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Resumen

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) estd impulsado por el grupo de Sistemas de Informacion
Genomicos del Centro de Investigacion en Métodos de Produccion de Software (PROS), miembro del
Instituto Universitario Valenciano de Investigacion en Inteligencia Artificial (VRAIN) de la Universitat
Politecnica de Valéncia (UPV), en colaboracién con el Hospital Universitario Doctor Peset (HUDP) de
Valencia.

La medicina nuclear (MN) es una especialidad de la medicina en la que se utilizan los radiofarmacos para
el diagnostico y tratamiento de enfermedades. La radiofarmacia (RF) es la especialidad sanitaria que se
responsabiliza de la adquisicion, custodia, preparacion, control y dispensacién de los radiofarmacos a través
de su adecuada seleccion y gestion.

Este TFG se desarrolla, con la finalidad de mejorar la gestion y calidad asistencial de los servicios de MN
y RF, facilitando una solucién software que integra técnicas de modelado conceptual y desarrollo dirigido
por modelos (MDD) como herramientas fundamentales. La gestion de los datos del Servicio de Medicina
Nuclear (SMN) y en la Unidad de Radiofarmacia (URF) tiene que ser de una forma estandarizada ya que
para mejorar la calidad asistencial se tiene que pasar por varios procesos profundos que requieren un control
de calidad estricto y productivo, desde que se cita al paciente hasta la administracion del radiofarmaco.

El SMN y la URF del HUDP cuenta desde 2001 con un Sistema de Informacién (SI) disefiado para esta
finalidad, pero esta solucion requiere de actualizacién, mantenimiento, ampliacion y de adaptacion a la
legislacion debido a que se trata de un sistema desfasado que utiliza tecnologias obsoletas, la cual no cuenta
con el soporte ni mantenimiento necesario para desarrollar y garantizar la actividad asistencial.

Este TFG tiene la finalidad de disefiar una APP basada en técnicas de modelado conceptual para el
desarrollo, mantenimiento e integracién del SI. La App desarrollada en este TFG se denominara como
“CalysapFénix” y sera utilizada para la gestién de los datos del SMN y URF. Para la consecucion de los
objetivos se ha contado con el apoyo del personal implicado del HUDP, entre otros, con los cuales se ha
planteado el desarrollo de una aplicacién que permite una mejora en la gestion de los datos y en la
evaluacion de los tratamientos a pacientes de dicho servicio en el HUDP.

Palabras claves: Modelado Conceptual, Medicina Nuclear, Radiofarmacia, Sistemas de Informacion,
CalysapFénix.
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Resum

Aquest Treball de Fi de Grau (TFG) esta impulsat pel grup de Sistemes d'Informacié Gendmics del Centre
de Recerca en Métodes de Producci6 de Programari (PROS), membre de I'Institut Universitari Valencia de
Recerca en Intel-ligéncia Artificial (VRAIN) de la Universitat Politecnica de Valéncia en col-laboracio
amb I'Hospital Universitari Doctor Peset (HUDP) de Valéncia.

La medicina nuclear (MN) és una especialitat de la medicina en que s'utilitzen els radiofarmacs per al
diagnostic i tractament de malalties. La radiofarmacia (RF) és I'especialitat sanitaria que es responsabilitza
de l'adquisicio, la custodia, la preparacio, el control i la dispensacié dels radiofarmacs a través de la seva
seleccid i gestio adequada.

Aquest TFG es desenvolupa, amb la finalitat de millorar la gestio i qualitat assistencial dels serveis de MN
i RF, facilitant una solucié programari que integra tecniques de modelatge conceptual i desenvolupament
dirigit per models (MDD) com a eines fonamentals. La gestié de les dades del Servei de Medicina Nuclear
(SMN) ia la Unitat de Radiofarmacia (URF) ha de ser d'una forma estandarditzada ja que per millorar la
qualitat assistencial s'ha de passar per diversos processos profunds que requereixen un control de qualitat
estricte i productiu, des que citen el pacient fins a administrar el radiofarmac.

L'SMN i la URF del HUDP compta des del 2001 amb un Sistema d'Informacié (SI) dissenyat per a aquesta
finalitat, pero aquesta solucio requereix actualitzacié, manteniment, ampliacio i adaptacid a la legislacio
pel fet que es tracta d'un sistema desfasat que utilitza tecnologies obsoletes, sense suport ni manteniment
adequats per desenvolupar i garantir lactivitat assistencial.

Aquest TFG té la finalitat de dissenyar una APP basada en técniques de modelatge conceptual per al
desenvolupament, manteniment i integracié del SI. L'App desenvolupada en aquest TFG es denominara
“CalysapFeénix” i sera utilitzada per a la gestio de les dades del SMN i URF. Per a la conseqiiéncia dels
objectius s'ha comptat amb el suport dels experts clinics de I'HUDP, entre d'altres, amb els quals s'ha
plantejat el desenvolupament d'una aplicacié que permet una millor gestid i avaluacié dels tractaments a
pacients d'aquest servei a HUDP.

Paraules clau: Modelat conceptual, Medicina Nuclear, Radiofarmacia, Sistemes d'informacio,
CalysapFénix.
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Abstract

The present Final Degree Project (TFG) is promoted by the Genomic Information Systems group of the
Research Center for Software Production Methods (PROS), a member of the Valencian University Institute
for Research in Artificial Intelligence (VRAIN) of the Polytechnic University of Valencia, in collaboration
with the Hospital Universitario Doctor Peset (HUDP) of Valencia.

Nuclear medicine (NM) is a medical specialty in which radiopharmaceuticals are used to diagnose and treat
diseases. Radiopharmacy (RF) is the healthcare specialty in charge of the acquisition, custody, preparation,
control and dispensing of radiopharmaceuticals through their proper selection and management.

This TFG is developed to improve the management and quality of care of the NM and RF services,
providing a software solution that integrates conceptual modeling techniques and model-driven
development (MDD) as fundamental tools. Data management in the Nuclear Medicine Service (NMS) and
the Radiopharmacy Unit (RFU) must be standardized, since to improve the quality of care, it is necessary
to go through several deep processes that require strict and effective quality control, from the patient's
appointment to the administration of the radiopharmaceutical.

The SNM and the RFU of the HUDP have had an Information System (1S) designed for this purpose since
2001. still, this solution requires updating, maintenance, expansion, and adaptation to the current legislation
because it is an outdated system that uses obsolete technologies, without adequate support or maintenance
for developing healthcare activities.

This work aims to design an APP based on conceptual modeling techniques for the development,
maintenance, and integration of the IS. The App developed in this TFG will be called "CalysapFénix" and
will be used for the management of NMS and URF data. In order to achieve the objectives, we have had
the support of the clinical experts of the HUDP, among others, with whom we have proposed the
development of an application that allows better management and evaluation of the treatments of the
patients of this service in HUDP.

Keywords: Conceptual modeling, Nuclear Medicine, Radiopharmacy, Information Systems,
CalysapFénix.
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Capitulo 1. Introduccion

En la actualidad, los Sistemas de Informacion (SI) desempefian un rol muy importante en el ambito de
la medicina, ya que permiten a los profesionales del area de la salud a satisfacer sus necesidades
esenciales en cuanto al tratamiento de los datos, esto con la finalidad de mejorar la calidad asistencial
ylo atencion primaria. Hoy en dia, gracias a los avances en la Ingenieria de Software y Sistemas de
Informacion ha sido posible ayudar a los profesionales de la salud a explotar y potenciar sus datos con
la finalidad brindar una prestacion del servicio de manera eficiente y eficaz.

La Medicina Nuclear (MN) es una especialidad médica que se centra en el uso utiliza radiofarmacos
para evaluar funciones corporales, para diagnosticar y tratar enfermedades [1]. Estos radiofarmacos
ayudan a obtener una imagen interna del cuerpo y poder aplicar un tratamiento adecuado para la
enfermedad. Como ninguno de los radiofdrmacos usados en MN existen en la naturaleza, la
radiofarmacia es la especialidad que se responsabiliza de la preparacién y dispensacion de los
radiofarmacos [2].

En el presente trabajo, se plantea aportar una solucion informatica® para el SMN y la URF del Hospital
Universitario Doctor Peset (HUDP) de Valencia para resolver los problemas a los que se enfrentan dia
a dia los médicos y radiofarmacéuticos respecto a la gestion de los datos. Ademas, tampoco cuentan
con las herramientas adecuadas para hacer un seguimiento de control de calidad sobre las materias
primas que reciben y administran a los pacientes. Estos problemas causan una pérdida de tiempo
irremplazable. Para ello, es vital garantizar la integracion de las actividades y la trazabilidad de los
procesos dentro del SMN y la URF.

En este Trabajo Fin de Grado (TFG) se presentan las fases de disefio, desarrollo e implementacion del
Sl, el cual estara basado en técnicas de modelado conceptual. Es importante destacar que para la fase
de desarrollo se han tenido en cuenta los requisitos que tiene que cumplir la APP y también se ha
realizado una evaluacion continua para tener un control sobre la evolucién de dicha APP. La APP
generada en el &mbito de este proyecto se denominaréa en lo adelante como “CalysapFénix”.

1.1. Objetivo General

El objetivo principal de este trabajo es el analisis, disefio y desarrollo de una aplicacién basada en
técnicas del modelado conceptual para la gestion y explotacion de los datos del SMN y la URF del
Hospital Universitario Doctor Peset (HUDP) de Valencia.

En este TFG se busca facilitar un Sl que permite mejorar la gestion de los datos del servicio de
Medicina Nuclear y proveer una solucidn software que ayude en la integracion de las actividades dentro
del SMN y la URF. En primer lugar, se planifica el desarrollo con el apoyo de los expertos clinicos del
HUDP con la finalidad de analizar y observar la situacién actual del servicio. En segundo lugar, tras el
desarrollo, implementacién y validacién, se procederia a la instalacion en el entorno de produccion
para su uso en el SMN vy la URF.

Para la consecucién de este objetivo principal se desarrollan los siguientes objetivos especificos:

e Realizar un estudio y analisis del dominio para la generacién del Modelado Conceptual,
modelo conceptual de la Medicina Nuclear y Radiofarmacia (MCMNR), el cual servira de
soporte para el disefio y desarrollo de la solucién software (CalysapFénix).

e Realizar un andlisis de requerimientos (requisitos funcionales y no funcionales) de la
plataforma software (App), la cual estard basada en el modelo conceptual definido en el
objetivo anterior.
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e Disefar y desarrollar la herramienta software, realizando como paso preliminar un estudio de
distintas tecnologias a considerar para su uso durante la fase de desarrollo de la App.

e Ejecutar una validacién preliminar (Prueba de concepto) de la APP junto a los expertos
clinicos del HUDP.

Una vez establecidos los objetivos, surgen las siguientes preguntas de investigacion (Pl), las cuales
iremos resolviendo a lo largo de este TFG.

e PI1. ;Como caracterizar conceptualmente el dominio de estudio?

e PI2. (Es posible extender el modelo conceptual analizando los requisitos y afiadiendo
mas modulos para mejorar la gestion de los datos?

e PI3. (Qué tecnologias facilitan el desarrollo de una interfaz intuitiva basando en el
MCMNR definido para el dominio de estudio?

e PIl4. ;Cudl es la estrategia de verificacion y validacién para evaluar las funcionalidades
de la herramienta CalysapFénix?

1.2. Problema del proyecto

Cada dia los profesionales del area de la salud se enfrentan a grandes retos a la hora de consultar
informacion y sintetizar los resultados obtenidos. La gestion de datos en el servicio de medicina nuclear
es un proceso muy profundo y complicado, si ho cuentan con las herramientas adecuadas los tiempos
de las tareas se multiplican considerablemente.

Hoy en dia, los servicios de MN y RF se encuentran con una gran variedad de problemas al momento
de gestionar sus datos, ya que cuentan con una solucion que presenta una alta complejidad en temas
de: i) adaptacion de las legislaciones vigentes asociadas a los criterios de calidad [41], seguridad y
eficacia en la preparacion de radiofarmacos, ii) actualizacién de sus requerimientos para lograr
satisfacer las necesidades actuales del servicio de MN/RF, y iii) integracién de las actividades dentro
del servicio de MN para facilitar la explotacion de los datos que permita desarrollar la actividad
asistencial de forma eficiente y productiva.

El problema principal ocurre a la hora de gestionar los datos porque dentro del SMN intervienen varios
modulos y se requiere cubrir todas las caracteristicas compartidas entre el Servicio de MN y la Unidad
RF. Porque dentro del SMN la procesion de los radiofarmacos es un factor con alta importancia en el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades. La solucion actual no les aporta una gestion y obtencién
de los datos, por eso, se necesita hacer una recopilacion estandarizada de los datos para mejorar la
eficiencia y eficacia del trabajo asistencial.

Por un lado, como el sistema estd técnicamente obsoleto, no existen mecanismos de seguridad y
privacidad de los datos. Por otro lado, tampoco tienen un control de seguimiento para las materias
primas que reciben y administran a los pacientes, en los que el coste de estos tipos de medicamentos
es muy elevado. Mediante el SI propuesto se busca reducir estos costes, lo cual permitiria controlar las
pérdidas econdémicas con la finalidad de ayudar en el proceso de toma de decisiones en el entorno
clinico.

En este trabajo se busca hacer frente a estos problemas facilitando una solucién software que permita
a los expertos clinicos mejorar la gestion de los datos y el seguimiento de control de calidad de una
manera segura y precisa.



1.3. Contexto: Medicina Nuclear & Radiofarmacia
£ Servicio de Medicina Nuclear

La Medicina Nuclear (MN) es la especialidad que utiliza is6topos radiactivos(radiofarmacos) para
evaluar las funciones corporales y para diagnosticar y tratar enfermedades. Los radiofarmacos se
consideran medicamentos de uso especial y, tanto por la vertiente de “medicamento” como por la de
“radiactivo”, estan sometidos a una regulacion especifica [3].

La MN utiliza pequefias cantidades de materiales radiactivos que generalmente se inyectan, se inhalan
o se tragan. El material inyectivo viaja a través del area examinada y entrega energia en forma de
rayos gamma que son detectados por una camara especial. Este proceso puede llevar varios dias para
que el radiofarmaco viaje a través del cuerpo o puede tardar solo un dia 0 menos, porque la duracién
para los procedimientos varia considerablemente, segtn el tipo del examen [1][3].

La MN genera imagenes funcionales, con la camara gamma especial con emision de fotones
individuales (SPECT — single-photon emisién computerized tomography), muy especificas de una
funcion celular o de un sistema bioldgico, aportando muy poca cantidad de radiacidn al paciente. Son
exploraciones no molestas, aunque pueden ser largas, y no producen efectos secundarios [3].

Los médicos utilizan varias técnicas para explorar el cuerpo humano. Algunas de las cuales incluyen
métodos como rayos X, tomografias computarizadas, ultrasonidos, entre otros [4]. Utilizando estas
técnicas MN proporciona informacion para detectar enfermedades criticas.

Las imagenes obtenidas mediante la medicina nuclear pueden detectar: i) tumores, ii) aneurismas, iii)
flujo sanguineo irregular, entre otros [4].

Tras realizar un estudio sobre las imagenes el médico de MN envia un informe codificado al
peticionario.

4+ Radiofarmacia & Materia Prima

Como no todo el material radiactivo utilizado en MN existe en la naturaleza, la URF se encarga de
la preparacion y dispensacion de estos radiofd&rmacos para administrar a los pacientes. Para el
tratamiento de las enfermedades se utilizan varias materias primas, de las cuales puede haber frias y
calientes, tal y como se puede observar en la Figura 1. Entre las materias primas frias sélo hay el
equipo reactivo y, por el otro lado, entre las materias primas calientes hay radiofarmaco, generador
y precursor.

T Materia prima

Frio Calient

l l

Reactivo Generador Precursor Radlofarmaco

Figura 1: Tipo de Materias primas

e Radiofarmaco: Es el producto que contiene is6topo y esté listo para su uso para realizar la
exploracion.

e Generador: Es el sistema que incorpore un isotopo (isétopo padre) que en su desintegracion
origine otro is6topo (isotopo hijo) que se utilizard como parte integrante de un radiofarmaco.

e Equipo reactivo: Es una materia prima fria y no tiene actividad, se debe combinarse con el
isdtopo para conseguir un radiofarmaco final.
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e  Precursor: Todo radionucleido producido industrialmente para el marcado radiactivo de otras
sustancias antes de su administracion.

1.3.1. Flujo del trabajo del SMN & Radiofarmacia

A continuacion, en la Figura 2 se presenta el flujo de trabajo dentro del SMN y la URF en HUDP.

Figura 2: Flujo del trabajo en el SMN y la URF

El proceso comienza cuando llega (1) una solicitud desde la aplicacion ORION-Clinic. ORION-Clinic es
un Sl orientado para transformar el uso de la informacion en la practicas clinica, administrativa y asistencial
de los hospitales [37]. En la solicitud se requieren una o varias técnicas para hacer una o varias
exploraciones. El médico revisa la solicitud y decide si es aceptada o rechazazada (2).

Tras la validacion del médico. La secretaria introduce los datos del paciente en la aplicacion Calysap (3) y
comprueba si existe el paciente en el sistema, si existe, se le programa la secuencia de la exploracion, si no
esta, se da de alta al nuevo paciente y se le asigha un nimero de medicina nuclear (NMN). La secretaria
tiene una conexion con la herramienta IRIS [42], la cual captura los datos del paciente. Se identifica al
paciente con el nimero de historia clinica (NHC).

Una vez cuando ya estd programada la secuencia de la exploracion, se puede generar el listado (4) de las
exploraciones programadas para un/varios dia/s en concreto. Este listado es necesario porque los
radiofarmacéuticos consultan la hora y otros detalles de los pacientes para programar, pedir y prepara los
radiofarmacos. Los médicos necesitan saber qué trabajo hay que hacer, porque incluye exploraciones con
radiofarmacos y otras acciones.

El médico revisa el listado y lo firma (5). Después los técnicos/enfermeros comprueban el horario y
proceden a organizar su trabajo por camara y por el equipo detector (6). A continuacion, el listado pasa a
la Unidad de Radiofarmacia y el radiofarmacéutico lo revisa y corrige si hace falta (7), en el caso de que se
modifique o ajuste algo, debera volver a firmar dicho listado.

Tras revisar el listado el radiofarmacéutico comprueba (8) en el almacén si tiene la cantidad suficiente y si
tiene actividad y no esta caducado, en el caso positivo lo podra utilizar para preparar, fraccionar y dispensar
para administrar. En el caso contrario si no tiene cantidad suficiente o esta caducado o no tiene actividad lo
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tendra que solicitar y volver a realizar el proceso de recibir/registrar, preparar, fraccionar y dispensar para
administrar.

Cuando el radiofarmaco ya esta preparado para administrar, enfermeria (9) se encarga de administrar al
paciente el radiofarmarco preparado y anota los detalles de administracidon en la ficha del paciente. Cuando
ya estd realizada la exploracion el médico escribe (10) los hallazgos y diagndsticos y codifica el informe y
lo envia al peticionario.

1.4. Metodologia del proyecto

Para la realizacion de este proyecto, se ha seguido la metodologia de investigacion conocida como “Design
Science”. Design Science es una metodologia de investigacion mas extendida dentro de los sistemas de
informacion que propone la construccion de los artefactos para brindar una solucién util y efectiva a un
problema de un dominio dado. El artefacto debe ser una solucion innovadora a un problema no trivial. El
establecimiento del artefacto y del contexto nos permite saber cuales son los problemas que estamos
investigando [5][6].

En nuestro caso, de acuerdo con la problematica que se intenta abordar en este trabajo, se puede indicar que
el artefacto generado es un:

+ Sistema de Informacion para la Gestion de Datos del Servicio de Medicina Nuclear y
Radiofarmacia.

Y el contexto estaria formado por:
+ EISMNYy la URF del HUDP.

Wieringa en 2014 en su libro “Design Science Methodology for Information Systems and software
Engineering” propuso la idea de aplicar la metodologia de Design Science en los campos de los Sistemas
de Informacién y en la Ingenieria de Software. Design Science se aplica para resolver problemas de
investigacién e ingenieria. Por un lado, se aplica para disefiar un artefacto para mejorar un contexto
problematico (problema de ingenieria). Por otro lado, se utiliza para contestar a preguntas de conocimiento
sobre el artefacto del contexto (problema de investigacion) [5].

Implementation evaluation =
Design Problem investigation

implementation

*Stakeholders? Goals?

Engineering \*Conceptual problem framework?

Cycle *Phenomena? Causes, mechanisms, reasons?
*Effects? Positive/negative goal contribution?

Treatment validation Treatment design
+Context & Artifact - Effects? +Specify requirements!
«Effects satisfy Requirements? *Requirements contribute to goals?
*Trade-offs for different artifacts? +Available treatments?
*Sensitivity for different Contexts? *Design new ones!

Figura 3: Methodology Design Science

En este TFG, como es un problema de ingenieria se basa en seguir en ciclo regulativo de ingenieria, el cual
contiene las fases, que se presentan en la Figura 3 [6]:

Investigacion del problema
Disefiar la solucidn.
Validacion.
Implementacion.
Evaluacién.
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Identificacién del Definir los objetivos Analizar los requisitos
. y disefiar el modelo
porblema de la solucién
concpetual
|
4)
5) 6)

Disefio e

. . > Evaluacion
implementacién

Validacion

Figura 4: Metodologia utilizada

Segun sea el tipo del problema (ingenieria o investigacién) el ciclo seguido puede ser distinto. Como se ha
especificado anteriormente que es un problema de ingenieria, se comienza el ciclo con la identificacion del
problema (1) cual radica principalmente al momento de gestionar los datos dentro del SMN y la importancia
gue tiene esta solucion informatica dentro del servicio de MN. Tras identificar el problema, se establecen
los objetivos (2) y se plantean las preguntas de investigacién. A continuacion, se ha realizado un estudio
sobre las propuestas de trabajos ya existentes o los que se hicieron previamente en el mismo contexto
(estado del arte), para entender los conceptos tanto del MC, asi como la gestién de los datos genémicos.

Para proceder con el desarrollo de la investigacion, se realiza un estudio sobre el dominio del problema,
que es lo que dara lugar al MC (3). Ademas, también se ha realizado andlisis de requerimientos para
satisfacer con las necesidades esenciales del SMN y URF.

Tras analizar y disefiar los modelos se realizan reuniones de retroalimentacién (4) para revisar: i) el MC
generado, ii) propuesta de disefio de la App. Ya que son ellos quienes asumen el rol del usuario/cliente en
este proyecto. Una vez aprobado el modelo MCMNR se realiza el desarrollo e implementacion (5) teniendo
en cuenta el estudio y andlisis del estado del arte previamente realizado.

Por ltimo, en la fase de evaluacion (6), se evalGa todo el funcionamiento de la aplicaciéon segdn los
requisitos ya definidos previamente en la fase de analisis.

En esta metodologia hay una parte esencial que es la deteccion de aquellas personas interesadas que pueden
afectar de manera directa e indirecta a este proyecto, los cuales son conocidos como “Stakeholders”.

En este caso podemos identificar un conjunto de personas:

# Cliente: HUDP.
+ Usuarios: Otros hospitales de la Comunidad Valenciana también podrian llegar a verse
beneficiados.
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1.5. Estructura del proyecto

Una vez identificado el conjunto de los objetivos, la metodologia de investigaciéon y el problema del
proyecto, en la Gltima seccidn de este capitulo se presenta la estructura del resto de los capitulos del TFG.

e Capitulo 2: En este capitulo se realiza un estudio sobre el estado del arte asociado a este proyecto,
acerca del SMN y la URF presentando las aplicaciones que utilizan actualmente. En primer lugar, se
introduce el concepto del modelado conceptual y MDD. En segundo lugar, se introducen los trabajos
relacionados del modelado conceptual y MDD en el contexto clinico.

e Capitulo 3: En este capitulo se enumeran los requisitos funcionales y no funcionales de la aplicacion.
También se disefian los casos de uso asociados a los requisitos funcionales y se muestran los mockups
que hacen referencia a distintas vistas del sistema.

e Capitulo 4: En este capitulo se define el MC y se presentan las clases implicadas durante todo el flujo
de trabajo que hay dentro del SMN, desde que llega la solicitud hasta codificar el informe clinico para
enviar al peticionario.

e Capitulo 5: En este capitulo se realiza disefio e implementacion de la solucién y se presenta el disefio
estructural, funcional y disefio de la interfaz para el desarrollo de la aplicacion. También se presentan
las tecnologias empleadas para el desarrollo del sistema.

e Capitulo 6: En este capitulo se introducen las pruebas realizadas sobre el software desarrollado (a
nivel de prueba de concepto) para validar el correcto funcionamiento de la aplicacién.

e Capitulo 7: En este capitulo se realiza una representacion visual de la aplicacion “CalysapFénix”
relacionando con los casos de uso definidos en el capitulo 3.

e Capitulo 8: Por tltimo, se destacan las conclusiones provisionales que hemos podido sacar durante el
desarrollo del proyecto y se resolveran las preguntas de investigacion planteadas en el primer capitulo.
Ademas, se plantean los puntos futuros que se efectuaran a continuacion de lo realizado en este TFG.
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Capitulo 2. Estado del Arte

La gestion de los datos del SMN y la URF es un tema importante dentro del area de salud, ya que por un
lado tienen que realizar exploraciones para analizar las partes sensibles del cuerpo facilitando la deteccion
de enfermedades criticas y, por el otro lado, tienen que preparar los radiofarmacos en la URF para
administrar a los pacientes.

Como hoy en dia no cuentan con herramientas adecuadas para conseguir el objetivo del servicio, necesitan
una solucién informatica que satisfaga las necesidades del SMN y la URF. Para conseguir este proposito,
en este TFG se busca aportar una APP basada en técnicas del modelado conceptual y MDD, ademaés en las
distintas secciones que vienen se presentan varios trabajos relacionados basados en técnicas del modelado
conceptual y MDD en el contexto clinico.

2.1 Modelado Conceptual & MDD

Hoy en dia, hay varios campos donde se aplica el MDD, entre los cuales podemos mencionar las &reas de:
educacion, sanidad, tecnologia, entre otros. Esto ha repercutido de manera positiva para ayudar a los
informaticos para establecer un analisis de requerimientos que se ejecutan durante el desarrollo de software.
MDD ofrece ventajas de productividad sobre otros métodos de desarrollo porque: i) el modelo simplifica
el proceso de ingenieria, ii) representan los comportamientos o acciones previstos de un producto de
software antes de comenzar la codificacién [7]. Una de las principales ventajas de desarrollar sistemas
complejos mediante un enfoque MDD es que se construyen utilizando conceptos independientes de la
tecnologia de implementacion y més cercanos al problema [8].

El modelado conceptual juega un papel importante durante el desarrollo del sistema. En el contexto de los
Sl, el “modelado conceptual” es una tarea fundamental para obtener una descripcion del problema que
ayuda a entender el dominio del problema, definiendo las relaciones existentes entre las entidades
involucradas, tal y como se puede observar en la Figura 5 [9]. Es importante destacar que, si no esta bien
definida la parte del modelado conceptual, seria muy dificil implantar el sistema adecuadamente con el
correcto funcionamiento, ya que la implementacion del sistema se construird automaticamente a partir de
su esquema.

Segln Olive [10] cuando se disefia un sistema de informacion, el modelado conceptual es la actividad que
obtiene y describe el conocimiento general que el sistema necesita conocer. Cuando se representa un Sl
debe satisfacer los siguientes objetivos principales:

+ Optimizar la inteleccidn de un Sl representativo.

+ Permitir la emisién eficiente de los detalles del sistema entre las partes interesadas.

# Facilitar un punto de referencia para que los disefiadores de sistemas obtengan
especificaciones del sistema.

Conceptual
Model

—

Execution

—

- Verification

|

Transformation
-————>
Comparison

Executable
Model

Figura 5: Modelado conceptual [9]
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Actualmente, han tenido lugar gran cantidad de trabajos que centran sus esfuerzos a la aplicacién del MC
a entornos clinicos y genémicos. En el siguiente apartado se definen unos trabajos relacionados en esta
linea de trabajo para el contexto clinico.

2.1.1. Trabajos relacionados MC & MDD

Entender el comportamiento de genoma humano es complicado y dificil. A través de numerosos estudios,
se ha demostrado la eficacia de la aplicacion de MC en el contexto clinico. A continuacidn, se presentan
varios trabajos con el objetivo comdn de desarrollar una solucion Sl que sirva de apoyo a los expertos
clinicos en el &rea de salud.

Pastor (2020) en su trabajo demostré como los modelos conceptuales pueden desempefiar un papel esencial
para gestionar eficazmente los “datos gendmicos”, ofrece una solucién que ayuda a los investigadores a
procesar, organizar y almacenar la informacion centrandose en los datos mas relevantes y minimizando el
impacto que puede causar la sobrecarga en el contexto clinico, porque estos datos deben ser accesibles,
informativos y fiables. [11]

Se han realizado varios trabajos concretamente para entender el impacto de modelado conceptual en el
genoma humano, Reyes Roméan (2018) presentd en su Tesis Doctoral la evolucion de un Modelo
Conceptual del Genoma Humano (MCGH), el cual pretende proporcionar una comprensién clara y precisa
del genoma humano, y que ayuda a potenciar el conocimiento existente en este dominio [12]. En este
sentido, relacionado con el estudio anterior, Garcia S.A. en el afio 2019 abordd un problema asociado a la
gestion de datos gendmicos. Demostré en su trabajo el beneficio de disefiar los modelos conceptuales y de
qué forma pueden ayudar a obtener una soluciéon mejor proporcionando toda la informacion del dominio
[13].

Para abordar un diagnostico preciso, los expertos clinicos deben realizar una blsqueda en los repositorios
de los datos (genémicos) disponibles para la comunidad investigadora. Sin embargo, la gran cantidad de
fuentes de datos heterogéneas y dispersas que almacenan informacion sobre las asociaciones entre genes y
enfermedades, asi como su nivel de calidad variable, dificultan el proceso de determinar si las variantes
encontradas en la secuencia de ADN de la muestra de un paciente son clinicamente relevantes. Le6n Palacio
(2018) ha presentado en su trabajo un método sistemético basado en técnicas del modelado conceptual y de
gestion de datos para abordar los problemas mencionados con el objetivo de ayudar al diagnéstico
genodmico de una enfermedad. Como se ha mencionado anteriormente, entender el comportamiento de
genoma humano es una tarea complicada ya que intervienen multiples elementos, los cuales participan en
desarrollo de la vida. [14].

En el afio 2019 Arevshatyan, et.al. realiz6 un estudio sobre la enfermedad “Neuroblasma” la cual requiere
una gestion eficiente de datos multidisciplinarios. El uso de técnicas de MC ayuda a definir y estructurar el
dominio del Neuroblastoma, sirviendo de base para determinar la informacién necesaria para el diagnostico
de la enfermedad. Es importante destacar que un Sistema de Informacion Gendémica (SIG) basado en un
modelo conceptual permite mejorar la adaptacion de los nuevos requerimientos y conocimientos del
dominio, y simplifica enormemente la integracion y gestion de datos heterogéneos y homogéneos [15].

Solis (2018), present6 un trabajo sobre la exploracion de bases de datos gendémicos por modelado
conceptual. Cada dia los profesionales en al area de medicina enfrentan grandes retos a la hora de consultar
informacion y sintetizar los resultados obtenidos. Es ahi donde el MC interviene y después de obtener la
informacion deseada permite encontrar coincidencias desde otras fuentes del mismo concepto. Para ello
han expuesto tareas de depuracion y se muestran los resultados obtenidos con estadisticas que se han podido
establecer en la exploracién de las bases de datos [16].

Por dltimo, analizando los estudios realizados en el contexto clinico, se ha encontrado trabajo de
investigacién en el campo de MN. en la cual Ruiz (2017) realiz6 un estudio relacionado a la toma de
imagenes para realizar los informes diagndsticos y las intervenciones radioldgicas. Los informes realizados
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por los expertos clinicos impiden la variabilidad de contenido, porque las exploraciones realizadas en la
MN son para enfermedades concretas y deben ser consensuados entre el médico nuclear y el médico
peticionario. En su trabaj6 implanté una herramienta de innovacién en tres campos fundamentales para
ofrecer mejor diagnostico, cuidado y atencion al paciente [17].

Las tecnologias y lenguajes de programacién han estado evolucionando constantemente y la creciente
complejidad del software ha sido principal motivacién de la industrializacién del desarrollo del software.
En particular, los enfoques de Ingenieria Web Dirigida por Modelos (Model-Driven Web Engineering,
MDWE) tienen como misién mejorar el proceso de desarrollo de aplicaciones Web enfocéandose en las
tareas de modelado y en 2016 un equipo formado por los profesoresde la rama de informatica presentd en
el articulo “25 Years of Model-Driven Web Engineering: What we achieved, What is missing ", la evolucién
de los enfoques de modelado y disefio desde los primeros afios del campo de investigacion (mediados de
los 90) detallando los principales factores que dirigieron la evolucion, y discutiendo las principales
fortalezas y debilidades de algunos de los factores [18].

Pastor (2022) en su articulo “An Advanced Search System to Manage SARS-CoV-2 and COVID-19 Data
Using a Model-Driven Development Approach” dentro del dominio de la salud, demostr6 las ventajas y
desventajas para el usuario final de construir sistemas de informacion avanzados utilizando un enfoque de
MDD con la finalidad de integrar datos heterogéneos y complejos utilizando un soporte ontolégico como
base. Para justificar el analisis realizado en su estudio han construido una base de datos para integrar datos
sobre diferentes aspectos del SARS-CoV-2 utilizando este enfoque [20].

A continuacion, en la Tabla 1 se presenta un resumen con todos los trabajos mencionados previamente.

Autor Afio Descripcion del proyecto.

Reye Roman, J.F. 2018 Definicion del modelado conceptual para evitar la complejidad con
los datos genémicos.

Ledn, Palacio, A. 2018 Desarrollo del sistema basado en MC para abordar los problemas con
el objetivo de ayudar al diagndstico genémico de una enfermedad.

Arevshatyan, S. 2019 Gestidn de los datos clinicos aplicando a neuroblastoma.

Pastor, O. 2020 Aplicacion del modelo conceptual para organizar, almacenar y
procesar la informacion.

Solis, V.A. 2018 Exploracion de base de datos gendmicos aplicando MC.

Ruiz, M.E. 2017 Una App para gestion integral en MN.

Garcia, S, A. 2019 Gestién de datos genémicos basada en MC.

Santiago, M. 2006 Estudio sobre la eficiencia de aplicar MDD para desarrollar software
de principio a fin.

Pastor, O. 2022 Desarrollo de base de datos aplicando el MDD.

Tabla 1 Resumen de los trabajos MC & MDD.

2.1.2 Herramientas basadas en el Paradigma MDD

Hoy en dia existen infinidad de metodologias y lenguajes de modelado para el desarrollo de aplicaciones
para diferentes plataformas. En el paradigma MDD existen infinidad de herramientas y framework, en este
trabajo solo se van a presentar: Enterprise Architect y Eclipse.

Eclipse: Eclipse es una plataforma abierta y de libre distribucion. En su desarrollo han participado
importantes empresas como IBM, Intel, Motorola, entre otros [21]. Es facil de usar y requiere run-time de
Java (jre).

La Figura 6 muestra el entorno del trabajo de esta plataforma [21]:

e Workspace: Directorio para la gestion de espacio de trabajo donde se almacenan todos los
proyectos relacionados.

e View(vista): Son las vistas de la herramienta para estructurar y localizar mas facil la
informacion relevante.
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e  Perspective: Es una configuracion de las vistas que estan relacionados entre si.

| J ava Perspective I
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Figura 6: Eclipse [21]

#+ Enterprise Architect: Es una herramienta disefiada para visualizar, analizar, modelar y testear
todos los sistemas software. No s6lo ayuda para disefiar los modelos sino también permite hacer
una navegacion desde em modelo al cédigo fuente, tal y como se puede observar en la Figura 7
[22].

Las funciones de gestion de requisitos incorporadas en el Enterprise Architect pueden utilizarse para [22]:

Definir un modelo de requisitos organizado y jerarquico.
Rastrear la implementacién de los requisitos del sistema a los elementos del modelo.
Buscar e informar sobre los requisitos.

Realizar andlisis de impacto de los cambios propuestos en los requisitos.

Enterprise Architect soporta la generacion e ingenieria inversa del cddigo fuente para los lenguajes mas
populares, incluyendo:

~y .

Cy C++, Java, C#, PHP y Python.
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Figura 7: Enterprise Architect[23]

2.2 Soluciones informaticas dentro del SMN y URF

Actualmente, el SMN y la URF disponen de varias herramientas informaticas para gestionar los datos, pero
la aplicacién que actualmente utilizan para gestionar los datos dentro del SMN y la URF no esta actualizada
ni tiene soporte y no solo eso, sino que no integra la legislacion/normativa vigente. Por estas razones no
pueden cumplir con las necesidades bésicas del servicio.

A continuacion, se presentan las aplicaciones que utilizan en el SMN y la URF del HUDP.

+ Calysap

Es la aplicacién que actualmente esta siendo utilizada dentro del SMN y RF para gestionar los datos,
pero esta solucién actual no satisface las necesidades del servicio, porque, por un lado, es un sistema
que utiliza tecnologias obsoletas y por el otro lado no tiene soporte ni mantenimiento para desarrollar
la actividad asistencial. Tampoco cumple con la legislacion/normativa vigente [41]. Al no haber una
solucién asequible, estan teniendo varios problemas a la hora de gestionar los datos porque se enfrentan
a problemas de seguridad y privacidad de los datos. Por eso en este TFG se busca aportar una solucién
que permita abordar los problemas existentes.

#* Orion-Clinic

Es la aplicacién donde se encuentra toda la historia clinica del paciente. Es un sistema que se utiliza en
toda la Comunidad Valenciana (ver Figura 8), con una clara orientacion hacia la préctica clinica
cotidiana, enfocado a mejorar la atencién al paciente y los resultados en salud, por ejemplo, i) ayudar
en la actividad de los profesionales sanitarios, ii) incrementar la eficiencia del proceso asistencial en
su conjunto, y iii) facilitar la continuidad asistencial de los ciudadanos. [24]
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= Orion Clinic

Orrion clinic

Figura 8: Aplicacion Orion clinic [25]
+ Syngo via

Es el sistema que presenta un rol intermediario entre la adquisicion de las imagenes en los equipos del
servicio y el procesado para alargarlos o enviarlo al PACS. La valoracion de las imagenes también se
hace en Syngo via (ver Figura 9). Este sistema ofrece un conjunto completo de aplicaciones y
herramientas para la lectura en 3D y la visualizacién avanzada, desde la radiologia general hasta la
oncologia, desde la atencion cardiovascular hasta la neurologia [26].

Figura 9: Valoracion de la imagen a través de Syngo via

4+ PACS (Picture archieving and Communications System)
Es el sistema donde estan todas las imagenes almacenadas de toda la comunidad Valenciana.

Actualmente el SMN y la URF exigen disponer de una solucion informatica que permita integrar y gestionar
toda la informacion relevante tanto para el diagnostico como para el tratamiento de los pacientes. Como
parte del estado del arte, se ha realizado estudio sobre los trabajos ya existentes basandose en técnicas del
MC y MDD en el contexto clinico. Sin embargo, en el contexto en el que se aplican estas técnicas requiere
de un conocimiento adicional para comprender desde una perspectiva médica. Todos estos trabajos se han
desarrollado en el mismo contexto y con el mismo objetivo de construir un SI que sirva de apoyo, pero en
distintas areas de la salud como, por ejemplo, oncologia pediatrica (neuroblasma), MN, entre otros.

En el siguiente capitulo, se van a definir los requisitos que describen el funcionamiento de la aplicacién
desarrollada durante este TFG. En primer lugar, se presentaran los requisitos funcionales y no funcionales
del proyecto CalysapFénix, y, en segundo lugar, se presentaran los distintos mockups generados (partiendo
de los requisitos previamente definidos) para su posterior puesta en practica, este método de trabajo ha sido
atil para validar con los expertos clinicos el grado de consecucién de los objetivos definidos para el
proyecto.
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Capitulo 3. Analisis de Requerimientos

En esta seccion se plantea el analisis de requerimientos para el proyecto CalysapFénix. El analisis de
requerimientos se aplica para analizar bien el comportamiento de la aplicacion, es imprescindible durante
el desarrollo de Sl y también ayuda a examinar las caracteristicas fundamentales que engloba nuestro
proyecto, de acuerdo con las necesidades del cliente. Es una etapa donde se intenta desarrollar las
funcionalidades de la aplicacién para no perder tiempo durante el disefio y la implementacién. En primer
lugar, se listan los requisitos funcionales y no funcionales. En segundo lugar, se disefian los casos de uso
para presentar el funcionamiento. Por ultimo, se presentan los mockups que se han servido para validar el
funcionamiento de la aplicacion junto a los expertos clinicos.

3.1. Requisitos funcionales

Los requisitos funcionales son aquellas caracteristicas que la solucién software debe satisfacer u ofrecer. A
continuacidn, se presenta un listado con los requisitos funcionales, los cuales fueron obtenidos en distintas
sesiones con los médicos del HUDP. Para ello, se han definido los requisitos que tiene que cumplir la
aplicacion y también se han identificado en una tabla los requisitos junto con los roles de usuario para su
interaccion entre el usuario y el ordenador.

El sistema debe permitir:

Gestionar los accesos y usuarios a la App (inicio y cierre de sesién).

Gestionar los datos del paciente, los datos administrativos y personales (SIP, Nombre, etc.).

Realizar la busqueda por pacientes a través de su SIP o el nombre completo.

Dar de alta y de baja al paciente.

Seguir la informacién que pueda influir durante la realizacion de la exploracién (citacion,

actividad, administracion, entre otros).

Gestionar (editar, eliminar o afiadir) los detalles de las exploraciones.

Consultar las exploraciones asignadas a un paciente.

8. Realizar el seguimiento de control de calidad de los equipos, facilitando la visualizacion e
inclusion de los detalles de las revisiones realizadas.

9. Listar los equipos del SMN filtrando por nombres y segln el estado de la revision.

10. Generar e imprimir informes de las consultas realizadas en el sistema en formato *.PDF.

11. Realizar consultas en el sistema sobre los informes clinicos que estan pendientes de validacion.

12. Gestionar los datos de las tablas basicas.

13. Realizar busquedas sobre las tablas basicas, filtrando por los cddigos y nombres.

14. Listar los lotes registrados en el almacén.

15. Procesar la recepcion de materia prima, para realizar esta tarea se deben introducir los datos y
comprobar si cumple con todas las condiciones por ejemplo si el producto recibido ha sido recibido
a una temperatura adecuada, y enviar el producto recibido al almacén.

16. Consultar los lotes vencidos por la fecha o por la actividad (en el histdrico).

17. Procesar la preparacion de los lotes a administrar, en este proceso se prepara el lote mezclando
con otras primas disponibles, por ejemplo, se puede mezclar el generador con la elucion y se
convierte en un lote del radiofarmaco para administrar.

18. Procesar el fraccionamiento de los radiofdrmacos preparados segln la actividad y cantidad
requerida, por ejemplo, si tenemos un lote preparado de 100ml y se necesita una jeringa de 10ml
pues en este caso se fraccionaria sacando una jeringa de 10 ml de estos 100ml ya preparados.

19. Procesar la dispensacién de los lotes ya creados, en este proceso se preparan las etiquetas para los
lotes que se encuentran listos para administrar.

20. Consultar las materias primas registradas pendientes del control.

agrwdpE

N o

En la Tabla 2 se presentan los distintos usuarios definidos para utilizar la App, asi como, las
funcionalidades a las cuales podran acceder:
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N° | Requisito funcional ENF | SEC | MMN | RFR | ADM | RFC

1 El sistema permitira a los usuarios el inicio y el < W < < e <
cierre de sesion.

2 | Gestionar los datos del paciente, los datos < e
administrativos y personales.

3 Realizar la busqueda por pacientes a través de su e < « « <
SIP o el nombre completo.

4 Hacer el seguimiento de control de calidad, e W e « <
facilitando visualizacion e inclusion de los
detalles de las revisiones realizadas.

5 El usuario podra dar de alta y baja al paciente. w4 4

6 | Gestionar los datos de las tablas basicas (Editar, 4
Eliminar, Afadir).

7 | Hacer la basqueda sobre las tablas bésicas, « « v
filtrando por los codigos y nombres.

8 Consultar los datos de los radiofarmacos filtrando W4 4 «
por fecha, id y nombre.

9 | Gestionar los datos de los radiofarmacos. « W

10 | Obtener la informacion que pueda influir durante e e i i
la realizacion de la exploracion (citacion,
actividad, administracion, entre otros).

11 | Generar e imprimir informes de las consultas « « « «
realizadas en el sistema en formato *.PDF.

12 | Gestionar los detalles de las exploraciones. « & W g <

Tabla 2: Requisitos funcionales
3.2. Requisitos no funcionales
Los requisitos no funcionales son aquellos que especifican criterios que pueden utilizarse para valorar el

funcionamiento de un sistema, son las propiedades que debe satisfacer el sistema. Para ello, en la Tabla 3
se han clasificado unos requisitos no funcionales:

N° | Requisitos no funcionales Categoria Prioridad

1 | El sistema no debe de tardar mas de 2 segundos en la carga de | Eficiencia/ Alta
informacion del paciente o de las exploraciones. Rendimiento

2 | La aplicacion no debe blogquearse en ningin momento mientras se | Consistencia. Alta
esté utilizando.

3 | Laaplicacion debe tener una interfaz intuitiva para los usuarios. Usabilidad. Alta

Tabla 3: Requisitos no funcionales

3.3. Diagrama de Casos de uso

Los diagramas de casos de uso (CU) sirven para definir la interaccion entre el usuario y la aplicacion.
Principalmente ayuda a describir requisitos funcionales. Para su desarrollo se ha considerado el uso de
diagramas UML, el lenguaje unificado del modelado (UML, por sus siglas en inglés) permite realizar la
representacion conceptual y fisica de un sistema.

A continuacion, se van a desarrollar varios casos de uso, los cuales se han dividido en varios diagramas de
acuerdo con las secciones y roles, esto con la finalidad de comprender mejor el problema del proyecto.

En primer lugar, se presenta un CU general que refleja la vision global de la aplicacion, tal y como se puede
observar en la Figura 10.
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A continuacion, esta el diagrama de caso de uso para acceder a la aplicacion. Un usuario registrado podra
acceder a la aplicacién haciendo Login y si no esta registrado primeo tendra que registrarse y una vez
activado el usuario ya podra acceder a la aplicacién, estas funciones estan representadas en la Figura 11.

Acceso al Sistema }--Include - ---- - - >{ Iniciar sesién / Login

<.
Usuario registrade -

“Administrador activa la
cuenta.

Usuario no registrado

Figura 11: CU registro y acceso a la App

Para comprender bien los casos de uso, se han construido una serie de plantillas de CU que contienen los
siguientes datos:

CuU Nombre del caso de uso (CU).
Descripcion 1. Descripcidn del objetivo.
Actor 2. Actor (usuario que lleva a cabo la accion).
Cond-previa 3. Condici6n previa.
Flujo 4.  Flujo y post-condicidn.
Estado final 5. Estado final de la ejecucidn.
Tabla 4: Estructura Caso del uso
Cul Iniciar Sesion
Descripcion Acceder a la aplicacién como usuario registrado y activado.
Actor Usuario registrado
Cond-previa Estar registrado en el sistema.
Flujo Introducir el usuario y la contrasefia.
Estado final Acceder a la aplicacion. Redirige al menu de la aplicacion.

Tabla 5: Caso del uso Iniciar sesion
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Ccu2 Registrarse
Descripcioén Acceder a la aplicacion como usuario no registrado.
Actor Usuario no registrado.
Cond-previa -
Flujo Introducir los datos para registrarse (nombre, apellido, grupo,
correo, contrasefia).
-Teclea el bot6n aceptar.
-Administrador activa la cuenta.
-Se puede iniciar sesion introduciendo el usuario y la contrasefia.
Estado final Podra acceder a la aplicacion como usuario registrado.

Tabla 6: CU Acceso a la App

A continuacion, se presenta n los distintos casos de usos para los distintos médulos de la aplicacion.

Maddulo del Paciente: Este modulo se utiliza para gestionar los datos administrativos y personales del
paciente. Dentro de este médulo podemos observar las exploraciones asignadas al paciente, también se
podra consultar el detalle de las exploraciones y de los radiofa&rmacos que han sido administrados al
paciente. Si en el momento el paciente tiene asignada alguna exploracion se podra ver el detalle de la
administracién del radiofarmaco, las cuales vienen representadas en el diagrama de casos de uso de la

Figura 12.
paciente.
E:rénd
Extend Extend
Extend  Eonsultar Informacion deh . Gestionar las
_____
Actor [;!le‘m
Extend ; Extend -
- exploraciones,
Gestionar |a seccion de
ADM-RF X
X Extend
t‘xlend H
onsultar lformadon d Consultar los detalles)
Figura 12: CU Mddulo del paciente
CuU3 Buscar paciente
Descripcion Obtener un paciente a partir del patrén introducido para hacer
la bisqueda.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Iniciar sesion.
Flujo El usuario introduce los datos del paciente (SIP, nombre,
NMN, NHC).
El sistema muestra el paciente.
Estado final El sistema muestra los datos del paciente

Tabla 7: CU Buscar paciente



.

“Diseiio y Desarrollo de una Aplicacion Dirigida por Modelos para la Gestion de los Datos de un Servicio de
Medicina Nuclear y Radiofarmacia”.

CuU4 Gestionar paciente
Descripcioén Editar los datos del paciente.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Haber iniciado la sesién en la aplicacién
Flujo El usuario hace clic sobre el mena y selecciona la opcién
paciente.
e  Puede buscar al paciente introduciendo SIP y nombre.
e Selecciona el paciente.
e Puede editar los datos administrativos y personales.
Estado final Los datos del paciente quedan actualizados.
Tabla 8: CU Gestionar paciente
CU5 Consultar informacién del paciente
Descripcion Visualizar datos administrativos y personales del paciente.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Haber iniciado la sesién en la aplicacion
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
paciente.
e Puede buscar al paciente introduciendo SIP y nombre.
e Selecciona el paciente.
e El sistema muestra informacion del paciente.
Estado final Visualiza informacién del paciente.
Tabla 9: CU Consultar informacion
CU6 Dar de alta y baja al paciente.

Descripcion

Dar de alta y baja al paciente.

Actor

Usuario registrado.

Cond-previa Haber iniciado la sesidn en la aplicacion
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
paciente.
e El usuario busca un paciente, introduciendo SIP o el
nombre y puede dar de baja, seleccionando el bot6n
“Eliminar”.
e El usuario podra afiadir nuevo paciente con el bot6n
“Anadir”.
Estado final Se actualiza la lista de los pacientes.
Tabla 10: CU Dar de alta y baja al paciente
Cu7 Listar exploraciones.
Descripcion Visualizar las exploraciones asignadas a un paciente.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Haber iniciado la sesidn en la aplicacion.
Flujo El usuario hace clic sobre el ment y selecciona la opcion
paciente.
e El usuario introduce los datos del paciente.
e  Elegir la opcion de todas las exploraciones.
Estado final El sistema muestra un listado con todas las exploraciones

asignadas al paciente.

Tabla 11: CU Listar exploraciones




Cu8 Gestionar exploraciones.
Descripcioén Afadir, editar o eliminar las exploraciones.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Iniciar sesién en la aplicacion.
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
paciente.
e Puede buscar al paciente y selecciona la opcion “Todas
las exploraciones”.
e Seleccionas el boton de “Anadir”.
e El sistema redirigiré a la ventana de la “Exploracion”.
e Elsistema muestra los detalles de la exploracion para
editarlo o eliminarlo.
Estado final Queda actualizada la informacién de las exploraciones.
Tabla 12: CU Gestionar exploraciones
CuU9 Consultar exploracién.
Descripcion Permite consultar los datos de la exploracion.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Haber iniciado la sesidn en la aplicacién
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
paciente.
e Seleccione la opcion “Todas las exploraciones”.
e Elige una exploracién de la lista.
Estado final Se muestra los datos de la exploracién seleccionada.
Tabla 13: CU Consultar exploracion
Cu10 Consultar Administracion RF.
Descripcion Permite consultar los datos de la administracion del radiofarmaco.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Iniciar sesién.
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
paciente.
e Seleccione la opcion “Administracion RF”.
Estado final Se muestra los datos de la administracion del RF asignada al
paciente elegido.
Tabla 14: CU Consultra Administracion RF
Cu11 Gestionar Administracion RF

Descripcion

Permite editar los datos de la administracion RF.

Actor

Usuario registrado.

Cond-previa Iniciar sesion.
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcion
paciente.
e  Seleccione la opcion “Administracion RF”.
e  El usuario podra editarlo y guarda los detalles.
Estado final Se actualiza la informacién en la ficha del paciente.

Tabla 15: CU Gestionar Administracion RF

Mddulo de mantenimiento: Este médulo se utiliza para gestionar todas las tablas auxiliares. En este
modulo se puede consultar y gestionar el detalle de las tablas basicas, estas funciones vienen representadas
en la Figura 13, dentro de estas tablas basicas se incluyen: “Centros”, “Radiofarmacos”, “Generadores”,
“Proveedores”, “Fabricantes”, “Poblaciones”, “Provincias”, entre otras.
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A

Actor

Extend
Seleccionar la tabla basica del ™\ ___.....---- Gest\c;na:c\z tabla
menu
<. Extend

Extend ' .
: . Consultar la tabla
Inicio Sesién bési
dsica

Figura 13: CU Mddulo de mantenimiento

CU12 Seleccionar la tabla basica del menu.
Descripcién Permite seleccionar una tabla del mend.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Iniciar sesién.
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcion
“Mantenimiento”.
e El sistema muestra el menu del mantenimiento con todas
las tablas basicas.

o El usuario podra seleccionar una de las tablas
basicas del menu. Por ejemplo, tabla basica de
centros, proveedores, fabricantes,
exploraciones, etc.

Estado final El sistema muestra la ventana de la tabla seleccionada.
Tabla 16: CU Seleccionar la tabla basica
CU13 Gestionar las tablas basicas.
Descripcion Permite editar, afiadir o eliminar los datos de la tabla bésica
elegida.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Iniciar sesién.
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
“Mantenimiento”.
e Seleccione “el nombre” de la tabla.
e El sistema muestra todos los elementos de tabla
seleccionada.
e Selecciona un elemento de la lista.
e El usuario podra editarlo, eliminarlo y guardar los
detalles.
Estado final Se actualiza la informacion.
Tabla 17: CU Gestionar las tablas basicas
Cu14 Consultar los datos de la tabla basica.
Descripcion Visualizar el detalle de las tablas bésicas.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Iniciar sesién.
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
“Mantenimiento”.
e  Seleccione el nombre de” la tabla.
e El sistema muestra todos los elementos de la lista.
e El usuario selecciona un elemento de la lista.
Estado final El sistema muestra los detalles del elemento seleccionado de la
lista.

Tabla 18: CU Consultar los datos de la tabla basica




Maddulo de radiofarmacia: Este modulo se utiliza para procesar las fases que incluye desde la recepcion
de la materia prima hasta su dispensacidn, dicho proceso se puede observar en el diagrama de casos de uso
de la Figura 14.

e  Proceso de Recepcion: En esta tarea se pueden registrar nuevos lotes y por el otro lado, se puede listar,
consultar y gestionar los lotes ya creados. En el mismo proceso de recepcion también se incluye el
almacén para hacer el control de seguimiento, en el cual se pueden consultar los lotes segln el cddigo,
nombre, fecha de caducidad, y actividad. Si en algin caso no cumple con el control porque la actividad
es cero (0) o la fecha de caducidad ya se ha pasado se podria enviar directamente al histérico, esto con
la finalidad de que nadie pueda utilizarlo y quede bloqueado.

e Proceso de Preparacion: En esta tarea el radiofarmacéutico revisa los datos del paciente para ver la
actividad, y segun la actividad se prepara el lote del radiofarmaco. Antes de la preparacion se consulta
en el almaceén si estan disponibles las materias primas que se necesitan para preparar dicho lote.

e Proceso de Fraccidn: En esta tarea puede haber 2 casos, si el producto obtenido listo para administrar
es:

o Monodosis: No se hara nada.
o Multidosis: En este caso se fraccionaria el lote preparado para cada paciente.

(Consultar al histérico.
istar los lotes ya registradod
en el almacén

Extend
Procesar recepcion
Consltar el lote del
radiofarmaco
Procesar la Preparacisn

Sestionar los lotes ya
registrados pendientes dle
controf

Seleccionar un
proceso RF

__——~"
Extend
Anor

Figura 14: CU Mddulo de la Radioframacia

CU15 Listar los lotes registrados en el almacén.

Descripcion Visualizar los lotes registrados.

Actor Usuario registrado.

Cond-previa Haber iniciado la sesidn en la aplicacion.

Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién

“Radiofarmacia”.
e El usuario selecciona la opcién de “Recepcién”.
e El usuario selecciona la opcion de “Almacén”.
e El sistema muestra todo el listado de los lotes ya
registrados.
e El usuario podra litar estos lotes introduciendo el codigo,
nombre, fecha de caducidad y la actividad.
Estado final El sistema muestra un listado con todos los lotes con la seleccion
elegida por el usuario.
Tabla 19: CU Listar los lotes registrados en el almacén
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CU16 Procesar recepcion.

Descripcioén Afadir nuevos lotes en el sistema.

Actor Usuario registrado.

Cond-previa Haber iniciado la sesion en la aplicacién.

Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
“Radiofarmacia”.

e El usuario selecciona la opcion de “Recepcion”.

e Elusuario selecciona la opcién de afiadir.

e El usuario introduce todos los datos necesarios y tras
pasar el control, el usuario enviara el lote al almacén. En
el caso de que el producto recibido no cumple con el
control el usuario podra pasar el lote directamente al
histérico.

Estado final Se muestra una notificacion del éxito o no de la operacién
realizada.
Tabla 20: CU Procesar la recepcion
CuU17 Gestionar los lotes ya registrados pendientes del control.
Descripcion Permite editar, afiadir o eliminar los datos del lote elegido.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Iniciar sesién.
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
“Radiofarmacia”.

e  Seleccione el nombre del proceso “Recepcion”.

e El sistema muestra todos los elementos de esta fase
como lotes registrados pendientes del control.

e  Selecciona un elemento de la lista.

e El usuario podra editarlo, eliminarlo y guardar los
detalles.

e  Paraeliminar enviar al historico el lote seleccionado.

Estado final Se muestra una notificacion del éxito o no de la operacién
realizada.

Tabla 21: CU Gestionar los lotes ya registrados pendientes del control

CuU18 Consultar el lote del radiofarmaco

Descripcion Visualizar el detalle del radiofarmaco

Actor Usuario registrado.

Cond-previa Haber iniciado la sesion en la aplicacién

Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcion
“Radiofarmacia”.

e Seleccione el proceso de “Recepcion”.

e El usuario selecciona la ventana del almacén.

e El sistema muestra todos los elementos de la lista.

e El usuario selecciona un lote de la lista.

Estado final El sistema muestra los detalles del elemento seleccionado de la
lista.

Tabla 22: CU Consultar el lote del radiofarmaco




CuU19

Consultar al historico.

Descripcion Visualizar el listado del historico
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Haber iniciado la sesidn en la aplicacién
Flujo El usuario hace clic sobre el meni y selecciona la opcion
“Radiofarmacia”.
e Seleccione el proceso de “Recepcion”.
e El sistema muestra todos los elementos de la lista.
e El usuario selecciona la ventana de “Historico”.
e El sistema muestra el listado con todos los lotes que no
cumplen el control.
e El usuario podra realizar la bisqueda filtrando por el
lote, nombre del producto o por el tipo del producto.
e El sistema muestra el detalle del producto
seleccionado.
Estado final El sistema muestra el detalle del producto seleccionado.
Tabla 23: CU Consultar al histérico
CU20 Procesar preparacion
Descripcion Generar lote para administrar
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Haber iniciado la sesion en la aplicacion
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
“Radiofarmacia”.
e Seleccione el proceso de “Recepcion”.
e Consulta el lote del radiofarmaco que necesita para
preparar el lote para administrar.
e EL sistema muestra detalles del lote seleccionado.
e El usuario comprueba si tiene la actividad suficiente y
no estd caducado. Seguidamente, puede ser:

o No tiene cantidad o actividad suficiente, pues
el sistema debe mostrar el mensaje con la
informacion. Y tendré que pedir.

o Sise puede utilizar el lote pues el usuario
introduce el volumen para preparar el lote y
pulsa al botén de “Generar lote”.

Estado final El sistema debe mostrar una notificacion de la operacion

realizada.

Tabla 24:CU Procesar Preparacion
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Cu21 Procesar fraccion

Descripcioén Fraccionar el lote

Actor Usuario registrado.

Cond-previa Haber iniciado la sesion en la aplicacion

Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcion

“Radiofarmacia”.
e Seleccione el proceso de “Fraccion”.
e El sistema muestra el listado con todos los lotes ya
preparados.
e Consulta los lotes del radiofarmaco que ya estan
preparados.
e EL sistema muestra detalles del lote seleccionado.
e  Seguidamente, puede ser:
o Monodosis: No se har4 nada y se pasara a
dispensacion.
o Multidosis: Se introduce el volumen o la
actividad y se pulsa al boton “Generar lote”.

Estado final El sistema debe mostrar una notificacion de la operacion
realizada.
Tabla 25: CU Procesar Fraccion

Mddulo Control de Calidad: Este modulo consiste en realizar un seguimiento sobre las revisiones
realizadas de los distintos equipos utilizados en el SMIN. Dentro de este m6dulo se podran listar los equipos
segun el patrén introducido, se podra consultar el detalle de todas las revisiones realizadas sobre los equipos
segun la periodicidad y el tipo de las pruebas a realizar, por otro lado, también se podra gestionar los datos
de los equipos pudiendo editar el detalle de la revision realizada. Todas estas funciones vienen
representadas en el diagrama de casos de uso de la Figura 15.

Extend Gestionar el detalle
Listar los equipos <---mmTT de los equipos
AN
Extend
Consultar el detalle
de los equipos

Figura 15: CU Control de Calidad

Extend el

Actor

Cu22 Gestionar el detalle de los equipos.

Descripcion Permite editar, afiadir o eliminar los datos del control de calidad
sobre los equipos.

Actor Usuario registrado.

Cond-previa Iniciar sesién.

Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién

“Control de Calidad”.
e Seleccione el nombre del equipo y el tipo de la prueba.
e El sistema muestra el listado con el nombre del equipo
seleccionado y segun el tipo de la prueba.
e Selecciona un elemento de la lista.
e El usuario podra editarlo, eliminarlo y guardar los
detalles.
Estado final Se muestra una notificacion del éxito o no de la operacion
realizada.
Tabla 26: CU Gestionar el detalle de los equipos
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CuU23 Listar los equipos
Descripcioén Listar los equipos introduciendo el patrdn.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Haber iniciado la sesién en la aplicacién
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
“Control de Calidad”.
e Introduce el nombre del equipo y el tipo de la prueba.
e El sistema muestra el listado con el nombre del equipo
seleccionado y segun el tipo de la prueba.
Estado final Se muestra un listado con todos los equipos y tipo de prueba
introducido.
Tabla 27: CU Listar los equipos
Ccu24 Consultar el detalle de los equipos
Descripcion Visualizar el detalle del equipo con el tipo de prueba y resultado.
Actor Usuario registrado.
Cond-previa Haber iniciado la sesidn en la aplicacién
Flujo El usuario hace clic sobre el men( y selecciona la opcién
“Control de Calidad”.
e Introduce el nombre del equipo y el tipo de la prueba.
e El sistema muestra el listado con el nombre del equipo
seleccionado y segun el tipo de la prueba.
e Selecciona un elemento de la lista.
e El sistema muestra el equipo con la informacion de la
prueba y su resultado con las observaciones.
Estado final Se muestra en detalle los datos del equipo seleccionado.
Tabla 28: CU Consultar el detalle de los equipos
3.4. Mockups

En este capitulo se plantea una propuesta de disefio de la aplicacién como prototipos 0 mockups, donde se
intenta representar las distintas vistas que la componen. De esta forma, se ofrece una estimacion del
producto final y sirve para mostrar al cliente como es nuestra idea de la interfaz. Esto permite conseguir
una respuesta inmediata sobre si les parece atractiva/amigable o no, facilitando una aplicacién de mejoras
de forma directa y préactica, al contrario de tener que cambiar la pantalla desarrollada/implementada.

A continuacién, se presenta el conjunto de mockups que se han definido utilizando la herramienta Visily
[27].

3.4.1. Registrarse e inicio sesion.

En primer lugar, la Figura 16 presenta la vista de inicio sesion. Aqui el usuario registrado tendra que
introducir el correo y la contrasefia para acceder a la aplicacion. Tras el login el sistema redirigira a la
ventana del men( [Figura 18].

Si un usuario no esta registrado en el sistema, primero tendrd que registrarse introduciendo los datos
[Figura 17].
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CalysapFénix
Login
Email
(= J
Password
(o =]
Aceptar
Figura 16: Login
Registrarse
Nombre
l J
Apellidos
[ ]
Grupo
[ Medico ~ }
Email
[ == J
Password
[ = |

Figura 17: Acceso a la App

MENU DE LA APLICACION

MENU DE LA APLICACION

[> RADIOFARMACIA > MANTENIMIENTO
©& CONTROL DE CALIDAD
", SALIR DE LA APLICACION

Figura 18: Menu principal

3.4.2. Paciente ficha

En esta seccion se presentan los mockups del médulo del paciente. El cual estara conformado por los
siguientes elementos:
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Figura 19: Ventana para la gestionar de los datos del paciente.

Figura 20: Ventana para consultar las exploraciones asignadas al paciente.

Figura 21: Ventana para gestionar los datos de las exploraciones.

Figura 22: Ventana para consultar informacion sobre la hora de citacion, actividad y para evaluar la
situacion a la hora de administrar el radiofarmaco.

Pacientes Radiofarmacia Control de Calidad Informes Mantenimiento Log out

Feicha de Paciente - Datos del Paciente

Ne MIN: | NeHC: | SIP:
Nombre: Primer Apellido Segundo Apellido:
Datos del paciente Todas las exploraciones
Sexo
®) Mujer Fecha de nacimiento: | B N S5
Hombre
o Domicilio:
QO otro
C.Postal: | Provincia: @ Poblacion: (o]
Teléfonos: | Correo:

Otro contacto:  Mombre: Relacidn | Teléfono:

Figura 19: Datos del paciente

Pacientes Radiofarmacia Control de Calidad  Informes Mantenimiento Log out

Feicha de Paciente

N® MM: | N® HC: SIp:
Norribra: | Primer Apellida: Segundo Apalido:
Datos del Paciente Todas las exploraciones
EIhEE TECNICA FECHA DE LA EXPLORACION
0000000001 ELUCION DE GENERADORES .
24/04/2022 Edil
CONTROL DE CALIDAD DEL GENERADOR il
0ogooooooz 24/04/2022 Edi
0000000003 PREPARACION DE RADIOFARMACOS GRUFO A 25/04/2022 Edil

Figura 20: Exploracion asignada al paciente
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Pacientes Radiofarmacia Control de Calidad Informes Mantenimianto Log out

Ficha de Paciente

NE MRN: | Ne HG: slp:

Nombre: Primer Apellida: Segunda Apellida:

Datos del Paciente Todas las exploraciones Exploracién Administracién RF Histdrico de firmas

Codigo técnica: | anaoor Nombre técnica: | ELUCION DE GENERADODRES o
. Fecha cita: Fecha exploracion | B
Fecha Solicitud: | B =
Procedencia: | w Enwiar a: w
Friorigad Urgente ~ D |”Qresad0 Camara: 0w Peso: Ddsis Recibida:
[J Cita peticion Tasa de désis al alta:
HALLAZGOS
DIAGNOSTICO
CODIGO DESCRIPTION CODIGO DESCRIPTION
ooo MAREQ PROGRAMA Q00 MO PRESENTADO
001 DIAGNOSTICO PROBABLE 001 ARTEFACTOS
INFORME
Fecha: | B Realizado por: | Validado por:
dgdfg
Ikenrglwknerh

Guardar y Firmar m

Figura 21: Ventana para gestionar los datos de las exploraciones.
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Pacientes Radiofarmacia Control de Calidad informes Mantenimiento Log out

Ficha de Paciente

N° MN: N° HC: sip: |
Nombre: | Primer Apellido: | Segunda Apellido:
Datos del Paciente Todas las exploraciones Exploracion Administracion RF
Late: Fechacita: | B3 Hora Cita: | _hh:mm
. Peso: |
Radiofarmaco:
Aetividac: Hora medician: Actividad medida:
Hora inyeccitn: | Actividad calculada:

T

Figura 22: Administracion del radiofarmaco

3.4.3. Mantenimiento

En esta seccidn se presentan las vistas para la seccion de mantenimiento.

Figura 23: Ventana donde se puede visualizar todas las tablas basicas que contendra la aplicacion.
Figura 24: Ventana para buscar elemento de la tabla bésica, introduciendo el cddigo y el nombre del
elemento (en este caso es la tabla basica del centro).

Figura 25: Ventana para gestionar los datos de la tabla basica seleccionada.

Tablas basicas

Centros Isotopos

Provincicas Hallazgos

Poblaciones Diagnosticos
Fabricantes Técnicas
Proveedores Exploraciones

Radiofarmacos Generadores

Figura 23:Menu principal del Mantenimiento
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Control de Calidad  Informes  Mantenimiento  Log out

Mantenimiento

i Gt Centros
Codigo Nombre
=
CODIGO NOMBRE
1 Hospital Universitacio Doctor Peset
2 Hospital General Universitario
3 Hospital Clinico Universitario
4 Hospital Universitario La Fe
o o

Figura 24: Listados de los elementos de una tabla bésica.

Calysap Fenix Pacientes Radiofarmacia Control de Calidad Informes Mantenimiento

Mantenimiento

Centros Ficha de Centro

iagnésti
Diagnésticos Cédigo Nombre

Proveedores 1 Hospital Universitario Dactor Peset

Poblaciones

Is6topo

Hallazgos

Provincias

Fabricante

Periodicidad

Figura 25: Detalles del centro

3.4.4. Mddulo de la radiofarmacia

Para preparar el lote del radiofarmaco para administrar al paciente se tiene que pasar por varios procesos
(recepcion, preparacion, fraccion, dispensacién). A continuacién, se presentan las vistas que incluyen la
informacion sobre estos procesos:

Figura 26: Ventana para registrar la materia prima recibida, se introducen los detalles y tras registrar la
materia prima se tiene que pasar por un control haciendo todas las comprobaciones y tras el control se
enviara al almacén, representado en la Figura 27 y si incumple algin control se enviara directamente al
histérico, tal y como se puede observar en la Figura 28.
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Pacientes  Radiofarmacia  Control de Calided ~ Informes  Mantenimiento

sap Fenix

Recepcion de productos

Productos  Almacen  Histdrico
Dispensacion Cadigo Hombre de productn Tipo Nemore genenico 1zhopa
| 1 | RADIOFARM 1 RF Listo de su H Microsferas deresina v || itrio-90 -
Provesdor Fabricante

| Curium Pharma Spain, S.A. v | | Curium Pharma Spain, S.A. v

Lotes

LOTE ACT.CALIBR FECHA RECEPCION FECHA CADUCIDAD
mn-a 27 16042022 16-04-2022
17042022 40 17-04-2022 17-04-2022
142574852 50 || 1e-0a-2022 | 18-04-2022 |

Lo [ [

Figura 26: Ventana para registrar radiofarmaco recibido.

Mantenimiento Log out

Control de Calidad Consultas

Pacientes Radiofarmacia

Recepcion de productos

Producto  Almacén  Histérico
lote Nombre de producta s
| precursor m
Lote Nombre Comercial Nombre Genérico Fecha Caducidad Actividad Actual Unidad
mn Ytracis Clorur de Itrio 02-07-2022 aQ mei
22222 ‘Yracis Clorur de Itrio 08-06-2022 2 MBg
33333 Ytracis Clorur de Itrio 02-07-2022 15 microCi
GBq
4444 Ytracis Clorur de Itrio 02-05-2022 0.5
33333 Ci

Paso al histérico

Figura 27: Ventana para visualizar los elementos del almacén
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Pacientes  Radiofarmacia  Controlde Calidad  Consultas  Mantenimiento  Log out

Recepcion de productos

Producto  Almacén Histérico
Di — -
lole Nofitse e preducts b
Lote Nombre Comercial Nombre Genérica Fecha Caducidad Aclividad Actual  Unidad
mm Yiracis Clorur de lirio 02-07-2022 0 mei
G
4444 Yiracis Clorur de Itrio 02-05-2022 05 .

Figura 28: Ventana para ver el histdrico

3.4.5. Médulo de control de calidad.

Por otro lado, para hacer el seguimiento de control de calidad que forma parte del servicio se disponen de
las siguientes vistas.

Figura 29: Vista para buscar los equipos introduciendo el nombre, fecha inicio, fecha fin, periodicidad o
seguln el tipo de la prueba.

Figura 30: Ventana para visualizar la informacidn relativa a un equipo y el resultado de la prueba junto
con las observaciones.

Pacientes  Radiofarmacia  Control de Calidad  Informes  Mantenimiento Log out

Equipo Fecha ini Fecha fin Periodicidad Tipo Prueba

Activimetro v ~ Uniformidad ~

Equipo Fechz Prueba Feriodicidad Resultado Estado
Activimetro 26-06-2022 Uniefrmidad Diario oK Hecho
Activimetro Uniofrmidad Semanal Pendiente
Activimetro 26062022 Uniafrmidad Mensual o Recho

Figura 29: Listados de los equipos
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Calysap Fenix Pacientes Radiofarmacia Control de Calidad Informes Mantenimiento Log out

Equipo Fecha Resultada Periodicidad Tipo de prueba

Activimetro e oK v Diario v Estabilidad

Observaciones

Co T

Figura 30: Ventana para visualizar informacion del equipo.

En el siguiente capitulo se va a presentar el esquema del modelado conceptual teniendo en cuenta los
requisitos ya definidos previamente y el modelo Entidad-Relacion (ER) para representar el esquema de la
base de datos.
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Capitulo 4. Modelado Conceptual

Durante el desarrollo de este TFG se ha generado un Modelo Conceptual del dominio, el cual representa
todos los elementos participantes y sus relaciones en un SMN y URF. Para su creacién se realizaron
distintas sesiones de brainstorming y discusiones con los expertos clinicos con la finalidad de definir su
estructura de la manera mas eficiente y solida. A esta primera aproximacion se le ha denominado “MCMNR
(Modelo conceptual de la Medicina Nuclear y Radiofarmacia)”.

A continuacion, se presentan las distintas vistas que conforman el MCMNR (tal y como se puede observar
en la Figura 31). Este modelo conceptual es un artefacto esencial de este proyecto, ya que servira de base
y/o soporte para el desarrollo del Sl “CalysapFénix”, asegurando desde el ambito de los datos esa estrategia
de “Desarrollo Dirigido por modelos” original del trabajo presentado. Las tres vistas que lo componen son
las siguientes:

+ Vista Exploracién_MN: Esta vista estd compuesta por las clases: “Paciente”, “Exploracion”,
“Solicitud”, “Administracién”, “Informes”, entre otras, que forman parte de la informacion
registrada del paciente desde el inicio del tratamiento.

+ Vista Radiofarmacia: Esta vista almacena la informacién sobre las clases del médulo de la
radiofarmacia, esta seccion estd mas enfocada en la gestion y la preparacién de los radiofarmacos,
y estda compuesta por los siguientes elementos: “Radiofarmaco”, “Lotes Radiofarmaco”,
“Generador”, “Elucién”, “Equipo reactivo”, “Isétopo”, entre otros.

*+ Vista Control_Calidad: Esta vista estda compuesta por las clases: “Equipos”, “Pruebas”,
“Equipos_Pruebas”, “Periodicidad” y “Control_Calidad”, las cuales almacenan informacion
sobre los equipos utilizados para realizar las exploraciones.

En las siguientes secciones que vienen se presenta el modelo conceptual MCMNR, donde se especifican
las dependencias y relaciones que existen entre las clases que compone el modelo MCMNR. Ademas, en
la Seccién 4.2, se presentan los esquemas de la base de datos para ver las relaciones que hay entre las
entidades dentro del sistema.



VISTA CONTROL_CALIDAD

Equipos

-Nombre: string

-1d_equipostring

Equipo_Prusbas

1

-1d_equipo_prueba: string

Pruebas

-Id_prueba: string
-Descripcion. stext
-Estado: string

id

Periodicidad Control_Calidad

-Id_periedicidad: string

-Id: string
-Nombre: string

’— -Fecha: date

| VISTA EXPLORACION_MN |

Centre

~1d_centro: string
~Nombre: string

Paciente

-Hd-paciente: string
-Nombre: string
-Apellido_1: string
-Apellido_2: string
-Fecha_nac: string
-Sexo: string
-Domicilio: string
-Telefono: int
-Telefono: int
-NHC: int

VISTA RADIOFARMACIA

Generador

-1 string
- Nombre_comercial: string
-Actividad: double

Fabricante

- Id: string

- Codigo: string
- Nombre: string
- Email: string

- Teléfone: int

-Lote: string

-Actividad: double
~Fecha_caducidad: date
~Fecha_recepcion’ date

-NMM: int

-SIP- int

-NSS: int

-Correo: string
-Relacion: string
|-Relacion_nombre: string
-Relacion_tel: int

Provincias

-Cod_provincia: string
-Nom_provincia: string

1

Administracion

-Fecha_inyeccion: date
~Hora_inyeccion: double

0z
Médico
e
-1d_medico: string
-Nombre: string
1_| -Apellidos: string 1
1
1 o
realizado par Solicitud 0.7
-Id_solicitud: string
~Fecha_soliciiud: date Tecnica
~Prioridad: int 5
~Codigo: string
. -Observaciones: text Nombre: string
1 1_| -Descripcion: text
0 - -Obsoleto: string
Exploracion
Informe: y
-1d_ on: string [
-1d_informe: string (] -Fecha_cita: date
~Fecha_informe: date Fecha date
-Descripeion: text -Descripcion: fext
-Realizado_por: string Ingresado: string
~Validado_por: string 1 Camara int 1
Peso int
~Cita_peticion: string
-Dosis_recibida: double
~Tasa_dosis_alta: double
1 R -Id: string
Diagnéstico Hallazgos

~Cod_poblacion: string
-Nom_pobiacion: string
~Cod_postal: int

-ld_diagnostico" string
-Descripcion: text

-1d_naliazgos: string
-Descripcion: text

-Actividad_preincsrita: double
-Hora_medicion: double
-Actividad_medida: double
-Actividad_calculada: double
-Observaciones:text
-Acl_calculada: double
-Hora_iny_prev: double
-Hora_iny_real: double
-Act_real_adm: double
-Act_residual: double

-Peso: double

Lotes_Precursor

-Lote: {(inico}: string

- Responsable: string
CodigNacional
] ~Godigo: string
-l - o.n
Nombre: string p—
on -1d: string
- Nombre_comercial: string

Lotes_Generador 0.7 -Actividad: doudle

Equipo Reactivo

-Lote - int

-NimeroVial: int
~TipoVial: string

-NombreComercial: strinf
-NombreGenérico: strin
-FechaCaducidad: date

Hora_medicion. double [0 -Actividad_medida: double
- -Volumen: double
-FechaCaducidad: date
- -Act_Calibrada- double
1 Isétopo 1 ~Unidad: string
a sto -Hora_Calib: double
~Fecha_Calib: double
-Fecha_medicion’ date
nombre: string ~Hora_medician: double
_vida_media double -Aci_{ebrica: double
= -Act_actual: double
~Temperatura: double
0s
| Genera
Radiofarmaco o i
1 | -cédigo: string L I
-Cescripeion: text Elucion Une 1=
-Caliente: string i
-Comentario: text -Lote: int
-Actividad: double ~Volumen: double
~FechaElucion: dale R 1
+ ion: double H
-Actividad: double ? H
1 o.n UTE
1 ;
? i
Lotes_Radiofarmaco PreparacionTemporénea
- |-Lotetint -lote: string
-Actividad: double
Relzciona | -FecnaCaducidac: date -Actividad: double
otopo: string
~Volumen: double 1
1| TipoVial: string
1 :
Muestras_autélogas
1d: string
Fecha: date 0.0 1
Hora: double

Figura 31: Modelo Conceptual de la Medicina nuclear y Radiofarmacia
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4.1. Modelo Conceptual de la Medicina Nuclear y Radiofarmacia (MCMNR)

Durante la definicion del MCMNR, se ha considerado todo el proceso dentro del servicio de MN y la URF
en del HUDP. Este modelo contempla todo el flujo desde que llega la solicitud hasta enviar el informe de
la exploracioén al peticionario/solicitante.

En el servicio de MN, la fase inicial empieza cuando llega una solicitud del paciente. La solicitud puede
llegar de cualquier centro por este propésito se modela la clase “Centro”. Esta clase esta compuesta por
los atributos: “id_centro” y “nombre . El médico de MN revisa la solicitud y esta puede ser aceptada y/o
rechazada. En el caso de que se acepte en la secretaria se comprueba los datos de la solicitud y se busca al
paciente en el sistema, si est4, le programa la exploracidn. Para la gestién de los datos de la solicitud en el
MC se representa mediante la clase “Solicitud”, la cual se compone de los atributos: “id_solicitud”,
“fecha_solicitud ”, “prioridad”, entre otros. Una vez revisada la solicitud si el paciente no esta en el sistema
se procede a realizar el alta y captura de sus datos desde la base de datos, se le asigna NHC y NMN, para
ello se ha definido la clase “Paciente”. Esta clase paciente contiene una serie de atributos que describen al
paciente, como, por ejemplo: “id_paciente”, “nombre”, “apellidos”, “fecha_nacimiento”, “peso”,
“domicilio”, “teléfono”, “NHC”, “NMM”, “SIP”,

Una vez revisada la informacion del paciente, se programan las exploraciones, para este proposito se ha
definido la clase “Exploracion” la cual contiene informacion sobre la fecha/hora cuando se realiza la
exploracién. Cuando se crean las exploraciones, por defecto, estan asociadas las técnicas y con las técnicas
estan asociados los radiofarmacos a administrar. Pero el radiofarmacéutico es quien decide qué lote y cuanta
cantidad del radiofarmaco hay que administrar al paciente segin la edad y el peso.

La clase “Radiofdrmaco” es una de las clases principales de este esquema conceptual. Esta clase contiene
los atributos: “cddigo”, “descripcion”, “caliente”, ‘“comentario” y “actividad”. La clase
“Lotes_radiofarmacos” también comporta un rol muy importante en el mddulo de radiofarmacia, porque
cada vez que hay alguna exploracién preinscrita con algun radiofdrmaco, el radiofarmacéutico prepara el
lote del radiofarmaco, mezclando con otras materias primas. El radiofarmacéutico no sélo se encarga de
preparar el lote del radiofa&rmaco sino también debe revisar en el stock si hay cantidad suficiente y
comprobar si es utilizable revisando la “fecha_caducidad” y si no, se encarga de pedir y recibir el
radiofarmaco y después lo prepara y dispensa para administrarlo. Para hacer el tratamiento se suministra el
lote de radiofarmaco. Cada lote del radiofdrmaco se prepara con las materias primas recibidas y estas
materias primas han sido representadas a través de las clases “Generador”, “Equipo reactivo”, “Elucién”,
“Isotopo” y “Marcaje Celular”. La preparacion se puede llevar a cabo de las siguientes formas, tal y
como se puede observar en la Figura 32:

< Si es un radiofarmaco monodosis y contiene el is6topo se puede administrar directamente al
paciente.
«» Si recibe un lote del generador:

o Siesel generador Molibdeno99/Tecnecio se podra administrar al paciente.
o Siesel generador Galio68 habra que mezclar con otra materia prima y después se podra
administrar porque nunca se administra directamente al paciente.

¢+ Una elucién se puede unir con el equipo reactivo y transforma en un radiofarmaco (es la relacion
expresada “une”).

¢+ Una Elucién se puede unir con el marcaje celular o muestra autéloga, en este caso s6lo se podra

utilizar para un paciente concreto (la relacion “Relaciona”).
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Generador

1

Administrar al Unir con el marcaje
paciente Unir con el reactivo celular.

T
Convierte
v

Convierte

Lote_Radiofarmaco

Figura 32: Lotes del radiofarmaco

Cuando ya tiene preparado el lote del radiofarmaco, la enfermeria selecciona el lote preparado, administra
al paciente y anota los datos en la ficha del paciente. Los datos de cuando se administra el radiofarmaco
estan reflejados en la clase “Administracién”.

Tras realizar la exploracién el médico se encarga de valorar las imagenes y codificar el informe para enviar
al solicitante. Para este propdsito se ha definido la clase “Informe” y esta clase contiene los siguientes
atributos: “id_informe™, “fecha_informe” y “descripcién”. La clase “Médico” contiene los atributos
“id_medico”, “nombre” y “apellidos”.

Para realizar las exploraciones se utilizan varios equipos y estos equipos llevan un control de calidad para
adaptarse a la legislacion vigente en cuanto a los criterios de calidad en MN, segln la periodicidad un
equipo puede tener una o varias pruebas a realizar o ninguna. Para este propo6sito se han definidos las clases
“Equipo”, “Equipo_pruebas”, “Pruebas”, “Periodicidad” y “Control_calidad”. La clase “Equipo”
tiene toda la informacidn sobre los equipos registrados para hacer el control, mientras que la clase
“Equipo_pruebas” que comporta el rol de la clase atributo entre la clase “Equipos” y “Pruebas” contiene
la informacion sobre las pruebas que se realizan sobre un equipo en dicha periodicidad. Esta clase es débil
ya que tiene una dependencia directa con la clase “Periodicidad”.

Utilizando las técnicas del MC, se ha disefiado un Esquema Conceptual MCMNR, donde se relacionan de
manera correctamente estructurada las clases implicadas. En este caso, se han considerado los distintos
procesos o tareas que se desarrollan en el servicio. Este Esquema Conceptual divido en 3 vistas, servira de
base para implementar el Sl necesario para gestionar los datos del SMN y la URF de forma agil y eficiente.

4.2. Esquema Conceptual de la base de datos

Para poder representar las relaciones que hay entre las entidades dentro de un sistema, se debe de disefiar
el modelo de datos de la aplicacién, siguiendo la clésica conversién de Esquema Conceptual a Esquema
Légico (relacional en este caso) en el dominio de las Bases de Datos.

En primer lugar, es necesario configurar la conexién con la base de datos en “MySQL Workbench” [28], v,
en segundo lugar, se deben de crear las tablas en el esquema de base de datos con la informacion necesaria.

Para llevar a cabo estas actuaciones se ha creado el esquema de la base de datos en la herramienta MySQL
Workbench, la cual ha generado un total de 34 tablas, la Figura 33 presenta el esquema de base de datos
de médulo de la MN, mientras la Figura 34 presenta el esquema de base de datos del modulo de la RF.

.



¥ id_adm nistracion VARCHAR(S0)
 fetha_inyection DATE
© hera_inyecdion FLOAT
< act_preinscrita FLOAT
hora_medicion FLOAT

© act_medida FLOAT
© act_calculada FLOAT

> observaciones TEXT

© hora_iny_previa FLOAT

© hora_iny_real FLOAT
©act_real_adm FLOAT
 act_residual FLOAT
 peso DOUBLE

© Administraciéneol FLOAT
@ exploraciones_id_exploracion
@ exploraciones_tecnica_id_tecni

 id_exploracion V ARCHAR (5)
< fecha_cita DATE

< fecha_exploracion DATE.
 descripeion VARGHAR (300)

@ exploraciones_tecnica_id_tecnica Y AR..

- L

Indexes

¥ id_control VARCHAR(20)

< fecha_control DATE

¥ id_prueba VARCHAR(25)

¥ id_informe VARCHAR(50)
 fecha_inform e DATE

> descripcion VARCHAR(350)
realizado_por VARCHAR(45)

< validado_por VARCHAR(45)

@ exploraciones _id_exploracion VARCHA.

¥ id_pericdicidad V ARCHAR (20)
> nombre VARCHAR(20)
@ control_calidad_id_control VARCHAR(20)

 id_solicitud VARCHAR(20}
< fecha solicitud DATE

O prioridad INT
 observaciones VARCHAR(300)

1 exploraciones_id_exploracion VARCHAR(
* exploraciones_tecnica_id_tecrica VARC
¥ medico_id_medico Y ARCHAR(100)

¥ id_medico VARCHAR(100)
 nombre VARCHAR(100)
> apelide VARCHAR(100)
< med_centro VARCHAR(45)
@informe_id_informe Y ARCHAR(0)

=71

2ingresado INT
> cémara INT

¥ id_tecrica VARCHAR(S)

< pesa FLOAT
< cita_peticion VARCHAR(50)

> obsoleto VARCHAR{20)

< désis_recibida FLOAT
< tesa_désis_d'a FLOAT
 medico V ARCHAR(45)

m @ equipo_cod_equi VARGHAR(20)

-

" id_pablacion Y ARCHAR(20)
< nombre VARCHAR(20)

¥ id_paciente VARCHAR(20)
> nombre_pac VARCHAR (20)
> apelido_1 VARCHAR(20)
O apelido_2 VARCHAR(20)
> fecha nac DATE

> domicilo VARCHAR(100)
©telefono_L INT

© tebefono_2 INT

O sexo VARCHAR(50)
1< ONHCINT

 tecnica_id_tecnica VARCHAR(S)

¥ exploracones_id_exploracion VARCHAR(S)
1 exploraciones_tecnica_id_tecnica VARCHAR(S) [>
¥ diagnostico_id_diag VARCHAR(S)

1 exploraciones_id_exploracion Y ARCHAR(S)
T exploraciones_tecnica_id_tecnica VARCHAR(S)
¥ hallazgos_id_hallazaos VARCHAR(25)

¥ id_hallazgos VARCHAR(25)
> descripcion VARCH AR{300)

Indexes

Lu]

¥ id_dieg VARCHAR(S)
< descripcion VARCHAR(255)

Indexes

Figura 33 : Esquema de la base de datos MN

O NMN INT

OsP T

O NSS INT

> corren VARCHAR(100)
relacion VARCHAR(50)
relacion_nombre VARCHAR (100}
relacion_tel INT

@ exploracion VARCHAR(45)

> pac_poblacion Y ARCH AR(45)
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] Fabricante ¥
= ] Codigo_nacional ¥ id_feb INT
Lote_generador v
=g id_cod_nacional INT # codigo VARCHAR(45)
d_lote INT
taof > codign VARCHAR (45) > nombre VARCHAR(7D)
lot=_gemer VARCHAR(45) | [ ———————
o ) { > nombre VARCHAR(50) > email VARCHAR(70)
Generador v > actvidad FLOAT
= —— g B——— | @ Fabricante_id_feb INT > telefono INT
d NT ) fecha_cadu DATE
gl I - Ls "l Lotes_Precur ¥  responsable INT
> nom_comercial VARCHAR(45) |  fecha_recep DATE .
_____ id_precur INT
> aicividad FLOAT 3mare
 lote_precur VARCHAR(45)
@ isotopo_id_isotopo UARCHAR(2S S
1S9t0Po_IE_I50toP0 (’) > actividad FLOAT
> volumen RLOAT
l‘t > fecha_cadu VARCHAR(45)
} > act_calib FLOAT
v
| ] precursor > unidad V ARCHAR(45)
} id_precur VARCHAR(25) > hora,_calb FLOAT
| ‘ 1 & nomcom ercial VARCHAR(45) > fecha_calib FLOAT
! i 7 actividad FLOAT  fecha_medicion DATE
I } ¥ isotopo_id_isotopo VARCHAR(25) 5 hora_medicion FLOAT
»>
| | 2 act_teorica FLOAT
4 } 7 > act_actual FLOAT
] isotopo v ! > temp FLOAT
. sotop VARGHAR(ES) } ¥ Precursor_id_precur VAR.
i e
»>
> nombre VARCHAR(45) e ——
Ovida_media LOAT  [H—————— i S
vide_media = I ¥ Elucion_id_elucion INT ) Lotes_Precur_has... ¥
. | "~ Elucion v ¥ Elucion_Muestras_autologas_i 7 Lotes. precur_id_preaur INT
| d_slucion INT t o
| | 1esuaen Lotes_radiofarm aco_jd Jotes L  Lotes_Precur_Precursor_id_pr
lote VARCHAR (45 >
! : . RO:T ) * Lotes radiofamaco id lotes CEEEE v
! | Le id-equ_react INT
b | > fecha_slucion DATE
| | ¥ 7 lote_equi_react VARCHAR (45)
| | > hora_elucion FLOAT
————— —+ » nom_com ercial VARCHAR(45)
| > actividad VARCHAR(45)
} a e onr > nom_generico VARCHAR{45)
> Elucioncol
| R > num ero_vial INT
| @isotopo_id_isotopo VARCHAR(2S)
 fecha_cadu DATE
1 @ Lote_generador_id_lote INT
A ? Muestras_autologas d_muestr > tipo_vial V ARCHAR(45)
uestras_autlogas_id_muest
_J Radiofarmaco v S " Lotes_radio... ¥ % precursor_id_precur VARCHAR(25)
code_rf VARCHAR (25) id_lotes INT @ Eludion_id_eludon INT
> Desipcion TEXT  loke VARCHAR (45) @ Elucion_Muestras._sutologas_id_mue...
rf_cdliente VARCHAR(45) >fecha_caducidad DATE >
L
 comentario TEXT 2 isotopo VARCHAR(45)
> actividad FLOAT > volumen FLOAT
# isotopo_id_isotopo VARCHAR(25) Zmas
» >
] Muestras_autologas v

Y 54

] PreparaciorTemporanea ¥
id_muestras_aut VARCHAR(25)

id_prep_temp INT
2 fecha muestra DATE
2 lote_prep_tem b VARCHAR (45)

> actividad FLOAT

2 hora_muestra FLOAT
T PreparacionTem poranea_id_prep_temp INT
>

Figura 34: Esquema de la base de datos de RF
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Capitulo 5: Disefio e Implementacion de la Solucion

Una vez terminada la fase de analisis de los requisitos y del modelado conceptual, en este capitulo se
presenta el disefio e implementacion para lograr la solucion informatica que responda a las necesidades del
SMN y la URF, el cual esta basado en el MCMNR descrito en el Capitulo 4. A continuacion, se explicitan
las fases de disefio: i) disefio estructural, ii) disefio funcional, iii) disefio de la interfaz para facilitar la
interaccion con el cliente y servidor, y, por Gltimo, se definen las tecnologias utilizadas durante el desarrollo
de la solucidn.

Como CalysapFénix es un proyecto de innovacion que se mantendra en ejecucion durante el presente afio,
por tanto, en este TFG solo se llevara a cabo la primera fase del desarrollo. Para arrancar la implementacién,
se ha divido el proyecto en dos partes independientes que interrelacionan entre si, Estas partes denominan
frontend y backend. El frontend se corresponde con la interfaz del usuario, la cual permite comunicar con
el backend. En la Figura 35, se muestra la visién global de las técnicas y lenguajes utilizados para
desarrollar las dos partes.

Frontend Backend
Y
Java
+ React JS
JavaScript e m
My

Workbench
:a ¥ HIBER
U'l"l.:ct:eans\DE

Figura 35: Vision global de las técnicas y lenguajes utilizados.

Tras realizar estudios sobre los frameworks y distintas tecnologias, para disefiar el frontend se ha decido
optar por react.js, es un lenguaje de programacién que permite al programador para llevar a cabo el proyecto
web de una manera eficaz y eficiente. EL IDE utilizado para el desarrollar la parte frontend de la aplicacion
ha sido VISUAL STUDIO CODE, el cual es compatible con gran diversidad de lenguajes como
JAVASCRIPT y ademaés es una herramienta muy ligera que no requiere de ninguna configuracién extra,
mientras, para desarrollar la parte backend se ha utilizado SQL, java y la IDE ha sido Apache NetBeans.

5.1 Disefio Estructural

Para implementar la base de datos, el esquema conceptual MCMNR ha servido de base para generar el
modelo de base de datos, debido a que los conceptos que se manejan son los mismos. La implementacion
de la base de datos se ha realizado utilizando la tecnologia del sistema de gestion de base de datos MySQL.
Se ha usado la herramienta visual del MySQL Workbench 8.0 CE [28] para disefiar las tablas de la base de
datos juntos con las claves primarias y sus atributos, tal y como se puede observar en la Figura 36, las tables
creadas dentro del esquema de “med_nuclear” con las clases primarias y sus atributos, por ejemplo, la
tabla “centro” contienen los siguientes atributos “id_centro” y “nombre”.
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Figura 36: Esquema med_nuclear de la BD

Para describir la organizacion de los datos de la aplicacion se han definido los modelos ER, tal y como se
pueden observar en la seccion 4.2. Estos modelos ER se han generado sobre el esquema definido
“med_nuclear” en la herramienta MySQL Workbench %,

La IDE utilizada para desarrollar el backend ha sido Apache NetBeans [29], tal y como se puede
observar en la Figura 37.

O calysap-backend - Apache NetBeans IDE 124
File Edit View Navigate Source Refactor Run Debug Profile Team

P D@ [hro AN R AL

I Projects X |58 Services X
=& calysap-backend
[l Source Packages
+-[4] es.pros.calysapbackend
+ [ es.pros.calysapbackend.dao
+ [ es.pros.calysapbackend.entity
1 [1] es.pros.calysapbackend rest
+-[5] es.pros.calysapbackend.service
+ @ TestPackages
+ [} Other Sources
+ @ Dependencies
+- @ Runtme Dependences
+
+

™ Test Dependencies
@ Java Dependences
@ Project Files

=& farhos_wed

(& 8 yfarhosClient

* gufahos&s\r

- & aeMHL70ut

(- & gprescripaon

(¥ @ gwsintegra

Figura 37: Apache NetBeans IDE

Para asegurar el correcto funcionamiento de la BD y para evitar los posibles atascos durante el desarrollo
del proyecto, se realizaron pruebas sobre el backend, para ello, se ha utilizado la herramienta Postman [33].
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5.2 Disefio Funcional

La implementacion de Sl se ha realizado a partir del modelo conceptual MCMNR vy seguln los requisitos
funcionales y no funcionales definidos en las Secciones 3.1y 3.2 y las funcionalidades del sistema los casos
de uso en la Seccidn 3.4. Para ello, se ha desarrollado una APl REST. En primer lugar, para comprender
bien el funcionamiento de la API desarrollada, se va a comentar los elementos que han sido necesarios para
su implementacion. En segundo lugar, es necesario almacenar la l6gica de negocio y para ello se han creado
varias clases en las que se han implementado varios métodos.

> maintenance
> nucmed
~ patients
~ components
JS ExplorationslList.js
PatientslList.css
JS PatientslList.js
~ pages

JS Patient,js

JS PatientDetail. js

JS PatientEditor.js

PatientForm.css
JS PatientUpdate.js
shared

users

AppJs

Figura 38: Estructura de las clases

La clase principal “APP.js”, en la que se ha guardado la configuracion del servidor, por ejemplo, el puerto.
Dentro del directorio “src” se han creado las carpetas, tal y como se puede observar en la Figura 38, donde
se almacenan todas las clases y los métodos implementados, que son los siguientes:

e “nucmed”: Contiene las clases que sirven para implementar la pagina principal de la
aplicacion.

e “patients”: Contienen las clases para gestionar/consultar los datos personales y
administrativos del paciente:

o “PatientsList.js”: Esta clase muestra la informacion sobre el listado de los pacientes.

o “ExplorationList.js”: Esta clase sirve para implementar el listado de las
exploraciones asignadas al paciente.

o “Patient.js”: Esta clase contiene toda la informacion sobre el contenedor donde se
guarda la informacion del listado de los pacientes y el comportamiento general de la
vista.

“PatientEditor.js”: Esta clase sirve para afiadir nuevo paciente.
o “PatientUpdate.js”: Esta clase se utiliza para actualizar los datos del paciente.

e “users”: Contiene las clases para gestionar los datos de los usuarios registrados/autorizados
en el sistema.

e “maintenance”; Contiene las clases para gestionar los datos de las tablas basicas.



5.3 Disefio de la Interfaz

Tras ver el disefio y funcionamiento de las dos partes frontend y backend se va a comentar en esta seccion
el disefio de la interfaz de usuario de la solucién propuesta. Para el disefio de la interfaz se ha utilizado el
framework React y tras realizar estudios sobre varias tecnologias se ha optado react.js para desarrollar la
parte frontend de la aplicacién. Nos proporciona varias ventajas, como, por ejemplo, reusabilidad del
cddigo, open source, entre otros [30].

Como se ha comentado durante la memoria, solamente se ha implementado una primera fase del desarrollo.
Por este motivo debe completarse el desarrollo durante las siguientes fases. En este TFG para disefiar la
interfaz se han tenido en cuenta los mockups disefiados en la Seccidn 3.4. Las clases y funciones ya se han
definido en la Seccién 5.2, ademas, para estructurar y desplegar las paginas se ha utilizado el lenguaje de
marcado hipertexto html y el lenguaje de disefio css [40].

Mas en adelante, en el Capitulo 7, se muestran una serie de capturas de las diferentes ventanas que
conforman la aplicacion durante la primera fase del desarrollo.

5.4 Tecnologias utilizadas

Durante la implementacién de la solucién se han utilizados varias tecnologias, herramientas y librerias entre
las que se destacan los siguientes.

e Java: Uno de los lenguajes de programacion, mas flexible y usada para desarrollar las plataformas
informaticas. En este caso se ha utilizado Java para desarrollar la parte de backend por su amplia
gama de funcionalidades y ademas java ofrece distintas librerias que facilitan el desarrollo de la
solucién software. Se usa para crear aplicaciones mdviles y web, dispositivos de 10T, juegos,
aplicaciones distribuidas y basadas en la nube, entre otros tipos [31].

e Reactjs: Es una libreria open source de Javascript focalizada en el desarrollo de interfaces de
usuario. Con React se pueden desarrollar todo tipo de aplicaciones web o SPA (Single page
Application). Ademas, facilita mucho el desarrollo, ya que nos ofrece muchas cosas ya listas y
facilita la creacion de componentes interactivas y reutilizables para los interfaces de usuario. Hoy
en dia muchas empresas en primer nivel utilizan ReactJS para desarrollar la parte de frontend de
sus aplicaciones [30].

e Apache NetBeans: Apache NetBeans es un IDE de cddigo abierto que ayuda a los desarrolladores
a crear aplicaciones en Java, PHP y otros lenguajes de programacion. En este caso se ha utilizado
para desarrollar la parte de backend. Ofrece las funcionalidades como: i) Depuracion, ii)
Desarrollo de aplicaciones Web, iii) Desarrollo de codigo, iv) Edicion de codigo, entre otros [32].

e  Spring Boot: Spring es un framework de Cédigo abierto basado en Java. Mientras Spring Boot es
una extension basada en el marco de Spring. Para desarrollar la parte backend se ha utilizado
Spring Boot. Es una tecnologia que nos permite crear aplicaciones sin preocupar de la arquitectura
y podemos enfocarnos tnicamente en el desarrollo, para ello Spring Boot utiliza internamente un
servidor de aplicaciones. [38].

e Postman: Es una herramienta para realizar pruebas sobre la API, tiene una interfaz intuitiva. Nos
permite realizar peticiones de una manera simple para testear APIs, en este caso se ha utilizado
para ir testeando la parte backend. Postman cuenta con una serie de métodos que nos permiten
tomar accion ante nuestras peticiones, a continuacion, se muestran los mas utilizados [33]:

o GET: Obtener informacion
POST: Agregar informacion
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o PUT: Actualizar/Reemplazar la informacién
o PATCH: Actualizar alguna informacién
DELETE: Borrar informacion

Hibernate: En nuestro caso como la arquitectura de la aplicacion es de cliente/servidor, para la
parte de backend hemos utilizado la herramienta Hibernate. Es una herramienta de mapeo Objeto-
Relacional que facilita el mapeo de atributos entre una base de datos relacional tradicional y el
modelo de objeto de una aplicacion.[34]

Visual Studio Code: Es un editor de texto que se ha utilizado para desarrollar la parte de frontend.
En Visual Studio Code se han implementado todas las clases y funciones necesarios para
desarrollar la capa de presentacion del usuario. Es un editor de cédigo fuente para Windows, Linux
y Web. Permite trabajar con diversos lenguajes de programacion, es gratuito y de cddigo abierto.
Ofrece varias extensiones, como por ejemplo [35]:

o HTML Snippets: Afiade colores a las etiquetas HTML y atajos para este lenguaje.
o Beautify: Deja un codigo més atractivo y facilita su lectura.

MySQL Workbench: Es una herramienta de disefio, gestién y mantenimiento de base de datos. En
este proyecto se ha utilizado para el desarrollo de backend. MySql Workbench es facil de usar. Es
la herramienta principal que se ha utilizado en este proyecto para guardar toda la informacion
relacionada al almacén de datos, ademas también nos ha servido para sacar los modelos E-R Es un
software libre y ofrece alta seguridad en el control de los datos.[28].

Tecnologia MySQL.: Es para almacenar toda la informacion que se desee en base de datos.
Podemos modificar (UPDATE), eliminar (Delete) e insertar (INSERT). Aparte de su uso de sistema
de gestion de base de datos, también es frecuente encontrarse MySQL funcionando con los sistemas
operativos para desarrollar aplicaciones web ya que permite realizar cambios en sus sitios de
manera simple, con tan s6lo cambiar un archivo, evitando tener que modificar todo el codigo web.

El lenguaje SQL, segun la funcionalidad, se divide en tres subconjuntos de instrucciones [36]:

o DML: Se encarga de la manipulacion de los datos. Por ejemplo, consultar, actualizar o
generar la informacion.

o DDL: Se encarga de la manipulacién de los objetos de la base de datos. Por ejemplo,
crear indices, tablas u otros objetos.

o DCL: Se encarga de controlar el acceso a los objetos y a los datos, s6lo puedan ser
accedidos por quien esté autorizado a ello.
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Capitulo 6. Validacion de la Solucion

El objetivo principal de estas pruebas de validacion es verificar que la utilizacién de sistemas de
informacion basados en MDD en entornos clinicos mejora la gestion y analisis de los datos para llevar a
cabo los procedimientos de actuacién habituales de una forma mucho mas sencilla, agil y eficiente que
con los métodos tradicionales. El proyecto CalysapFénix continuara su ejecucion durante el afio en curso,
por lo que hay margen para completar las tareas de validacion durante los proximos meses, por lo tanto,
para la validacion de este prototipo, en primer lugar, se ha realizado una revision de los mockups con los
expertos clinicos y, en segundo lugar, se ha realizado una presentacion inicial de la interfaz desarrollada
en este TFG. En este TFG solo se llevara a cabo la validacion inicial de la solucidn. Por lo tanto, este
proceso de validacion se ha dividido en dos fases complementarias:

e Validacion preliminar.

e  Pruebas de verificacion.

A continuacion, en los siguientes apartados se tratan en mas detalle cada una de estas fases.

6.1 Validacion preliminar

En la Seccion 3.4, se realizaron los mockups para poder detectar las posibles mejoras e inconvenientes que
supone la utilizacion de sistemas de informacién basados en modelos conceptuales en entornos clinicos.
Durante la realizacion de la solucion se han tenido en cuenta todas las reuniones llevadas a cabo con los
médicos del HUDP, las cuales han servido tanto para la toma de requisitos como para la mejora y el
seguimiento de la solucién desarrollada durante este TFG Durante todas las reuniones se realizdé una
presentacion de los mockups donde los expertos clinicos podian observar en directo, la evolucién de la
solucion y realizar nuevas sugerencias. Estas reuniones semanales fueron Gtiles para resolucion de las dudas
que iban surgiendo en el desarrollo y se describia paso a paso todo el proceso médico para mejorar
entendimiento y manipulacién de la interfaz.

Tras el desarrollo inicial del proyecto, se organizaron un conjunto de reuniones con los clinicos con el
objetivo de presentar la interfaz de la App desarrollada. Donde se realizaron criticas y sugerencias que
permitieron detectar errores. En la reunion inicial se realiz6 una breve introduccion de las tecnologias
utilizadas para el desarrollo y se mostraron los avances logrados de la aplicaciéon tales como: la
implementacion de las ventanas principales (Login, Signup), la implementacién del médulo del paciente y
la implementacién del médulo del mantenimiento con todas las tablas basicas creadas.

Ademas, se ha detectado la necesidad de actualizar el disefio para mejorar la gestion. Para llevar a cabo
esta fase de revision del prototipo, se produjeron reuniones periodicas con el fin de obtener
retroalimentacién del producto del desarrollo. Todas las ideas sugeridas por los expertos clinicos durante
esta fase se han considerado con la intencion de lograr una App que cumpliera con las necesidades y
expectativas de los stakeholders.

6.2 Pruebas de verificacion de la BD

Para examinar el correcto funcionamiento de la BD, se realizaron pruebas con la herramienta Postman
[33], primero hemos comprobado que las restricciones definidas funcionan correctamente, como, por
ejemplo, restriccion de unicidad, restriccion del valor no nulo. Para ello hemos realizado unas operaciones
con la intencion de obtener los resultados deseados segin las restricciones definidas. Se realizaron
operaciones PUT, GET y DELETE desde Postman.
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OPOSTMAN

Introducir /fcambiar datos
seleccionando la operacion PUT

Seleccionar la id del elemento y
la operacion DELETE

Sleccionar la operacion GET y
poner la id del elemento de la
tabla, de la que queremos obten
informacion.

PUT

DELETE
—_—

GET

er

Mqu

Workbench
Actualizar MySQL
Workbench y aparecera la

informacién actualizada.

Actualizando el sistema se

observa que se queda eliminado
de la lista dicho elemento.

Introducir datos en las tablas.

Figura 39: Pruebas de verificacion

Después comprobamos las relaciones entre las tablas, para ello hemos realizado unas consultas a la base
de datos uniendo las tablas y comprobando si nos extrae la informacion deseada.
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Capitulo 7. Resultados

En este capitulo, se va a realizar una representacion visual de la App “CalysapFénix” desarrollada durante
este TFG. La herramienta ha sido desarrollada para que los expertos clinicos puedan gestionar los datos del
SMNy URF.

e Loginy Signup
La Figura 40se corresponde con la ventana de inicio de sesion o Login. Con esta interfaz se
consigue el CU1.Ademaés, también se puede crear el usuario si no lo tenemos ya creado, para ello
hay que ir a la pagina “SIGNUP”, el usuario tiene que introducir su nombre, un email, y una
contrasefia, tal y como se puede observar en la Figura 41, donde se incluye en CU2.

Ca|ysap Fénix Medicina Nuclear  Login

Se requiere inicio de sesion

Contrasefia

Figura 40: Login

Se requiere inicio de sesién

Nombre

Apellidos

E-Mail

Contrasefia

Seleccionar Hospital

Seleccionar Perfil

IRA LOGIN

Figura 41: SINGUP
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Menu Principal

Nada mas iniciar la herramienta, tras realizar el Login, nos encontramos con una ventana con 5
botones de los distintos médulos que hay, situado en la parte superior de la ventana, tal y como se
puede observar en la Figura 42.

Ca|ysap Fénix Medicina Nuclear i Radiofarmacia  Co e Calid informes  Mantenimiento | Logout

pagina principal de la aplicacién

« Informacién general sobre el proyecto CalysapFénix
« Informacién general sobre la unidad Medicina Nuclear
+ Informacion general Medicina Nuclear

Figura 42: Menu principal

Pacientes

El boton “Pacientes” de la ventana “Menu principal” nos lleva a otra ventana donde podremos
visualizar los datos de los pacientes introduciendo nimero SIP, NMN o NHC, posteriormente se
pueden visualizar los datos personales y administrativos del paciente y con el boton de “Todas las
exploraciones” se pueden consultar las exploraciones asignadas a un paciente. En la ventana
“Pacientes” (Figura 43) estan incluidas los CU: CU3, CU4, CU5, CU6, CU7, CU8 y CU9, los
cuales tienen que ver con: buscar, gestionar, consultar, dar de baja y alta al paciente, listar,
gestionar y consultar las exploraciones.

ca Iysa p Fén ix Medicina Nuclear Pacientes Radiofarmacia Control de Calidad Informes Mantenimiento Logout
D NMN sip NHC Nombre Apellido Primero Apellido Segundo Teléfono
= 3 BLABLABA FULANITO1
7 g Name Last Name1
75 10 SIP NHC NOMBRE AP1 AP2
77 1 125454545 TEST APELLIDO1
< >

Figura 43: Lista de pacientes



Calysap Fénix v s Rac 2 dformes  Mantenimien

D NMN sIp NHC Nombre ¥ Apellido Primero ¥ Apellido Segunde Teléfono
Contains -
n L] Name
N
® anp OR

Contains -

Figura 44: Busqueda de pacientes

Calysap Fénix Medicina Nuclear Pacientes Radiofarmacia  Control de Calidad Informes Mantenimiento ut

Primer Apellido

Cancelar

Figura 45: Afadir paciente

Atencién

¢Est seguro que quiere borrar el registro?

Figura 46: Eliminar paciente
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Mantenimiento | Logout

Ca|ysap Fénix Medicina Nuclear  Pacientes  Radiofarmacia  Control de Calidad  Informes

) Fecha explaracién Fecha cita
12 2022-08-06T22:00:00.00... 2022-0B-06T22:00:00.00...
13 2022-08-11T22:00:00.00. 2022-08-11T22:00:00.00.

Figura 47: Lista de exploraciones

e Mantenimiento
El botén “Mantenimiento” de la ventana “Menu Prinicpal” nos lleva a otra ventana “Menu
principal de las tablas basicas”, tal y como se puede observar en la Figura 48, a partir de la cual
se incluyen los CU: CU12, CU13 y CU14, los cuales tienen que ver con la seleccion de la tabla
béasica, para consultar en detalle la informacién y la gestion sobre los datos de las tablas basicas.

calysap Fénix Medicina Nuclear  Pacientes Radiofarmacia  Control de Calidad Informes Mantenimiento | Logout

Hospitales

Perfiles

Diagnds

Hallazgos

Técnicas

Figura 48: Menu principal de las tablas basicas

Control de Calidad Mantenimiento

Pacientes  Radiofarmacia

Logout

Calysap Fénix Medicina Nuclear

Hos, es "
. Técncas

Perfiles
Nombra

Diagnésticos ) test 7q

Text technique

Texct tiene muchas tecnicas asodiadas
Text tachnique 5

Tec

[_con |

Figura 49: Lista con los elementos de la tabla basica "Técnicas"
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de Calidad Informes Mantenimiento

Loj

Calysap Fén Medicina Nuclear  Pacientes  Radiofarmacia  Control

Hospitales

Datos de la Técnicas

codigo Nombre

4 Text tiene muchas tecnicas asociadas

Descripcién

Test description 4

Técnicas asociadas

Cédigo Nombre
5 Text technique 5
6 Tec &

Figura 50: Detalle de la tabla béasica seleccionada

Lt

Control de Cal: Informes Mantenimiento

Pacientes

Calysap Fénix Mediina Nuclsar

Datos de la técnica

Cédigo Nombre

Descripcion

Figura 51: Afiadir nueva tabla
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Capitulo 8. Conclusiones

En este capitulo se va a llevar una valoracion global para saber los objetivos cumplidos y para plantear las
lineas de los puntos futuros. En la Seccion 8.1, se explicitan los objetivos cumplidos de este TFG en base
a los objetivos establecidos al inicio del documento y para resolver las preguntas planteadas, en la Seccion
1.1. A continuacién, en la Seccion 8.2, se plantean las lineas de trabajo futuras.

8.1 Objetivos cumplidos

Como no habia ninguna documentacion para entender bien el dominio del problema y el contexto del SMN
y la URF, al principio de este trabajo se realiz6 un estudio profundo sobre el dominio para poder entender
bien de qué forma proceden la informacion en el servicio y qué herramientas de apoyo tienen para gestionar
la informacion que consideran relevante. Para analizar bien la situacion actual del servicio se han Ilevado a
cabo una serie de reuniones semanales en el HUDP con los expertos clinicos y con el personal implicado
para determinar los problemas a los que se enfrentan en la gestién de los datos.

El objetivo principal de este TFG consistia el disefio y desarrollo de una App dirigida por modelos para la
gestion de los datos del SMN y la URF. En consecucion de este objetivo principal, se sumaron varios
subobjetivos, los cuales responden a las preguntas de investigacion (PI) planteadas en la Seccién 1.1.

e LaPIl: “;Como caracteriza conceptualmente el dominio de estudio?”

o Con la elaboracion de modelo conceptual en el Capitulo 4, donde se detalla el proceso
de disefio del esquema conceptual MCMNR, se ha podido comprender el dominio de
estudio. Sin el MCMNR hubiera sido mucho mas dificil entender el porqué del proyecto,
como en Capitulo 2 se realiz6 estudio sobre varios trabajos que ya habian sido realizados
en el mismo contexto para la gestién de los datos genémicos y nos han servido para ver
de qué forma han actuado en cada caso. La definicion de MCMNR ha permitido de una
base sélida para el desarrollo de esta solucion software.

e LaPI2: “;Es posible extender el modelo conceptual analizando los requisitos y afiadiendo mas
mddulos para mejorar la gestion de los datos?”

o Ha sido abordada en las Secciones 3.1 y 3.2, donde se detallan todos los requisitos
funcionales y no funcionales, segin los médulos, que deberia cumplir la aplicacién.
Dichos requisitos han servido para ampliar el modelo conceptual del dominio. Como este
trabajo es un proyecto de innovacion ya existia otro modelo y en este proyecto ha sido
ampliada afiadiendo mas modulos para la mejorar la gestién de datos.

e LaPI3:“;Qué tecnologias facilitan el desarrollo de una interfaz intuitiva basando en el MCMNR
definido para el dominio de estudio?”

o Teniendo en cuenta las caracteristicas que debe tener la aplicacion desarrollada en este
TFG, se realiz6 un estudio sobre varias tecnologias, librerias y herramientas, tal y como
se puede observar en la Seccion 5.4. Como la aplicacion desarrollada es una aplicacion
web con la arquitectura cliente/servidor, se ha decidido desarrollar la parte frontend con
react.js, JavaScript y Visual Studio Code y la parte backend se ha desarrollado con
MySQL, MySQL Workbench, Java, entre otros.

e LaPlIl4: “;Cual es la estrategia de verificacion y validacion para evaluar las funcionalidades de
la herramienta CalysapFénix?”

o Para verificar el correcto funcionamiento de la parte de BD se ha utilizado la herramienta
Postman, en la cual hemo realizado operaciones con la intencién de obtener los resultados
deseados. En cambio, para evaluar las funcionalidades de la App desarrollada se han
realizado una serie de reuniones semanales con los expertos clinicos donde se hacia una
presentacion directa detallando los pasos de que tienen que realizar en cada una de las
ventanas que componia la aplicacion.
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Como se ha especificado anteriormente, durante la elaboracion del proyecto se ha seguido la metodologia
de “Design Science”, la cual nos ha ayudado en identificar los pasos a seguir durante el desarrollo de la
App. Por otro lado, el esquema conceptual disefiado donde se ha integrado toda la informacién sobre el
SMN y la URF ha servido de base para entender el dominio y mejorar la comunicacién/entendimiento junto
a los expertos clinicos. Porque para trabajar en el contexto clinico era fundamental entender el dominio,
con la ayuda del personal implicado en este proyecto se ha podido adquirir el conocimiento suficiente para
alcanzar los objetivos.

Finalmente, este trabajo ha permitido, adquirir conocimientos sobre las nuevas herramientas y frameworks
para el desarrollo de software que serviran en un futuro, tales como: react.js, Visual Studio Code, Spring
Boot, el aumento del conocimiento en bases de datos relacionales como MySQL. Ademas, también se ha
profundizado en la herramienta MySQL Workbench y en el framework de react.js que han sido de gran
ayuda para el desarrollo de la App CalysapFénix, por sus amplias funcionalidades.

8.2 Trabajos futuros

El TFG ha consistido en la realizacion de un Sl para gestionar los datos del SMN y la URF del HUDP.
Como se ha comentado durante la memoria, solamente se ha implementado la primera fase del desarrollo,
hay margen hasta diciembre para completar el proyecto. Por este motivo debe completarse el desarrollo de
toda la interfaz para poder poner el sistema en produccion. A parte de desarrollar toda la interfaz, se han
identificado varios trabajos futuros, entre ellos se destacan:

e Desarrollo de una nueva version con siguientes lineas de trabajo:

o Realizar un repositorio tipo biblioteca para guardar todos los adjuntos por exploracion,
por ficha de cada equipo (control de calidad) y las instrucciones para tener en cuenta por
los pacientes, ya que todos los pacientes seglin sea su caso tienen que venir preparados
para poder realizar la exploracion. Ademas, también se busca aportar una solucién
adecuada para poder adjuntar los documentos con las exploraciones y con cada equipo el
control de calidad a realizar.

o Poder sacar la lista del dia de forma electrénica: Hoy en dia los clinicos tienen que sacar
el listado en papel, lo revisan, lo modifican si hace falta, lo firman en papel y lo pasan a
los radiofarmacéuticos porque los radiofarmacéuticos lo necesitan para preparar/solicitar
los lotes de los radiofarmacos a administrar para el dia siguiente.

o Convertidor: Enel SMNy la URF se trabajan con varias unidades (segun sea la actividad
o0 el volumen). Actualmente, tienen una herramienta aparte para realizar la conversion de
las unidades y para mejorar el trabajo asistencial, se recomienda expandir el
funcionamiento de la aplicacion afiadiendo un convertidor en la misma.

o Mensajeria: Se trata de incluir una mensajeria en la aplicacion para la comunicacion
entre el personal del SMN y la URF.

e Transferencia de la APP: Una vez demostrada la utilidad en la préctica asistencial, se podra
proceder su instalacion a otros hospitales de Conselleria de sanidad de la Comunidad Valenciana.

e Ampliar el modelo conceptual MCMNR afiadiendo mas médulos/funcionalidades para mejorar
la actividad asistencial del servicio.

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, lo cuales incluyen desde la Gltima versién del
MCMNR, analisis y disefio de la solucion software se pretende publicar en alguna de las siguientes
conferencias y/o congresos, como: CMLS (Workshop), RCIS, ER o CAISE.
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ANEXO

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Grado de relacion del trabajo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Objetivos de Desarrollo Sostenibles Alto Medio Bajo No

Procede

ODS 1. Finde la pobreza. X
ODS 2. Hambre cero. X
ODS 3. Saludy bienestar. X
ODS 4. Educacion de calidad. X
ODS 5. Igualdad de género. X
ODS 6. Agua limpia y saneamiento. X
ODS 7. Energia asequible y no contaminante. X
ODS 8. Trabajo decente y crecimiento econémico. X
ODS 9. Industria, innovacion e infraestructuras. X
ODS 10. Reduccidn de las desigualdades. X
ODS 11. Ciudades y comunidades sostenibles. X
ODS 12. Produccién y consumo responsables. X
ODS 13.  Accion por el clima. X
ODS 14. Vida submarina. X
ODS 15. Vida de ecosistemas terrestres. X
ODS 16. Paz, justicia e instituciones solidas. X
ODS 17. Alianzas para lograr objetivos. X

Reflexion sobre la relacién del TFG/TFM con los ODS y con el/los ODS mas relacionados.

El TFG se ha realizado en el contexto clinico y se encuentra muy relacionado con el ODS “Salud y
bienestar”, ya que en este proyecto se ha llevado a cabo disefio y desarrollo de una aplicacidn para la gestion
de datos del Servicio de Medicina Nuclear y la Unidad Radiofarmacia del Hospital Universitario Doctor
Peset. Ademas, en este TFG se intenta proveer una solucién informatica para llevar a cabo control de calidad
de las materias primas, las cuales se utilizan para realizar exploraciones, de momento cuentan con una
solucion que no esta actualizada segun las legislaciones vigentes asociados a los criterios de calidad. Por lo
que se puede relacionar con el objetivo “Educacion de calidad”, considerando que estas materias primas lo
utilizan para realizar un estudio de las partes sensibles del cuerpo para detectar enfermedades criticas, la
aplicacion desarrollada “CalysapFénix” tiene que cumplir con todas las normativas y obligan a todo el
personal implicado a hacer el uso de las materias primas de una forma mas productiva y responsable.
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