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Organizacion do documento

O longo deste documento recéllense os aspectos mais relevantes do desenvolvemento realizado
como Traballo Fin de Méaster para o Master en Tecnoloxias de Informaciéon da Universidade de
Santiago de Compostela. O documento dividese en 5 secciéns nas que se presentan: o problema a
resolver, o seu contexto e os obxectivos da solucién proposta (1); os requisitos que deberd cumprir a
solucién desenvolvida (2); a arquitectura e implementacién da proposta realizada para dar resposta
a eses requisitos (3); as probas e a validacion levadas a cabo sobre ela (4); e finalmente algunhas
conclusions e posibles lifias de traballo futuro (5).

1. Introducién

O problema que motiva a realizacién deste proxecto é a falta de adherencia & mediacién. A
continuaciéon comentaranse algtins dos factores que favorecen este problema e as estratexias que se
tenien estudado ata o momento para atallalo, e finalmente presentarase unha proposta propia que
aborde unha serie de aspectos que ainda non foron resoltos ou poden ser mellorados, todo elo no
marco do Servizo Galego de Sauide.

1.1. Contexto

A pesar de que nas ultimas décadas se tenen conseguido grandes avances diagndsticos e tera-
péuticos, e se ten invertido moito tempo e recursos na mellora da eficiencia e da seguridade dos
medicamentos, obsérvase como na maioria de enfermidades non se acadan os resultados esperados,
sobre todo cando se trata de pacientes crénicos ou pluripatoléxicos (hipertensién, EPOC, insufi-
ciencia cardiaca, diabetes,...). A causa principal a que habitualmente se atribtie este feito é a baixa
adherencia dos pacientes. A adherencia [1] é un concepto amplo que engloba diversos aspectos tales
como a colaboracién entre médico, farmacéutico e paciente, a comprension e o cumprimento do
tratamento prescrito por parte deste iltimo, ou o caracter voluntario das acciéns que debe levar a
cabo para garantir o cumprimento das prescricions.

Porén, existen diversos factores que favorecen o incumprimento|2], e que tefien que ver co propio
paciente, co réxime terapéutico, coa enfermidade, co entorno familiar e por suposto coas estruturas
e o persoal sanitario [3].

Nos dltimos anos téfiense presentado numerosas estratexias para a mellora da adherencia[4, 5, 6]
que se centran en abordar un ou varios dos factores implicados, cada unha delas con maior ou menor
grao de aplicabilidade real. A continuacion listanse algunhas delas a modo de resumo:

» Estratexias técnicas: simplificacién do réxime terapéutico, doses menos frecuentes, formulas
de liberacién controlada, combinacién de farmacos.

= Estratexias educativas: informacion médica na consulta, dispensacién informada, educacién
sanitaria.

» Estratexias conductuais: sistemas personalizados de dosificacién (SPD), sistemas de recordo
horario (alarmas, aplicaciéns mébiles, chamadas telefénicas,etc.).
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» Tratamento con observacion directa (TOD): intervencién dunha terceira persoa que observa
directamente a toma da medicacion.

= Estratexias de apoio social: axuda domiciliar, terapia familiar, grupos de apoio.

= Estratexias dirixidas a profesionais: informacién, cursos ou recordatorios 6s profesionais sa-
nitarios.

De todas elas, unha das estratexias de mellora que se considera méis prometedora é a dos
sistemas de recordatorio horario, posto que basea a sta eficacia en que o esquecemento é unha das
principais causas de incumprimento [7, 8], debido a que en parte é consecuencia doutros factores
como o nimero de medicamentos, a frecuencia do tratamento ou a interferencia na vida diaria do
paciente.

Xunto con esta, resulta crucial a aplicacion de estratexias educativas e a mellora da comunica-
cién entre os diferentes participantes (paciente, coidador, farmacias, centros de atencién primaria,
centros hospitalarios, urxencias,...), ainda que isto non sempre é asi, sendo o paciente en ultima
instancia quen resulta mais prexudicado.

No Servizo Galego de Satide[9] atopamos un claro exemplo, o sistema de receita electrénica (e-
Receita)[10], algo sen diibida necesario e cunha morea de vantaxes, que pon en contacto a moitos
dos actores antes nomeados, pero que en algiins casos favorece a aparicién de problemas ata o
momento inexistentes, como son os relacionados coas datas validas de recollida dos medicamentos
en farmacia e a sta caducidade. Por outra banda, ainda que este sistema almacena informacién
detallada sobre o acceso s farmacos por parte dos pacientes (medicamentos prescritos, pautas de
medicacion, datas de recollida, etc.), iso non significa que o paciente tena acceso a ela a través de
vias que lle permitan usala en beneficio da siia satide. Este feito resulta especialmente significativo
cando ese almacén de informacién é o tnico lugar no que aparece toda a medicacion do paciente,
sexa esta prescrita polo seu médico de cabeceira ou resultado dunha visita a urxencias, sobre
todo cando no punto de acceso do paciente & stia medicacién, a farmacia, existe persoal sanitario
profesional que perfectamente poderia facerlla chegar de xeito comprensible. Porén, actualmente o
persoal de farmacia atépase infravalorado e levando a cabo tarefas que en moitos casos se limitan &
dispensacioén, desaproveitando asi os seus cofiecementos e capacidades para provisién de asistencia
directa 0s pacientes ou incluso para a prestacién de outros servizos de valor engadido.

Neste escenario, parece razoable pensar que a mellora dos resultados pasa polo desenvolvemento
de ferramentas de apoio e autoxestién que sitien as farmacias como un elemento clave para a
mellora da adherencia e o empoderamento dos pacientes, e promovan estratexias que faciliten
unha participacion activa no tratamento da sta enfermidade.

1.2. Obxectivos

Neste traballo abordarase o problema presentado no apartado anterior. Para iso, partirase das
posibilidades que ofrece o Servizo Galego de Sauide, por ser este aquel no que se identificaron
unha serie de problemas que parece posible atallar. A parte diso, tamén é o que ofrece unha
interaccion maéis sinxela de cara & realizaciéon dun traballo deste tipo, por razéns de proximidade
e accesibilidade.

Como se comentou antes, o sistema de receita electrénica (e-Receita) almacena unha gran can-
tidade de informacién sobre o acceso 6s farmacos de cada paciente. Actualmente, a Unica via pola
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que esta informacién pode chegar 6 paciente é mediante a Folla de Medicacién Activa (FMA) ou o
Plan de Dispensacién (PD) (ver Anexo A), dous documentos en formato PDF que tanto o farma-
céutico coma o médico poden obter e imprimir a través do sistema de e-Receita, e que contefien
informacién sobre a medicacién do paciente (firmacos, pautas, doses,...) e sobre o calendario de
recollida en farmacia de cada un deses farmacos durante os seguintes meses. Na maioria dos casos
os usuarios nin sequera saben que existe esta posibilidade e depende do médico ou do farmacéu-
tico que esta informacién lles sexa facilitada, ainda que legalmente d&mbolos dous documentos son
propiedade do paciente. Se se combina a posibilidade de que esta informacién chegue os pacientes
nun formato adecuado, coas estratexias de recordatorio comentadas no apartado anterior, xorde
un sistema de recordatorio que obtén a informacion de xeito automatico do sistema de e-Receita.

O obxectivo principal deste traballo serd o desenvolvemento dunha ferramenta para a xestién
persoal da medicacion e a mellora da adherencia, integrada na operativa das oficinas de farmacia a
través da Folla de Medicacién Activa e do Plan de Dispensacién. Este obxectivo descomponse nos
seguintes obxectivos especificos:

= Extracciéon automaética da informacién contida na FMA e no PD.

= Xestién de pautas de medicacién.

= Busca de medicamentos e xestiéon de botiquin.

= Avisos e recordatorios de toma de medicacion.

= Calendario e recordatorios sobre recollida de medicamentos en farmacia.

Como obxectivo secundario, proponse a realizacién dun deseno de estudio piloto que permita
avaliar a capacidade da ferramenta desenvolvida para a mellora da adherencia.

Por tultimo, & hora de levar a cabo o desenvolvemento terase en conta en todo momento que
se estd a tratar con informacién sensible de caricter médico, e poneranse en marcha as medidas
precisas para garantir a seguridade de toda a informacion utilizada, asi como cumprir coa LOPD.

1.3. Outras solucions

Como se acaba de presentar, o obxectivo deste proxecto é desenvolver unha ferramenta de
autoxestién integrada na operativa das oficinas de farmacia, de xeito que os pacientes poidan
acceder dun xeito o mais cémodo posible & informacién da stias receitas, e conten cunha aplicacién
que lles axude a cumprir coa pauta prescrita. A dia de hoxe non existen ferramentas que integren
esta funcionalidade para un usuario do Sistema Sanitario Galego. As soluciéns que hai disponibles
actualmente son de cardcter xenérico e céntranse unicamente na funcién de recordatorios. Ainda
que podemos atopar numerosas aplicaciéns deste tipo, podemos dicir que as mais relevantes son
as seguintes:

= Medisafe [11]
» Mango Health [12]

» expertSalud [13]
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= Med Helper [14]

O principal problema que presentan tédalas soluciéns anteriores, despois de analizalas, e incluso
sendo das mellores que hai dispofiibles, é que levan a cabo a siia labor de xeito paralelo s sistemas
de saude, sen que un profesional do sistema sanitario supervise ou asista en ningin momento
0s pacientes, algo que dende o primeiro momento se considera fundamental para a elaboracién
deste traballo. Por outra banda, o feito de que non exista ningtn tipo de integraciéon co sistema
de saude, fai que deba ser o usuario quen se ocupe de introducir toda a informacién precisa
para o funcionamento das diferentes ferramentas, e tamén de mantela actualizada, algo que non
sempre é doado. Por se forma pouco, na maioria dos casos os mecanismos de introducién desta
informacién (medicamentos, pautas, horarios, etc.) carecen da flexibilidade suficiente como para
que diferentes pacientes con multitude de patoloxias poidan beneficiarse dela, axustandoa as stias
propias necesidades.

Outro punto importante a ter en conta en aplicaciéns que se centran no ambito da satde é
que en moitos casos non estd claro cales son os intereses detras destas ferramentas. Algunhas
delas presentan politicas de privacidade realmente invasivas, solicitan unha gran cantidade de
datos persoais, e requiren de conexion a internet para realizar tarefas moi simples para as que, en
principio, non deberia ser preciso.

Tendo en conta todo isto, dase por xustificada a necesidade de levar a cabo este proxecto nos
termos propostos, debido 4 ausencia de alternativas usables a dia de hoxe, considerando ademais
que a consecucion dos obxectivos propostos supofieria un resultado cun alto grao de innovacion.



2. Requisitos do proxecto

Nesta seccién comentaranse as necesidades mais relevantes deste proxecto. En primeiro lugar
presentarase o escenario de uso que se baralla, a partir do cal serd posible entender as necesidades
dos diferentes actores involucrados, e extraer un conxunto de requisitos completo e detallado que
permitan completar os obxectivos propostos.

Como se presentou na introduciéon deste traballo, o obxectivo principal é o desenvolvemento
dunha ferramenta para a xestion persoal da medicacién e a mellora da adherencia, integrada na
operativa das oficinas de farmacia a través da Folla de Medicacién Activa e do Plan de Dispensacién.
Afondando na idea presentada no anteproxecto [15], proponse que para acadar este obxectivo esa
ferramenta resida no teléfono mobil do paciente, e que este poida usala cando acode 4 farmacia
para obter a informacién continua en ditos documentos, tal e como se presenta no caso de uso que
se mostra a continuacién.

2.1. Caso de uso

No caso de uso que se presenta aparecen dous actores involucrados, paciente e farmacéutico. O
paciente entra na sia farmacia para recoller a sia medicacion, e despois de facelo segundo a sua
rutina habitual, a persoa que o atende na farmacia obtén a stia Folla de Medicacién Activa e o seu
Plan de Dispensacion en PDF a través do sistema do sistema de xestién da farmacia, conectado
6 sistema de receita electrénica do SERGAS. Despois, introduce &mbolos dous documentos nunha
aplicacién disponible na farmacia que se ocupa de analizar os documentos, extraer a informacién de
pautas, medicamentos e datas de recollida, e xerar un codigo QR que contén toda esa informacién,
e que se mostra en pantalla.

O paciente, botando man dunha aplicaciéon que ten instalada no seu teléfono, escanea o cédigo
QR da pantalla da farmacia, e toda a informacién contida nel, orixinalmente dispofiible na FMA
e no PD, pasa 6 seu mobil. Este proceso lévase a cabo baixo a supervisién do farmacéutico ou
farmacéutica que se atopa nese momento na consulta, que o axuda se é preciso realizar algin
axuste nas pautas.

O paciente marcha da farmacia cos seus medicamentos, e coa informaciéon das stias pautas
de medicacién actualizada no seu teléfono mobil, e, a partires dese momento, a aplicacién serd a
encargada de avisalo sempre que sexa preciso realizar unha toma, ou cando se achegue a data de
recollida dalgtin medicamento e este deba acudir de novo & farmacia.

2.2. Requisitos

A partires do caso de uso anterior, describense a continuacion os requisitos que deberé satisfacer
o sistema a desenvolver. Dado que o sistema tera duas partes diferencias, a aplicacién do paciente
e a da farmacia, os requisitos mostraranse en dous grupos para permitir unha mellor comprensién
de cada unha delas.
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Aplicaciéon mébil

A aplicacién moébil do paciente deberd satisfacer o conxunto de requisitos que se mostran a
continuacion.

Requisitos funcionais

Requisito FN.1 Xestion de botiquin

A aplicacién contard cun botiquin, no que o usuario podera introducir os seus medicamentos
de forma manual, editalos, ou eliminalos se asi o desexa. A hora de introducir medicamentos
no botiquin debera permitirse indicar, alomenos, o nome do medicamento e a siia presentacién
(cdpsulas, comprimidos, xaropes, etc.)

Requisito FN.2 Busca de medicamentos

O usuario terd unha opcién que lle permita realizar buscas polo nome dun medicamento ou unha
parte del, e a aplicaciéon mostraralle un listado coas coincidencias para que este poida seleccionar
unha e engadila 6 seu botiquin.

Requisito FN.3 Adaptacion 6s horarios do paciente

A aplicacién permitird que o paciente defina os seus horarios mais comuns para a toma de
medicamentos (almorzo, comida, cea, etc.). Isto permitird vincular a toma de medicamentos a
estas rutinas, e evitara ter que introducir varias veces os mesmo horarios.

Requisito FN.4 Xestién de pautas

A aplicaciéon contard cun editor de pautas de medicacion, que lle permita 6 usuario definir,
mediante regras simples (repeticiéns, periodicidade, excepcions, etc.), o calendario de horarios e
doses das tomas de cada un dos seus medicamentos.

Requisito FN.5 Recordatorios de medicacién

A aplicacién mostrard recordatorios de medicacién 6 usuario, en base as pautas definidas por
este previamente, indicando que medicamento ou medicamentos se deben tomar, asi como a dose
correspondente. O usuario contara coa posibilidade de adiar no tempo o recordatorio para recibilo
de novo mais tarde, ou cancelalo se asi o desexa.

Requisito FIN.6 Avisos personalizados

A aplicacién permitiralle 6 usuario personalizar os avisos de medicacién, podendo este indicar
o nivel de insistencia, intervalos de repeticién dos recordatorios, son de notificacién, etc. Tamén
serd posible desactivar por completo os recordatorios.
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Requisito FN.7 Importacién mediante QR

A parte da introducién manual, a aplicacién permitiré introducir pautas de forma automéatica
a partir dun cédigo QR. O usuario poderd supervisar este proceso e modificar calquera pardmetro
adquirido de forma automatica. Durante esta importacion tamén se obteran as datas de recollida
en farmacia de cada un dos medicamentos pautados, se estas estan dispoiiibles no QR.

Requisito FN.8 Calendario de recollidas en farmacia

A aplicacion contard cun calendario no que sexa posible ver, para cada medicamento, as datas
nas que é posible acudir & farmacia e proceder a sta recollida. No calendario tamén debera quedar
claro o estado das recollidas, é dicir, se os farmacos foron retirados da farmacia ou se non o foron,
e neste ultimo caso, se ainda é posible recollelos.

Requisito FIN.9 Avisos de recollida de medicacién

O igual ca cos avisos de medicacion, a aplicacién notificard 6 usuario cando se acerque algunha
data de recollida de medicamentos. Neste sentido, a aplicaciéon deberd facilitar a labor do usuario
indicando os mellores dias para acudir & farmacia, entendendo como mellores dias aqueles nos que
é posible recoller un maior nimero de medicamentos, sen que isto ocasione atrasos en recollidas
posteriores de ningin deles.

Requisito FN.10 Consulta de prospectos

A aplicacién permitird que o usuario consulte os prospectos dos medicamentos do seu botiquin,
sempre que estes estean dispofiibles na paxina web do Centro de Informacién Online da Axencia
Espaiiola de Medicamentos e Produtos Sanitarios. [16].

Requisitos non funcionais

Requisito NF'.1 Interface de usuario

A aplicacién respectara as guias e principios de desenio da plataforma sobre a que se desenvolva,
co fin de ofrecer unha experiencia de usuario unificada co resto de aplicaciéons do sistema.

Requisito NF.2 Seguridade

A aplicacién implementard os mecanismos precisos para garantir a seguridade dos datos do
paciente, especialmente durante a interaccién con outros sistemas, de ser o caso.

Requisito NF.3 Usabilidade sen conexién a internet

A aplicacién debera ser usable sen conexién a internet, exceptuando aquelas funcionalidades
nas que unha conexién de rede sexa completamente imprescindible.
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Aplicaciéon farmacia

A aplicacién de farmacia deberd contar coa funcionalidade que se presenta nos seguintes apar-
tados.

Requisitos funcionais

Requisito FN.11 Lectura da Folla de Medicacién Activa en PDF

A aplicacién debera ser capaz de extraer da FMA o listado de medicamentos dun paciente, asi
como a informacién relativa 4 pauta de cada un deles, no caso de existir.

Requisito FN.12 Lectura do Plan de Dispensaciéon en PDF

A aplicacién deberd ser capaz de extraer do PD as datas de recollida de cada medicamento, asi
como a informacién do estado da recollida: realizada ou pendente.

Requisito FN.13 Exportaciéon de informacion

A aplicaciéon deberé proporcionar un mecanismo de exportaciéon a través de QR que permita
transferir a informacién da FMA e do PD, unha vez extraida dos documentos en PDF, 4 aplicacién
mo6bil do paciente. O mecanismo implementado debera garantir a seguridade dos datos durante o
transvase de informacion.

Requisitos non funcionais

Requisito NF.4 Almacenamento de informacién

A aplicacién non poderd almacenar informacién contida na FMA ou no PD. Unha vez procesa-
dos os documentos, eliminarase calquera rastro deles de xeito que non poidan ser accesibles mais
tarde.

2.3. Organizacion do traballo

Neste punto adicaranse unhas cantas linas a comentar brevemente algins detalles relativos
4 organizacién do desenvolvemento deses requisitos no tempo, asi como doutros aspectos que se
consideran importantes como a xestiéon da configuraciéon dos diferentes produtos obtidos durante
o desenvolvemento.

Metodoloxia de traballo

Para a elaboracién deste traballo escolleuse unha metodoloxia de desenvolvemento iterativa e
incremental, con ciclos de desenvolvemento curtos de unha ou ddas semanas. A razén fundamental
para facelo asi foi conseguir versiéns con incrementos de funcionalidade pequenos que poder avaliar
con usuarios e profesionais sanitarios sen que iso implicase facer grandes cambios.
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Xestién da configuracion

Para a xestion do céddigo fonte e do resto de documentacién relativa a este traballo usouse
o software de control de versiéns Git. No caso da aplicacion mébil do paciente, e dado que esta
aplicacién foi desenvolvida como proxecto de cédigo aberto, usouse un repositorio remoto na pla-
taforma Github[17], permitindo asi o acceso é cddigo fonte e a contribucién de terceiras persoas.
Para a aplicacion de farmacia usouse un repositorio remoto no Gitlab do CITIUS.
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3. Solucién proposta

A continuacion farase unha descricién da solucién desenvolvida dende unha perspectiva técnica,
presentando en primeiro lugar a arquitectura desenada e afondando a continuacién nas diferentes
partes da mesma, especialmente en aquelas que se consideran méis importantes.

3.1. Arquitectura global

Neste apartado definirase a arquitectura global da solucién desenvolvida. Primeiro farase des-
cribindo os diferentes sistemas involucrados, tanto aqueles que xa existen e cos que teremos sera
preciso interactuar, como os que deberan ser desenvolvidos para acadar os obxectivos propostos.
A continuacién presentarase unha descricién mais detallada destes, afondando na sta arquitectura
mais polo miado.

A figura 1 mostra a arquitectura global do sistema, que como xa se adiantou no anteproxecto
e tamén 6 principio do capitulo 2, estard formada por diias componentes ben diferenciadas: a
ferramenta para farmacia (4 esquerda da imaxe), e a aplicacién moébil do paciente (na parte dereita):

Sistema de Receita Electrénica

ammm=r e-Receita
.
’
’
L4
’ PDF i
’ Calendula
’ Android App
’ FMA + PD

Pharmacy
WebApp W

QR generation / scan

&
o=

VPN

FMA & PD Info extraction server
Python . D

Ommmmm

Med Database

Figura 1: Arquitectura global do sistema

= A ferramenta para farmacia serd a responsable de obter a informacién da FMA e do PD
obtidos dende o sistema de e-Receita, e traducila a un formato que poida ser interpretado
polo cliente. Estara implementada como unha aplicacién web que serd accesible unicamente
a través da VPN que actualmente conecta as oficinas de farmacia. Esta aplicacién apoiarase
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nun servidor Python que levard a cabo o procesado dos documentos en PDF, e tera acceso a
unha base de datos de medicamentos local para realizar buscas de xeito eficiente. Esta base de
datos construirase con informacién proporcionada pola Axencia Espanola de Medicamentos
e Produtos Sanitarios.

= A aplicacién mobil, que estard implementada en Android e que detallaremos a continuacién,
proporcionaralle 6 paciente todalas funcionalidades descritas no capitulo 2.

= A comunicacién entre as dias partes do sistema levarase a cabo mediante o escaneo dun
coédigo QR, xerado pola aplicaciéon de farmacia, que conterd toda a informacién extraida
da FMA e do PD en formato JSON. Deste xeito, a informaciéon de pautas e medicamentos
do paciente pasara directamente dende o ordenador da farmacia ¢ dispositivo do paciente
sen viaxar pola rede en ningin momento, evitando asi comprometer informacién altamente
sensible ante un eventual fallo do sistema.

3.2. Arquitectura da aplicaciéon de farmacia

Pédese dicir que a aplicacién de farmacia, amosada na figura 2, presenta unha arquitectura
cliente-servidor tipica, cunha parte web que se executard nun navegador, e un servidor que levara
a cabo as tarefas de procesado.

= A capa web componse dunha vista que permite subir 6 servidor os dous ficheiros a procesar
(FMA + PD) e amosar o resultado, en formato QR e tamén textual, unha vez procesados.
Para a sta implementacion optouse por tecnoloxias estandar como HTML, CSS e Javascript,
e fixose uso das librarfas Bootstrap (para compofientes graficos predesefiados) e Handlebars
(como motor de modelos que permite a reutilizaciéon de c6digo HTML). Ambalas dias li-
brarias fan uso de jQuery, que ademais se usa para a comunicacién co servidor mediante
peticions Ajax.

s O servidor, implementado en Python, dividese a sia vez en tres capas:

e En primeiro lugar temos unha capa de servizos REST que atenden as peticions do
cliente web, as envian a algiin dos mdédulos internos para seren procesadas, e devolven a
resposta de novo 6 cliente. Estes servizos estan implementados usando a libraria Bottle,
que permite facelo simplemente engadindo anotaciéns sobre funciéns Python.

e A continuacion sitianse unha serie de médulos con responsabilidades ben determinadas
que se detallaran mais abaixo.

e Por ultimo, atépase unha capa de acceso a informacion persistente, neste caso informa-
ciéon de medicamentos almacenada nunha base de datos MongoDB. Esta proporciona
mecanismos de conexién e busca nesa base de datos que dan soporte 4 funcionalidade
proporcionada polo resto de médulos.

Internamente, a léxica do servidor esta dividida nos seguintes moédulos:

» Médulo de lectura da FMA: E o encargado de ler a Folla de Medicacién Activa e extraer a
informacién contida nela, é dicir, medicamentos e pautas.
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Figura 2: Arquitectura da aplicacién de farmacia

= Médulo de lectura do PD: E o encargado de ler o Plan de Dispensacién e extraer a informacién
contida nel, é dicir, o calendario de recollida de medicamentos.

» Médulo de busca de medicamentos: E o encargado de facer a asignacién entre un medicamento
da FMA e un medicamento da base de datos de APEMS, de xeito que non se produzan erros
identificando como medicamentos textos que realmente non o son.

» Médulo de xeracién de QR: E o encargado de xerar o QR coa informacién da FMA e do PD.

= Médulo AEMPS: E un médulo auxiliar que permite introducir nunha base de datos MongoDB
o catdlogo de medicamentos proporcionado pola AEMPS, de xeito que sexa facil realizar
buscas.

Para a implementacién do servidor seleccionouse a linguaxe Python debido a que esta linguaxe
conta con multitude de librarias que facilitan en boa medida a extraccién da informacién contida
nos PDFs, e este é o médulo méis importante do servidor. Python tamén permite o desenvolvemento
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de aplicaciéns web baseadas en servizos REST de forma sinxela, polo que esta decisién non supuxo
ningun problema para a implementaciéon do resto de médulos.

A implementacién realizada permite que o servidor se despregue de forma auténoma nun proceso
propio, ainda que, para aumentar o rendemento e dar cabida a un contexto no que varios clientes
poidan estar traballando simultaneamente, tamén é posible despregalo nun servidor Apache. Este
despregue implica unicamente configurar Apache para que inicie a aplicacién por nés, e non require
ningunha modificaciéon de c6digo a maiores.

A figura 3 mostra unha imaxe do aspecto final desta parte da solucién, destinada & farmacia.

@ Seleccione a Folla de MedIcaclén Actlva e o Plan de D 6n en PDF que a través da aplicacion de e-Recelta, e logo prema Xerar QR .
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© 1 CAPSULAS CADA 24 HORAS ( Dose: 1 Period: 24 ) £ Datas de recollida

BB Xerar QR
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Figura 3: Vista da aplicacién de farmacia

3.3. Arquitectura da aplicacién do paciente

A plataforma seleccionada para levar a cabo a implementacion da aplicacién do paciente foi
Android, principalmente por ser esta a que usan madis dun 80 % dos usuarios de dispositivos
mobiles[18], ainda que tamén se tivo en conta o feito de que sexa unha plataforma de cédigo aberto,
e que permita levar a cabo o desenvolvemento sen ningun tipo de custo. Este feito condiciona en
boa medida a arquitectura deseniada, que se presenta na figura 4.

Comezando pola parte superior esquerda, atopamos unha versiéon resumida do modelo de datos
coas entidades do dominio mais importantes: paciente, medicamentos, pautas, recollidas, etc., asi
como as relaciéns entre elas. Non afondaremos demasiado neste punto, pois son entidades e relaciéns
facilmente comprensibles. Estas entidades estan implementadas como clases Java, e estan anotadas
con anotaciéns da libraria ORMLite, o que facilita a stia persistencia nunha base de datos SQLite no
propio dispositivo mébil. Esta libraria permite especificar de xeito sinxelo, a través de anotaciéns,
como queremos almacenar cada unha das clases, asi como os seus atributos, e as relaciéns entre
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Figura 4: Arquitectura do cliente

as diferentes entidades do modelo, e tamén proporciona unha API que permite realizar consultas,
ediciéns e inserciéns de xeito eficiente.

A dereita temos os compofientes que representan a interface. En Android, estes compofentes
chdmanse Activities, e poderiamos describilos de forma simple como pantallas visibles para o
usuario, coas que este interactia. As vistas complexas descompoéiense en Fragments (anacos de
interface que poden ser reutilizados en varias activities), e tanto as Activities como os Fragments
atenden a un esquema MVC (Modelo Vista Controlador), onde a estrutura da interface se define

en ficheiros XML, e o comportamento en clases Java que herdan da clase Activity ou Fragment
respectivamente.

En Calendula, as Activities mais importantes son:

= HomeActivity: Representa a vista principal da aplicacién que se mostra 6 inicio. Esta
formada por catro Fragments que representan a vista da axenda diaria, a vista de rutinas, a
vista de botiquin, e a vista de pautas, respectivamente. Esta é a vista que permite iniciar o
resto de Activities da aplicacion.

= SettingsActivity: E a vista de configuracién de Calendula, onde se poden establecer axustes
sobre a configuracién de alarmas, intensidade, sons, duracién dos avisos, repeticiéns, etc.

= SchedulesActivity: Esta vista permite a edicion de pautas. Esta formada por tres Frag-
ments que permiten a seleccién dun medicamento, a configuraciéon da pauta e a visualizacién
dun resumo previo a confirmacién dos cambios.

= ScanActivity: Esta vista estd destinada a realizar a lectura do c6digo QR para a importaciéon
de pautas.

s CalendarActivity: Permite visualizar o calendario de recollida de medicamentos en farma-
cia, asi como o estado de cada unha das recollidas.
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= ReminderActivity: E a vista que se amosa cando é preciso tomar algin medicamento. Nela
aparece a lista de medicamentos que se debe tomar, coa siia presentacion e as doses indicadas.
Esta vista ofrece tamén a posibilidade de cancelar ou adiar a notificacion para mais tarde.

0 1408
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Atorvastatina Salbutamol

1 pasilla
Salbutamol

Ramipril
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Ow O anzis
12 prescrpoiones | ¢ Ccalendario
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Acude ala farmacia martes 19 de enero
y asi podras recoger 3 medicamentos a
# 6 17 lavez:

O P 2 « Oxycontin (15/ene. - 08/feb.)
b * Metamizol (18/ene. - 01/feb)
 Paracetamol (19/ene. -11/feb)
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modificalas si es necesario, y confirma Recogidas el 14 de enero
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cuando estés de acuerdo.

Zytram

EMPEZAR

Figura 5: Vista inicial coa axenda do dia (1), vista de aviso e confirmacién de toma de medicacién
(2), vista de botiquin e consulta de prospectos (3), vista de revisién de pautas escaneadas (1), vista
de edicién manual de pautas (2), e vista de calendario de recollida de medicamentos en farmacia

(3)

Estes componentes da interface interactiian cunha serie coas APIs de Android ou con outros
médulos de Calendula para levar a cabo as diferentes acciéns que o usuario desexa realizar. Os
mais importantes son o de persistencia, xa comentado, e os que se encargan da xestién de alarmas
e notificaciéns 6 usuario:

» AlarmScheduler: E o encargado de establecer as alarmas de aviso sempre que se producen
cambios nunha pauta. Para iso fai uso da API AlarmManager de Android, que deriva esta
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tarefa & sistema operativo para que este avise & nosa aplicacién cando se cumpre a hora
indicada.

» AlarmReceiver: E o encargado de recibir as alarmas do sistema operativo a través da API
AlarmManger e comprobar se se trata dunha notificacién, dunha repeticion de aviso, dunha
alarma perdida, etc. asi como de levar a cabo as tarefas oportunas para avisar 6 usuario se
é preciso.

= NotificationMgr: A sta responsabilidade é amosar as notificacién de medicacién. Para elo
recupera a informacién precisa da base de datos e compdén unha notificacién indicando o
medicamento ou medicamentos que se deben tomar, asi como as doses oportunas en funcién
da pauta de cada un deles. Este modulo usa internamente a API de notificaciéon de Android
(NotificationManager).

Na figura 5 méstranse algunhas vistas que representan o resultado final de todo o que se acaba
de comentar.

3.4. Implementacion

Neste apartado comentaranse algins aspectos do desenvolvemento que se consideran relevantes,
que supuxeron algunha dificultade, ou que poden merecer algin tipo de aclaracién mais al6é do xa
comentado nos paragrafos anteriores.

Lectura de FMA e PD

A lectura automética da FMA e do PD en PDF é unha das caracteristicas méais importantes
desta ferramenta, e a sta implementacion, como xa se comentou, estd realizada en Python. Para
levar a cabo esta lectura, que se fai de xeito independente para cada documento, 1évanse a cabo os
seguintes pasos:

= En primeiro lugar, almacénase o PDF nun obxecto da libraria StringlO, unha especie de
buffer de caracteres que pode ser tratado como un ficheiro, pero que non precisa ser escrito
no almacenamento secundario en ningin momento. Todo o procesado se leva a cabo con
estes ficheiros en memoria, e deste xeito non queda rastro dos documentos no disco unha vez
rematado o procesado.

= A continuacién filtrase a informacién de cardcter textual que pode ser de interese (nomes
de medicamentos, pautas,...). Para poder automatizar este proceso foi preciso realizar en
primeiro lugar unha inspeccién visual dos contidos dos documentos que permitise identificar
as etiquetas XML con informacién de interese, dado que a estrutura interna dun documento
PDF pode ser moi variable, incluso para documentos similares a simple vista. Unha vez
identificadas, tusase a libraria LXML de Python para extraer a informaciéon textual.

= Neste punto contase cunha secuencia de lifias de texto plano. Algunhas delas aparecen dupli-
cadas sen un patrén moi concreto (debido probablemente a como se realiza a xeracién destes
documentos), e ainda que para visualizalos iso non é un problema porque as lifas se solapan,
neste caso deben ser eliminadas. Polo tanto, eliminanse as linas duplicadas consecutivas (non
o resto, pois poderia haber dous medicamentos coa mesma pauta).
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= A continuacién, mediante unha maquina de estados simple, procésase cada unha das linas,
identificando se se trata do nome dun medicamento, dunha pauta, dun prezo, etc. Cando se
identifican tédolos atributos dunha prescricién, gardase e pasase 4 seguinte.

= Unha vez procesada toda a folla, biiscase na base de datos de medicamentos cada unha das
prescricidns para asegurarnos que a lectura se fixo de xeito adecuado.

Unha vez escaneados os dous documentos, agrupase a informacién de pautas extraida da FMA
e a informacién de datas de recollida extraida do PD, e xérase un documento JSON con toda ela.

Compresiéon de cédigos QR

A introducién da informacién obtida da FMA e do PD nun cédigo QR non ¢ algo trivial, debido
principalmente & capacidade destes, que non supera uns poucos centos de bytes. Isto, para follas
cuns cantos medicamentos e datas de recollida pode non ser suficiente. Ainda que existen diferentes
versions no estdndar QR[19], as que permiten unha maior capacidade non son recomendables para
unha aplicacién coma esta debido a que resultan en codigos QR demasiado grandes, que son dificiles
de escanear e non estan soportados en multitude de lectores. A solucién pasa por comprimir a
informacién antes de xerar o QR:

= En primeiro lugar o que se fai é substituir o nome do medicamento escaneado polo seu cédigo
nacional (un c¢6digo tnico de 6 dixitos), e recuperar o resto de informacién no teléfono unha
vez escaneado, usando informacién da base de datos local. A informacién sobre as datas de
recollida tamén se minimiza utilizando formatos de representacién de datas que precisan do
menor nimero de caracteres posible.

= A continuacién o JSON resultante comprimese usando gzip, e posteriormente codificase en
base64. Isto ultimo é preciso facelo porque os cédigos QR codifican texto, e polo tanto non é
posible introducir directamente unha secuencia binaria calquera sen unha codificaciéon previa
apropiada.

= A informacién codificada en base64 tisase para xerar o cddigo QR, mediante a librarfa QR-
Code de Python. A aplicacién mobil, despois de escanealo, realiza o proceso inverso para
obter o documento JSON coa informacién orixinal.

O feito de conseguir incluir toda esta informacién no propio QR evita ter que despregar unha
infraestrutura mais complexa para enviar a informacién é mobil, e 6 mesmo tempo garante o
cumprimento da LOPD, posto que esta informacion pasa directamente da pantalla da farmacia 6
teléfono do paciente, sen viaxar pola rede en ningiin momento.

Xestion da base de datos AEMPS

A base de datos da Axencia Espafiola de Medicamentos e Produtos Sanitarios, disponible no seu
Centro de Informacién Online, é unha coleccion de ficheiros XML con informaciéon de medicamentos.
Para este proxecto precisase facer uso dese listado de medicamentos en dous ambitos diferentes:
soporte 6 escaneo da FMA, como xa comentamos, e busca de medicamentos na aplicacién mébil.
Porén, este formato non é adecuado para ningin dos dous escenarios, en primeiro lugar, porque
hai algiins ficheiros da base de datos que ocupan méis de 80mb, o que descarta totalmente a
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posibilidade de incluilos nun mobil, e, en segundo lugar, porque as buscas sobre ficheiros xml
resultarian demasiado lentas e atrasarian moito a xeracién do QR tralo procesado dos PDF.

Por iso, decidiuse implementar unha pequena utilidade que, de xeito automatico, descarga a
base de datos en XML, e importa o conxunto de medicamentos nunha base de datos MongoDB, onde
si é posible realizar as buscas de forma rapida. Ademais, esta utilidade xera tamén un ficheiro CSV
dunha versién moi reducida e comprimida da base de datos, 2.5mb nos que se incliien unicamente
o cédigo nacional, o nome e a presentacion de cada medicamento. Este ficheiro empaquétase na
aplicacién mébil, e con el xérase unha base de datos SQLite durante o primeiro inicio, permitindo
asi facer buscas sen necesidade de conexién a internet.

Data de recollida 6ptima

O sistema de e-Receita establece unha serie de limitaciéns sobre as posibles datas nas que un
paciente pode retirar a stia medicacién da farmacia. Por exemplo, un paciente que deba tomar un
comprimido diario dun farmaco que se presenta en caixas de 30 comprimidos poderd facer unha
retirada 6 mes. Suponendo que a primeira se leve a cabo o primeiro dia do mes, as seguintes
quedarian planificadas para o primeiro dia de cada un dos meses posteriores. Con este calendario
establecido, 6 paciente permiteselle levar a cabo estas retiradas dende 10 dias antes a data fixada,
ata 20 dias despois.

No caso de que a retirada se leve a cabo nos 10 dias anteriores 4 data fixada polo sistema
de e-Receita, as recollidas dos seguintes meses manténiense invariables. Porén, no caso de que a
recollida se realice durante os 20 dias seguintes, as datas de recollida dos seguintes meses veranse
afectadas, atrasandose tantos dias como a diferencia entre o dia de recollida real e o dia prefixado
polo sistema. No caso de superarense os 20 dias, a dispensacién queda cancelada e non se pode
recoller. A maioria dos pacientes non comfiecen o funcionamento deste procedemento, e, ante a
dubida, acoden & farmacia case a diario para ver se hai nova medicacién dispoiible. Qutros, pola
contra, como ainda tenen existencias no seu domicilio, non acoden & farmacia ata que xa é tarde,
e nese momento non poden retirar a siia medicacion.

Por outra parte, este procedemento é independente para cada un dos medicamentos prescritos,
0 que causa moitas dificultades na xestién das recollidas, sobre todo para aqueles pacientes que
deben tomar un bo niimero de medicamentos.

Para solucionar este problema, a aplicacién mobil do paciente implementa un calendario que
permite ver as datas de recollida fixadas polo sistema de e-Receita para cada medicamento, indi-
cando cales estan recollidas e cales non, e o intervalo de tempo durante o que se poden recoller.
Ademais, a aplicacién calcula o mellor dia para acudir & farmacia de xeito que se recolla o maior
nimero de medicamentos sen ocasionar cambios nas préximas recollidas.

Para iso, lévase a cabo o seguinte procedemento:
= En primeiro lugar, buscase o medicamento coa data de recollida méais préxima. Esta sera a da-

ta de recollida maéis tardia posible, pois a partires dela xa comezariamos a sufrir modificaciéns
no calendario.

= A continuacion, calctlase o nimero de medicamentos que seria posible recoller cada dia entre
a data actual e a data mais tardia.

= Despois selecciénase o dia no que é posible recoller un maior nimero de medicamentos.
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= Marcase ese dia como dia 6ptimo para recoller a medicacion, e, cando este estd proximo,
notificase 6 usuario.

s O dia 6ptimo indicase no calendario de recollida, xunto cun listado da medicacién que é
posible recoller na data indicada.

Deste xeito, os pacientes cofiecen en todo momento as datas nas que poden retirar a medicacién,
e, se atenden as suxestions da aplicacién sobre a mellor data de retirada, poden minimizar consi-
derablemente o nimero de visitas que deben realizar 4 farmacia, sen que o calendario de recollida
cambie.

Axuste a rutina do usuario

Un dos requisitos da aplicacién mobil era o de respectar a rutina do usuario, adaptandose 6s
seus horarios. Para isto, decidiuse introducir na aplicacién o concepto de rutina, que representa
unha hora do dia na que habitualmente se debe tomar algunha medicacién. Por defecto incliense
como rutinas as tres comidas do dia (almorzo, xantar e cea), posto que na maioria dos casos a
inxesta de firmacos estd vinculada con elas.

Cada paciente pode indicar as sias propias rutinas, sen ningtin tipo de restricién, e logo, 6
crear unha pauta, pode vincular de forma moi simple as stias tomas con estas rutinas previamente
definidas. Por outra parte, isto permite que Calendula agrupe nunha tinica mensaxe os avisos de
diferentes pautas que coinciden coa mesma rutina (xantar, por exemplo), e o usuario pode ver
de forma conxunta os medicamentos que debe tomar a esa hora, no canto de recibir multiples
notificaciéns por cada un dos medicamentos.

Interface de usuario

O aspecto visual foi un dos puntos que mais se tiveron en conta durante este desenvolvemento,
por ser unha das cuestiéon que mais se valoran cando se trata de aplicaciéns mobiles, &s veces
incluso por riba da funcionalidade. Por iso, decidiuse utilizar a linguaxe de desefio Material Design,
proposta por Google. Esta linguaxe comporta o uso dunha serie de elementos visuais, componentes,
ou patréns de interaccién que son comuns entre diferentes aplicaciéns da mesma plataforma e que
axudan 6 usuario a familiarizarse rapidamente cunha nova aplicacién e a usala de xeito eficaz.

Esta decisién é especialmente importante 6 tratarse dun proxecto de cédigo aberto, pois deste
xeito establécense uns estandares sobre o aspecto visual que se debe respectar, o que permite
a outros desenvolvedores a implementacién de nova funcionalidade baixo uns mesmos criterios e
mantendo a homoxeneidade da interface.

Automatizacién de tarefas

Outro aspecto relevante da implementacién que se levou a cabo é o alto grao de automatizacion
conseguido para a maioria de tarefas:

= Para o desenvolvemento da web faise uso de Bower para xestion automaética de dependencias
e versions, algo especialmente complexo no entorno web, debido & multitude de librarias exis-
tentes e 4s dependencias entre elas. Tamén se usa GruntJS[20] para automatizacién de outras
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tarefas como compilacién de ficheiros de cédigo fonte Javascript, compresion e minimizacién
de imaxes, etc.

Na parte do servidor, implementada en Python, & parte do xa comentado respecto & xeracién
da base de datos de medicamentos, desenvolvéronse varios scripts que permiten despregar a
aplicacion de forma automaética no CloudStack do CITIUS, incluindo a instalaciéon previa de
tédalas dependencias e a configuraciéon dun servidor Apache.

As probas realizadas, que se comentardn mais adiante, tamén estdn automatizadas, incluso
as que tefien que ver coa interface de usuario.
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4. Probas e validacion

Nesta parte da memoria procederase a presentar a validaciéon do traballo realizada, describindo
as diferentes probas levadas a cabo para demostrar a validez dos requisitos presentados no capitulo
2. A continuacién comentaremos a proposta de estudio realizada en colaboracién co Colexio Oficial
de Farmacéuticos da Provincia de A Coruiia (COFC)[21] no marco deste traballo, que ten como
obxectivo validar a utilidade de Calendula para a mellora da adherencia dos pacientes nun entorno
real.

4.1. Probas

Neste traballo levaronse a cabo diferentes tipo de probas. Unha avaliaciéon puramente técnica,
unha serie de probas 6 longo do desenvolvemento con profesionais do entorno sanitario, e tamén
unha avaliaciéon con usuarios. Nos seguintes apartados preséntanse os aspectos mais relevantes de
cada unha delas.

4.1.1. Avaliacidon técnica

A avaliacién técnica ten como obxectivo garantir que a aplicaciéon desenvolvida estd exenta
de erros e funciona como se espera. Para iso, implementaronse unha serie de probas unitarias que
poden ser executadas de forma automatica e permiten comprobar rapidamente se algo non funciona
como deberia. Implementéaronse dous tipos de probas deste tipo:

= En primeiro lugar, probas unitarias destinadas a avaliar a loxica interna dos diversos com-
ponentes. Estas probas implementdronse usando as ferramentas de automatizacion de tests
proporcionadas por Android no paquete android.test.

= Por outra banda, implementaronse probas sobre a interface da aplicacién que, tamén de xeito
automatico, permiten simular a interaccién dun usuario coa aplicacién e comprobar que o
fluxo da mesma é o adecuado. Para a implementacion deste tipo de probas botouse man da
libraria Espresso de Android, que permite facelo de xeito relativamente sinxelo.

= Respecto & aplicaciéon para farmacia, levaronse a cabo probas manuais para garantir que a
lectura dos documentos en PDF funcionase correctamente. Para iso, utilizouse un conxunto
de 20 documentos de proba en PDF proporcionado polo departamento técnico do COFC,
especialmente desefiado para este fin, con follas que contefien medicamentos similares, poden
estar en Galego ou Castelan, ou non contenen tédolos atributos. Ademais, fixose uso de outro
conxunto de follas propio, procedentes de pacientes reais e pertinentemente anonimizadas,
que foron cedidas por eles mesmos como contribuciéon 6 desenvolvemento do proxecto.

Tédalas probas descritas neste apartado levaronse a cabo nun entorno de probas no CITIUS,
coa configuracién que aparece a continuacion:

= Aplicacién web para farmacias despregada nunha maquina virtual do cloud, correndo nun
servidor Apache.

= Aplicacion mébil instalada en 3 dispositivos coas seguintes caracteristicas:
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e LG Nexus 4 con SO Android 4.4
e One Plus X con SO Android 5.1.1
e Motorola Moto G con SO Android 5.0

As probas relativas 4 aplicacion de farmacia foron repetidas en varias oficinas de farmacia, trala
correspondente aprobacién do COFC para permitir o acceso & aplicacion web dende a VPN que as
conecta.

4.1.2. Avaliacién de expertos

Dende o inicio do proxecto mantivose unha estreita colaboracién con profesionais do entorno
farmacéutico, especialmente cunha farmacéutica Eva Nunez Pérez. Tamén foi activa a colaboracién
co Colexio Oficial de Farmacéuticos da provincia da Coruna, que dende o primeiro momento se
mostrou interesado no proxecto, facilitou o contacto con farmacias e incluso puxo persoal da sua
area técnica & disposicion do proxecto, o que foi de gran axuda para comprender o funcionamento
das ferramentas utilizadas nas oficinas de farmacia, e tamén durante a discusion do modelo de
integracién coas farmacias, asegurando que en todo momento se cumpria coa lexislacién vixente
respecto a protecciéon de datos de cardcter persoal.

A stda participaciéon no desenvolvemento e a stia constante avaliacién supén unha das maiores
garantias sobre o traballo realizado.

4.1.3. Avaliaciéon con usuarios

Durante o desenvolvemento contouse coa participacion de varios pacientes reais, que foron
(e seguen sendo en varios casos) usuarios de Calendula. As stias opiniéns e comentarios foron
tidos en conta en todo momento e resultaron de gran axuda para a implementaciéon de algunhas
funcionalidades, especialmente as relativas a configuracion de alarmas e a flexibilidade das pautas
que se poden definir.

Por outra parte, a aplicacién mébil estivo disponible en Google Play dende o primeiro momento,
de xeito que calquera usuario puidese descargala e probala. Google Play conta cun sistema de
seguimento e reporte de erros, o que permitiu detectar e corrixir unha serie de erros que dificilmente
poderian ser identificados no entorno de probas, debido en boa medida & existencia de multiples
versiéns da plataforma Android (con APIs lixeiramente diferentes) e tamén a implementacions
propias de algins fabricantes. Este proceso de refinamento permitiu dotar & aplicacién dunha gran
estabilidade.

4.2. Validacién

O feito de proporcionarlle ¢ paciente unha ferramenta como Calendula pode suponer unha maior
adherencia, posto que lle permite autoxestionar de xeito cémodo as stas pautas terapéuticas, lle
recorda cando debe tomar a sia medicacién, e lle avisa cando é preciso acudir & farmacia para
non ter problemas coas datas de recollida. Todo isto, cunha configuraciéon de avisos personalizada
e adaptada 4 siia rutina diaria.
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Para comprobar se este suposto se traslada & realidade, desenvolveuse, en colaboraciéon co
Colexio Oficial de Farmacéuticos da Provincia de A Coruna, unha proposta de estudio prospectivo
que permitiria realizar dita avaliacién con pacientes reais.

No seguinte apartado preséntase un breve resumo da memoria do estudio [22], que foi aprobada
polo Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia [23].

4.2.1. Resumo do estudio prospectivo

O obxectivo principal do estudio é determinar se o uso de Calendula contribiie a unha mellora
significativa da adherencia 4 medicacién dos pacientes. Como obxectivos secundarios, proponse
avaliar a influencia de Calendula noutros aspectos relacionados coa administracién de medicamen-
tos, como a variacién no nimero de recollidas féra de prazo, ou no nimero de visitas innecesarias &
farmacia, ademais de medir a satisfaccién dos usuarios (pacientes e farmacéuticos) coa ferramenta.

O estudio, proposto para ser executado cunha duracién minima de 4 meses, segue un modelo
prospectivo, aleatorio e comparativo entre grupo de intervencién (grupo que usaria Calendula)
e grupo de control (grupo que non usa a aplicacién). Os pacientes serdn recrutados en diversas
farmacias da provincia da Corufna gracias & colaboracién do COFC, e serd preciso contar con
arredor de 70 para a posta en marcha do estudio. Unha vez se comprobe que cumpren os criterios
de inclusion e estes accedan a participar mediante a sinatura do consentimento informado, seran
divididos de forma aleatoria en dous grupos que se compararan 6 remate do proceso.

Para a medicion da adherencia os pacientes de ambolos dous grupos deberdn cumprimentar
unha serie de cuestionarios desenados para tal efecto, 6 inicio e 6 final do estudio. Como medida
complementaria, 6 inicio do estudio levarase a cabo un reconto da medicacién previa almacenada
de cada paciente, e o mesmo procedemento se repetird o final do estudio coa medicacién sobrante.
Con esta informacion, e coa pauta de cada paciente poderase obter un novo indicador que nos dara
unha idea da cantidade de firmacos non administrados.

Con cada visita & farmacia rexistrarase tamén o motivo da visita, asi como se se retiran ou non
medicamentos, e os pacientes do grupo de intervencién actualizaran as stias pautas na aplicacién
mobbil antes de abandonar a farmacia. Estes tltimos contardn ademais coa axuda de Calendula
nos seus domicilios para tomar a medicacion, e seran notificados cando deban acudir de novo &
farmacia.

Toda a informacién recollida durante o estudio permanecera na farmacia e saira dela totalmente
anonimizada nas fichas de datos que se poden consultar no Anexo 1 da memoria do estudio,
garantindo asi a imparcialidade do equipo encargado de levar a cabo a analise, que non sabera
tampouco a que grupo pertence cada un dos individuos.
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5. Conclusions

O obxectivo do presente Traballo Fin de Master foi o desenvolvemento dunha ferramenta para
a xestion persoal da medicaciéon e a mellora da adherencia, integrada na operativa das oficinas de
farmacia a través da Folla de Medicacién Activa e do Plan de Dispensacién. Esta memoria recolle
0s aspectos mais importantes das diferentes etapas do desenvolvemento do proxecto, ponendo de
manifesto a satisfaccion dos diferentes requisitos e o cumprimento dos obxectivos expostos, e dando
lugar a un artefacto software completamente funcional. Algiuns dos aspectos méis salientables da
solucién proposta son:

= Proporcidnase unha aplicacién que permite a calquera usuario a xestién da sta pauta de
medicacién, ponendo & sta disposicién toda a informacion contida na FMA e no PD dunha
maneira comprensible. Esta informacién era, anteriormente, dificil de obter, interpretar e
manter actualizada.

= Proporciona avisos e recordatorios de medicacién, utiles para aqueles pacientes que son pro-
pensos a esquecerse, ou para os que tefien pautas de medicacion complexas ou cambiantes
dificiles de recordar.

= Proporciona acceso sinxelo & base de datos da Axencia Espafiola de Medicamentos e Produtos
Sanitarios, permitindo facer buscas de medicamentos e consultas de prospectos.

= Resolve o problema dos cambios nas datas de recollida de medicamentos, incorporando un
calendario de recollidas personalizado e actualizado con cada visita & farmacia, asi como
avisos sobre as data de recollida préximas.

= Permite minimizar o niimero de visitas dos pacientes 4 farmacia, indicando aquelas datas nas
que é posible recoller un maior nimero de medicamentos sen que isto implique cambios nas
seguintes recollidas, algo especialmente importante para aqueles pacientes con dificultades
para desprazarse & farmacia, ou que dependen de terceiras persoas para facelo.

= E completamente usable sen o médulo de farmacia, o que permite que calquera usuario, tena
ou non acceso o Sistema Galego de Saude, poida usala para a xestién da sia medicacién,
introducindo as stias pautas de forma manual.

Debemos tamén poner de manifesto outros aspectos non puramente funcionais, que dalgin xeito
avalan a solucién proposta, e remarcan o interese doutros colectivos nos seus obxectivos, como son:

= A colaboraciéon do Colexio Oficial de Farmacéuticos da Provincia de A Corufia durante o
desenvolvemento e a sila participacién na elaboracién dunha proposta de estudio piloto que
permita avaliar Calendula como ferramenta para a mellora da adherencia, asi como a apro-
bacién da memoria do estudio polo Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) de Galicia,
coas garantias que iso supon.

= O desenvolvemento deste traballo como proxecto de codigo aberto que, a dia de hoxe, con-
ta con varias contribuciéns externas, entre as que se atopan, por exemplo, a traduciéon da
aplicacién moébil a diferentes idiomas.

= A disporiibilidade da aplicacién en Google Play, sen custo algin, para calquera usuario cun
dispositivo Android, onde a dia de hoxe conta con maéis de 500 usuarios de doce paises
diferentes.



25

= A presentacién deste traballo como demostrador nas segundas xornadas Inside the Lab do
CITIUS, onde e as criticas recibidas foron positivas.

Finalmente, cémpre destacar dias linas de traballo que se puxeron en marcha recentemente a
partires da versién de Calendula presentada neste traballo, que garanten a continuidade do proxecto
e reafirman a validez dos obxectivos expostos e das decisiéns tomadas durante o desenvolvemento:

= En primeiro lugar, a creaciéon dunha version da aplicaciéon destinada 6 seguimento de pacientes
oncoléxicos, en colaboracién co Servizo de Oncoloxia do Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela (CHUS), que xa estd en marcha. Nesta nova versién, a informacién
de adherencia, que na solucion presentada neste traballo non sae do dispositivo nin se procesa
de xeito algin, enviase a un especialista, xunto cunha serie de sintomas que o paciente pode
introducir no mesmo momento que os padece. Isto permite que o especialista faga unha
valoraciéon continua do estado do paciente, para asi adiantar visitas posteriores ou realizar
cambios na medicacién que antes s6 tifian lugar en intervalos de tempo prefixados, en base a
informacion proporcionada polo paciente en cada visita programada 6 servizo sobre eventos
que poderian ter ocorrido dias ou semanas antes.

= En segundo lugar, pero se cadra o fito mais importante trala realizacion deste traballo, a
aposta do SERGAS pola integracién de Calendula na siia carteira de servizos, a través da
plataforma e-Satde, permitindo a comunicacién por via electronica co sistema de e-Receita.
Deste xeito, non sera preciso realizar o escaneo da FMA e o PD para proporcionar a fun-
cionalidade actual, o que permitird axilizar o proceso e prestar novos servizos que ata o de
agora non eran viables, incluso sen que o usuario tena que desprazarse & farmacia.

De levarse a cabo con éxito, isto suporia un gran avance para tédolos usuarios do Sistema
Galego de Saude, que polo de agora non contan con ningunha ferramenta semellante, e abriria
a porta & implantacién de Calendula no sistema sanitario doutras comunidades ou incluso
noutros paises.

Traballo futuro

Ademais das duas linas de traballo en curso xa comentadas no apartado anterior, contémplanse
varias linas de extensién que permitiran dotar a Calendula de novas caracteristicas ou mellorar
dalgin xeito a funcionalidade actual. As mais relevantes son as seguintes:

= Avanzar nunha versién de Calendula para coidadores, que permita o seguimento de multiples
pacientes dende o mesmo dispositivo. Esta funcionalidade esta practicamente rematada a dia
de hoxe, pero atépase féra dos obxectivos deste traballo e foi implementada posteriormente.
Isto permitird que unha persoa poida ocuparse da medicacién doutras, o que poderia ser de
utilidade en lugares coma centros de dia ou residencias, ou para aqueles que tefien persoas 6
seu cargo.

s Integracién de Calendula con BotPlus, a ferramenta de consulta de informacién de medica-
mentos desenvolvida polo Consello Xeral de Colexios Oficiais de Farmacéuticos, usada como
referencia na maioria de farmacias. Esta ferramenta permite o acceso a todo o catdlogo da
AEMPS, e a maiores inclie produtos de parafarmacia, informacién sobre enfermidades, ad-
vertencias e interacciéns.
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5 CONCLUSIONS

s Incluir un moédulo de xeolocalizacién temporal de farmacias que permita, nun momento
determinado, atopar as farmacias abertas méis préximas, complementando asi o catalogo de
servizos proporcionado por Calendula.

= Intensificar as tarefas de difusién da aplicacién, presentdndoa a entidades como asociaciéns
de pacientes ou colexios de farmacéuticos para que a avalien e participen de xeito activo
no seu desenvolvemento, proponiendo cambios que permitan mellorar a calidade do servizo
proporcionado 6s pacientes.
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A. Exemplos de Folla de Medicacion Activa e Plan de Dis-

pensacion
SERVIZO . Ve .
D;\::I GALEGO Folla de Medicacién Activa
de SAUDE
| asome: 5050500000 3000000000000000000¢ 1NN )
rCentro: CENTRO SAUDE BRION Teléfono: 981887701 Urxencias: 061 )

| Médico de cabeceira: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tratamentos de longa duracién
OMEPRAZOL ALTER 20MG 28 CAPSULAS DURAS GELAT EFG

Q} 1 CAPSULAS CADA 24 HORAS Custo Trat/mes: 2.82 €
DIGOXINA KERN PHARMA 0,25 MG 50 COMPRIMIDOS
&',} 1 COMPRIMIDOS CADA 24 HORAS Custo Trat/mes: 1.67 €

AMLODIPINO 5 MG COMPRIMIDOS
Sustituido por AMLODIPINO NORMON EFG 5 MG 30 COMPRIMIDOS

% 1 COMPRIMIDOS CADA 24 HORAS Custo Trat/mes: 1.35 €
ABSORBENTE INC ORINA NOC ANAT: INCOPACK ELASTICO T. GRANDE 80U

E} 1 ABSORBENTE CADA 8 HORAS Custo Trat/mes: 51.23 €
ABSORBENTE INC ORINA SUP-NOC ANAT: INCOPACK ELAST T GRANDE 80 U

&'7 1 ABSORBENTE CADA 24 HORAS Custo Trat/mes: 21.96 €
PRADAXA 110MG 60 CAPSULAS DURAS

% 1 CAPSULAS CADA 12 HORAS Custo Trat/mes: 98.43 €
PAROXETINA CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG

%'7 1 COMPRIMIDOS CADA 24 HORAS Custo Trat/mes: 7.11 €

Instruciéns: Uno con desayuno

LORAZEPAN KERN PHARMA 1MG 50 COMPRIMIDOS EFG
&'7 3y %4 COMPRIMIDOS CADA 24 HORAS Custo Trat/mes: 3.44 €

Instruciéns: Medio con desayuno, medio con comida y dos con cena

ABILIFY 5MG 28 COMPRIMIDOS
%'7 1 COMPRIMIDOS CADA 24 HORAS Custo Trat/mes: 92.96 €

Instruciéns: Uno con desayuno

DEPRAX 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG
Q} 1 COMPRIMIDOS CADA 24 HORAS Custo Trat/mes: 3.43 €

Instruciéns: Uno con cena

Outros Tratamentos

/ Vostede non ten que voltar para receitas ata: antes do 23/02/2015 \

Salvo indicacién do seu médico

kRetire s6 a medicacion que necesite / Non almacene medicacién no seu domiciliy

Impreso 0 20/02/2015 por diselpro Péaxina 1 de2

Figura 6: Exemplo de Folla de Medicaciéon Activa dun paciente real
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SERVIZO - - .
[N S Plan de dispensacion de e-Receita
Paciente
Nombre y apellidos: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX Tramo TSI 002 - 10.0%

Precio  Aportacion
Producto SERGAS

1-mar 1-abr 1-may Desde Hasta
OMEPRAZOL ALTER 20MG 28 CAPSULAS DURAS GELAT EFG
h 3-feb-15 3-mar-15 242 218 Si
3-mar/2-abr 3-mar-15 2-abr-15 2.42 2.18 No
31-mar/30-abr 31-mar-15 30-abr-15 2.42 2.18 No
28-abr/28-maj 28-abr-15 28-may-15 2.42 218 No

DIGOXINA KERN PHARMA 0,25 MG 50 COMPRIMIDOS
3feb-15 | 26-mar-15 | 250 | 225 | si |

3-feb/26-mar

AMLODIPINO 5 MG | 30 | COMPRIMIDOS | ORAL (C43543)
9feb-15 | 12mar15 | 312 | 000 | si |

feb/12-mar

ABSORBENTE INC ORINA NOC ANAT

12-ene-15 9-feb-15 43.91 39.52 Si

/8-mar 6-feb-15 8-mar-15 43.91 39.52 No
4-mar/3-abr 4-mar-15 3-abr-15 43.91 39.52 No

31-mar/30-abr 31-mar-15 30-abr-15 43.91 39.52 No

27-abr/27-may| 27-abr-15 27-may-15 43.91 39.52 No

ABSORBENTE INC ORINA SUP-NOC ANAT

3-feb-15 25-abr-15 52.70 47.43 Si
24-abr/24-may 24-abr-15

24-may-15 52.70 47.43
PAROXETINA CINFA 20MG 28 COMPRIMIDOS EFG

21-ene-15 19-feb-15 6.09 5.48 Si

16-feb/18-mar 16-feb-15 18-mar-15 6.09 5.48 No
16-mar/15-abr 16-mar-15 15-abr-15 6.09 5.48 No

14-abr/14-may 14-abr-15 14-may-15 6.09 5.48 No

12-may-15 11-jun-15 6.09 5.48 No

LORAZEPAN KERN PHARMA 1MG 50 COMPRIMIDOS EFG

26-ene-15 11-feb-15 1.72 1.55 Si

9-feb-15 26-feb-15 1.72 1.55 Si

23-feb/21-mar 23-feb-15 21-mar-15 1.72 1.55 No
11-mar/5-abr 11-mar-15 5-abr-15 1.72 1.55 No

26-mar/21-abr 26-mar-15 21-abr-15 1.72 1.55 No

11-abr/7-may 11-abr-15 7-may-15 1.72 1.55 No

27-abr/22-may 27-abr-15 22-may-15 1.72 1.55 No

1; 12-may-15 7-jun-15 1.72 1.55 No

ABILIFY 5MG 28 COMPRIMIDOS
— 3feb15 | 4mais | 7968 | 7544 | s |

Retire sélo la medicacion que ite / No al 1e medi

Informacion
1. El plan de dispensacion recoge los intervalos de fechas en los que debera acudir a la farmacia a recoger cada una de las e-Receitas y el tratamiento
cubierto (duracion) de las e-Receitas ya regcogidas.
2. La imagen gréfica de intervalos representa los préximos 3 meses de e-Receitas.
3. La posterior tabla contiene el resto de recetas para un afio.
4. Se entregaran tantas recetas como sean necesarias para cubrir un tratamiento de 10 dias.
5. Todas las cantidades fueron estimadas teniendo en cuenta el precio oficial de los medicamentos y la situacién del paciente, sin tener en cuenta el tope
maximo de aportacion, al dia de impresioén de este Plan de Dispensacion.
6. En cumplimiento del Articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos
de caracter personal aqui recogidos forman parte de un fichero declarado ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y seran utilizados con la finalidad
prevista.
Asi mismo, la Conselleira de Sanidade, en virtud de su condicién de responsable de los ficheros y segln sefala el Articulo 9 de la citada ley, garantiza adoptar
las medidas de indole técnica y organizativas necesarias que garanticen la seguridad de los datos de caracter personal y eviten su alteracion, perdida,
tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la tecnologia, la naturaleza de los datos almacenados y los riesgos a que estan expuestos, ya
provengan de la accién humana o del medio fisico o natural.
Se garantiza el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante la Secretaria Xeral de la Conselleria de Sanidade.

20/02/2015 10:51:06 Pégina 1

Figura 7: Exemplo de Plan de Dipensacién dun paciente real
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