede contribuir, con sus
competencias y conocimientos profesionales, a
la satisfaccion de esos intereses, necesidades y
preocupaciones.

N2. Cooperar con
organizaciones en la realizacion eficaz de
funciones y tareas propias de su perfil
profesional, desarrollando una actitud reflexiva
sobre sus propias competencias y conocimientos
profesionales y una actitud comprensiva y
empatica hacia las competencias y
conocimientos de otros profesionales.

otras personas y

N3. Contribuir a la mejora continua de su
profesion, asi como de las organizaciones en las
que desarrolla sus practicas a través de la
participacion  activa en procesos de
investigacion, desarrollo e innovacion.

N4. Comprometerse activamente en el
desarrollo de practicas profesionales
respetuosas con los derechos humanos, asi como
con las normas éticas propias de su ambito
profesional para generar confianza en los

Investigando sobre Herramientas de desarrollo
Software utilizadas en alternativas similares,
evaluando puntos positivos y negativos vy
eligiendo la mas adecuada al problema a abordar
y actualizando a Herramientas actualizadas de
software.

Desarrollando la Plataforma que se desarrolla en
la presente memoria, de forma modular y
ampliable, habiendo hecho previamente un
Andlisis de Requisitos Funcionales y No
funcionales. Estudiando Historias de Usuario y
generando Casos de Uso.

Mediante el desarrollo de la presente memoria,
ya sea impresa o de forma electrénica. A su vez,
haciendo una exposicion, fisica o virtual,
utilizando Herramientas audiovisuales, como
Presentaciones de Diapositivas, audios y videos.
Utilizando transmisiones via streaming o canales
de almacenamiento en la nube.

Entendiendo a la audiencia y comunicando de
forma que el mensaje transmitido sea entendible
y llegue al mayor publico potencial, intentando
satisfacer las inquietudes y necesidades del
publico.

Colaborando con tutores y personas cercanas al
problema, reflexionando sobre facultades
profesionales  propias, desarrollandolas vy
plasmandolas en este Trabajo Fin de Titulo.
Adaptandome a ambientes de trabajo, valorando
facultades de otras personas, mostrando una
actitud proactiva, mostrando respeto y
potenciando las competencias de los demas.
Valorando el esfuerzo realizado en |la
documentacion analizada.

Utilizando herramientas nunca antes utilizadas,
aprendiendo nuevos lenguajes, y desarrollando
soluciones de Ingenieria de Software en campos
dispares, en este caso el dambito clinico,
innovando con nuevas tecnologias.

Los seres humanos tienen derecho a una vida
digna, con la mejor salud posible. Este Trabajo fin
de Titulo tiene como finalidad potenciar ese
derecho y ayudar a aquellos que su objetivo
profesional es el mismo. Protegiendo a los
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beneficiarios de su profesion y obtener la
legitimidad y la autoridad que la sociedad le
reconoce.

N5. Participar activamente en la integracion
multicultural que favorezca el pleno desarrollo
humano, la convivencia y la justicia social.

IS01 Capacidad para desarrollar, mantener y
evaluar servicios y sistemas software que
satisfagan todos los requisitos usuario y se
comporten de forma fiable y eficiente, sean
asequibles de desarrollar y mantener y cumplan
normas de calidad, aplicando las teorias,
principios, métodos y practicas de la Ingenieria
del Software.

1S03 Capacidad de dar solucion a problemas de
integracion en funcion de las estrategias,
estandares y tecnologias disponibles.

IS04 Capacidad de identificar y analizar
problemas y disefar, desarrollar, implementar,
verificar y documentar soluciones software
sobre la base de un conocimiento adecuado de
las teorias, modelos y técnicas actuales.

ISO5 Capacidad de identificar, evaluar y gestionar
los riesgos potenciales asociados que
pudieran presentarse.

individuos con las Leyes vigentes (Ley Organica de
Proteccidn de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales).

Trabajando en el proyecto, evitando la exclusion
social de personas con Deterioro Cognitivo Leve
(DCL) o Enfermedad de Alzheimer (EA)

En el presente documento se detalla un Analisis
de Requisitos, la elaboracion de un plan de trabajo
mediante Casos de Uso e Historias de Usuario. Se
presentan entidades, modulares y facilmente
mantenibles. Estas entidades se relacionan entre
ellas aumentando la funcionalidad del software.

Utilizando Herramientas actuales como Ruby on
Rails, MongoDB, Bootstrap o Github, presentes en
un numero importante del Software actual.

Haciendo un andlisis de software diverso,
Proyectos de Fin de Carrera, Trabajos de Master;
todo relacionado con el ambito clinico o de
enfermedades. Ofreciendo una visién moderna y
actualizada de dichas soluciones y adaptandolas al
presente.

Siendo criticos y adelantandonos a posibles
problemas, reduciéndolos al minimo. Ofreciendo
un software robusto, a la vez de facil
mantenimiento en caso de fallo
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1.- ANALISIS

1.1.- Estado del Arte

Se llevaron a cabo busquedas en las que se encontraron diversos web sites, tests
funcionales de diagndsticos, Proyectos Fin de Grado y Trabajos Fin de Master, aplicaciones, asi
como documentacién especializada, etc.

Aqui presento una muestra de la recopilacion en orden cronolégico y segun se fueron
encontrando, asi como una breve descripcidn.

e Mini-Mental State Examination (MMSE) [3] [4]

Es la prueba de cribado o despistaje cognitivo mas utilizada para evaluar la sospecha de
sintomas compatibles con deterioro cognitivo o demencia. Evalda 5 campos y obtiene una
puntuacion con un maximo de 30-35 puntos.

o Orientacidn temporal y espacial: se realizan algunas preguntas acerca del dia y
el lugar en el que nos encontramos en ese momento.

o Memoria inmediata y retencién: para su evaluacidn se emplea la repeticidn y
recuerdo de tres palabras.

o Concentracidn y memoria de trabajo: se realiza una actividad de calculo mental
0, alternativamente, en algunas versiones se emplea una de deletreo inverso de
una palabra.

o Lenguaje: se solicita a la persona evaluada la repeticion de una frase sencilla, la
realizacion de una orden escrita y una verbal, la escritura de una frase y la
denominacién de un par de objetos.

o Praxis constructiva grafica: requiere de la copia de un dibujo geométrico.

¢Qué utilidad tiene el test Mini-Mental?

Una de las principales ventajas del test Mini-Mental es que, con un tiempo de
administracién de entre 5 y 10 minutos, permite obtener de forma rdpida una primera

Pagina-18-1]92



Andlisis

Trabajo Fin de Titulo | Marcos Eduardo Gonzdlez Garcia

estimacion del estado cognitivo de la persona evaluada. También permite realizar un
seguimiento general de su evolucién. Es una prueba de cribado y, en ningun caso, se puede
realizar ningun diagndstico sdélo con ella.

v" Con la realizacion de tests como el Mini-Mental y otros similares se infiere una

aproximacién del estado cognitivo del paciente. Y continuado en el tiempo,
permite realizar el seguimiento de la evolucidn de la enfermedad.

e Intervencidn con nuevas tecnologias en centros de personas con demencia: Guia para
la implantacidn del uso de Tablet. Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso).

(5]

O

Guia dirigida a profesionales de la atencion e intervencién para personas con
demencia que quieran implementar el uso de tablets en los entornos de cuidado
(centros de dia o unidades residenciales). El objetivo de esta guia es ofrecer
pautas orientativas que permitan laimplantacion y el uso de tablets en personas
con demencia para la realizacidn de diferentes tipos de actividades de ocio y
estimulacién cognitiva.

Con esta guia se puede ver las caracteristicas, tanto positivas como negativas,
de utilizar Sistemas Informaticos directamente sobre los Pacientes. Mientras
unos muestran mejoria, otros rechazan su uso por la brecha generacional, como
por no entenderlas.

e Stimulus [6]

@)

O

v

APP para la estimulacién y rehabilitacion cognitiva en tablets.

Ofrece la posibilidad de entrenar las distintas funciones cognitivas (memoria,
atencion, lenguaje, calculo, funciones ejecutivas, visio-motoras, etc.) a través de
distintos ejercicios interactivos. Se adapta a las necesidades del usuario y
registra toda la informacion sobre su actividad.

Permite ofrecer un tratamiento individualizado, seguin las necesidades del
paciente y obtener una retroalimentacién inmediata sobre el desempeiio en las
pruebas. Con esta app se puede registrar todos los indicadores de cada ejercicio
realizado (aciertos, errores, omisiones, tiempos, etc.) y ademds formula un
resultado que permite observar la evolucién de cada usuario con respecto al
desempeiio de las tareas.

Se concluye que el uso continuado de esta app, produce efectos positivos en los
pacientes que la adoptan.

e kNOW Alzheimer [7]

O

El proyecto kNOW Alzheimer es una iniciativa de los profesionales involucrados
en la atenciény el cuidado de las personas que sufren enfermedad de Alzheimer
y de las asociaciones de familiares de pacientes, con la intencidon de poner en
manos de todos estos colectivos la informacidn necesaria para la actualizacion
de conocimientos sobre la enfermedad.
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v" La web ofrece una gran cantidad de informacién sobre el Alzheimer y sus

diferentes etapas, lo que la hace muy enriquecedora para entender el problema
de las enfermedades asociadas al DCLy AZ, y a su vez, el alcance de las mimas a
nivel humano.

e Trabajo Fin de Master. Disefio y elaboracién de un programa interactivo multimedia
para la intervencién con personas mayores con deterioro cognitivo leve. Posada Ospina
Natalia. [8]

O

Recopilacion y revision de 19 plataformas interactivas para estimulacién
cognitiva y 11 herramientas informaticas para la creacién de contenido
multimedia, dando como resultado un programa interactivo de actividades,
divididas en 7 areas cogpnitivas.

Este trabajo ofrece una visién amplia de las distintas herramientas existentes
para abordar enfermedades de DCL y AZ utilizando distintos focos de atencion,
lo que deriva a distinguir elementos no tenidos en cuenta al estar fijado en un
foco concreto.

e Proyecto Fin de Carrera EDEVITALZH Entorno Clinico Virtual para Ayuda al Diagndstico
Temprano de la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias. Uso en Telemedicina.
Miguel Angel Pérez del Pino [9]

@)

Propone un entorno clinico para uso en telemedicina, basada en el modelo de
aplicaciones web, que recoja los indicadores clinico-asistenciales para el
diagndstico del Alzheimer y otras Demencias y asista en el proceso de
diagnéstico.

En el proyecto se recopilan una serie de Test, Procesos y diagndsticos que
pueden ser de ayuda al Facultativo para el Diagndstico de la Enfermedad de
Alzheimer y Deterioro Cognitivo Leve.

Se procede a buscar cada uno de los test, para tener su sistema documentacién
pertinente, su sistema de puntuacion y poder implementarlos posteriormente.
De distintas fuentes y contrastando la informacién para evitar errores de
desarrollo

Tabla 2. Listado de Test

e Exploracidn Funcional
o Test de Barthel [10] [11]
o Testde Fast [12]
o Test de Katz [11]
o Test de Lawton-Brody [11]
e Exploracidn de Sintomatologia Cognitiva
o Test Informador [11] [13]
Test MEC [14] [13]
Test Minimental [15]
Test de Pfeiffer [11] [16] [13]

o
o
o
o Test del Reloj [11]

-20- 192



Trabajo Fin de Titulo | Marcos Eduardo Gonzdlez Garcia
Andlisis

e Exploracidn de Sintomatologia No Cognitiva
o Test Yesavage 4 [11]

Test Yesavage 10 [11]

Test Yesavage 15 [11] [13]

Test Yesavage 30 [11]

Test NPI [17]

O
o
o
o

v" El auge de la Computacidn inteligente, basado en la programacién de Redes
Neuronales Artificiales amplia la vision del trabajo, ofreciendo una nueva
herramienta a los Facultativos para diagnosticar Pacientes. Utilizando datos de
forma andénima y protegiendo la privacidad de los pacientes, el uso de esta
tecnologia haria disminuir los casos sin diagnosticar de forma mas rapida, a la
vez que disminuir la probabilidad de fallo en un diagnéstico.

1.2.- Objetivos del desarrollo y Contextualizacion detallada (Diagnéstico,
diferentes tipos de Tests: MMSE, ADAS, etc.)

Tras estudiar las soluciones tecnoldgicas habidas, los Proyectos y Masteres realizados,
se decidié por realizar un Sistema basado en formularios que recaben la informacién de los
pacientes, cada consulta, cada exploracidn, sintoma, diagndstico, test, analisis, prescripcion, en
un unico sitio. De forma completamente digitalizada, accesible desde cualquier terminal sin
software especifico. Unicamente un navegador web.

Todo con el fin de facilitar al facultativo, un sistema facil, util, rdpido, que disminuya el
tiempo que tenga que estar introduciendo datos y maximice el tiempo de diagndstico para
mayor comodidad y andlisis de la situacién del paciente.

Basado en el Protocolo Clinico Global de Demencias (PCGD) de Edevitalzh, 2015. Se ha
hecho un reestudio y se ha adaptado a nuevas tecnologias de 2022, Ruby on Rails y Mongodb,
herramientas actualizadas con respecto a lo realizado en el anterior proyecto, PHP y MySQL.

El PCGD es un conjunto detallado de procedimientos y tests clinicos, y criterios
diagndsticos validados por expertos clinicos en los campos de la Geriatria y la Neurologia que
correlaciona parametros clinicos y terapéuticos con énfasis en el diagndstico de la EA, el DCL y
otras demencias. [9]

Nivel de Escolaridad
Profesién

Estado Civil

Situacion Laboral
Retribucién Salarial

Nivel de Institucionalizacion

O O O 0O 0o ¢C

Datos Especificos
de los Pacientes

llustracion 1. Caracteristicas especificas de los Pacientes relevantes en el dmbito de Geriatria y Neurologia
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o Exploracion Neurologica
o Exploracién Cognitiva
o Exploraciéon No Cognitiva
o Exploracion Funcional
o Exploracion Fisica
Tipos de
Exploraciones
llustracion 2. Tipos de Exploraciones del dmbito de Geriatria y Neurologia
o Test de Barthel
o Test de Fast
o Test de Katz
o Test de Lawton-Brody
Exploracion
Funcional
o Test Informador
o Test MEC
o Test Minimental
’-I ' E o Test de Pfeiffer
o Test del Reloj
Exploracion
Tipos de Tests Cognitiva

o Test Yesavage 4
o Test Yesavage 10
o Test Yesavage 15
o Test Yesavage 30
o Test MNPI

«

Exploracion
Mo Cognitiva

llustracion 3.Tipos de Tests organizados en funcion del Tipo de Exploracion

Pagina-22-]92



Trabajo Fin de Titulo | Marcos Eduardo Gonzdlez Garcia
Andlisis

o Tipo de Demencia
' o Grado de Deterioro Cognitivo
Definicion de
Diagnostico

llustracion 4. Definicion de Diagndstico. Tipo de Demencia y Grado diagnosticado

1.3.- Requisitos, Casos de Uso, Historias de Usuario, criterios de aceptacion, etc.

Tras el andlisis y documentacidn del problema se identifican dos tipos de Actores y una
serie de funciones para la solucién que se procedera a desarrollar.

Por una parte, se encuentra el Actor Administrador, que llevara a cabo las funciones de
control del Sistema, asi como las funciones de dar de alta y baja a usuarios en el propio Sistema.

El otro actor identificado es el Facultativo. Este sera el encargado de tratar a los
Pacientes, y por tanto, el responsable de anadir al Sistema toda la informacién recopilada en las
consultas mediante el uso de formularios. Cada vista del Sistema se encargara de una Unica
funcién principal.

o Administradores

= INICIA SESION

*  FINALIZA SESION

= AGREGA FACULTATIVO

= DESHABILITA FACULTATIVO

o Facultativos

= INICIA SESION

=  FINALIZA SESION

= REGISTRAR PACIENTE

= BUSQUEDA PACIENTE

=  SOLICITAR INTERCONSULTA

= RESPONDER INTERCONSULTA

= EXPLORACION NEUROLOGICA

= VER-EDITAR DATOS PACIENTE

= ACCEDER A DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

= UPDATE A DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

= ACCEDER A HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

= CREAR NUEVA CONSULTA

= ACCION’'BUSQUEDA DE CONSULTAS DE UN PACIENTE’

= ACCION 'ACCEDER A LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE UNA CONSULTA’
= ACCION 'REGISTRAR ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE CONSULTA’
= ACCION 'REALIZAR EXPLORACION’

= ACCION 'REALIZAR TEST’

-23-192



Andlisis

Trabajo Fin de Titulo | Marcos Eduardo Gonzdlez Garcia

= ACCION ’'SOLICITAR PRUEBA COMPLEMENTARIA’

=  ACCION 'REALIZAR PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

= ACCION 'REALIZAR DIAGNOSTICO FACULTATIVO’

= ACCION 'SOLICITAR DIAGNOSTICO COMPUTACIONAL’

= ACCION 'CREAR SOLICITUD DE INTERCONSULTA’

= ACCION 'RESPONDER A SOLICITUD DE INTERCONSULTA’
= ACCION 'IMPRIMIR’

1.3.1.- Actores
1.3.1.1.- Administrador

Administra la web y da de alta-baja a los facultativos

El administrador sera encargado de afiadir y deshabilitar facultativos a la base de datos,
ademas de solucionar incidencias en ésta.

Tendrd la posibilidad de afadir, modificar y eliminar nuevos campos en Tests, Habitos,
Pruebas Complementarias, Prescripciones Farmacoldgicas, Instituciones, etc.

1.3.1.2.- Facultativo

Utiliza el Sistema de Gestidn Asistencial y atiende a los Pacientes.

Asistencia al Facultativo en la exploracion y analisis para el diagnéstico, la terapia, el seguimiento
de sus pacientes, y la investigacidn de la EA, el DCL y otras demencias, en los dmbitos médicos
de Neurologia y Geriatria

El facultativo tendra una serie de casos de uso intrinsecos a su profesién. Dar de alta a
pacientes, consultar su historia clinica, registrar exploraciones, solicitar pruebas, hacer
tests, recetar farmacos, ponerse en contacto con especialistas y solicitar un Diagndstico
a un Componente Computacional basado en Redes Neuronales.

Este Facultativo tendra dos tipos de usuario. El sistema tendrd en consideracién las
capacidades del usuario ofreciendo un tipo de Herramientas adecuadas a su objetivo en
el ambito clinico

o Facultativo de Atencion Primaria (AP)

o Facultativo de Atencidn Especializada (AE)
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1.3.2.- Diagramas de Casos de Uso
En esta seccidén se muestran los diagramas de casos de uso identificados en el andlisis
del problema

Finalizar Sesion

Usuario
Administrador Deshabiltar Usuario

llustracion 5. Diagrama de Casos de uso, Subsistema Gestion Administrativa, Actor Administrador. Gestion de
Usuarios.

El administrador podra iniciar sesién, del mismo modo que finalizar. Sera el encargado
de dar de alta a los Facultativos en el sistema para que puedan operar con él. Del mismo modo,
tendra la opcién de deshabilitarlos en caso de que fuese necesario.

Tipos de Firmacos

Profesiones

Tipos de Pruebas

{al 1!
Complementarias Diagnosis C15

Tipos de

Administrador Exploracién

Tipos de Facultativo

llustracion 6. Diagrama de Casos de uso, Subsistema Gestion Administrativa, Actor Administrador. Crear, Leer,
Actualizar y Eliminar campos.

El administrador tendra la posibilidad de Crear, Leer, Actualizar y Eliminar elementos de
las opciones de seleccion del Subsistema de Gestidn Asistencial sin tener que adentrarse en el
ambito de la programacion. Por ejemplo, nuevos Tipos de Farmacos, nuevos Tipos de Pruebas,
nuevas Profesiones, etc.
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Registrar Nuevo
Paciente

Bisqueda de
Padentes

Solicitar Mensaje
Interconsulta
Responder Mensaje
Interconsulta

llustracion 7. Diagrama de Casos de uso, Subsistema Gestion Asistencial, Actor Facultativo, Acceso a Pacientes e
Interconsulta

Andlisis

Acceder Datos
Paciente:

extend Actualizar Datos
Padients

Acceder a Historia
Cinica

Facultativo

El Facultativo tendra un menu inicial en el que Iniciar/Cerrar Sesion, Buscar y Afadir
Pacientes, y responder Mensajes de Interconsulta.

. .
—
Simomatologia No

Facultativo AP

Facultativo Cagnitiva

Neurologica

Facultativo AE

llustracion 8. Diagrama de Casos de uso, Subsistema Gestion Asistencial, Actor Facultativo. Exploraciones de
Atencion Primaria y Atencidn Especializada

Una vez seleccionado un Paciente, el Facultativo podra registrar las
Exploraciones que considere necesarias y almacenarlas en el sistema para controlar su
evolucién.
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Computacional

Andlisis
Ver Resumen de d
Historia Qlinica exten
Acceder ala ‘Complementaria
Actividad Asistencial
Facultativo de la Consulta _

Realizar

—

Facultativo

llustracion 9. Diagrama de Casos de uso, Subsistema de Gestion Asistencial, Actor Facultativo. Funcionalidades de
Actividad Asistencial.

Dado un Paciente, el Facultativo podrd Acceder a su Historia Clinica, Crear una nueva
consulta o ver el Historial Clinico completo. A su vez, podrd acceder a una consulta y registrar
Exploraciones, Tests, Prescripciones, Diagndsticos, etc.

Facultativo AP

Test del Reloj

00

Yesavage 15 Yesavage 4

Yesavage 30 Yesavage 10

Facultativo

200
00000

%
!

Facultativo AE

llustracion 10. Diagrama de Casos de uso, Subsistema de Gestion Asistencial, Actor Facultativo. Realizar Tests Clinicos

Los Facultativos podrdn administrar un amplio abanico de Tests recopilados en el
Subsistema de Gestion Asistencial, a la par de acceder a la explicacién de cada uno de esos Test.
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1.3.3.- Identificacidn de Requisitos Funcionales y de Sistema

o Que el sistema permita ser utilizado en cualquier lugar y momento

o Que el sistema guie al usuario en su trabajo a través de asistentes, formularios y
procedimientos automatizados, haciendo sencillo e intuitivo el proceso de recogida,
busqueda y analisis de datos.

o Que potencie el trabajo colaborativo, permitiendo la asistencia entre diferentes
profesionales sanitarios mediante el acceso compartido de historias clinicas,
mejorando su diagndstico y su tratamiento.

Que permita la explotacion de los datos recabados.

Que el sistema mantenga una identidad visual, no cambiando de aspecto segln
donde sea visualizado. Se intenta evitar generar dudas de uso a los usuarios en lo
relativo a la interfaz.

o Que ayude al facultativo en la toma de decisiones, apoyados en Redes Neuronales
integrables en el sistema de forma modular, y de forma intuitiva para el usuario.
Debe ser accesible utilizando la red Internet.

Serd implementado siguiendo el modelo de aplicaciones web por lo que serd
accesible mediante navegador.

o La aplicacion web se basard en un conjunto de formularios para la recogida y
visualizacidn de los datos.

Los datos de la aplicacidon deberan estar almacenados en una base de datos.

La aplicacidn debe atender a multiples usuarios de manera simultdnea y en tiempos
de respuesta aceptables

El sistema debe cumplir escalabilidad, modularidad y facil mantenimiento.

Se necesita login para iniciar sesion, y registrar, tratar, realizar seguimiento a
pacientes.

o Elsistema tiene que ser utilizable en la web 24/7

1.3.4.- Historias de Usuario
Administradores
1.3.4.1 INICIA SESION
=  Pre-Condicidn: No estar autentificado.
=  Post-Condicidn: Se autentifica en el sistema.
= Descripcion: Si el usuario es autentificado, usuario y contraseia correctos, accedera al
menu de administrador, que contiene las funciones de dicho rol.

1.3.4.2 FINALIZA SESION
= Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema.
=  Post-Condicidn: Cierra la sesidn en el sistema.
= Descripcion: El usuario se desconectara y volvera a la pagina de login de
administradores

1.3.4.3 AGREGA FACULTATIVO
= Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema.
= Post-Condicién: El administrador validard los datos proporcionados por el facultativo y
lo dara de alta en el sistema.
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Descripcion: El administrador accedera a la pagina de facultativos y tendra un elemento
pendiente de revisar. Si las credenciales a valorar son correctas, habilitard al facultativo
en el sistema para que pueda realizar sus funciones.

1.3.4.4 DESHABILITA FACULTATIVO

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema.

Post-Condicion: El administrador deshabilitard al facultativo del Sistema de Gestion
Asistencial.

Descripcion: El administrador bloqueard al facultativo, impidiéndole acceder a el
Sistema de Gestién Asistencial. En caso de que este intente acceder, se le notificard que
se le han revocado los permisos.

1.3.4.5 CRUD HABITOS, PROFESIONES, TIPOS DE EXPLORACION, INSTITUCIONES, FARMACOS,

TEST
=  Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema.
= Post-Condicién: El administrador crea, actualiza y elimina campos y funciones del
Sistema de Gestion Asistencial.
= Descripcion: El administrador podra afiadir, modificar y destruir nuevos Habitos,
Profesiones, Tipos de Exploracién, Instituciones, Tipos de Actividad, Tipos de Farmacos,
Tests, etc, para que los Facultativos puedan acceder a nuevas funciones en el Sistema
de Gestién Asistencial. En el caso de que alguna funcidn quede obsoleta, podrd
actualizar o eliminar dicha funcion.
Facultativos

1.3.4.6 INICIA SESION

Pre-Condicidn: No estar autentificado.

Post-Condicidn: Se autentifica en el sistema.

Descripcion: Si el usuario es autentificado, usuario y contrasefia correctos, accedera al
Sistema de Gestion Asistencial. La pagina inicial mostrard en el cuerpo el listado de
Pacientes y una barra de busqueda para filtrar por distintos campos.

1.3.4.7 FINALIZA SESION

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema

Post-Condicidn: Cierra la sesion en el sistema.

Descripcion: El usuario abandona el sistema pulsa el boton de cerrar sesion y se le
redirige a la pagina de Login para facultativos.

1.3.4.8 REGISTRAR PACIENTE

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema

Post-Condicidn: Se crea un nuevo Paciente en el Sistema y se le asigna un nimero de
Historia Clinica Unico, secuencial a los existentes.

Descripcion: El usuario recopila todos los datos demogréficos del paciente en un
formulario
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1.3.4.9 BUSQUEDA PACIENTE

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema.

Post-Condicién: Muestra el listado de Pacientes registrados.

Descripcion: El sistema mostrara el listado de pacientes registrados en la Base de Datos.
Dicho listado tendra opciones de ser filtrado por una serie de campos y cajas de texto,
mostrando los resultados que cumplan las condiciones establecidas. El listado estard
tabulado, alternando colores para facilitar la visualizacidn y disminuir la probabilidad de
error.

1.3.4.10 SOLICITAR INTERCONSULTA

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema.

Post-Condicidn: Se envia un mensaje al facultativo seleccionado.

Descripcion: El facultativo valora tener una segunda opinién de un compafiero y le
manda un mensaje explicando en el cuerpo el motivo de la consulta. Opcionalmente, el
cuerpo del mensaje deberia contener el NHC del Paciente sobre el que se realiza la
consulta, tests, valoraciones y todas aquellos aspectos destacables para que el retorno
de la interconsulta sea lo mas satisfactorio posible.

1.3.4.11 RESPONDER INTERCONSULTA

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema.

Post-Condicion: Se envia un mensaje de respuesta al facultativo que espera respuesta.
Descripcion: El Sistema muestra que existen mensajes sin responder en el ‘Buzén de
Entradas’, destacando entre los mensajes aquellos que no se han visualizado y/o
respondido.

1.3.4.12 VER-EDITAR DATOS PACIENTE

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema.

Post-Condicidon: Muestra/actualiza los datos del Paciente

Descripcion: Una vez localizado el Paciente, el sistema mostrara sus datos demograficos.
En dicha visualizacién tendra la opcién de modificar los campos editables, excepto
aquellos que sean asociados al registro. Véase Numero de Historia Clinica.

1.3.4.13 ACCEDER A HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema.

Post-Condicidn: Ver la Historia Clinica del Paciente

Descripcion: Muestra el listado de Consultas del Paciente, un grafico con la evolucién
del grado de DCL. Desde esta vista se pueden crear nuevas consultas y generar informes
de los distintos valores estudiados y generados de la relacion Facultativo-Paciente.
Sintomatologias, Exploraciones, Pruebas, Diagndsticos, etc

1.3.4.14 CREAR NUEVA CONSULTA

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el sistema. Haber entrado en la Historia Clinica del
Paciente a tratar

Post-Condicidn: Se crea una nueva consulta con la fecha y hora del momento en la
Historia Clinica del Paciente
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Descripcion: El Sistema de Gestion Asistencial crea una nueva entrada en la Historia
Clinica del Paciente con el Tipo de Actividad y el Facultativo que atiende al Paciente. El
numero de referencia de la Consulta serd incremental. Habra un campo Observaciones

1.3.4.15 ACCION 'BUSQUEDA DE CONSULTAS DE UN PACIENTE’

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el Sistema

Post-Condicidn: El Sistema mostrara el listado de consultas del Paciente

Descripcion: Tras acceder a la Historia clinica de un Paciente, el Sistema mostrara el
listado de las Consultas del Paciente en orden Decreciente a la fecha actual.

1.3.4.16 ACCION "ACCEDER A LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE UNA CONSULTA’

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el Sistema.

Post-Condicidn: El Sistema muestra el listado de Herramientas disponibles para el
Facultativo

Descripcién: Una vez en la consulta seleccionada, mostrara un resumen de todas las
Exploraciones, Sintomatologias y Tests recopiladas, que tengan asociadas dicha consulta
de dicho Paciente.

1.3.4.17 ACCION 'REALIZAR EXPLORACION’

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el Sistema. Haber accedido a una consulta
determinada.
Post-Condicidn: Se almacena la informacidn recopilada en la consulta actual.
Descripcidn: El Facultativo registra la Exploracién de la consulta determinada, actual o
antigua. Estdn clasificadas en funcidn del tipo de exploracidn.

o Exploracion Fisica
Exploracién Funcional
Exploracidon Neuroldgica
Sintomatologia Cognitiva
Sintomatologia No-Cognitiva

O O O O

1.3.4.18 ACCION "'REALIZAR TEST’

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el Sistema. Haber accedido a una consulta
determinada.

Post-Condicidn: Se almacena la informacién recopilada en la consulta actual. Muestra
la puntuacién obtenida en el test.

Descripcion: El Facultativo realiza los Tests asociados al tipo de Exploracidn. El Sistema
almacenara los resultados aportados y calculara la puntuacion del Test, mostrandola
finalmente al Facultativo y guardandola en la base de datos.

1.3.4.19 ACCION ’REALIZAR PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el Sistema. Haber accedido a una consulta
determinada.

Post-Condicidén: Se almacena la informacién recopilada en la consulta actual. Muestra
la vista de la prescripcion.

Descripcion: El facultativo registra una Prescripcion Farmacolégica, apuntando el
nombre del Farmaco, la dosis, y seleccionando del desplegable el Tipo de Farmaco que
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se receta. Dicha Prescripcion Farmacoldgica sera registrada en la Historia Clinica del
Paciente junto al identificativo del Facultativo que lo asiste.

1.3.4.20 ACCION "REALIZAR DIAGNOSTICO FACULTATIVO’

Pre-Condicién: Estar autentificado en el Sistema. Haber accedido a una consulta
determinada.

Post-Condicidn: Se registra un nuevo diagnéstico facultativo. Dicho diagndstico estara
asociado a la consulta determinada.

Descripcion: El facultativo hard una valoracién al paciente teniendo en consideracion
las Sintomatologias, Exploraciones y Tests hechos al Paciente, sin dejar de lado la
perspectiva de la Historia Clinica del Paciente.

1.3.4.21 ACCION "SOLICITAR DIAGNOSTICO COMPUTACIONAL’

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el Sistema. Haber accedido a una consulta
determinada.

Post-Condicidn: Se realiza una solicitud de Diagndstico Computacional a un Sistema
Computacional basado en Redes Neuronales.

Descripcion: Recopila datos de forma andénima del Paciente a analizar y genera un
fichero de texto plano o XML para que pueda ser capturado por el Sistema
Computacional basado en Redes Neuronales.

1.3.4.22 ACCION ’SOLICITAR PRUEBA COMPLEMENTARIA’

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el Sistema. Haber accedido a una consulta

determinada.

Post-Condicidn: Se realiza la solicitud de una prueba complementaria. Dicha solicitud

estara asociada al nimero de consulta que la ha generado.

Descripcion: El facultativo puede solicitar entre un listado de pruebas complementarias.
o Bioquimica

Diagndstico por Imagen (TAC, MRI, etc)

Hematologia

Serologia y Orina

Resumen de Valoracion Facultativa. Se solicita una Valoracién al especialista

que ha realizado una prueba, radiélogos, anatomia patoldgicas, laboratorios,

etc.

o O O O

1.3.4.23 ACCION 'IMPRIMIR’

Pre-Condicidn: Estar autentificado en el Sistema.

Post-Condicién: Se imprime el documento o informe correspondiente.

Descripcion: El sistema genera un documento con los datos demograficos del Paciente,
el cuerpo del documento a imprimir y lo envia al Sistema Operativo solicitando un
dispositivo de salida, PDF, impresora, etc.
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1.4.- Tecnologias estudiadas/verificadas y finalmente seleccionadas/utilizadas
Siguiendo unos de los principales objetivos del TFG, el cual se corresponde con la verificacién de
tecnologias del ecosistema Ruby on Rails y Python para la realizacién de un Sistema/Plataforma
Software para el Diagndstico de la EA. Se analizaron y estudiaron diversas tecnologias y se opté
por las siguientes, las cuales son referenciadas y caracterizadas de forma breve:

e Ruby on rails [18]

o Ruby on Rails es un entorno de desarrollo web de cédigo abierto que esta
optimizado para la satisfaccion de los programadores y para la productividad
sostenible. Te permite escribir un buen cddigo evitando que te repitas y
favoreciendo la convencidn antes que la configuracién.

o Ruby on Rails es un marco de trabajo cimentado en el estilo arquitecténico
Modelo-Vista-Controlador o MVC. Este estilo permite la organizacién de las
partes del software desarrollado en funcién de la finalidad de cada una.

o Esde cédigo abierto.
o EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Nula.
e Python [19]

o Lenguaje de programacién de alto nivel, orientado a objetos, con una semantica
dindmica integrada, principalmente para el desarrollo web y de aplicaciones
informdticas. Es muy atractivo en el campo del Desarrollo Rapido de
Aplicaciones (RAD) porque ofrece tipificacion dinamica y opciones de
encuadernacién dindmicas.

o Python es relativamente simple, por lo que es facil de aprender, ya que requiere
una sintaxis Unica que se centra en la legibilidad. Los desarrolladores pueden
leer y traducir el cédigo Python mucho mas facilmente que otros lenguajes. A
su vez, esto reduce el costo de mantenimiento y de desarrollo del programa
porque permite que los equipos trabajen en colaboraciéon sin barreras
significativas de lenguaje y experimentacion.

o Ademas, soporta el uso de mddulos y paquetes, lo que significa que los
programas pueden ser disefiados en un estilo modular y el cédigo puede ser
reutilizado en varios proyectos. Una vez se ha desarrollado un médulo o
paquete, se puede escalar para su uso en otros proyectos, y es facil de importar
o0 exportar.

o Esde cédigo abierto.
o EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Bésico.
e MongoDB [20]
o MongoDB es un sistema de base de datos ampliamente aceptado por la

industria, desde su documentacidon es mencionado que MongoDB es una base
de datos basada en documentos, es de propdsito general, distribuida y
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CSs.

construida para aplicaciones modernas. Gracias a la amplia comunidad y
aceptacion de Rails en el mundo de desarrollo, Rails tiene un vasto nimero de
controladores con diversos sistemas de base datos, incluyendo MongoDB.
Algunos de estos controladores pueden ser considerados como mapeadores de
objetos al mundo de las estructuras dentro de las bases de datos.

Comunmente los controladores de base datos tradicionales (bases de datos
relacionales) para el desarrollo de sistemas de informacion usando
programacion dirigida a objetos y especialmente web, son nombrados ORM
(Object-Relational Mapping). Para Rails el ORM por defecto es ActiveRecord el
cual, habilitando compresion conceptual, libera la carga del aprendizaje de SQL
como lenguaje especifico de dominio para pasar a una interfaz de consulta mas
moderna soportada sobre Ruby, dando como resultado final un lenguaje mas
expresivo y facil de entender que permite hacer consultas y escribir los registros
de la base de datos con facilidad.

Es de cédigo abierto.

EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Nula.

HTML, sigla en inglés de HyperText Markup Language (lenguaje de marcas de
hipertexto), hace referencia al lenguaje de marcado para la elaboracién de
paginas web. Es un estandar que sirve de referencia del software que conecta
con la elaboracién de paginas web en sus diferentes versiones, define una
estructura basica y un cédigo (denominado cddigo HTML) para la definicidn de
contenido de una pégina web.

EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Medio.

CSS es un lenguaje de diseiio grafico para definir y crear la presentacién de un
documento estructurado escrito en un lenguaje de marcado.

EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Basico.

Bootstrap. [21]

O

O

Bootstrap es una biblioteca multiplataforma o conjunto de herramientas de
codigo abierto para disefio de sitios y aplicaciones web. Contiene plantillas de
disefo con tipografia, formularios, botones, cuadros, menus de navegacion y
otros elementos de disefio basado en HTML y CSS, asi como extensiones de
JavaScript adicionales. A diferencia de muchos frameworks web, solo se ocupa
del desarrollo front-end.

EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Basico.

Visual Studio Code
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o Editor de cddigo fuente desarrollado por Microsoft para Windows, Linux, macOS
y Web. Incluye soporte para la depuracion, control integrado de Git, resaltado
de sintaxis, finalizacidn inteligente de cddigo, fragmentos y refactorizacion de
codigo.

o EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Nula.

e  Microsoft Word
o Herramienta para elaboracién de la documentacidon del TFG. Se trata de un
software de procesador de textos.

o EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Medio.

e Microsoft PowerPoint
o Herramienta para la presentacién del TFG. Se trata de un software que permite
realizar presentaciones a través de diapositivas mediante componentes de
texto, imagenes y animaciones.

o EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Medio.

e Microsoft Visio
o Microsoft Visio es un software para dibujar una variedad de diagramas. Entre
ellos se incluyen diagramas de flujo, organigramas, planos de construccion,
planos de planta, diagramas de flujo de datos, diagramas de flujo de procesos,
modelado de procesos de negocios, diagramas de carriles, mapas 3D y mucho
mas.

o EXPERIENCIA PREVIA CON LA TECNOLOGIA: Nula.
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2.- DISENO

2.1.- Arquitectura del Sistema

Se utilizard un Estilo Arquitectdnico del tipo Modelo, Vista, Controlador, que organiza la
aplicacion en tres partes bien diferenciadas y débilmente acopladas entre si. La ventaja de
utilizar MVC es que esta ampliamente validado y la generacién del cddigo es sistemdtica en una
aplicacion web, aumentando la calidad y la eficiencia a la hora de construir todos los
componentes software.

llustracion 11. Diagrama Modelo-Vista-Controlador

e El Modelo define qué datos debe contener la aplicacidn, su légica de negocio y sus
mecanismos de persistencia. [22] [23]

e La Vista define como se deben mostrar los datos de la aplicacidn y los mecanismos de
interaccion con el usuario. [22] [23]
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El controlador, actua de intermediario entre la vista y el modelo. Gestiona el flujo de
informacidn entre ellos y las transformaciones en respuesta a las entradas de los
usuarios en la aplicacién. [22] [23]

Un flujo de trabajo del estilo arquitecténico MVC en una aplicacion de Ruby on Rails

seria el siguiente.

1.

El usuario accede mediante una direccion URL al fichero de rutas de la aplicacidn. El
controlador asignado a dicha ruta lanzard la vista asociada al método enlazado a la ruta.
El usuario interactua con la interfaz de usuario de alguna forma.

El controlador recibe por parte de la interfaz/vista la notificacién de la accién realizada
por el usuario y los pardmetros en los que el usuario quiere actuar. El controlador
modifica al modelo, haciendo las consultas y modificaciones pertinentes y lanza la vista
resultante de la accion solicitada. [23]

Ruby on Rails estd basado en ese principio, pudiendo generar con una Unica sentencia

Modelo, Vista y Controlador, con los atributos estipulados.

Analisis Evaluacion

A\

Planeamiento Desarrollo

llustracion 12. Etapas del desarrollo Software en forma Espiral

La elaboracién del proyecto siguié esquema de tipo espiral, elaborando modelos, vistas

y controladores de forma incremental, afiadiendo a cada iteracién mayor funcionalidad y
revisando los desarrollos previos. Si bien, los modelos son pequefios y débilmente acoplados, la
relacidn entre las entidades es vital. No puede haber Exploracidn sin Paciente relacionado o
perteneciente a varios, o Prescripciones Farmacoldgicas sin Consulta/Episodio asociada.

Por ello, se procede a generar el PCGD [9] siguiendo las entidades que se describen a

continuacién en el orden en el que aparecen en el Sistema.
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2.1.1.- Facultativo
Personal médico que asiste al paciente, recogiendo la informacién del mismo,
valordndola y ejecutando su labor profesional.

Atencion Primaria, Atencion Especializada u Otras atenciones, como Sociosanitaria u
Hospitalizacién a Domicilio.

Serd quien explore, solicite pruebas, prescriba medicamentos, administre tests y
diagnostique a los pacientes.

2.1.2.- Paciente

Persona que recibe atencidn sanitaria. Se recogeran datos de caracter personal, datos
sociodemograficos, asistencial, procedimientos clinicos y terapéuticos a lo largo de su vida. Los
facultativos que lo trate cada una de las consultas, diagnésticos, test y cualquier informacién
relevante.

2.1.3.- Episodio
Es una consulta médica el dia xx del mes xx del afio xxxx. Estara asociado a un uUnico
paciente en el que se recopilard toda la informacién de la consulta de ese dia.

2.1.4.- Exploracién

Cualquier procedimiento observatorio vinculado a un paciente y a un episodio. Se
recogerd la Sintomatologia explorada y se ofrecera al facultativo el listado de observaciones
disponibles.

Neurolégica, cognitiva, no cognitiva, funciona, fisica, otros.

2.1.5.- Test
Prueba o examen documentada que valora las facultades y capacidades de un paciente.
Cada prueba estara explicada y tendra sus criterios de puntuacién a cada una de las preguntas

Cada uno de los test implementados. Barthel, Fast, Katz, Lawton-Brody...

2.1.6.- Sintoma
Identifica un fendmeno del que podria estar detras la existencia de una anomalia. Los
Sintomas deben ser clasificados en funcién del tipo de exploracion.

2.1.7.- Prueba Complementaria — otras entidades

Analisis, resonancia, prescripcion farmacoldgica. Se solicita la realizacién de una prueba
cuyo resultado no es inmediato o requiere de un tiempo de espera o que no puede administrarse
en la consulta. Véase analisis, resonancias, ecografias, hemogramas.

5 tipos de pruebas complementarias:

e Bioquimica

e Hematologia

e Serologiay orina

e Diagnéstico por Imagen

e Resumen de Valoracidn Facultativa

2.1.8.- Diagndstico
Valoracion médica de importancia relevante, conforme a las exploraciones,
evaluaciones, sintomatologias exploradas en un tiempo determinado.
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Tipo de Demencia: Sano, Alzheimer, Vascular, Otras corticales, Otras subcorticales,
Mixta o sin identificar.
Grado de Deterioro Cognitivo: Sano, Leve, Moderado o Severo

2.1.9.- Mensaje

Solicitud de apoyo/valoracién a otro facultativo con respecto al cuerpo del mensaje.
Seria interesante afnadir los datos del paciente y del episodio sobre el que se pide una segunda
opinion.
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2.2.- Modelo Conceptual
En este apartado hablaremos de los Actores que utilizaran la Aplicacién y los
Subsistemas que la conforman

2.2.1.- Actores

2.2.1.1.- Administrador
Administra la web y da de alta-baja a los facultativos.

2.2.1.2.- Facultativo
Utiliza el Sistema de Gestidn Asistencial y atiende a los Pacientes.

2.2.2.- Subsistemas

La plataforma tendra tres Subsistemas con unas herramientas claramente definidas en
funcién a los objetivos de cada uno de ellos. El Subsistema de Gestion Asistencial, centrado en
Facultativos y Pacientes; el Subsistema de Gestién Administrativa, enfocado en la alta de
usuarios y funcionalidades del Subsistema de Gestidn Asistencial; y el Subsistema Componente
Computacional basado en Redes Neuronales, enfocado en software.

2.2.2.1.- Subsistema de Gestion Asistencial
o Casos de usos de los facultativos
o El componente de Gestidn Asistencial tendra dos tipos de usuarios, identificados
con un rol como Facultativos de Atencién Primaria y Facultativos de Atencién
Especializada. Cada rol tendra una serie de funcionalidades concretas para abordar
los requisitos citados anteriormente.
2.2.2.2.- Subsistema de Gestion Administrativa
o Casos de usos de los Administradores
o El componente de Gestion Administrativa se encargara de dar de alta a los
facultativos y deshabilitarlos, afiadir o modificar test, nuevas exploraciones, afiadir
campos, instituciones, profesiones, tipos de farmacos, etc.
2.2.2.3.- Subsistema Componente Computacional basado en Redes Neuronales
o Caso de uso de los Facultativos “Solicitar Diagndstico Computacional”
o El subsistema Genera los ficheros para el Componente Computacional, que sera
capturado por un software que incorporara un Componente de Redes Neuronales
Artificiales. Este CRNA volcard un resultado en otro fichero cuyo contenido sera
incorporado a la Base de Datos de la Aplicacidn.

2.3.- Persistencia de las Entidades del Sistema (diagrama de entidades del
Sistema)

Se procede a disefiar las relaciones entre cada una de las entidades que compondran el
Sistema y el nimero de asociaciones que habra entre ellas. Esto nos hard tener una mejor visién
global del problema y nos ayudara a crear |la Base de datos que lo soporte.

1 M
PACIENTE AACC [CONSULTR)

llustracion 13. Diagrama de Entidad-Interrelacion de las entidades Paciente y AACC.
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En la llustracion 13, un Paciente determinado tendrd asociadas multiples Consultas,
incluyendo que pueda no tener ninguna Consulta en un momento determinado. Un ejemplo de
este caso seria un Nuevo Paciente en el Sistema.

EXPLORACION

PACIENTE

AACC [CONSULTA)

FACULTATIVO

llustracion 14. Diagrama de Entidad-Interrelacion de las entidades Paciente, Exploracion, Facultativo y AACC.

En lailustracién 14, cada Consulta estard relacionado con multiples Exploraciones. Todas
las Pruebas, Exploraciones y Sintomatologias de esa sesidn estara ligada a esa Consulta concreta
Yy que, a su vez, sera una Consulta perteneciente a dicho Paciente y realizada por el Facultativo
conectado al Sistema.

AACC (CONSULTA)

PACIENTE — FACULTATIVO TIFO DE ACTIVIDAD

llustracion 15. Diagrama de Entidad-Interrelacion de las entidades Paciente, AACC, Facultativo y Tipo de Actividad.

En la llustracion 15 vemos reflejada la entidad Facultativo y su Tipo de Actividad
(Atencidn Primaria o Atencidn Especializada), y a su vez, la asociacidn con la Consulta. Por tanto,
una Consulta de un Facultativo de Atencién Primaria tendra un Conjunto de Exploraciones y
Tests diferente de un Facultativo de Atencion Especializada.
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SISTEMA DE 1 M o
DIAGNOSTICO
1
DIAGNOSTICO

M

1 M
1 1

AACE [CONSULTA) FACULTATIVO

llustracion 16. Diagrama de Entidad-Interrelacion de las entidades AACC, Facultativo, Diagndstico, Sistema de
Diagndstico y Test.

Cada Consulta podrd estar relacionada con multiples Diagndsticos, y también con
ninguno. Exactamente lo mismo ocurre con los Tests. Lo que si que tiene estar presente en
cada uno de ellos un Facultativo asignado.

1
FACULTATIVO
M
1 1
MENSLIE
AACC (CONSULTA} INTERCONSULTA

llustracion 17. Diagrama de Entidad-Interrelacion de las entidades Facultativo, AACC y Mensaje Interconsulta.

La anterior llustracion refleja el modelo de Mensajeria Interconsulta. Cada Facultativo
estara ligado a los Mensajes que mande en relacidn a una Consulta dada. No deberian de existir
Mensajes sin usuario ligado.
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FRESCRIPCION PRUEBA TEST
FARMACDOLOGICA COMPLEMENTARIA
W% %] M
1 1 1
DIAGHNOSTICO ¢ v ! AACC (COMEULTA) | M 1 PATOLOGIA
{ } INTERCURREMNTE
1
1 1
W M
SINTGH\JU—".J'r
TR EXPLORACION

llustracion 18. Diagrama de Entidad-Interrelacidn de las entidades AACC, Habito, Sintoma/Exploracion, Diagndstico,
Prescripcion Farmacoldgica, Prueba Complementaria, Test y Patologia Intercurrente.

Las consultas tendran un conjunto numeroso de clases asociadas. Cada una de esas
clases describird un elemento elemental para la deteccién y el diagndstico de enfermedad en el
Paciente de la Consulta en sesion. Cada Consulta puede tener cero, una o multiples clases:
Prescripcion Farmacoldgica, Prueba Complementaria, Test, Diagndstico, Patologia
Intercurrente, Habito y Sintoma/Exploracion. A su vez, ninguna de estas clases deberia existir
sin Consulta asignada.
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1 1
PACIENTE AACC [CONSULTA)
1
M
M SINTOMA/S
EXPLORACION
1 M
1 M
TIPO DE
EXPLORACION Lz

llustracién 19. Diagrama de Entidad-Interrelacidn de las entidades Paciente, AACC, Sintoma/Exploracién. Tipo de
Exploracion y Test.

Para cada Consulta de un Paciente habrd ningin o un conjunto de Test vy
Sintoma/Exploraciéon. Cada elemento de dicho conjunto serd de un Tipo de Exploracion: Fisica,
Cognitiva o No Cognitiva.

DIAGNOSTICO

PACIENTE

AACC [CONSULTA)

FACULTATIVO

llustracion 20. Diagrama de Entidad-Interrelacion de las entidades Paciente, AACC, Facultativo y Diagndstico.

La llustracién 20 pretende hacer hincapié en que, por cada Diagndstico presente en el
Sistema, debe estar asociado a un Paciente concreto, a una consulta dada, y a un Facultativo
definido. No puede haber Diagndstico sin alguna de estas tres entidades.
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PACIENTE AACC (CONSULTA)

PRUEBA

COMPLEMENTARIA PARAMETROS

TIPD DE PRUEBA
COMPLEMENTARIA

llustracion 21. Diagrama de Entidad-Interrelacion de las entidades Paciente, AACC, Prueba Complementaria, Tipo de
Prueba Complementaria y Pardmetros.

Cada Consulta puede contener varias Pruebas Complementarias asociadas. Cada una
sera de un Tipo concreto, y tendra un nimero de pardmetros asociados, ya sean los necesarios
para la elaboracién de la prueba, como los resultados de la misma.

M 1
DIAGNCSTICO TIFO DE PATOLOGIA
1 GRADOD DE
DETERIOROD

llustracion 22. Diagrama de Entidad-Interrelacion de las entidades Diagndstico, Tipo de Patologia y Grado de
Deterioro.

En la figura 22, cada Diagndstico tendrd un Grado de Deterioro y un Tipo de Patologia
asignada. Refleja la dureza vy el tipo de Enfermedad que se ha deducido en la Consulta.
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2.4.- Esquemas y Mockups de los principales escenarios del Sistema

Previa a la implementacién del Sistema se generan una serie de bocetos de este. En ellos
se pretende conseguir una identidad visual de la Aplicacidn, procurando una interfaz limpia y
con los elementos necesarios para cada Caso de Uso. Sin sobrecarga de botones y de pestaiias
el usuario debe fijar su atencidn en el centro de la pantalla, en donde se encontraran los
formularios y datos de los Pacientes.

USUARIO

CONTRASENA

RECORDAR

REGISTRAR

INICIAR SESION

llustracion 23. Mockup del disefio de Login

Un disefo sencillo para la entrada de usuario. La entrada se compondra por el tdndem
cuenta de correo electrénico y contrasefia. Existirdn dos enlaces adicionales para recordar
contrasefa en caso de olvido y para solicitar registro al administrador.
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NAVBAR

AREA DE TRABAIO COMPONENTES
FLOTANTES
L)

- TITULO - BUSQUEDA DE PACIENTES RIGHTBAR

MENSAIERIA
HERRAMIENTAS DE FILTRADO DE PACIENTES

COMPONENTE
FLOTANTE

llustracion 24.Mockup del disefio de Busqueda y Listado de Pacientes

Una vez iniciada sesidn el Sistema se compondrd de 3 elementos principales, una barra
de navegacidn, una barra lateral de componentes flotantes, y un cuerpo principal de la
aplicacion.

La barra de navegacidn servird para acceder rapidamente a las Vistas principales del
Sistema desde cualquier punto del flujo de trabajo convencional.

La barra de componentes flotantes, situada en el lado derecho, se compondrd de
Herramientas Utiles, como mensajeria o sesidon. En unos colores que no hagan perder el foco
sobre el drea de trabajo.

El cuerpo principal, area de trabajo, ocupara el resto de la pantalla, ofreciendo una zona
amplia e inequivoca, en donde se mostraran los Pacientes, los formularios, los test, las consultas,
y todos los elementos necesarios para el Facultativo. Dicho area de trabajo comenzara siempre
por un componente con el Paciente de la consulta, y justo a continuacidn, un titulo de la Vista
de la Aplicacion en el que se encuentra el sistema.

Pagina -47-]92



Trabajo Fin de Titulo | Marcos Eduardo Gonzdlez Garcia
Disefio

LOGO NAVBAR

COMPONENTES
FLOTANTES
RIGHTBAR

AREA DE TRABAIO

VOLVER ATRAS

; TITULO - NUEVD PACIENTE
MENSAIERIA

| FORM NOMERE ‘

| FORM APELLIDOS ‘

nlam's

| FORM FECHA NACIMIENTO | D:D

FORMULARIO - NOMBRE, APELLIDOS, PROFESION, FECHA DE NACIMIENTO, ETC

| FORM DATO N ‘

COMPONENTE
FLOTANTE

ANADIR PACIENTE

llustracion 25. Mockup del disefio de Nuevo Paciente

En la llustracién 25, comprobamos que se mantiene la identidad visual. Dicha vista, se
compone de un conjunto de areas de texto y desplegables en el que se recopilaran los datos
demograficos del Nuevo Paciente. Los bloques esenciales tendran validaciones de presencia
ademas de otro tipo de validaciones. Por ejemplo, correctitud de calculo de letra del DNI. Al final
del formulario se encontrara el botén de Afiadir Paciente.
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PESTANAS NAVBAR

AREA DE TRABAJO COMPONENTES

¢ VOLVERATRAS FLOTANTES

RIGHTBAR

o
- PACIENTE

MENSAJERIA

HERRAMIENTAS DEL FACULTATIVO/NAVEGABILIDAD
BOTONES
SESION

RESUMENES DE EPISODIOS - TABLAS Y GRAFICOS

FORMULARIOS Y VISUALIZACION DE DATOS

COMPONENTE
FLOTANTE

llustracion 26. Mockup del disefio de un paciente

Una vez elegido un Paciente aparecerd en el Area de Trabajo un primer bloque en el que
se muestra el Nombre y Apellidos de dicho Paciente, junto al Nimero de Historia Clinica. Le sigue
un conjunto de enlaces al que el Facultativo podra acceder para desarrollar su labor. Dichos
enlaces seran mayormente informativos sobre el estado del Paciente y su Historial, a excepcion
del primer botdn que serd el de realizar una Nueva Consulta.

Los dos bloques restantes se centraran en ofrecer un resumen en forma de tablas y
graficos sobre la evolucion del Paciente respecto a enfermedades de Deterioro Cognitivo y un
listado de las Consultas ya registradas sobre el Paciente.
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PESTANAS NAVBAR

AREA DE TRABAJO COMPONENTES
. 4| VOLVERATRAS FLOTANTES
RIGHTBAR

O
- PACIENTE

MENSAJERIA

TEST TEST
1 2

SESION
LISTADO TESTS REALIZADOS

TEST 1
TEST 2

TESTN

LISTADO PRUEBAS REALIZADAS

PRUEBA 1
PRUEBA 2

. COMPONENTE
PRUEBA N FLOTANTE

llustracion 27. Mockup del disefio de Tests y pruebas de un Paciente

La anterior llustracién presenta en el Area de Trabajo un conjunto de bloques en el que
se manejan los Test a administrar a los Pacientes. Se disefa que el bloque siguiente a la
identificacion del Paciente esté el conjunto de Test habilitados para administrar. A continuacion,
dos bloques con un listado de los Test ya usados previamente y las pruebas solicitadas de los
Pacientes, ordenadas por fecha.
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LOGO NAVBAR

AREA DE TRABAIO

L 4 VOLVER ATRAS

[ ]
i PACIENTE

TEST PFEIFFER

COMPONENTES
FLOTANTES
RIGHTBAR

MENSAIERIA

SESION

NORMAS DEL TEST ¥ CRITERIO DE PUNTUACION

COMPONENTE
FLOTANTE

ALMACENAR TEST

Ilustracion 28. Mockup del disefio de un Test concreto

El Mockup de la vista de un Test concreto tendra la estructura descrita en la llustracion
28. El Nombre y Apellidos del Paciente, el nombre del Test a administrar, un formulario con un
listado de preguntas, y las Normas del Test, Documentacién y Criterios de Puntuacion. Al final
del Area de Trabajo se encontrara el botdn de guardado del Test en el que también, se calculara
la puntuacién de forma automatica.
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LOGO PESTANAS NAVBAR

AREA DE TRABAIO COMPONENTES
FLOTANTES

TITULO - MENSAJERIA T

MENSAIERIA

LISTADO DE MENSAIES

COMPONENTE

NUEVO MENSAJE FLOTANTE

llustracion 29. Mockup del disefio de Herramienta de Mensajeria

El disefio del componente de mensajeria se compondra del titulo de la ventana en el
Area de Trabajo, el listado de mensajes que le corresponden al usuario conectado, y un botén
de Nuevo Mensaje.
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2.5.- Diagramas de Clases

Para obtener la estructura del Software desde el punto de vista de los Modelos se
procede a identificar todas las Clases que lo compondrd, sus atributos, las operaciones vy las
relaciones existentes entre cada uno de los Objetos que componen el dominio del problema.

Por tanto, se procede a inspeccionar, clase a clase, cudles son los elementos
indispensables de cada uno de ellos, qué atributos son opcionales y qué reglas de validacion
llevan implicitas.

Elementos como Pacientes o su Historia Clinica tendrd una cantidad de asociaciones
mayor con el resto de los elementos del Sistema a contraposicidn, por poner un ejemplo, del
resultado de una prueba complementaria, pues ésta estaria ligada a un Unico Paciente y a una
Consulta concreta.

En cuanto a la estructura del Software referente a Controladores y Vistas, cada
controlador se centra en el manejo de los Casos de Uso de un mismo Modelo. Por tanto, todo el
manejo que podria tener el modelo del Paciente le correspondera al “Patient_Controller”, ya
sea para transformacion del Modelo en su Visualizacién (Vista), como para el almacenaje en la
Base de Datos.
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PatientAaccTest

o N
PatientAaccAnalytic

_id :BSON::Objectld
aacc_id :Object
analytics_id :Object
created_at :Time

idn :Integer
parameters :String
patient_id :Object
physycian_eval :String
updated_at :Time
value :String

Analytic

_id :BSON::Objectld
aacc_id :Object

answers :String

created_at :Time
exploration_type_id :Object
idn :Integer

patient_id :Object

score :String

test_id :Object

updated_at :Time

created_at :Time
description :String
description_EN :String
exploration_type_id :Object
idn :Integer
updated_at

aace_id :Object
created_at :Time
exploration_type_id :Object
id :Integer
physician_id :Object
updated_at :Time
_id :BSON::Objectld

_id :BSON::Objectld

Symptom

aacc_id :Object
created_at :Time
idn :Integer
patient_id :Object
physician_eval :String
physician_id :Object
received_date :Date
updated_at :Time
value :String

A

" created at :Time

Al idn :Integer

_id :BSON::Objectld
created_at :Time
description :String
description_EN :String

idn :Integer
primary_care_needed :String
updated_at :Time

Aacc_id :Object

A
Aace

Patient_id :Object
_id :BSON::Objectld

finished :String
id_activity_type :Integer
id_physician :String

medicalrecord :Integer
observations :String
updated_at :Time

ComplementaryTest

_id :BSON::Objectld

created_at : Time
id_type :Integer

idn :Integer
intervalues :String
parameter :String
parameter_en :String
unit :String
\_updznadiat :Time

complementary_tests_type_id :Object

PatientAaccHabit

aacc_id :Object
comments :String
created _at :Time
habit_id :Object
idn :Integer
patient_id :Object
updated_at :Time
_id :BSON::Objectld

PatientAaccPrescription w

_id :BSON::Objectld

aacc_id :Object

created_at :Time

id_physician :String

idn :Integer

patient_id :Object
prescription_drugs_type_id :Object
updated_at :Time

value :String

(N S

lustracion 30. Parte 1/2 del Diagrama de Modelos de la Aplicacién

PatientAaccSymptom

aacc_id :Object
created_at :Time

idn :String
updated_at :Time
_id :BSON::Objectld

( Diagnosis

DiagnosisDementia_id :Object

_id :BSON::Objectld
aacc_id :Object
created_at :Time

id :Integer

status :String
updated_at :Time
DiagnosisCi_id :Object

PatientAaccDisease

_id :BSON::Objectld
aacc_id :Object
created_at :Time
description :String
description_en :Strin;
diagnosis_ci_id :Object
diagnosis_dementium_id :Object
diagnosis_type_id :Object
idn :Integer

patient_id :Object
updated_at :Time
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ExplorationType

created_at :Time
description :String
description_EN :String

activity type_id :Object
created_at :Time

id :Integer

id_physician :Integer

ComplementaryTests Type

created_at :Time

description :String

description_en :String

S

Message

_id :BSON:Objectld
answered :Mongoid::Boolean
created_at :Time
from_physician :String

idn :Integer

/—A—Xﬂs

Patient

_id :BSON::Objectld
adress :String
birtheity :String
birthcountry :String
birthdate :Date

city :String

comments :String
country :String
created_at :Time
employeestatus :String
exitus :String
gender :String
idn :Integer
incoming_rate_
institution_id

w ( PrcscriptionDrugsTypcw

DiagnosisType w

description_EN :String

created_at :Time
description :String
description EN :String

created_at :Time
description :String

r DiagnosisDementium w r

DiagnosisCi w

created_at :Time
descri n :String
description_EN :String

created_at :Time
descri n :String
description_EN :String

description_en :String
idn :Integer
updated_at :Time

_id :BSON::Objectld

maritalstatus :String
medicaleard :String
medicalrecord :Integer
mobilephone :String
name :String

nhe Integer

nif :String

nss :String

passport :String.
profession_id :Object
scholarship :String
state :String

surname :String
telephone :String
telephone?2 :String
updated_at :Time

idn :Integer
updated_at :Time
_id :BSON::Objectld

name :String
surname :String
updated_at :Time
_id :BSON::Objectld

idn :Integer
updated_at :Time
_id :BSON::Objectld

erase :Integer

idn :Integer
updated_at :Time
_id :BSON::Objectld

updated_at :Time

user_id :Object

value :String

viewed :Mongoid::Boolean

viewed_date :Date

erase :Integer

idn :Integer
updated_at :Time
_id :BSON:Objectld

idn :Integer
updated_at :Time
_id :BSON::Objectld

idn :Integer
updated_at :Time
_id :BSON::Objectld

o ey
Profession

ActivityType
code :String
created_at :Time

description :String

| _id :BSON::
created_at :Time

email :String
encrypted_password :String
remember_created_a
reset_password_sent_at : e
reset_password_token :String
role :String
updated_at :Time

created_at :Time

description_EN :String
erase :Mongoid::Boolean
idn :Integer

updated_at :Time

_id :BSON::Objectld

description_EN :String
idn :Integer
updated_at :Time

_id :BSON::Objectld

me

e by Dot 2f

llustracidn 31. Parte 2/2 del Diagrama de Modelos de la Aplicacidn
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AaccsController

all_history
create

destroy
diagnosis_history
edit
fe_history
habits_history
index

new
pe_history
pf_history
pi_history
sc_history
show
snc_history
update

/ActivityTypesCDmroller\

destroy
edit
index
new
show
update
create

activity _type params
set activity type

aacc_params
set_aacc
set patient

layout
e @

\7layout )

i/ComplemcentaryTestsC‘ontroller\

/Comp]ementaryTestsTypesComroller\

AnalyticsController
destroy destroy destroy
edit edit edit
. e N . .
e . ™ index CalculatorController index index
AdminController ]
new new new
- new
index show . show show
index
update update update
create create create
layout
= / layout
il J
analytic_params complementary_test_params complementary_tests_type_params
set analytic set complementary test set complementary tests type
_layout \Jayour Y \Jayout

Ilustracidn 32. Parte 1/4 de los Controladores de la Aplicacion
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/DiagnosisCisCOntrollcr\ /DiagnosisDcmcntiaCﬂntrollcr\ /DiagnosisTypcsComrollcr\ /Exp10rationTypcsContmllcr\ (‘HabitsController | ( InstitutionsController ) /Mcssagcs(jontrollc;\
destroy destroy destroy destroy destroy destroy destroy

edit edit edit edit edit edit edit

index index index index index index index

new new new new new new new

show show show show show show show

update update update update update update update

create create create create create create create

diagnosis ci params diagnosis dementium params diagnosis type params exploration type params habit params institution params message params

set diagnosis ci set diagnosis dementium set diagnosis type set_exploration type set_habit set institution sel message
\Jayout Y. \Jayout y \Jayout ) \Jayout ) \7layout ) \Jayout ) \Jayout )

Ilustracién 33. Parte 2/4 de los Controladores de la Aplicacién
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(PaticntAachiscasesCommllel’\ VS ™
p N N PatientAaccSymptomsController
- R - - create PatientAaccHabitsController PatientAaccPrescriptionsController
(PatlentsController /PauentAaccAnalychController\ destro p create
stroy destroy destroy destroy
destroy destroy edit . . .
. . . edit edit edit
edit edit index . . . -
. . index index exploracion funcional
index index new .- .
. . . new new exploracion_neurologica
new new new computacional diagnosisl .. . . -
- . . . show prescription_history index
show show new_computacional diagnosis2 -
= - update show new
update update show
create update show
create create update
create update
- - - - - patient_aacc_habit_params
patient_params patient_aacc_analytic_params patient_aacc_disease_params - - - . .
: - - . - - set_patient patient_aacc_prescription params patient_aacc symptom params
set_patient set_patient_aacc_analytic set_params . . - o i
- - . . set_patient_aacc_habit set_patient_aacc_prescription set_patient_aacc_symptom
_layout \7lay0ut ) set patient aacc disease lavout lavout set tests -
: 2
write_file = AN J -
- \_layout

\7lay0ut

Ilustracidn 34. Parte 3/4 de los Controladores de la Aplicacién
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/

PatientAaccTestsController\

create

destroy

edit

index

new

new_test barthel
new_test fast
new_test_informador
new_test katz
new_test lawton_brody
new_test mec
new_test minimental
new_test npi

new_test pfeiffer
new_test reloj
new_test yesavage 10
new_test yesavage 15
new_test yesavage 30
new_test yesavage 4
show

update

=

patient_aacc_test_params
set_aacc_paciente render
set_patient_aacc_test

set_patient_aacc_test new

layout

J

/PrescriptionDrugsTypesController\ /ProfessionsController\ /TestsC ontroller\
destroy destroy destroy

edit edit edit

index index index

new new new

show show show

update update update

create create create
prescription_drugs type params profession_params set_test
set_prescription_drugs type set_profession test_params
\Jayout Y, \Jayout ) \71ay0ut )

llustracion 35. Parte 4/4 de los Controladores de la Aplicacion
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2.7.- Componente Computacional Inteligente

Modelo

Solicitud de datos Respuesta de datos

Solicitud
de vista

O Modulo Vista Vista asistencial
asistencial generada
Solicitud
de vista

Vista
generada

Peticion

Respuesta
Vista

computacional

Actor

Controlador

llustracion 36. Componente Computacional Inteligente

o Elcomponente de Computacion Inteligente (basado en Redes Neuronales) obtendra
los datos necesarios a partir de un fichero plano, previamente preparado por el
componente de Gestion Asistencial, y serd el encargado de procesar los datos
internamente y volcara el resultado en otro fichero plano, facilmente interpretable
por el componente de Gestidon Asistencial para su posterior explotacion por parte
de los facultativos, que les ayude en el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer
y tipos de deterioros. Dicho Componente Inteligente podrd ser facilmente
reemplazado o coexistir con otros para otro tipo de diagndsticos, a la vez que puede
ser entrenado con los datos que se vayan obteniendo por la recopilacién del

componente de Gestidn Asistencial.
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3.- IMPLEMENTACION

3.1.- Instalacién de Herramientas y configuracion del Ambito de Desarrollo

Antes de llegar al ambito de desarrollo primero hay que pasar por la instalacién de los
componentes. En este caso, se descarga desde las fuentes oficiales Ruby on Rails, VisualStudio
Code, MongoDB, Pycharm, Python y NodelS (este Ultimo requerido para instalacién de paquetes
mediante comandos de Rails) y se instala siguiendo las instrucciones que nos ofrece cada uno
de los desarrolladores.

Con el comando ‘rails new TFG’ generara todos los ficheros iniciales del proyectoy a la
vez descargara todas las dependencias y gemas basicas. Una “gema” es una extension para el
lenguaje ruby, por lo que la adicion de gemas ampliara la funcionalidad de nuestro sistema con
herramientas generadas por desarrolladores dedicados a mantenerlas, ademas de ser usadas y
probadas por gran multitud de usuarios. Estas gemas se pueden ir afiadiendo en un fichero
llamado Gemfile que servird como listado. En nuestro caso usaremos la gema Mongoid para
configurar, implementar y asociar modelos con la base de datos ODM (Object Document
Mapper). Para ello, también desactivaremos la base de datos por defecto incluida en Ruby on
Rails ActiveRecord

Se procede a instalar también las gemas a destacar:

e Devise (para gestidn de usuarios).

e Mongoid_auto_increment (utilidad de Mongoid para llevar un contador de
entradas en la Base de Datos).

e WebPacker (diversas utilidades para desarrollo web, en la que se incluye
Bootstrap)

e Railroady (generador de diagramas de clases).

e Nokogiri (utilidades para generar y trabajar con XML)
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Con el comando “bundle install”, rails descargara todas las herramientas descritas en el
Gemfile y resolvera todas las dependencias.

Ruby on Rails esta centrado en el programador por encima de configuracion. Por tanto,
a base de comandos se pueden crear los componentes de la web, siempre respetando la norma
de que los controladores y los modelos tienen que llevar el mismo nombre. Y, a su vez, los
métodos dentro del controlador se asocian a la vista que se accede desde el Navegador web. En
el fichero “routes” se encontraran todas las rutas del sistema, el controlador que las tratard y la
accién que realizard dentro del controlador, ademds de poder asignarles alias.

Una vez instaladas todas las herramientas que vamos a utilizar procederemos con el
desarrollo. No es necesario instalar todas las gemas al principio. Se pueden posponer la creacidn
de usuarios y colocar la gema “devise” y generar los ficheros cuando se vaya a implementar la
funcién. Todo gracias al disefio modular y al poco acoplamiento entre elementos.

Se puede trabajar con el servidor lanzado y no hace falta guardar para probar cada
cambio en el cddigo. Simplemente modificar y refrescar la web, sin tener que tirar abajo el
servidor y relanzarlo.

Rails tiene la capacidad de generarnos modelos y controladores de una forma sencilla y
a partir de ahi modificar las clases para construir nuestro esquema. Una muestra de como se
procedera desde el terminal de comandos:

“ /rails generate model Patient”

“ /rails generate controller Patient”

3.2.- Desarrollo, Reutilizacién, Escalabilidad, Mantenimiento

El desarrollo del sistema ha llevado la premisa de ser modular, para que la adicién o
actualizacion de funcionalidades sea de forma sencilla. Por ello, cada elemento desarrollado
implementard una funcionalidad de los casos de uso mencionados en la seccidn 1.3.- Requisitos
Casos de Uso, Historias de Usuario, criterios de aceptacidn, etc.

De este modo, los elementos que aparezcan en varias vistas, se implementaran en
ficheros auxiliares y seran incluidos mediante renderizaciones. Tales como la barra de
navegacion, el médulo de Paciente en asistencia o los componentes de mensajeria o sesidn de
usuarios. Ruby on Rails los llama Parciales y se identifican por llevar un guién bajo antes del
nombre del fichero.

3.3.- Muestra de Cddigo Fuente

A continuacién, muestro un fragmento de la estructura de carpetas del Sistema. Ahi
podemos ver que cada modelo tiene su controlador asociado. Para Ruby on Rails, las vistas son
lanzadas desde el controlador mediante el método con el mismo nombre que la vista. Por tanto,
la visualizacidon o modificacion de un modelo la llevara a cabo siempre su propio controlador
para asi mejorar la legibilidad del cddigo y poder acceder de forma rapida e inequivoca a los
ficheros a desarrollar.
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v models s controllers

> concerns > concerns

aacc.rb > users

activity type.rb

analytic.rb
complementary_test.rb
complementary_tests_type.rb
diagnosis_ci.rb
diagnosis_dementium.rb
diagnosis_type.rb
diagnosis.rb
exploration_type.rb
exploration.rb

habit.rb

message.rb
patient_aacc_analytic.rb
patient_aacc_disease.rb
patient_aacc_habit.rb
patient_aacc_prescription.rb
patient__aacc_symptom.f b
patient_aacc_test.rb
patient.rb

physician.rb
prescription_drugs_type.rb

aaccs_controller.rb
activity_types_controller.rb

admin_controller.rb

analytics_controller.rb

application_controller.rb
calculator_controller.rb
complementary_tests_contr...
complementaryﬂtests types...
diagnosis_cis_controller.rb
diagnosis_dementia_contro...
diagnosis_types_controller.rb
exploration_types_controlle...
habits_controller.rb
messages_controller.rb
patient_aacc_analytics_cont...
patient_aacc_diseases_cont...
patient_aacc_habits_control...
patient_aacc_prescriptions_...
patient_aacc_symptoms_co...
patient_aacc_tests_controll...

patients_controller.rb

llustracion 37. Modelo y Controlador Asociado

v partials
_aacc.html.erb
_login.html.erb
_message.html.erb
_nav.html.erb

_patient.html.erb

_symptoms.erb

llustracion 38. Elementos reutilizables en la web. Parciales

Pagina-63-]92



Trabajo Fin de Titulo | Marcos Eduardo Gonzdlez Garcia
Implementacion

v Views

aaccs

N ' aaccs
activity_types

_aacc.json.jbuilder

admin

analytics _form.html.erb

calculator all_history.html.erb

complementary_tests diagnosis_history.html.erb

complementary_tests_types edithtml.erb

devise fe_history.html.erb

diagnosis_cis . .
. : . habits_history.html.erb
diagnosis_dementia

diagnosis_types index.html.erb

exploration_types index.json.jbuilder

habits new.html.erb
layouts pc_history.html.erb
messages pf_history.html.erb

partials pi_history.html.erb
patient_aacc_analytics sc_history.html.erb
atient_aacc_diseases
p- - show.html.erb
patient_aacc_habits - = -

: S show.json.jbuilder
patient_aacc_prescriptions

patient_aacc_symptoms snc_history.html.erb

patient_aacc_tests

N NP N NS N N N NS N SN N DN N N N N NS N SN Ny SN N N

patients

llustracion 39. Estructura de la carpeta Vistas y Detalle de la carpeta Consultas

tmlerb . \aaccs routestb M X styles.scss tests_controller.rb _symptoms.erb showhtml.erb ..\patient aacc tests application.html

config > routes.rb

llustracion 40. Extracto del fichero de rutas de la Aplicacion
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3.0.1.- views>layout>application.html.erb
Tabla 3. Cédigo fuente de la Plantilla utilizada en la Aplicacion

TFG

name="viewport" content="width=device-width,initial-scale=1
<%= %>
<%= %>

<%= "application’, 'all', 'data-
turbolinks-track': 'reload' %>

<%= 'application', 'data-turbolinks-track':
‘reload’ %>

<%= "application', 'data-turbolinks-track':
"reload’ %>

%>
class="alert alert-primary"><%=
%>

%>
class="alert alert-danger"><%=
%>

<%= "partials/nav" %>
class="container-fluid padding margin"
class="row"
class="col-1g-10"
<%= %>
<% ? %>

class="col-1g-2"

"partials/login" %>
"partials/message" %>
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Este sera el esquema general de la aplicacién. En la parte superior tendremos el aviso
de notificaciones, seguido de una barra de navegacién. A continuacién, dos columnas, la
principal, en donde se encontrardn cada una de las vistas, y una secundaria en donde se
mostraran los componentes flotantes, como el login o los mensajes.

3.0.2.- models>patient.rb
Tabla 4. Cédigo fuente Modelo Paciente

include
include
include

'"PACIENTE DE PRUEBA'
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HOST
localhost:27017 Documents Aggregations Schema Explain Plan
CLUSTER
Standalone e ;
EDITION
MongoDB 4.4.5 Community
My Queries ,
)
Databases
Filter your data nhe: 4
M diagnosis_types nss: "TTTTITTT !
9 = medicalcard:
M exploration types name: "2
surname:
[ ] habits scholarshi; 1dios™
gender: "H:
. messages maritalstatus: oclterc"”
nif: g 14
M paiient_aacc diseases passport: ™
- - birthdate: 1 a0
M paiient_aacc_habits birtheity: "W
- - birthcountry:
M paiient_aacc _prescriptions adress: "ul
- city: "
M paiient_aacc_sympioms state:
country:
M patient_aacc tests sxitus: "7
employeestatus: "Jul
[ ] palienls incoming rate id:

telephone: "6344230323

‘ J SHOW & MORE FIELDS

>_MONGOSH

llustracion 41. Correspondencia del modelo Paciente con la Base de Datos

La Tabla 4 anterior describe a la clase Paciente con cada uno de los elementos para que
el Facultativo pueda realizar su labor. También se incluyen datos para estadistica y asociaciones
que se crearan o destruirdn en el futuro que estén asociadas al Paciente. Ademas existen un
conjunto de reglas para el formulario, y que hay que validar antes de afiadir al Paciente en la

Pagina -67-]92



Trabajo Fin de Titulo | Marcos Eduardo Gonzdlez Garcia
Implementacion

base de datos, como por ejemplo la existencia de nombre, apellidos, o que el DNI sea Unico en
la base de datos (no pueden haber dos Pacientes con el mismo DNI).

3.0.3.- controller>patients_controller.rb
Tabla 5. Codigo fuente Controlador Paciente

# GET /patients or /patients.json

# GET /patients/1 or /patients/1.json

# GET /patients/new

# GET /patients/1/edit

# POST /patients or /patients.json

.new(

. { "Patient was
successfully created." }

{

# PATCH/PUT /patients/1 or /patients/1.json
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. { "Patient was
successfully updated." }

{

# DELETE /patients/1 or /patients/1l.json

. { "Patient was
successfully destroyed." }

{

private
# Use callbacks to share common setup or constraints between
actions.

D

# Only allow a list of trusted parameters through.

Cada controlador esta asociado a un modelo concreto y cada uno de los métodos
corresponde a una accién en la vista. Ver todos los Pacientes, Acceder a un Paciente concreto y
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visualizar todos sus campos, Editar Paciente, Actualizar Paciente, Borrar Paciente, Anadir
Paciente. Cada uno de los Casos de Uso relacionados con los Pacientes.

En la parte superior del fichero se dan ‘instrucciones’ al controlador para lanzar métodos
previos o posteriores al método que llama la vista. En este caso, con ‘Before-action’ lanza el
método ‘set_patient’ para recuperar de la Base de Datos un Paciente del que se utilizaran los
métodos ‘show edit update destroy’, haciendo mds corto y legible el cddigo y evitando
redundancia en los métodos. Véase que también puede ser usado para comprobar el estado del
Sistema, como por ejemplo, no mostrar vistas a usuarios no identificados.

Rails aporta los llamados Parametros fuertes. EIl método ‘patient_params’, filtra los
pardmetros introducidos en la vista, por lo que protege el sistema de inyecciéon de cédigo
malintencionado por me dio de los formularios. Sélo los parametros permitidos seran
incorporados al Sistema y desechara los no presentes.

3.0.4.- views>patiens>index.html.erb
Tabla 6. Codigo fuente de la Vista Index de los Pacientes

Busqueda de Pacientes

<%= "/patients", %>
<%= . , "Buscar" %>
<%= , ([['Todos 1los
campos', '©'],['APELLIDOS', ‘surname'],['NOMBRE', 'name'],['NHC',
'nhc'],['NIF', 'nif'],['F.NAC', 'birthdate'],['SEX0',
‘gender'],["EXITUS", 'exitus'],['PACIENTE', ‘'patient_id'],['HIST.
CLINICA', 'aacc']], [ 1) %>
<%= . %>
<%= . ,"Opciones de busqueda" %>
<%= , ([['Busqueda por

defecto', '@'],['Orden Ascendente', 'asc'],['Orden Descendente’,
‘desc']], [ 1) %>
<%= . "Filtrar", => "search", =>

<%

class="table table-striped "

IDN
APELLIDOS
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NOMBRE

NHC

NIF

F.NAC

SEXO

EXITUS
PACIENTE
HIST. CLINICA

colspan="3"

'Mas datos’,
'Ver Historia',

<%= "Edit’,
<%= 'Destroy’,
"Are you sure?' } %>

%>

‘New Patient’,




Trabajo Fin de Titulo | Marcos Eduardo Gonzdlez Garcia
Implementacion

La Tabla 6 muestra el fichero correspondiente al Area de Trabajo de la vista de los
Pacientes. Recibe por parte del controlador los Pacientes a generar en la vista. Como se puede
observar, presenta el Titulo de la vista, el formulario de filtrado de Pacientes, y el listado de
Pacientes a mostrar. Los demds elementos generados en el navegador proceden de la plantilla,
con componentes reutilizables. El estilo se obtiene de un fichero CSS, que es el encargado de
dar formay colores a los distintos elementos de la Web. Por tanto, podremos cambiar el aspecto
del sistema modificando el fichero de estilos

3.0.5.- controller>patient_aacc_disease_controller.rb

Tabla 7. Codigo fuente, extracto Generador XML

).
("2"1)).

("diagnosisfiles/DCnumber#{ Foxml", "w"){
)}

En la Tabla 7 vemos un extracto del cédigo generador de ficheros XML mediante la gema
Nokogiri. Dicho fichero serd utilizado como fuente por el Sistema Computacional de Diagnédstico.
Dicho Sistema dara como resultado una estimacién del estado del Paciente en base a la
configuracién del algoritmo y los datos aportados como entrada al Sistema. El resultado se
incorporara al Sistema de Gestidn Asistencial para que el Facultativo pueda utilizarlo.

3.3.- Github

El acceso al cddigo completo de la aplicacién web se encuentra en mi repositorio
personal de Github. En dicho repositorio, se muestra el avance que ha tenido el proyecto en lo
referente a los diferentes puntos de confirmacién que se han realizado, asi como las diferentes
aproximaciones realizadas en la generacion de cddigo, como se ha ido desarrollando las distintas
funciones, etc.
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4.- RESULTADO

4.1.- Ejemplos del Sistema trabajando

Tras la elaboracién del Sistema, se han capturado vistas de los principales escenarios del
sistema, encontrandose las mismas en correspondencia directa con los mockups propuestos en
el disefio.

Podemos concluir que no difiere en gran medida de los disefios propuestos y marcados
como objetivos, acercdndose fielmente a lo que fue imaginado, y concluyendo asi, que la
tecnologia utilizada presenta la capacidad de cubrir un desarrollo cémo el demandado vy
buscado.

Las siguientes figuras (42 a 63) nos muestran los diferentes escenarios que conforman
el Sistema.

197.8ms %2
Inicio Blsqueda de Pacientes Registrar Nuevo Paciente

Busqueda de Pacientes SESION DE

Buscar | Todos los campos v | Opciones de blsqueda |Busqueda por defecto V| Filtrar Esté Ud. conectad@
como:
IDN  APELLIDOS NOMBRE NHC  NIF F.NAC SEXO EXITUS  PACIENTE  HIST. CLINICA facultativo@email.com
1 Gonzalez Garcia Marcos Eduardo 0 435345345 2022-03-03 Hombre  Si Més datos Ver Historia Edit Destroy Finalizar sesion
2 Paz Carmen 33 111111111 2022-03-30 Hombre si Més datos r Histori Edit  Destroy
3 so Rebeca 22 333333333 2022-03-06 Hombre No Mas datos Ver Historia Edit Destroy BUZON DE
. . . ) INTERCONSUL
4 Almeida Garcia Dario 222 111111111 2022-04-02 Hombre No Més datos Ver Historia Edit  Destroy TAS
6 Palitos Juanito 55 333333333r 1994-02-18 Hombre No Mds datos Ver Historia Edit Destroy L )
Buzén de entrada: 0
[
9 Garcia Pepe 256 54545454 1974-04-09 Hombre si Mas datos fer Histori Edit Destroy 15
g Solicitudes
10 Viyuela Maria 44 222222222 2022-12-31 Mujer Si Més datos Ver Historia Edit Destroy realizadas: 0
11 Boludo Francisco 66 666666666 2018-01-07 Hombre i Més datos Ver Historia Edit  Destroy Crear Solicitud de
Interconsulta realizadas
12 Fuertes Dolores 11 111111111 2022-04-08 Mujer Si Més datos Ver Historia Edit Destroy
13 Bolt Jusain 77 77777777 2009-01-01 Hombre No Mas datos r Histori Edit  Destroy
14 Clerl Yuncal 888 X2345155 2012-12-31 Hombre  Si Mas datos Ver Historla Edit Destroy

llustracion 42. Componente Gestion Asistencial. Pacientes
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Como podemos observar la aplicacion se desglosa en los 3 campos que menciondbamos
en el disefio y en los mockups.

e Barra de navegacion con acceso directo a enlaces relevantes.

e Area de Trabajo que ocupa la mayor parte de la pantalla, con titulos grandes y
tablas con las filas en dos tonos, para evitar errores.

e Barra lateral derecha de elementos flotantes. En ella se implementa la sesion de
usuario y la mensajeria de interconsulta.

La llustracién 36 muestra una de las pantallas principales de la aplicacién, Busqueda de
Pacientes. En ella, el Facultativo accedera al Paciente de la Consulta o lo buscara en el cuadro
de texto que sigue al titulo de la ventana.

nicic  Bisqueda de Pacientes  Registrar Nuevo Paciente

Registrar Nuevo Paciente SESION DE
USUARIO

Esta Ud. conectad@ como:
facultativo@email.com

Finalizar sesion

LLIDO BUZON DE
INTERCONSULTA

SEXO (%) | Seleccionar... ¥
Buzén de entrada: 0

ESTADO CIVIL (*) | Seleccionar... ¥

APORTE (S| EXTRANJERO

llustracion 43. Componente Gestion Asistencial. Nuevo Paciente

‘Historia Clinica | Actividad Asistencial del Paciente SESION DE

Esta Ud. conectad@ como:
Paciente: Gonzalez Garcia Marcos Eduardo Numero de Historia Clinica: 0 facultativo@email.com

Finalizar sesién

<< Wolver a listado de Pacientes BUZON DE

0 ISNTERCONSULTA

» Crear nueva Consulta * Informe de Historia e Historia de Sintomatologia ~ « Historia de Sintomatologia  * Historia de Exploracién
- . N Buzén de entrada: 0
Completa Cognitiva No Cognitiva uncional
F F F F Solicitudes re 0
N . L Crear Solicitud de

i - X . . Interconsults realizadas

« Historia de Diagndsticos ¢ Historia de Habitos « Historia de Patologias * Historia de Prescripcion

ntercurrentes Farmacoldgica

Evolucion DCL por Consulta

Listado de Consultas del Paciente

NHC CONSULTA FECHA TIPO FACULTATIVO DETALLES

1 51 2022-04-05 14:05:17 UTC 1 Carmen Paz Ver Histor

1 53 2022-06-13 00:46:32 UTC 2 Naranjo Suarez Ver Historla Consulta

llustracion 44. Componente Gestion Asistencial. Historia Clinica de un Paciente

Como podemos observar el Facultativo ya ha accedido a un Paciente. Dicho Paciente
ya ha acudido anteriormente y tiene dos consultas registradas en el Sistema. La vista muestra
un cuadro con 10 enlaces, el primero para generar una nueva entrada de Consultas, y el resto
generaran informes con la informacién del paciente alojada en la Base de Datos.
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al listado de Actividad del Paciente

de Pacientes  Registrar Nuevo Paciente

Protocolo Clinico de Consulta '51°

SESION DE
USUARIO

Esta Ud. conectad@ coma:
facultativo@email.com

3 B3

+ Sintomatelogia Cognitiva xploracion Funcional = Exploracién Neurolégica « Exploracion Fisica BUZON DE
@ INTERCONSULTA
«  Habitos Pruebas Complementarias = Prescripcion Farmacolégica « Diagnéstico
Resumen de Sintomatologia Exploradas
Idn Aacc FECHA TIPO DE EXPLORACION
146 51 2022-04-05 14:30:41 UTC Exploracion Funcional how Edit Desty
147 51 2022-04-05 16:29:10 UTC Exploracion Funcional Show dit it
148 51 2022-04-05 16:33:03 UTC Exploracion Funcional Show Edit
149 51 2022-04-05 17:28:47 UTC Exploracion Funcional Show Edit
150 51 2022-04-05 21:58:27 UTC Exploracion Funcional St Edit
151 51 2022-04-06 00:19:44 UTC Exploracion Funcional She Edit
153 51 2022-06-02 13:03:51 UTC. Fxnloracion Funcional She Flit T -

llustracion 45. Componente Gestion Asistencial. Una consulta de la Historia Cinica Herramientas de Consulta y

248.0ms x3
nicio

Busqueda de Pacientes

Resumen de Sintomatologias de un Paciente

Una vez accedida a una Consulta nos llevara a una Vista con un grupo de enlaces en el
que el Facultativo podra registrar las exploraciones hechas en el Paciente. Dichas exploraciones
se almacenan en la Base de Datos y se verdn reflejadas en el listado que continua. Se observa
gue ya existen varias Exploraciones para la consulta nimero ‘51’.

Paciente: Perez, Anselmo - Numero de Historia Clinica: 25

Registrar Nuevo Paciente

Historico de Habitos del Paciente

SESION DE
USUARIO

Est4 Ud. conectad@
como:

facultativo@email.com

NHC CONSULTA FECHA HABITO COMENTARIOS Finalizar sesién

25 52 2022-06-13 00:28:38 UTC Alcohol 10 cervezas al dia Show Edit

25 52 2022-06-13 00:41:21 UTC Drogas Marihuana Show Edit BUZON DE
INTERCONSUL
TAS

llustracion 46. Componente Gestidn Asistencial. Informe Histdrico de Habitos del Paciente

Los Informes Histéricos de los Pacientes, presentes en la llustracién 38, generaran vistas
como la anterior. En este caso, se trata de todos los Habitos del Paciente de la imagen que se
encuentran en la Base de Datos. Vistas similares para el resto de Informes, a excepcién del
Informe de Historia completa, que aglutinaria cada uno de ellos en una Unica Vista.
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260.7me
lnicio Bisqueda de Pacientes  Registrar Nuevo Paciente

SESION DE
USUARIO
Estd Ud. conectad@
Historico de Prescripcion Farmacologica del Paciente como:
facultativo@email cam
ENTRADA NHC CONSULTA PRESCRIPCION TIPO DE FARMACO
2 o 51 frenadolL Ansioliticos Show Edit Destroy
3 ] 51 PARACETAMOL Ansiolitices Show Edit Destroy BUZON DE
INTERCONSUL
TAS
Prescripcion Farmacoldgica del Paciente o, Bt s
FARMACO Y DOSIS(") LM

(52 crear Solicitud de
1BO E FARMAC Interconsulta realizadas
IPO DE FARMACO (*) | Selecciona... ~

Almacenar Prescripcion

llustracion 47. Componente Gestion Asistencial. Prescripcion Farmacoldégica

En esta Vista destaca el listado de todas las Prescripciones del Paciente, y el cuadro de
texto en el que el Facultativo recetara un nuevo farmaco al Paciente, afiadiendo la dosis y
seleccionando del desplegable el Tipo de FArmaco que esta recetando.

1013.9m5 =2
nido  Busqueda de Pacientes  Registrar Nuevo Paciente
Paciente: Gonzélez Garcla Marcos Eduardo Consulta: 51 Fecha Consulta: 2022-04-05 14:05:17 UTC SESION DE
USUARIO
< <Volver al Protocolo Clinico para la consulta
o ! Esta Ud. conectad@
como:

Test de KATZ facultativo@email.com

Finalizar sesion

Calificacion del Test FAST(®) ‘ + A - Independiente en alimentacion/continencia/movilidad/uso del inodoro/vestirse y baarse v
BUZON DE
. INTERCONSUL
Valoracion del Test de Katz TAS
* A - Independiente en alimentacion/continencia/movilidad/uso del inodoro/vestirse y bafarse Buzén de entrada: 0
« B - Independiente para todas las funciones acteriores excepto una Solicitudes realizadas: 0

Solicitud de

- C Independiente para todas excepto bafarse y otra funcidn adicional
sulta realizadas

« D - Independiente para todas excepto bafarse/vestirse y otra funcién adicional

+ E - Independiente para todas excepto bafarse/vestirse/uso del inodoro y otra funcion adicional

« F - Independiente para todas excepto bafarse/vestirse/uso del inodoro y otra funcién adicional

+ G — Dependiente en las seis funciones

« H - Dependiente en al menos dos funciones pero no clasificable como C/D/E/F

Independiente significa sin supervisién, direccién o ayuda personal activa, con las excepciones que se indican més abajo. Se basan en el estado actual y no en la
capacidad de hacerlas. Se considera que un paciente que se niega a realizar una funcion no hace esa funcion, aunque se le considere capaz.

Bafiarse (con esponja, ducha o bafiera):

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (como la espalda o una extremidad incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda. -

Ilustracion 48. Realizacion del Test KATZ en un Paciente

Tanto llustracién actual, como las posteriores, muestran una parte del Sistema concreta.
Se trata de la administracién de Test a los Pacientes. En estas vistas, el Facultativo utilizard los
Test para discernir el posible deterioro cognitivo en los Pacientes. Para contribuir a la labor del
Facultativo, la informacidn del Test se encuentra en la misma vista, tanto de como se administra,
el criterio de puntuacién, o la documentacidn asociada y las fuentes de consulta del Test.

El Sistema, calculard por si solo la puntuacion del Test con los parametros que el
Facultativo ha introducido y devuelve el resultado, ademas de afiadirlo a la Base de Datos.
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Paciente: Gonzalez Garcia Marcos Eduardo - Consulta: 51
Fecha Consulta: 2022-04-05 14:05:17 UTC

< <Volver al Protocolo Clinico para la consulta

Test INFORMADOR

CRIBADO DE DEMENCIAS - TEST DEL INFORMADOR -
Poblacién diana: Poblacién informante clave de una persona con sespecha de deterioro cognitivo. Se trata de un test autoadministrado.

Instrucciones para el informante clave:

Recuerde, por favor, céma era su familiar hace 5 6 10 afios y compare cémo es €| en este momento. Conteste si ha habido algin cambio  lo largo de este tiempa en la
capacidad de su familiar para cada uno de los aspectos que le preguntames. Puntie con los siguientes criterios:

Descripcién Criterio

+ Ha mejorado mucho Valor — 1

+ Ha mejorado levemente Valor — 2

* Practicamente sin cambios Valor — 3

+ Ha empeorado levemente Valor — 4

+ Ha empeorada mucho Valor — 5

Ilustracion 49. Realizacion del Test INFORMADOR en un Paciente

328.5ms 3 J€F al Protocolo Llinico para la consulta

Test MEC

Orientacion

Digame el dia___ Fecha Mes Estacion Ao, 0~
Digame el Hospital (o el lugar)___ Planta Ciudad Provincia___ Nacion 0~
Poner un punto por cada respuesta correcta

Fijacion (memoria inmediata)

Repita estas 3 palabras: peseta, caballo, manzana. (Repetirlas hasta que las aprenda) | o~
Poner un punto por cada respuesta correcta

Concentracion y calculo

Si tiene 30 pesetas. y me va dando de 3 en 3, jcuantas le van quedando? |0 ~
Poner un punto por cada sustraccidn correcta.

Repita estos numeros: 5-9-2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras | o~ |
Un punto por cada digito que coloque en posicién inversa correcta.

Memoria (reciente)

llustracion 50. Realizacion del Test MEC en un Paciente

“Test de PFEIFFER

£Qué dia es hoy? Dia del mes, mes, afio (Cualquier fallo invalida la respuesta)(*)
¢Qué dia de la semana es hoy? (*) ERROR v

:Ddnde estamos ahora? (*) Cualquier descripcién es valida ERROR v

;Cuél es su numero de teléfono? (*)

;Cuéntos anos tiene? (*) ‘ ERROR hd |

¢Cual es la fecha de su nacimiento? (*) ERROR v

#Quién es ahora el Presidente del Gobierno? (*)|[ERROR -
;Quién fue el anterior Presidente del Gobierno? (*) | ERROR v

¢Cudles son los dos apellidos de su marde? (*) [ ERROR v

Vaya restado de 3 en 3 desde 30 hasta llegar a 0. Repetir desde (*) Cualquier error hace errénea| ERROR v

Nivel de escolaridad del paciente ‘ No ha recibido educacion primaria v

llustracion 51. Realizacion del Test PFEIFFER en un Paciente

Pagina

SESION DE
USUARIO

Esté Ud. conectad@
como:
facultativo@email.com

Finalizar st

BUZON DE
INTERCONSUL
TAS

o, Buzén de entrada: 0
T, Solicitudes
Teslizadas: 0

(<) Crear Solicitud de

Interconsulta realizadas

como:
facultativo@email.com

Finalizar se:

BUZON DE
INTERCONSUL
TAS

4, Buzén de entrada: 0

T, solicitudes
realizadas: 0

B Crear Solicitud de
Interconsulta realizadas

Finalizar

BUZON DE
INTERCONSUL
TAS

L, Buzén de entrada: 0

1 sal

—
realizadas: 0

(53 Crear Sclicitud de
Interconsulta realizadas
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243.4 ns
Inicio Busqueda de Pacientes Registrar Nuevo Paciente

Paciente: Gonzélez Garcia Marcos Eduardo - Consulta: 51 SESION DE
Fecha Consulta: 2022-04-05 14:05:17 UTC USUARIO
Esta Ud. conectad@

<<Volver al Protocolo Clinico para la consulta como:
facultativo@email.com

Finalizar n

Test de Yesavage (4 preguntas)

BUZON DE
¢Esta usted satisfecho de su vida? | s~ INTERCONSULT
(Tiene miedo de que algo malo le vaya a pasar?|SI v AS
i,ﬁuz;’n_ds_mm.ii;_ﬂ
;Siente que su vida esta vacia? sio~ T . reall
T, Solicitudes realizadas:
0

iSe siente usted feliz la mayoria del tiempo? S v
B Crear Solicitud de

X Interconsulta realizadas
Almacenar Test de Yesavage 4

llustracion 52. Realizacion del Test YESAVAGE (4) en un Paciente

I13.8ms %z ) £STa Ud. conectaaiw
<<Volver al Protocolo Clinica para la consulta como:

facultativo@email.com

Finalizar sesion

Test NPI
BUZON DE

Delirios INTERCONSUL
TAS
recuencia () ]
F 0 _ o}, Buzén de entrada: 0

Gravedad [‘) 1, solicitudes

realizadas: 0
Molestia (*) ~
B9 Crear Solicitud de
Alucinaciones nercania realzades

Frecuencia () -]
Gravedad (*) ~

Molestia (*) ~

Almacenar Test NPI

llustracion 53. Realizacion del Test NPl en un Paciente

=

277.7ms x2
<=zvover al Protocolo Clinico para la consulta como:

facultativo@email.com

Finalizar sesion

Test de BARTHEL
- BUZON DE
Comida ()[10~] INTERCONSUL
TAS

b, Buzén de entrada: 0
Lavado (Bafio) (*) |5 v
T, solicitudes
realizadas: 0
B Crear Solicitud de

Vestido (*)| 10 v |
Interconsulta realizadas

» Comida CHECKBOX
10 - Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona

5 - Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, etc., peso es capaz de comer solo

0-D Necesita ser ali por otra persona.

« Lavado (Bafio)
5 - Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin que una persona supervise

0 - Dependiente. Necesita aladn tipo de ayuda o supervisién

llustracion 54. Realizacion del Test BARTHEL en un Paciente
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278.8ms x3

Inicio Busqueda de Pacientes Registrar Nuevo Paciente

ilez G Marcos Eduardo - Consulta: 51

2022-04-05 14:05:17 UTC

Paciente: G
Fecha Con:

< <Volver al Protocolo Clinico para la consulta

Test de FAST

Calificacién del Test FAST(*) ‘1 SIN DETERIORO COGNOSCITIVO v

1. SIN DETERIORO COGNOSCITIVO

Diagnéstico clinico: Normal. Caracteristicas: No se aprecian déficit objetivos ni subjetivos. Comentarios: Las capacidades funcionales en las dreas ocupacional, social o
familiar permanecen intactas (como hace 5 o 10 afos).

2. DETERIORO COGNOSCITIVO MUY LEVE

Diagnéstico clinico: Normal para su edad. Caracteristicas: Verbaliza dificultades para encontrar las palabras adecuadas, para recordar la ubicacién de objetos...

llustracion 55. Realizacion del Test FAST en un Paciente

280,505 .2 )
TNicio Busqueda de Pacientes  Registrar Nuevo Paciente

Pac

Fecha Consulta: 2022-

nte: Gonzalez

Exploracion Neurologica de la Consulta Actual

Anomalias Pupilares (*) | Selecciona... v‘

Papiledema ()

pérdida de Agudeza Auditiva (*) | Selecciona... ~ |

Pérdida de Agudeza Visual (*) | Selecciona... v
Defectos Campimétricos (%) |Selecciona... ~

Alt. Motilidad Ocular Global (*)|Selecciona...
Alt. Mirada Conjugada Vertical (*) |Selecciona... v
Paresia Facial (*)

Pares IX, X (%) Selecciona... *|

paes 0,01 [Sloconn 7]
Paresia (Braquial/Crural) (*) | Selecciona.. ~

Hiperreflexia / Espasticidad (%) | Selecciona... ~

Almacenar Exploracién Neurcldgica
Back

llustracion 56. Exploracion Neuroldgica de un Paciente

SESION DE
USUARIO
Esta Ud. conectad@

como:
facultativo@email.com

Finalizar sesion

BUZON DE
INTERCONSUL
TAS

b, Buzén de entrada: 0
T, selicitudes

realizadas:

[ Crear Solicitud de

SESION DE
USUARIO

Esta Ud. conectad@ como:
facultativo@email.com

Finalizar sesién

BUZON DE
INTERCONSULTA
S

o, Buzén de entrada: 0
T, Solicitudes realizadas: 0

62 Crear Selisitud ds
Interconsulta realizadas

La llustracion 50 presenta un conjunto de desplegables para Exploracion Neuroldgica del
Paciente, con la informacién obtenida durante el proceso de investigacidén sobre los deterioros

cognitivos

318.1ms <2 )

Inicio Busqueda de Pacientes Registrar Nuevo Paciente

Paciente: Gonzélez Garcia Marcos Eduardo Consulta: 51 Fecha Consulta: 2022-04-05 14:05:17 UTC

<<Volver al Protocolo Clinico para la consulta

Exploracion Funcional

* Realizar Test Barthel * Realizar Test Fast ¢ Realizar Test Katz * Realizar Test Lawton-Brody
NHC CONSULTA TEST FECHA TIPO SCORE
0 44 63 2022-03-23 01:47:11 UTC Test de Katz F Show Destroy
0 44 64 2022-03-23 01:50:29 UTC Test de Fast 4 Show Destroy
0 51 85 2022-06-15 00:40:50 UTC Test de Fast 5 Show Destroy,
] 51 86 2022-06-15 00:41:02 UTC Test de Fast 3 Show Destroy

llustracion 57. Listado de Exploraciones Funcionales en un Paciente

SESION DE
USUARIO

Esta Ud. conectad @
como
facultativo@email.com

Finalizar

BUZON DE
INTERCONSUL
TAS

Buzén de entrada: 0

Solicitudes realizadas: 0

Crear Solicitud de
Interconsulta realizadas
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Los Tests estan divididos en tres tipos de Exploracién. Funcional, Cognitiva, y No
Cognitiva. En la llustracidon 51 aparecen los Tests relacionados con la Exploraciéon Funcional.
Accediendo al enlace se nos mostrara el Test correspondiente y una vez almacenado aparecera
en el listado de la Vista, junto al resultado del mismo. De forma idéntica se presentan las Vistas
de los Tests para Exploracién Cognitiva y Exploracién No Cognitiva.

a Marcos Eduardo - Consulta: 53 SESION DE
LB NE USUARIO

Est4 Ud. conectad@

como:

< < Volver al Protocolo Clinico de la consulta

facultativo@email.com

a = -

« Realizar Diagnéstico Facultativo « Solicitar Diagnastico Computacional Tipo' «  Solicitar Diagnéstico Computacional Tipo2

BUZON DE

. o . INTERCONSUL
Resumen de Todos los Diagnodsticos Realizados TAS
NHC  CONSULTA 1D FECHA PACIENTE DCL DEMENCIA L, Buzbn de enada: 0

Solicitude:

0 51 20 2022-06-21 19:18:12 UTC Marcos Eduardo Leve Vascular Show Edit Destroy %h‘;a ‘:s ‘[.,‘ =
0 53 21 2022-06-21 19:18:40 UTC Marcos Eduardo Sin diagnastico Sin identificar Show Edit Destroy g Crear Solicitud de
0 53 22 2022-06-21 19:18:46 UTC Marcos Eduardo Sin diagnéstico Sin identificar Show  Edit Destroy Interconsulta realizadas

Resumen de Diagnésticos Computacionales Recibidos

Resumen de Diagnésticos Computacionales Solicitados

NHC CONSULTA ID  SOLICITUD SID
0 53 21 2022-06-21 19:18:40 UTC Diagnostico Computacional Tipo 1 Show Edit Destroy
0 53 22 2022-06-21 19:18:46 UTC Diagnéstico Computacional Tipo 2 Show Edit Destroy

llustracion 58. Panel de Diagndsticos de un Paciente

En la ilustracién 52, se detallan los Diagndsticos concluidos en el Paciente y su consulta
relacionada, el Grado de severidad y el Tipo de Demencia detectada. Los dos ultimos bloques
del area de trabajo se corresponden al Diagndstico mediante Algoritmos basados en Redes
Neuronales.

.. DCnumber33: Bloc de notas

Archivo Edicién Formato Ver Ayuda
<?xml version="1.0"?>
<diagnosis>
<idn>33<¢/idn>
<nhc»8</nhc>
<aacc>51</aacc>
<barthelscore>1</barthelscore>
F}diagnosis}
Linea 8, columna 1 100% Windows (CRLF) UTF-8

llustracion 59. Fichero generado en la carpeta /diagnosisfiles

Una muestra del fichero generado por el Sistema en formato XML que sera utilizado
como fuente de entrada para el Sistema de Diagndstico Computacional. En él se detalla el
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identificador que ha generado el fichero; la tupla de Numero de Historia Clinica y la Consulta
asociada a ella; y, en este caso, la puntuacién obtenida por administrar el Test de Barthel en el
Paciente.

BUZON DE
INTERCONSULTAS

lij Buzon de entrada: 0

T Solicitudes realizadas: 0
| —

Crear Solicitud de
Interconsulta realizadas

llustracion 60. Componente Flotante Mensajeria

ADMIN SESION DE

USUARIO

Esta Ud. conectad@
como:
admin@admin.com

FACULTATIVOS
HABITOS
PROFESIONES
TIPOS DE EXPLORACION
TIPOS DE FARMACOS

IESTS

TIPOS DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS BUZON DE
DIAGNOSIS €l INTERCONSUL
DIAGNOSIS DEMENTIA TAS

DIAGNOSIS TYPE
b, Buzén de entrada: 0

T, Solicitudes
realizadas: 0

<) Crear Solicitud de
Interconsulta realizadas

llustracion 61. Componente Gestion Administrativa

El Componente de Gestidén Administrativa muestra un conjunto de enlaces que
contienen los elementos presentes en los formularios del Componente de Gestidn Asistencial.
Por ejemplo, para afadir nuevos Tipos de Farmacos que el Facultativo podra recetar, el
Administrador afiadird una nueva entrada y automaticamente aparecera en el desplegable de la
vista de Prescripciones Farmacoldgicas.
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NUEVO FACULTATIVO SESION DE
USUARIO

NOMBRE (%) Esta Ud. conectad@
como:
admin@admin.com

APELLIDOS (*) Finalizar sesion

EMAIL (*) BUZON DE
INTERCONSUL
TAS

PASSWORD (*) ‘LE z6n de entrada: 0
T, solicitudes

CONFIRMAR PASSWORD (*) realizadas: 0

[ Crear Solicitud de
Interconsulta realizadas

TIPO DE FACULTATIVO (*) | Seleccionar... v

Dar de Alta Facultativo

llustracion 62. Componente Gestion Administrativa. Dar de alta a Facultativo

DESHABILITAR FACULTATIVO SESION DE
USUARIO
FACULTATIVO | Selecciona e Estéd Ud. conectad@

Deshabilitar Facultativo admin@admin.com

Finalizar sesion

BUZON DE
INTERCONSULT
AS

ok, Buzén de entrada: 0

T, Solicitudes realizadas:
0

(B Crear Solicitud de

Interconsulta realizadas

llustracion 63. Administrador. Deshabilitar Facultativo

El Administrador sera el encargado de afadir nuevos usuarios al Sistema. Sus
credenciales serdan Email y el Password. También tendrd la posibilidad de deshabilitar a
Facultativos si asi es requerido.
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4.2.- Resumen de la Plataforma Desarrollada

L TEST MEC

TEST DE

PFEIFFER

[Rg TEST BARTHEL

mmmmmm g MENSAJES NUEVA

VER CONSULTA g S/NTOMATOLOGIA
COGNITIVA
’-. TEST FAST
NUEVA
VER HISTORIA CREAR NUEVA
S

— CLINICA CONSULTA mmmg SINTOMATOLOGIA

NO COGNITIVA

ma  TEST KATZ

NUEVA
EXPLORACION
FUNCIONAL TEST LAWTON-
BRODY

VER INFORME DE
HISTORIA COMPLETA

VER HISTORIA DE
SINTOMATOLOGIA NO

COGNITIVA EXPLORACION FISICA

TEST YESAVAGE
VER HISTORIA DE 4
SINTOMATOLOGIA NUEVO HABITO

COGNITIVA
TEST YESAVAGE

VER HISTORIA DE 1o

EXPLORACION
FUNCIONAL

NUEVA PATOLOGIA
INTERCURRENTE

VER HISTORIA DE
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

NUEVA PRUEBA
COMPLEMENTARIA

TEST YESAVAGE
NUEVA 30
PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA

VER HISTORIA DE
DIAGNOSTICOS

VER HISTORIA DE NUEVO
HABITOS DIAGNOSTICO

VER HISTORIA DE
PATOLOGIAS
INTERCURRENTES

VER HISTORIA DE
PRECRIPCION
FARMACOLOGICA

llustracion 64. Esquema del Sitio Web por niveles, Actor Facultativo
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PROFESIONES

TIPOS DE
EXPLORACION

TIPOS DE
FARMACOS

HABITOS

mammmmm— o TIPOS DE ACTVIDAD

FACULTATIVOS DAR DE ALTA

DESHABILITAR
FACULTATIVO

llustracion 65. Esquema del sitio Web por niveles, Actor Administrador
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4.3.- Planificacion versus Realizacion final de los trabajos

Previamente al comienzo de la elaboracidn el proyecto se propuso un plan de trabajo
estructurado por fases, con subtareas disgregando el problema por capas con el fin de ir
alcanzando los hitos e ir alcanzando la Solucién Software propuesta en el TFG. Se expone a
continuacién una duracién estimada en horas de cuanto llevaria cada una de las fases.

Tabla 8. Planificacion de las fases del TFG

Comparativa con Sistema

similar y Documentacion

Fases Duracion Tareas
Estimada bre v descriocién. obll io al
(horas) (nombre y descripcion, obligatorio al menos una por fase)
Declaracion  Explicita del | 25 horas Tarea 1.1: Analisis e Identificacién de Requisitos Funcionales que
Problema debe cumplir el Sistema Software.
Tarea 1.2: Estudio del Estado de la Cuestion e identificacion de
Sistemas de funcionalidades similares, para realizar |Ia
Comparativa.
Elaboracion del Modelo del | 60 horas Tarea 2.1: Modelo de Analisis del Sistema. Construccion de los
Sistema diferentes Metamodelos (Diagrama de Clases, Interaccidén entre
Componentes, etc.) del Software del Sistema.
Tarea 2.2: Modelo de Disefio y Arquitectura del Sistema.
Construccion de los diferentes Metamodelos (Diagrama de Clases,
Interaccién entre Componentes, etc.) del Software del Sistema
Construccién y Realizacién | 190 horas | Tarea 3.1: Modelo de Pruebas, Modelo de Implementacién y
de Pruebas del Sistema Modelo de Despliegue Construccion del Sistema Software.
Estudio de Resultados, | 25 horas Tarea 4.1: Andlisis y estudio de las métricas establecidas para el

funcionamiento del Sistema.

Tarea 4.2: Comparativa cualitativa de nuestro Sistema Software
con Sistemas similares.

Tarea 4.3.: Documentacidon y formalizacion del Proyecto (Memoria
del TFG)
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Una vez alcanzado el final del proyecto se confirma que se ha seguido el plan de trabajo
segun lo descrito la Tabla anterior en lo que se refiere a fases y tareas. En contra partida, la
duracidn estimada no ha sido acorde a la realidad en algunas de las fases, pues se ha necesitado
mas tiempo del calculado para la elaboracién de algunas tareas. En especial hubo contratiempos
en la fase de “Construccién y Realizacién de Pruebas del Sistema” y en el “Estudio de Resultados
y Comparativa con Sistema similar y Documentacion”.

Durante la construccion del Sistema hubo contratiempos al desarrollar en un lenguaje
“Ruby on Rails” del que no se tenia experiencia ni conocimientos previos. Se fueron solventando
incidencias a la misma vez que se iba aprendiendo elementos del lenguaje, lo que hizo un
desarrollo lento en la Construccidn del Sistema.

En cuanto al “Estudio de Resultados, Comparativa con Sistema similar vy
Documentacién”, en referencia a la documentacién y formalizacidon del Proyecto, las horas
estimadas han resultado menores en cuantia a las horas finalmente dedicadas.

4.4.- Documentacion generada (Funcional y Técnica)

Como documentacién del sistema aportamos tanto lo descrito en las secciones de 1.-
ANALISIS y 2.- DISENO en esta misma memoria, como el Esquema web que presentamos en este
bloque, 4.2.- Resumen de la Plataforma Desarrollada. En dicho esquema se puede intuir el flujo
de trabajo que tienen los actores del sistema, tanto el Facultativo como el Administrador.
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5.- TRABAJOS FUTUROS y PERSPECTIVA

A todo software le debe llegar el momento de salir a escena, ponerse en funcionamiento
con el propdsito de cubrir la funcionalidad demandada y dificilmente lo hace exento de bugs.
También, las herramientas con las que se han desarrollado tienen un tiempo de vida, loque a la
larga acabaran descubriéndose vulnerabilidades, por lo que debe llevarse a cabo un
mantenimiento periddico, estando este ultimo muy relacionado con los trabajos futuros que
tienen asociados todo software.

El entorno desarrollado se ha disefiado siguiendo el principio de la modularidad, por lo
que la Aplicacidon puede ampliarse afiadiendo nuevos tests que surjan de la investigacion de las
enfermedades y de los comportamiento de deterioros que los facultativos observen en los
pacientes. Del mismo modo, la implementacion de algoritmos basados en Sistemas de Redes
Neuronales Artificiales hace del conjunto una herramienta con mucho potencial para la
deteccion de indicios de deterioro. La incorporacién de estos ultimos, forma parte también de
los trabajos futuros.

Gracias al poco acoplamiento entre entidades, y a la utilizacién de una tecnologia de
base de datos (MongoDB) con capacidad de almacenar datos de forma dindmica, estas pueden
ser modificadas de forma relativamente sencilla.

Llevar el Sistema a produccién y probarlo en un grupo reducido de Pacientes, utilizando
datos reales, probaria la viabilidad del proyecto. Recoger los comentarios e incidencias de los
Facultativos, subsanando los errores y perfeccionando el sistema. En caso de resultados
positivos, ampliar el espectro a un publico mds amplio. Preparar la herramienta para que pueda
renderizarse en multiples idiomas la haria accesible a mas publico.
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La incorporacién de estilos para implementar el sistema de cardcter movil seria otro
punto en el que se podria trabajar. Que el sistema pueda ser accesible mediante el uso de tablets
favoreceria la movilidad de los usuarios, y al ser un Sistema centralizado, la carga de trabajo no
es asumida por equipos con pocos recursos.
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6.- CONCLUSIONES

Se ha construido una Plataforma Web y que cumple con las necesidades de los
facultativos del ambito de las enfermedades neurodegenerativas. Estos podrdan maximizar sus
funciones clinicas utilizando esta herramienta que los ayude en el diagndstico de enfermedades
y el mantenimiento del bienestar de sus Pacientes.

A nivel general se han cumplido los objetivos propuestos al inicio de ese Trabajo. Se han
completado las etapas de Analisis, Disefio y Construccion del Sistema. Se ha hecho hincapié en
la investigacion previa de la Enfermedad de Alzheimer y de los Deterioros Cognitivos antes de
comenzar a escribir cualquier linea de cddigo. Los elementos claves de las entidades asi como
los adecuados mapeos concepto-funcionales estdn elaborados, y se tendrd que probar la
herramienta en casos reales, asi como ajustar los parametros que sean necesarios.

La eleccidon de utilizar un desarrollo mediante una aplicacién web haciendo uso de un
Disefio Web Adaptativo hard que terminales con pocos recursos, y diferentes configuraciones,
puedan utilizar el Sistema con soltura, minimizandose la carga computacional necesaria. Ya sea
por la reutilizacion de puntos de acceso antiguos, como por elementos con caracteristicas
moviles.

La carga visual de la plataforma es ligera, aportando la informacién necesaria en el
momento adecuado, para el correcto guiado de los Facultativos hacia la deteccion de los
sintomas y el posterior diagndstico. Intentando minimizar la posibilidad de error ofreciendo una
estructura esquematica y con una identidad visual y experiencia de usuario que no desgaste la
vista para mayor confort.
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A nivel de aprendizaje ha supuesto un avance en mi trayectoria personal y profesional.
Ya que este TFG me ha permitido enfrentarme a problemas reales, propios del desarrollo de un
software, con las herramientas que se me han proporcionado en el grado. Ha sido también
enriquecedor el aprendizaje de nuevos lenguajes desde cero, buscando informacién y tutoriales
por cuenta propia, demostrando la viabilidad de los mismos en el propdsito estudiando.
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