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Resumen

Para realizar este proyecto se ha tenido en cuenta toda la informacion aprendida
en los afos de carrera y se ha decidido enfocarlo en una rama que, si bien no es
nueva, es en los ultimos afos cuando esta convirtiéndose en tendencia en los &mbitos
tanto tecnolégico como social. Hablamos de la Realidad Aumentada (RA). Esta
tecnologia no solo esta creada para usarse en el ambito del entretenimiento, también
se presenta como una posible solucion para facilitarnos determinadas tareas de
nuestro dia a dia. Por ello, este proyecto se ha querido contribuir a mejorar la
desinformacion en el &mbito de la salud, mas concretamente, en el conocimiento de

medicamentos y sus interacciones.

El objetivo de este trabajo es la creacion de una herramienta para la mejora de
la desinformacion del paciente y el seguimiento de tratamientos a través del uso de
RA sobre los embalajes de medicamentos. Ademas, la informacion capturada por el
usuario sera registrada y ofrecida a un tercero (por ejemplo, personal sanitario) a
través de una aplicacion web. Para ello, se ha realizado un estudio de las diferentes
tecnologias de RA, centrandose en ARCore y Vuforia y se ha investigado cual podria
adaptarse mejor al objetivo de este proyecto. Este estudio ha permitido seleccionar
como tecnologia de desarrollo Vuforia y Unity, que junto con las actuales tecnologias

web nos han permitido implementar una version funcional de ambas herramientas.

En conclusion, este proyecto ha resultado interesante por enfrentarnos al uso de
una tecnologia relativamente novedosa que se ha podido materializar en una Unica
plataforma. Ademas, estas aplicaciones suponen un avance en cuanto al uso de la
RA y seguimiento ofrecidas por otras aplicaciones relacionadas identificadas en el

estado del arte, lo que ha permitido identificar diferentes vias de trabajo futuro.

Palabras clave: realidad aumentada, RA, medicamentos, interaccion, salud, unity,

vuforia
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1 Introduccién

En los ultimos afios, las soluciones basadas en Tecnologias de la Informacion
son una practica comun en ambitos como la Salud. Entre 1960 y 1970 se inici6 el uso
de los computadores para la realizacion de registros, sustituyendo al papel. Este
avance permitia acceder al historial completo del paciente, un progreso que en 2015
ya habia adoptado el 96% de los hospitales, utilizando programas disefiados para la
gestion de pacientes. En la actualidad estos programas estan siendo migrados a la
nube, lo que permite el acceso a los datos desde cualquier dispositivo, en cualquier
sitio y a cualquier hora. De esta forma se reduce el coste de almacenamiento de datos
y mejora la capacidad de compartirlos entre departamentos o con otras entidades
(Tasnim et al., 2018).
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Figura 1 Ejemplo de la monitorizacién de la salud (Tasnim et al., 2018)

Actualmente, el uso de ordenadores es una practica comdn en entornos médicos
por lo que la innovacion se esta viendo representada por tecnologias mas novedosas

gue involucran otro tipo de dispositivos. En la Figura 1, extraida de (Tasnim et al.,
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2018), se muestra un ejemplo de diferentes iniciativas para la monitorizacion del
cuerpo humano. Como se puede apreciar en la figura, los limites entre el mundo digital
y el mundo fisico han ido reduciéndose a lo largo de las ultimas décadas dada la
predisposicién, cada vez mas visible, que existe hacia el aumento del flujo de
informacién en segundo plano y la conectividad (Miotto et al., 2018).

La tecnologia de los primeros dispositivos de monitorizacion, en 1970, los
convertian en aparatos rigidos e incomodos que perseguian el objetivo de “escuchar
al cuerpo humano”. El avance tecnoldgico de los afios posteriores fue permitiendo
una mayor comodidad a la vez que se ofrecia informacion sobre el estado de salud
del usuario, hasta lograr que la monitorizacion fuera en tiempo real. Este progreso ha
conseguido acercarse mas al control y entendimiento de la relacion entre el
comportamiento humano y la salud (VertitechIT, 2018). Un ejemplo diario y actual de
este acercamiento tecnologico son las pulseras de actividad fisica, que son capaces
de obtener las pulsaciones, nimero de pasos y otra serie de recopilaciones masivas
de datos (Tasnim et al., 2018).

1.1 Desinformaciony gestion de la salud

Pese a los avances anteriormente comentados y las facilidades ofrecidas por la
tecnologia, los ciudadanos se enfrentan cada dia al reto de interpretar los datos de su
entorno. Estos datos pueden ser abundantes como los recibidos por un sensor o
sencillos como la prescripcion médica de un tratamiento a seguir por un paciente.
Cada dia, millones de personas deben seguir tratamientos que implican el consumo
de una serie de medicamentos prescritos por un médico. Segun el estudio WIN World
Survey (DYM, 2019), un 42% de espafioles mayores de 18 afios consume
medicamentos prescritos por un médico con mucha o moderada frecuencia. En el

caso de la poblacién mayor de 65 afios el porcentaje aumenta hasta un 62,6%.

Un dato curioso es que a pesar de que el porcentaje de consumidores es alto,
el nivel de conocimiento de los usuarios sobre los medicamentos que ingieren es bajo.
Solo un 45% de la poblacion menor de 65 afios conocia la prescripcion de la
medicacion que se le habia recetado, y un 21% desconocia cémo ingerirla (Vidal,

2000). Existen numerosas razones que justifican la falta de informacion sobre un



medicamento, como la pérdida o deterioro del prospecto o la dificultad de

comprension de este.

La dificultad para conocer los detalles de la medicacion aumenta a medida que
la medicacion crece en tamafio o frecuencia. Por ejemplo, este problema se volveria
aun mas serio si tenemos en cuenta la posibilidad de que un paciente, por
determinadas circunstancias, ya haya ingerido otra medicacion, y no sepa el nivel de
compatibilidad que existe entre ambos medicamentos.

e Interaccion farmacoldgica: se produce cuando un farmaco, debido a la
presencia de otro, altera su eficacia o toxicidad. Esta interaccion es
cuantitativa, es decir, aumenta o disminuye la intensidad del

medicamento.

Debido el alto volumen de medicamentos que entran al mercado anualmente,
las posibilidades de nuevas interacciones cada vez son mayores. Segun los autores
del trabajo (Ansari J.A., 2019), usar la memoria de los médicos no es un método
efectivo para evitar la deteccion de posibles interacciones farmacologicas. Ademas,
los farmacos mas frecuentes en las interacciones potenciales mas importantes son
los utilizados en el manejo clinico diario de pacientes de edad avanzada con
enfermedades cronicas (Seymour & Routledge, 2012). Ademas, estas interacciones
farmacoldgicas son una causa importante de ingresos hospitalarios y visitas al
hospital (Shetty et al., 2018).

Una vez expuestas las dificultades a la hora de realizar el seguimiento de un
tratamiento vamos a abordar el andlisis de herramientas informaticas que ayuden a
los pacientes para tal fin. En la ultima década han surgido diferentes tecnologias que
buscan mejorar el control de los medicamentos. Algunas de ellas, como Medisafe
(Medisafe, 2020) o MedControl (S & S Develoment, 2012), funcionan como
recordatorios para la toma de las pastillas. Otras, como Vademecum (Vademecum,
2020), se encargan de ofrecer informacion sobre los medicamentos. Pero estas
aplicaciones, aunque sean de utilidad, no consiguen explotar todo el potencial de los
dispositivos méviles actuales que pueden convertirse facilmente en sensores que
utilicen tecnologias incipientes como la inteligencia artificial, el reconocimiento de

imagenes o tecnologias de realidad virtual o aumentada.



1.2 La Realidad Aumentada (RA) y su potencial

En este trabajo vamos a centrarnos en analizar y explotar las posibilidades de
la Realidad Aumentada (RA) para reducir la desinformacién. La forma en la que
vemos y percibimos el mundo ha sido transformada por las nuevas tecnologias.
Intentado ahondar mas en el potencial de los dispositivos moéviles, algunas compafias
utilizan la Realidad Virtual (RV) para mejorar el tratamiento del paciente. La RV
permite crear un mundo virtual que simule la realidad mediante el uso de objetos
virtuales permite sumergirse de forma inmersiva en la experiencia, lo que brinda de
una gran capacidad para su uso para tratar fobias o relajarse de forma interactiva,

entre otras cosas (Infosalus, 2019).

“ h‘ iII

Figura 2 Ejemplo de uso sencillo de la RA (Jesse, 2020)

A diferencia de la RV, la RA permite observar el mundo y conectarnos con él de
una forma Unica y revolucionaria donde el mundo real se ve superpuesto por el virtual,
engrandeciendo este. Por ejemplo, en la Figura 2 se muestra como una mujer, sin
perder el contacto con la realidad, puede interactuar con ésta mediante informacion
virtual y objetos 3D a través de la tablet. En los ultimos afios, el alcance de la RV/RA
a través de dispositivos méviles cotidiantos las ha hecho muy populares, y parte de la
culpa de esta revolucion la tiene la RA que no necesita de ningun otro tipo de

dispositivo 0 accesorio auxiliar.



En el trabajo (Basogain et al., 2010) sus autores nos ofrece una visibn mas
completa de la RA, afirmando lo siguiente «la realidad aumentada no reemplaza el
mundo real por uno virtual, sino al contrario, mantiene el mundo real que ve el usuario
complementandolo con informacion virtual superpuesta al real. El usuario nunca
pierde el contacto con el mundo real que tiene al alcance de su vista y al mismo tiempo

puede interactuar con la informacion virtual superpuestax.

Desde el punto de vista del potencial que tienen estas tecnologias, en la Figura
3 se muestra un analisis reciente. Se estima que el tamafio de la inversion en el
mercado de la RA aumentara de 2017 a 2025 de 3.5 a 198 mil millones de dolares en
el mundo (Garibay, 2019). Para el afio 2023, el uso industrial de RV/RA triplicara el
de los consumidores, desmitificando la asociacion que tienen de estas tecnologias

con el entretenimiento. Solo en 2016 las inversiones aumentaron un 236%.

200
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Figura 3 Tamafio del mercado mundial de RA (Garibay, 2019)

1.3 Objetivos

A través de la RA se puede mejorar la experiencia de los consumidores
desarrollando una experiencia de mayor calidad. Esto convierte a la RA en una fuente
inagotable de posibilidades en dmbitos tan diferentes como el entretenimiento, la
productividad, la salud... procesando y ofreciendo informacion en tiempo real y de

forma interactiva.
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Creemos que integrar esta tecnologia en una herramienta para realizar
seguimiento de tratamientos a los pacientes (ej, ofrecer informacion sobre los
farmacos y sus interacciones/contraindicaciones minimizando el riesgo en pacientes
de edad avanzada) es una contribucion interesante, contribuyendo ademas a mejorar
uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por las Naciones Unidas
(“Naciones Unidas,” 2020); concretamente el objetivo numero tres (“Salud y
Bienestar”) que pretende garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas

las edades.

Por tanto, en este proyecto se pretende utilizar la RA como una herramienta
orientada a la Farmacologia y a la gestion de medicamentos, siendo nuestro principal
objetivo:

e Crear una aplicacion de RA para combatir la desinformacion en la
ingesta de medicamentos, asistiendo al usuario y a un tercero (ej,

personal sanitario) en el seguimiento personalizado de sus tratamientos.

Ademas, el objetivo anterior va a requerir la investigacion y el trabajo de los

siguientes objetivos secundarios:

e Realizar un estudio de soluciones que actualmente existan, asi como
el analisis de diferentes tipos de tecnologias y dispositivos que puedan
ser utilizados para tal fin. Este analisis nos debe permitir definir un
marco de trabajo adecuado y realista para poder ir mas alla de un

marco tedrico e implementar la aplicacion en un dispositivo mévil.

o Investigar sobre los principales SDKs y framewoks de RA

existentes y sus posibles aplicaciones.

e Analizar las principales causas de la desinformacion y las soluciones
actuales para el seguimiento personalizado del paciente, asi como la
participacion de otros agentes implicados en este proceso como el

personal sanitario, los cuidadores, los familiares...

o Analizar las herramientas actualmente disponibles y orientadas

al seguimiento del tratamiento.
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o Analizar las herramientas actualmente disponibles y orientadas

ala deteccion de interacciones.

Personalmente, este proyecto ha supuesto un reto ya que, aunque dispongo de
conocimientos previos en el desarrollo de aplicaciones para dispositivos maviles,
nunca habia trabajado con RA ni sus tecnologias relacionadas (ej. la plataforma de
Unity).

1.4 Metodologia

En este trabajo se ha llevado a cabo la siguiente metodologia, cuyo resultado se

describira a lo largo de los siguientes capitulos:

1. Analizar el estado del arte sobre:

e Los datos que existen acerca de la desinformacion y las posibilidades
actuales del seguimiento de paciente usando herramientas TICs.
e Las diferentes herramientas de realidad aumentada que existen hasta el

momento.

2. A partir del estado del arte, se seleccionaran un conjunto de tecnologias que

podrian valer para implementar la solucion anteriormente descrita.

e Este analisis incluiria la puesta en practica de ejemplos extraidos de la
documentacion oficial que permitiran familiarizarse con los diferentes

SDKSs y detectar sus ventajas e inconvenientes en nuestro contexto.

e Se documentardn los resultados obtenidos para cada una de las

tecnologias ya que seran parte de la causa de eleccion de una de ellas.

3. Desarrollo de una aplicacion funcional que esté disponible para dispositivos

tanto Android como 10S.
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2 Materiales y métodos

En este capitulo se van a estudiar aplicaciones relacionadas, asi como las
diferentes alternativas que existen actualmente para implementar soluciones de RA.

Se finalizara este capitulo mostrando un diagrama de la arquitectura propuesta.

2.1 Estado de la cuestion

A continuacion se resumen diferentes aspectos relacionados con el estado del
arte relacionado con el seguimiento de tratamientos de pacientes y el uso de

tecnologias de RA.

2.1.1 Realidad Aumentada: definicion, niveles y usos

Como se ha comentado anteriormente, la RA consiste en la inclusion de
elementos virtuales dentro de un marco del mundo real, creando una realidad mixta
gue combina el mundo fisico y el virtual. Aunque esta tecnologia ha empezado a
explotar su potencial de forma reciente, no es nueva en absoluto. En 1968 fueron
creados los primeros conceptos de lentes que permitian el visionado de imagenes
generadas por ordenador unidas a la realidad, pero, tal concepto no seria bautizado
como Realidad Aumentada hasta 1990 por un ingeniero de Boeing. Esta tecnologia
necesita de un dispositivo que permita su implementacion, como unas gafas, un

ordenador o un dispositivo movil (Pérez, J., & Merino, M., 2013).

Existen 4 niveles de RA, clasificados de 0 a 3 segun su grado de complejidad,
siendo sus funcionalidades mas avanzadas cuanto mayor sea el nivel (Melchor, S.,
2015):

e Nivel O (ej, cédigos de barras, QR...): corresponde a la version mas béasica
de la RA y solo sirve como hiperenlaces a otros contenidos. No existe
seguimiento de marcadores ni superposicion de objetos 3D. Sus
implementaciones consisten en el hiper enlazamiento del mundo fisico con el

uso de cdédigos de barras y cédigos QR.
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e Nivel 1 (ej, marcadores de posicion): se utilizan marcadores y se usa para
el reconocimiento de patrones en dos dimensiones. Habitualmente se utilizan
como marcadores imagenes cuadrangulares, aunque en su forma mas

avanzada permite el uso de reconocimiento de objetos en tres dimensiones.

e Nivel 2 (ej, geolocalizacién): no se requiere el uso de marcadores, son
sustituidos por la brajula de los dispositivos moviles, determinando de esta
forma la orientacion y localizacion del usuario. Suele utilizarse para la inclusion
de puntos de interés sobre el mundo fisico.

e Nivel 3 (e], vision aumentada): se hace uso de la alta tecnologia para ofrecer
de forma inmersiva y personal la RA. Requiere el uso de dispositivos hardware

especificos, habitualmente creados para explotar este tipo de tecnologias.

Nivel O:
Nivel 1;

Nivel 2:
Nivel 3:

Tabla 1 Ejemplos de los diferentes niveles de RA (Ascensores y montacargas,
2020; Business school, 2018; Google Developers, 2020b)

En la Tabla 1 se muestran visualmente ejemplos de los distintos niveles. Merece

la pena comentar que mientras que los niveles inferiores (0-2) permiten ser explotados
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con dispositivos moviles, el uso del nivel 3 requiere de equipos especificos como las
Google Glass (Google Developers, 2020a) que pese a estar descatalogadas siguen
siendo un referente por ser uno de los primeros dispositivos de este tipo, u otros

dispositivos mas modernos como Microsoft HoloLens v.2 (Microsoft, 2015).

En cuanto a los usos de esta tecnologia podemos encontrarla en diferentes
ambitos como la educacion, la telemedicina o el teletrabajo. Como se ha comentado,
un ejemplo del uso de la RA en estos &mbitos podrian ser las lentes de realidad mixta
de Microsoft, Hololens, cuya tecnologia ha revolucionado la industria de la educacion
médica. Por ejemplo, el uso de aplicaciones de anatomia mediante las HoloLens
podria disminuir el tiempo quirargico y mejorar la comprension de las relaciones
anatomicas. A través de las aplicaciones médicas de HoloLens, los usuarios tienen la
posibilidad de ver un cuerpo humano en 3D o simular un cuerpo enfermo para su
visualizacion. Lo que supone un gran avance en el campo de la educacion para la
medicina. Por otro lado, la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA), al ver
el potencial de la RA, ha estado aprobando el uso de la RA para la planificacion

quirdrgica preoperatoria (3dforscience, 2020).

Otras grandes empresas como Philips con el desarrollo de Azurion (Philips,
2020), también se han subido al carro de la RA en el ambito de la educacion médica
y han desarrollado sus propias tecnologias que siguen el mismo concepto que las
HoloLens. Este tipo de tecnologia se estd empezando a implementar en el sector
farmacéutico, como, por ejemplo, el gigante Merk incorpora las HoloLens para su
control de calidad (Microsoft, 2015); como podemos ver esta tecnologia estd mas
cerca del presente que del futuro. El siguiente paso seréa el uso de esta en el usuario
final (3dforscience, 2020).

2.1.2 Uso actual de la RA en el ambito de la salud

Una vez analizadas algunas de las posibilidades ofrecidas por la RA, vamos a
continuar el trabajo analizando la presencia de este tipo de elementos en el ambito
sanitario en general, y su uso mas especifico en aplicaciones relacionadas con el
seguimiento de un paciente. Por ejemplo, en el articulo “QR Codes in Healthcare: Why
it Makes a Difference?” (Hegde, 2020), se analizan los motivos que hacen a los

cbdigos QR (RA de nivel 0) marcar la diferencia en el ambito de la salud. Segun el
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articulo, los cédigos QR han sido un gran aliado para el trabajo diario en los

hospitales, siendo utilizados para obtener el acceso a miles de documentos

relacionados con la investigacion, medicamentos, registros hospitalarios, etc.

Resumidamente, los principales casos de uso en los que se puede encontrar la

utilizacion de cédigos QR segun el articulo anterior son:

15

Identificacién de pacientes: resulta muy Gtil en la ayuda a los
proveedores de atencion médica para mantener el seguimiento del
paciente en administracion, integrandose también en el brazalete del

paciente para su identificacion.

Marketing: pueden aprovechar los QR para promover sus negocios Yy
aumentar la conciencia al mismo tiempo. Un ejemplo podria ser la
redireccion hacia una pagina que muestre la infraestructura del hospital,

historias de éxito etc.

Falsificacion de medicamentos: los embalajes de medicamentos en los
ultimos afos traen codigos QR para ser mas transparentes sobre el
proceso de fabricacion, la caducidad y el contenido de los medicamentos.
Pueden alertar a los médicos sobre que dosis se deben tomar, y qué

patrones se debe seguir en su toma.

Codificacion informacion asociada a equipamiento médico: los
trabajadores de los hospitales pueden escanear el codigo QR para
obtener acceso a manuales, instrucciones de operacion, configurar un

equipo o alertar sobre su mal funcionamiento.

Mantener la autenticidad: obtener el historial de un paciente para
mantener la autenticidad mediante el uso de pulseras médicas, etiquetas

en las carpetas con sus respectivos codigos QR...

Seguimiento de la salud: rastrear al paciente en los casos en los que no
sea aconsejable que el paciente salga de su casa por ser una amenaza

para la comunidad.

Seguimiento activo: cualquier mala gestion puede conllevar graves

consecuencias cuando se trata con grandes activos como herramientas



0 muestras médicas. Los cddigos QR permiten el rastreamiento en tiempo

real o el aviso a los operadores en cualquier emergencia.

e Proporcionar informacién de procedimientos para el paciente: es
importante para ayudar a los pacientes y cuidadores para entender la

atencion que tienen dada su condicién, asi como prepararlos para su alta.

Como vemos, el nivel 0 de la RA, pese a no ser una practica globalmente
extendida si que se puede encontrar en diferentes instituciones clinicas. Sin embargo,
el uso de los niveles superiores de RA podria considerarse una practica mas
restringida a ambitos de I+D a través de proyectos piloto o con fines educativos de
simulacién. Por ejemplo, en el proyecto HoloSurg de la Universidad Gregorio
Marafion, estan introduciendo HoloLens para su uso en la cirugia real, concretamente
en un tumor muscular masculino. En este proyecto se ha implementado un sistema
de paneles interactivos que permiten consultar acceder y manipular toda la

informacion del paciente (SaludDigital, 2017).

2.1.2.1 Aplicaciones para el seguimiento personalizado del paciente

Centrando el analisis en aquellas areas relacionadas con este trabajo, queremos
dirigir nuestra busqueda al seguimiento de la salud, el seguimiento activo y también a
proporcionar informacién de procedimientos para el paciente. En los ultimos afios se
han creado bancos de informacion y diversas aplicaciones que pretenden resolver la

desinformacion existente en las personas a la hora de la toma de medicamentos.

En este proceso de seguimiento del paciente cobra importancia los diferentes
usuarios que participan en el mismo. Se han identificado diferentes roles que podrian
intervenir en el cuidado de un paciente y que, por tanto, han sido contemplados en

este proyecto.

e EIl personal sanitario: sera el encargado de administrar y supervisar
todo lo referido al tratamiento del paciente. Desde la creacién del
tratamiento, incluida la expedicion de la receta hasta la posible

supervision de la correcta toma de este.
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e El paciente: es el usuario final sobre el que recae la responsabilidad de
cumplir las indicaciones que son ofrecidas por el personal sanitario.
Habitualmente sera el encargado de su propia supervision, aunque podria

requerir la ayuda de otros usuarios.

e El cuidador o supervisor: sera necesario en el caso de que el paciente
deba delegar ciertos cuidados a una tercera persona y, por tanto, no
pueda hacerse responsable de su propio seguimiento.

Una vez identificados estos tres roles, proseguimos nuestro andlisis sobre
diferentes aplicaciones que permiten realizar el seguimiento de un paciente, asi como
proporcionar informacion sobre medicamentos y sus interacciones. Hemos realizado
una busqueda de aplicaciones relacionadas en la biblioteca de aplicaciones de
Google Play. Estas apps fueron identificadas mediante la busqueda filtrada por la
palabra “medicamentos”, que nos ofrecié una amplia lista de resultados, la mayoria
destinados a las alertas para la toma de medicamentos, de la que recogimos un
muestrario de aplicaciones que incluyera esta opcion, asumiendo que eran las mas

completas y funcionales, dado su alto indice de descarga y puntuacion obtenida.

El resultado de esta busqueda nos ha permitido seleccionar un total de cinco
aplicaciones cuya comparacion se especifica en la Tabla 2 y que se describen a
continuacién. Vademecum (Vademecum, 2020), es la primera aplicacion incluida en
la Tabla 1, ofrece una guia farmacoldgica que es la mas consultada en Espafa segun
afirman sus creadores. El usuario suscrito a Vademecum recibe actualizaciones de
nuevos medicamentos en la aplicacién de forma semanal. Otro tipo de aplicaciones
encontradas como Medisafe (Medisafe, 2020) o MedControl (S & S Develoment,
2012) permiten a sus usuarios controlar la toma de pastillas mediante recordatorios.
Por otro lado, para gestionar la informacién sobre los suministros de los
medicamentos se debe acceder a aplicaciones como Medicamentos 365 (Francisco
José Peraba Pérez, 2020). Por ultimo, aplicaciones como Medicamentos (Adrian
Morales Padrén, 2018) ofrecen también informacién sobre los farmacos, incluyendo

informacion sobre el stock disponible en las farmacias.
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Informacion
Aplicacion ¢,De pago? del Utiliza RA Objetivo
medicamento
Vademecum Si. Cpn_ alguna _ S No InformaC|or_1,sobre_ medlca_mentos y
caracteristica gratuita deteccion de interacciones
Medisafe Sl. Cpn_ alguna . No No Recordatorio de toma de medicamentos
caracteristica gratuita
MedControl No. Contiene anuncios No No Recordatorio de toma de medicamentos
Medicamentos 365 No Si Caodigo de barras Ak sopre suministro de
medicamentos
Medicamentos Si. Opciodn gratuita con S; No Informar sobre la disponibilidad de un
anuncios medicamento en la farmacia
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Figura 4 Pantalla principal de Vademecum, Medicamentos365 y Medcontrol

En la Figura 4 se muestra como ejemplo capturas de pantalla de las aplicaciones
anteriormente comentadas. La aplicacion Vademecum es la Unica aplicacion del
listado que ofrece toda la informacion sobre el medicamento y sus interacciones; en
la imagen se ve como ofrece la posibilidad de utilizar un buscador y consultar
informacion sobre los medicamentos de forma muy detallada y completa. Las demas
son concebidas, o bien para utilizarlas como calendario y alarma para la toma de

medicamentos, o creadas para ofrecer informacion sobre la disponibilidad de estos.

En cuanto al uso de RA en estas aplicaciones, en la columna cuatro de la Tabla
2 se puede observar que solo una de ellas incluye técnicas de RA de nivel O a través
del uso de cddigos de barras. Desde el punto de vista del tipo de usuarios a las que
estan destinadas, en el caso de las alertas para la toma de medicamentos su publico
objetivo serian pacientes o usuarios finales. Vademecum también esta pensada para
personal sanitario o, en cualquier caso, profesionales de la salud y, Medicamentos365
estd pensada para personal farmacéutico, puesto que su funcién es la de controlar el
suministro de medicinas. Aungue previamente se han identificado tres perfiles de

usuarios, podrian resumirse en dos: (1) el que administra la toma de medicamentos y
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realiza el seguimiento (personal sanitario), y (2) el encargado de realizar o registrar
esa toma (el paciente o cuidador).

2.1.3 Tecnologias para el desarrollo con RA

Nos gustaria volver a resaltar que en este trabajo deseamos desarrollar una
soluciébn que pueda ser ofrecida tanto al personal sanitarios como a los
pacientes/cuidadores. Por un lado, el personal sanitario ofrecera a los
pacientes/cuidadores el uso de una herramienta de RA para explorar los
medicamentos que estd tomando y registrar posibles interacciones entre ellos, que
posteriormente seran consultadas por el personal sanitario a través de otra
herramienta donde se centralizara toda la informacion procesada. El uso de RA
tendria diversos beneficios, por ejemplo, actualmente las busquedas que se realizan
en Vademecum deben ser escritas a mano, y esto podria dar lugar a fallos generados

por una mala escritura, por lo que la RA minimizaria este margen de error.

2.1.3.1 Principales SDKs de RA: ARKit, ARCore y Vuforia

Tras analizar las distintas alternativas disponibles en el mercado, se van a
estudiar las 3 principales tecnologias de RA para desarrolladores actualmente

vigentes: ARKit, ARCore y Vuforia.

¢ ARKit (Documentacion oficial de Apple developer, 2020): creada por Apple
en 2017, combina el seguimiento de movimiento del dispositivo, la captura
de escenas de la camara, el procesamiento avanzado de escenas y las
comodidades de visualizacion para simplificar la tarea de crear una
experiencia de RA utilizando la camara frontal o posterior de un dispositivo
iIOS. Su uso se ve limitado a dispositivos de Apple con la version 11.0 de

IOS como minimo.

e ARCore (Pagina oficial de Google Developers, Ultima actualizacion 2019-
02-28): desarrollado por Google en 2018. Sus principales caracteristicas
son: (1) seguimiento de movimiento a través del rastreo de los
desplazamientos en relacion con el mundo, (2) comprensién ambiental para
detectar las distancias y dimensiones de las superficies, y (3) estimacion de

la luz recogiendo informacion de la iluminacion del entorno. Disponible para
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Android e IOS, pero no con todo el catalogo; en el caso de Android abarca
los teléfonos desde las versiones 7 y 11 en Android e IOS respectivamente.

e Vuforia Engine SDK (PTC, 2015a): adquirida por PTC Inc en 2015, es un
paquete de desarrollo orientado a la RA, y habitualmente utilizado junto al
motor de videojuegos multiplataforma Unity. Es la solucién lider en las
plataformas de desarrollo de RA orientada hacia la creacion de aplicaciones

gue utilicen vision computacional en experiencias de RA.

Desde el punto de vista de su interés para implementar aplicaciones
multiplataforma, Vuforia Engine SDK en una herramienta ideal para crear soluciones
y hasta ahora es mas verséatil en su ambito. Vuforia Engine lidera esta nueva
tecnologia para conducir mejores experiencias (Mainelli, 2018), ya que PTC Inc la
llevdé comenzé a integrar en desarrollos para moviles y tabletas con Android o I0S

mucho antes de que se introdujera ARKit o ARCore.

2.1.3.2 Estudio de imagenes para el reconocimiento de patrones

Ademas de la compatibilidad de las plataformas con los diferentes smartphones,
es importante tener en cuenta otras caracteristicas relacionadas con la capacidad de
la solucion para reconocer elementos de los diferentes niveles de RA descritos
anteriormente. Por ejemplo, la utilizacién del nivel 0 va a exigir a este tipo de entornos
gue sean capaces de reconocer los distintos patrones QR de una forma rapida y

precisa.

A medida que subimos de nivel de RA, aparecen nuevos marcadores que a
menudo son ofrecidos como herramientas por los distintos SDKs comentados en el
apartado anterior. Por ejemplo, Vuforia ofrece objetos como “Image Targets” que
permiten definir una imagen que sera reconocida a modo de patron por dicha API;
también existen otros patrones como los basados en la localizacion GPS. En nuestro
contexto, deseamos utilizar como patrones los embalajes de los distintos farmacos,
por lo que vamos a explorar las posibilidades de la tecnologia actual en su

reconocimiento.
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En la Figura 5 se muestra un ejemplo de un sistema de reconocimiento de
multiples etiquetas representadas con un tipo especifico de patrones denominado
“April tags”. Merece la pena destacar que al pasar del nivel O al nivel 1, esta fase de
reconocimiento se vuelve incluso mas compleja, ya que los cddigos QR seran
remplazados por patrones de cualquier tipo por lo que su identificacion podria ser mas
compleja.

Figura 5 Ejemplo de localizacién de etiquetas (Musk, 2011)

Un punto fundamental para el uso de la tecnologia de RA es ser capaz de
mapear correctamente el entorno que se desea aumentar. Para ello hemos
investigado en la documentacién de ARCore y Vuforia (descartamos ARKit por no se
multiplataforma) caracteristicas deseables de los patrones, accediendo a los consejos
y la informacién sus paginas de ayuda. Por ejemplo, en el siguiente enlace (Vuforia,

2020) se dan una serie de pautas para elaborar buenos “Image-Based Targets”.
2.1.3.2.1 Patrones de imagenes en Vuforia: caracteristicas deseables

En Vuforia, los principales patrones ofrecidos para detectar imagenes que se

pueden consultar en su documentacion oficial (PTC, 2015b) son:

e ImageTarget: el objetivo a identificar es una imagen de 2D dimensiones.

e MultiTargets: el concepto es el mismo que el de ImageTarget pero en este
caso se trata de una figura compuesta por las seis caras.
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e Enviroments: lo que se detecta es el entorno en el que te encuentras, y

los objetos se superponen en base a él.

Las imagenes asociadas con los targets anteriores pueden estar almacenadas
en el dispositivo o en la nube, dependiendo de la opcion de licencia de Vuforia
utilizada. En este sentido, Vuforia ofrece los siguientes planes de licenciamiento existe
una version gratuita que puedes almacenar los ImageTargets en el dispositivo, y luego

existen planes a los que suscribirte mediante un pago mensual.

Como podemos ver en la Figura 6, en Vuforia, existe una version gratuita que
puedes almacenar los ImageTargets en el dispositivo. Ademas, existen otros tres
planes a los que suscribirte mediante un pago mensual: el plan basico, el basico con
Cloud Recognition y el PRO. En lo que a ARCore se refiere, no existe documentacion
oficial que incluya planes de precios relacionados con la tecnologia de RA, sin
embargo, el propio Google dispone de planes de precios para almacenar documentos

F 03
-
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” - App bult for companies with revenue under
$10 millionfyear Required: ﬁppbwlr{or:um_ﬂnmss with revenue under
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For All Companies
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Database
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Free Version Updates
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Figura 6 Tarifas de Vuforia

Volviendo a las caracteristicas de los patrones, cuando hablamos de targets
basados en imagenes existen una serie de agentes que favorecen su rastreabilidad.
En primer lugar, hay una serie de caracteristicas naturales de las imagenes que las

hardn mas o menos faciles de identificar. Una de estas caracteristicas son las
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esquinas de las imagenes que estardn presentes en los objetos con textura. Por
ejemplo, en la Figura 7 se muestran dos ejemplos de patrones donde se resaltan en
amarillo las diferentes caracteristicas identificadas. Mientras que la Figura 7 a) se
muestra como ejemplo una textura dificil de reconocer, en la Figura 7 b) el patron es
mas adecuado pese a que el numero de caracteristicas detectas en menor (User of
Stackoverflow, 2018).

Figura 7 Ejemplo de patrones (Vuforia, 2020)

El analizador de imagenes representa caracteristicas como pequefias cruces
amarillas (ver la Figura 7). En la Tabla 3 se analizan estos elementos utilizando como

patrones de ejemplo tres figuras geométricas mas concretas.

Un cuadrado contiene cuatro caracteristicas para
cada una de sus esquinas.

Un circulo no contiene caracteristicas, ya que no
contiene detalles afilados o cincelados.

Este objeto contiene solo dos caracteristicas para
cada esquina afilada.

Tabla 3 Andlisis de las caracteristicas mediante esquinas
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Teniendo en cuenta estos aspectos, a la hora de definir patrones es
recomendable utilizar imagenes que ensefien una gran cantidad de puntos. Ademas,
es importante una buena distribucion de estos puntos dado que mejora el seguimiento
y la solidez de las incrustaciones de objetos virtuales. El objeto aumentado es mas
sélido cuando estan encima de una imagen rica en caracteristicas. Ademas de esto,

otros aspectos deseables son:

e Contraste: es deseable encontrar un alto contraste entre cada capa ya que
ayudaria a una mejor deteccién del objeto superpuesto si el color de fondo

de una imagen fuese blanco.

e Distribucién de las iméagenes: se debe verificar que los puntos detectados

en la imagen estén bien repartidos por ella mejorando su rastreabilidad.

e Formas organicas: aquellas con detalles suaves o redondeados que
contienen rasgos borrosos o comprimidos no dan los detalles necesarios

para su adecuado rastreamiento.

e Patrones repetitivos: no importa lo alto que se encuentre el contraste o lo
buenas que resulten las caracteristicas de la imagen si existe un patron de

repeticion claro.

e Objetivos de imagen no rectangulares: no es necesario que la imagen a
detectar sea rectangular siempre y cuando se utilicen formas 2D colocando

la imagen con un contorno visible y un fondo claro.

Ademas de todas estas caracteristicas, se deben tener en cuenta otros factores
como el buffer de exclusién de funciones. Se trata de un area de 8% de ancho y no
recoge ninguna caracteristica de la imagen a detectar, por eso es aconsejable que la

propia imagen guarde ese mismo recuadro.
2.1.3.2.2 Patrones de imagenes en ARCore: caracteristicas deseables

Al igual que Vuforia, ARCore implementa sus propios algoritmos de deteccion
de patrones basados en imagenes. Al indagar sobre las caracteristicas deseables de
las imagenes, nos damos cuenta de que la informacién ofrecida por ARCore es de

mucho menor detalle que la ofrecida por Vuforia, lo que vuelve a ser un punto a favor
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gue muestra la mayor madurez de esta segunda tecnologia. A continuacion,

resumimos los aspectos destacados por ARCore:

e Ocupar al menos un 25% de la pantalla cuando se le apunta con el
dispositivo que debe detectar el patron.

e Estar en una buena condicion, es decir, no debe verse modificada

emborronada o arrugada.

e Debe estar en un angulo que sea propicio para su observacion, y estar en

un primer plano.
e Unaimagen con una resolucién muy alta no aumenta el rendimiento.

e Evitar caracteristicas dispersas o repetitivas.

Son admisibles los formatos en PNG y JPG.

En este caso, se puntualiza que para archivos JPEG se debe evitar la
compresion pesada para obtener el mejor rendimiento. Solo se tiene en cuenta el
contraste a la hora de detectar una imagen, independientemente de su color. Debe

tener una resolucion de al menos 300x300 pixeles.
2.1.3.2.3 ¢{El embalaje de un medicamento seria un buen patrén?

Una vez conocemos las propiedades que debe tener una imagen para poder ser
utilizada como patron en las tecnologias Vuforia y ARCore, nos preguntamos si existe
algun tipo de herramienta para medir de forma automatica si una imagen es 0 no
apropiada para su uso como patron. La respuesta es si en ambos casos como se

describe a continuacion.

En el caso de Vuforia existe una herramienta para cuantificar como de
“‘aumentable” es una imagen que se le pasa como parametro. Esta herramienta
analiza las imagenes en funcion de sus particularidades naturales y se comparan en
tiempo de ejecucidn con las caracteristicas de la imagen de la camara en vivo. La
puntuacion por estrellas de una imagen varia entre 1 y 5, es necesario que la
puntuacion no baje de 4 para su correcto funcionamiento. En ARCore se propone una

aproximacion similar. Este entorno ofrece una herramienta que calcula una
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puntuacién basada en porcentajes de calidad de imagen a la hora de ser detectada,
siendo 0% la méas baja y 100% la més alta. Es aconsejable un minimo del 75%. En la
Figura 8 (extraida de los resultados) se muestra como ejemplo, que una caja de
Gelocatil ha obtenido una calificacién de 5 estrellas al ser analizada para su uso con
Vuforia.

X

Type: Single Image

Status: Active

Target |D: 9feffeeedd834b4a8009085722a4f8317

Augmentable:

Added: Apr 28, 2020 17:05

Madified: Apr 28, 2020 17:05

Figura 8 Informacion obtenida sobre el uso de Gelocatil como patrén en
Vuforia

2.1.3.2.4 Prueba de Vuforiay ARCore: ventajas e inconvenientes

Para terminar de profundizar sobre las posibilidades de cada herramienta, se ha
llevado a cabo un estudio basado en el despliegue de pequefios ejemplos extraidos
de la documentacién oficial. Estos ejemplos corresponden a las aplicaciones
Quickstart que ofrece Google para la iniciacion con ARCore (Google Developers,
2020c) y el manual “Getting Started with Vuforia Engine in Unity” (PTC, 2019) en el

caso de Vuforia.

Merece la pena destacar, que, debido al grado de novedad, sobre todo de la
tecnologia ARCore, hemos decidido realizar estas pruebas previas para poder
seleccionar un entorno que nos permita crear una aplicacion realmente funcional. A

continuacion, describimos los aspectos mas importantes de nuestra experiencia.

e Vuforia: corre principalmente bajo Unity. El lenguaje de programacion

usado en Unity es C#. Se ha comprobado la existencia de una amplia
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compatibilidad entre Unity y Vuforia, notandose asi la madurez de ambas
tras varios afos de existencia. La curva de aprendizaje a la hora de usar
los targets (objetivos de imagen) podria considerarse relativamente
sencilla. Sin embargo, Unity es una plataforma dedicada a la realizacién
de videojuegos, por lo tanto, no esta pensada para crear interfaces
similares a las que se podrian conseguir con tecnologia nativas de

dispositivos moviles.

e ARCore: es un SDK que corre, entre otras plataformas, bajo Android
Studio. El lenguaje de programacion usado en Android Studio es
Java/Kotlin. En las pruebas realizadas hemos comprobado que existe una
gran compatibilidad entre Android Studio y ARCore siendo la primera
toma de contacto sencilla. El problema ha sido que existen apartados de
este SDK que no funcionan del todo bien dependiendo de las versiones
gue utilices tanto de ARCore como de Android Studio (mas
concretamente el Gradle y el IDE de la plataforma y la version del SDK
de ARCore usada). Ademas, el visualizador de contenidos 3D
(SceneForm) de Android Studio nos ha dado error en todas las pruebas
realizadas usando todas las versiones que teniamos a nuestra
disposicion (IDE 3.4/ 3.5/ 3.6/ 3.6.1 /4.0). A priori estas versiones eran
compatibles con este software, pero durante las pruebas han sido una
constante los cierres del programa en el peor de los casos, y la

imposibilidad de ver el objeto en el mejor de ellos.

En cuanto a la documentacion disponible, merece la pena destacar lo siguiente.
La documentacién y ayuda disponible ha sido uno de los puntos donde mas se ha
podido apreciar la madurez de Vuforia. El hecho de llevar tantos afios en esto le hace
disponer detras de si una gran comunidad de desarrolladores, lo que siempre se
traduce en una documentacion muy rica, y €s0 es un aspecto muy importante a la
hora de realizar un desarrollo. Por el contrario, dada la novedad de ARCore, no existe
mucha documentacion y no hay una comunidad muy grande de desarrolladores que
la respalden; no obstante, cada vez son mas los desarrolladores que estan
empezando con ella por lo que no seria de extrafiar que esto deje de ser un

inconveniente pronto.
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A los aspectos mencionados me gustaria afiadir que, personalmente disponia
de conocimientos previos sobre Android Studio, pero ningan conocimiento previo de
la plataforma Unity. Por ello, aunque se considere un punto subjetivo, ha influido
notablemente en que la curva de aprendizaje de ARCore ha resultado bastante mas
plana. En base a la experiencia obtenida, nos inclinamos mas por el uso de Vuforia,
gue ademas sera reforzado por su mejor capacidad para detectar como patrones los
embalajes de los medicamentos (en el siguiente capitulo se comentara el resultado

del experimento realizado para tal fin).

2.1.4 Tecnologias para el desarrollo con Unity

Como se ha comentado antes, el uso de Vuforia suele combinarse con la
programacion en Unity que permite crear aplicaciones de RA a medida. Unity es una
plataforma destinada al desarrollo de videojuegos en 2D y 3D, fue creado por Unity
Tecnologies. Unity es la plataforma mas usada por los desarrolladores de videojuegos
debido a su amplia compatibilidad con la mayoria de las plataformas. Dispone de una
documentacion muy completa y extensa que aplana la curva de aprendizaje (PTC,
2019).

El modelo de programacion propuesto por Unity se basa principalmente en el
uso de scripts. Un script es un pequefio programa que puede estar asociado a un
GameObject (un objeto de la interfaz de la aplicacién) proporcionandole una
funcionalidad concreta que es definida por el usuario. Estos scripts pueden ser
implementados en los lenguajes C#, Unity Script y Boo, aunque el mas usado y
recomendado es C# (SL, n.d.). Como se describira posteriormente, en este proyecto

se realizara la aplicaciéon de RA combinando Vuforia, Unity y scripts en C#.

2.1.5 Tecnologias para el desarrollo web

Ademas, de la aplicacion de RA, se desea implementar un portal web que sirva
como herramienta para que el personal sanitario pueda realizar un seguimiento de las
interacciones detectadas por un paciente/cuidador a través de la aplicacion movil.
Ademas, debido a las limitaciones comentadas para el desarrollo de interfaces
graficas en Unity, creemos interesante realizar en la parte web aquella funcionalidad

destinada a tareas de administracion como la creacion y gestién de usuarios.
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Se propone utilizar en el lado del frontend las siguiente tecnologias web:
HTML5 para la maquetacion de la estructura de la aplicacion, y CSS para otorgarle el
estilo a esta. Para lograr un disefio mas pulido se ha hecho uso del framework
dedicado al disefio llamado Bootstrap v.4. En cuanto al lado del servidor, el backend,
se ha utilizado PHP en su version 7.2 para programacién con el servidor y la conexion
con la base de datos y su posterior listado en la web. En cuanto al gestor de base de
datos, se ha usado MySQL, dado que es un gestor seguro, uno de los mas usados y

muy ligero en su uso.

Merece la pena destacar que, si bien la pagina web es una parte fundamental
dentro del circuito de la plataforma para el seguimiento por parte del personal sanitario
al paciente, no en la version actual de este proyecto no ha requerido del uso de
herramientas avanzadas, que podrian ser necesarias como trabajo futuro si la
aplicacion sigue evolucionando. Debido a ello, tecnologias como JavaScript, JQuery,

o el uso de frameworks como Node.js se han descartado.

2.1.6 Otras herramientas utilizadas

Para la realizacion de este proyecto, ademas de las ya mencionadas para las
partes fundamentales como son Unity y Vuforia, se han utilizado otras herramientas

gue han reducido los tiempos de desarrollo y realizacion de este trabajo.

En cuanto al uso de IDEs de desarrollo, se ha utilizado el editor de texto Atom
para el desarrollo de PHP y Visual Studio para la escritura en C#. Para la parte de
analisis y disefio de software se ha utilizado Gliffy Diagrams para la creacion de los
diagramas. La base de datos usada es MySQL, la herramienta usada para poder
mostrar la base de datos es Heidi y MySQL Workbench para la creacion del diagrama
E/R y gestion de la BBDD. Para el despliegue del proyecto se han utilizado, para la
aplicacién de RA, un Samsung Galaxy S9+ y XAMPP para el uso de un servidor web

Tomcat (Apache).

En cuanto al disefio, hemos utilizado Adobe ilustrator para la realizacion de
algunas ilustraciones. Por ultimo, la gestion de citas se ha realizado a través de la
plataforma Mendeley que ha permitido una rapida gestion de bibliografia y las citas

de este documento.
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2.2 Propuesta de solucion

Una vez finalizado este capitulo y descritas las diferentes opciones analizadas,
se ha creado la Figura 9 para mostrar un resumen de las tecnologias seleccionadas
para desarrollar nuestra plataforma que estara compuesta principalmente por dos
artefactos software: (1) la aplicacion movil de RA y (2) el portal web de seguimiento y
gestion de usuarios. Como se puede observar en la Figura 9, ambas aplicaciones
utilizan una misma BBDD por lo que estarian conectadas a traves de ella. En el

siguiente capitulo se comentaran los principales aspectos relacionados con su disefio

e implementacion.

"8

<>

Personal sanitario
(Administrador)

on

L

<>

Paciente/Cuidador
(Usuario)
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3 Resultados y discusion

En este capitulo se describiran los resultados obtenidos que han permitido, por
un lado, realizar un experimento para valorar como se comportan los algoritmos de
deteccion de patrones de Vuforia y ARCore al utilizar como patrones cajas de
medicamentos. Por otro lado, se describira la metodologia de desarrollo software
seguida para implementar herramientas mencionadas, finalizando este capitulo con

un ejemplo de uso de las mismas.

3.1 Analisis del uso de los embalajes como patrones de RA

En el capitulo anterior se han descrito las técnicas que utilizan las plataformas
Vuforia y ARCore en el proceso de identificacion de patrones basados en imagenes,
y aqui continuamos la descripcién de las herramientas que pueden utilizarse para

obtener dicho feedback.

En Vuforia, al crear el patron desde su herramienta proporciona su puntuacion
asociada. Esta puntuacion puede consultarse cuando creas la base de datos de
targets (objetivos de imagen) en la propia web de Vuforia. El funcionamiento consiste
en subir las imagenes, y ahi se encargan del escaneado de esta para la deteccion de
sus caracteristicas y valoracion (PTC, 2020). En ARCore, la puntuacion se obtiene
mediante el uso del ejecutable arcoreimg.exe manejado mediante la consola de
comandos. Su funcionamiento se basa en escribir la ruta de la imagen mediante el
comando “arcoreimg.exe eval-img --input_image_path= “+ la ruta de la imagen, y la

devolucion es una puntuacion de 0 a 100 (Google Developers, 2019).

Una vez conocidas las herramientas y familiarizados con la plataforma se
propone a realizar un experimento sobre una muestra embalajes de algunos de los
medicamentos mas utilizados actualmente. Para ello, hemos podido aprovechar la
funcionalidad gratuita ofrecida por ambas herramientas. El experimento ha consistido
en seleccionar cinco medicamentos populares cuyos resultados se muestran en la
Tabla 4. En dicha tabla podemos observar la puntuacion que recibe un mismo
embalaje de medicamento en ambas tecnologias. En la columna tres de la Tabla 4 se
muestra la puntuacién original y en la cuatro sus valores normalizados en el rango [0,

10] para su mejor comparacion.
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Los resultados de la Tabla 4 permiten observar como las puntuaciones obtenidas
por Vuforia se mantiene dentro de los margenes de recomendacion de su
documentacion para cuatro de las cinco pruebas. En el caso de ARCore, la puntuacién
no supera el 70 aconsejado en ninguna de las imagenes, siendo esta una puntuacién

muy baja para considerarlo como herramienta actualmente util en nuestro contexto.

H S Puntuacion Puntuacion
: erramienta
MEEICETETRE (Min, 4y 75%) normalizada
-8B4408.6 )
(] Arcoreimg 30 3
600mg ‘
l Vuforia database 2 4
7 Arcoreimg 20 2
Gelocatils5o..,
Vuforia database 5 10
. Arcoreimg 0 0
gagpn;%fr?rfo
o Vuforia database 4 8
Arcoreimg 65 6'5
\;alium“’ i
Vuforia database 5 10
—-— Arcoreim 0 0
.’e;_n‘_ﬁgugmo.!(:omplex g
o o R
- Vuforia database 5 10
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A partir de los resultados de nuestra muestra, podemos considerar que Vuforia
es una tecnologia aconsejable para la deteccidn del tipo de imdgenes que vamos a
utilizar pese a las limitaciones que podria tener el tamafio de la muestra descrita, dado
gue las muestras deben de introducirse de forma manual. Por tanto, y como se indic6

anteriormente, Vuforia es la tecnologia de RA seleccionada para este desarrollo.

3.2 Desarrollo de software

En este apartado se describiran algunos aspectos relacionados con el andlisis,
disefio e implementacion de los artefactos software de este trabajo.

3.2.1 Metodologia de desarrollo: Scrum

La implementacion de las herramientas se ha llevado a cabo mediante Scrum
(Proyectos agiles.org). Scrum es una metodologia agil que permite priorizar las
interacciones mediante entregas parciales, proporcionando total flexibilidad frente a
los posibles cambios de requisitos a medida que avanza el proyecto. Esta
metodologia aporta una serie de beneficios como la obtencion de un producto
funcional desde una fase inicial, el conocimiento en tiempo real del progreso del
proyecto o la flexible gestion de posibles cambios. Scrum propone la aplicacién de
manera regular de un conjunto de buenas practicas aplicadas por equipos altamente

productivos.

Se recomienda el uso de Scrum en proyectos donde se necesitan resultados
pronto, los requisitos son cambiantes o poco definidos y la innovacion, la
competitividad, la flexibilidad y la productividad son fundamentales. Aunque en este
proyecto no hay grandes equipos de desarrollo nos hemos decantado por Scrum por
encima de Kanban por su especializacion en el desarrollo del software ya que Kanban
es mas genérico. Otro punto a su favor ha sido su eficacia mediante el uso de sprints
(iteraciones), y por la flexibilidad a la hora de adaptarse a cambios. Un sprint consiste
en la realizaciobn de entregas parciales y regulares en blogues cortos, que es
susceptible de ser entregado. El flujo de actividades propuesto por Scrum puede

verse representado en la Figura 10.
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Figura 10 Funcionamiento de un sprint

Como se ha comentado, la definicion de los requisitos ha sido uno de los motivos
gue han llevado a utilizar este tipo de metodologias al tratarse de un problema abierto.
Asi, es posible realizarlo de varias formas y se pretende experimentar hasta llegar a
usar la forma mas eficaz y la de mayor calidad posible; todo esto hace necesaria la
flexibilidad ya que no se trata de un proyecto con requisitos concretos desde el inicio.

En cada iteracion se han identificado nuevos requisitos que han sido llevados a
cabo durante su desarrollo. El Gltimo dia de cada iteracion se ha realizado una reunion

de revision de la iteracion que tiene dos partes:

e Revision: se analiza el grado de consecucién de los requisitos y en

funcién de los resultados obtenidos se va replanificando el proyecto.

e Retrospectiva: se analiza la forma de trabajar y los problemas que

podrian impedir progresar, mejorando asi la productividad.

Desde el inicio del proyecto hasta su consecucion se han definido un total de

seis sprints que se describen brevemente a continuacion:

e Realizar un estudio de las principales tecnologias que existen de RA
y determinar cudles son las mas adaptables a este proyecto.

o Prioridad: Alta. Conseguido. Duracion aprox.: 3 semanas.

e Desarrollar una aplicacion de prueba en cada tecnologia que nos
ofrezca la informacion suficiente sobre la capacidad de deteccién de

esta, su entorno y las caracteristicas de esta.
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o Prioridad: Alta. Conseguido. Duracion aprox.: 2 semanas.

Priorizar ARCore por los conocimientos previos de las tecnologias de
Google como Android Studio.
o Prioridad: Media. No conseguido. Duracién aprox.: 2 semanas.

Realizar el experimento para comprobar la eficacia de estas
tecnologias en detecciones de medicamentos a través de sus
embalajes.

o Prioridad: Alta. Conseguido. Duracion aprox.: 1 semana.

Implementacion fase 1: conseguir una aplicacién de RA con Vuforia y
Unity que detecte el embalaje y ofrezca informacion sobre este.
o Prioridad: Alta. Conseguido. Duracién aprox.: 2 semanas.

Implementacion fase 2: conseguir extender la aplicacion de RA para
gue detecte interacciones entre medicamentos, lo que requiere, por
ejemplo, la deteccién simultanea de dos patrones.

o Prioridad: Alta. Conseguido. Duracién aprox.: 1 semana.

Implementacion fase 3: conseguir una aplicacion web de seguimiento
con la funcionalidad de login. Gestion del login también desde el
dispositivo de RA a través de la app movil.

o Prioridad: Media. Conseguido. Duracién aprox.: 1/2 semana.

Implementacion fase 4: implementar la funcionalidad de la aplicacion
de seguimiento relacionada con el registro de eventos desde el

dispositivo de RA y su visualizacion en la web.
o Prioridad: Media. Conseguido. Duracion aprox.: 1/2 semana.

Realizacién de pruebas y elaboracion de documentacion
relacionada con el proyecto (ej, manual de uso, demostraciones...).

o Prioridad: Alta. Conseguido. Duracion aprox.: 3 semanas.



3.2.2 Andlisis y disefio del software

3.2.2.1 Requerimientos y casos de uso

Con el fin de representar visualmente las necesidades de la aplicacion, se
muestran en la Figura 11 un diagrama de casos de uso que resumen los

requerimientos identificados durante la realizacion de este proyecto.

Iniciar de sesion

Consultar
medicamentos

Consultar interacciones
de los usuarios

Cerrar sesion

Iniciar de sesion

Consultar informacidn
del medicamento mediante el
enfoque

Usuario Administrador

Consultar detalle del
medicamento

Consultar interaccion
entre dos
medicamentos

Consultar interaccion
entre dos
medicamentos

Cerrar sesion

Figura 11 Diagrama de casos de uso

Como se muestra en la Figura 11 se va a distinguir entre dos tipos de usuarios
relacionados con los roles descritos anteriormente. El “Usuario” lo jugara cualquier
persona que utilice la aplicacion de RA a través del dispositivo movil. El “Usuario” solo
podra acceder a la aplicacién una vez haya sido registrado por un “Administrador”,
para lo que debera iniciar sesion en una pantalla de inicio de la aplicacion mévil de
RA. En caso de éxito, el “Usuario” podra realizar la deteccion de embalajes de
medicamentos, a través de la pantalla principal sobre la que se aumentara el embalaje
con la informacién basica relativa al medicamento (nombre y descripcién). Ademas,
la aplicaciéon también permite detectar interacciones entre medicamentos a partir de
sus embalajes, y se ofrecera al “Usuario” una segunda pantalla para tal fin; si una
interaccion es detectada quedara registrada en una base de datos que podra ser

posteriormente consultada por el “Administrador” a través de la web de seguimiento.
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El rol “Administrador” lo jugaran por tanto usuarios que supervisen el
seguimiento realizado por el “Usuario”, por ejemplo, personal sanitario encargados
del paciente quienes seran los encargados de gestionar el registro de “Usuarios” y
sus datos. También dispondran de un listado de medicamentos, y de las interacciones
que los usuarios han visualizado mediante la aplicacion de RA para su supervision.
Todo esto se podré realizar mediante una pagina web que sera de uso exclusivo para
administradores. En el Anexo | se encuentra desarrollados los diferentes requisitos

mostrados en la Figura 11 y que han sido resumidos en los parrafos anteriores.

3.2.2.2 Diagrama de secuencia

En la Figura 12 se muestra un diagrama de secuencia que describe la relacion

entre los diferentes elementos de la plataforma.

Pagina web Aplicacion BEDD
RA
Cuidador/Pacients Fersonal : I I
{Usuario) Sanitario | | 1
M (Administrador) | | |
I I | |
Iniciar_sesionfcarren, contrasefia) ] I |
Comprobar_usuaria() | |
AR TR ey B N .t
|
L Usuario_reconocido()
Registrar usuariof) I | |
| |
| |
| |
I L ]
[ | nsartar_usuariof) |
-
T Ll
, |
] . Aceptar_inz=arcion
- Devolver_listado_de_usuarios{) _F____—_________ ______:_____________________________
T I 1
I I |
I | |
: Iniciar_sesion{Usuar c,corl'ase%il :
I |
I |
: Redirigir_a_pantalla_principal() :
< e .
Detectar_un_medicamento) I T |
] il |
I |
: Devgolver_descripeian() :
é-" T TTTTTmmmmTmTmTmTmmmeTeet |
Wer _mas_informacion_medicamento() : P I
I |
1 |
I Devalver_informacion_completal) 1
ﬁ--- e T T e T T |
1 |
I L |
] | |
~ . . . 1 | |
Consultar_interaccion_medicamentos() M
= = - 1 P Registrar_interaccion() 1
] e S CEEE TR
[}
I Mostrar_interaccioni) devolver_interaccion()
< T
I T
. . T |
- . recoger_interacciones_usuaros() | ol
Consultar_interacciones() BT R Lt T - Ta
|
|
- . I
devalver_lista_interacciones_usuarios() |
Dievolver_registros_interaccionas() TTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmeees ““"":‘““"'
2 T !

Figura 12 Diagrama de secuencia
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3.2.2.3 Diagrama Entidad / Relacion

] Administrador crea usuarios ¥
users_id INT{11)
users_id1 INT{11)

> _] users v
id INT{11)

nombre VARCHAR(50)
apellidos VARCHAR(100)

email ¥ ARCHAR(S0)

_| drug_drug ¥
id INT(11)

rol TINYINT(4)

— password VARCHAR{S0)
* b nombrel YARCHAR({50)

list_interactions_id INT {11}
> nombre2 YARCHAR({50)

] usuario consulta medicamentos ¥ interaccicn INT(1}

users_id INT{11) detale LONGTEXT
users_list_interactions_id INT{11) a 0 m] list_interacfians_id INT{11)
drug_information_id INT(11) ‘ m drug_information ¥ L list_interactions ¥ >
~ id INT{11) id INT{11)
‘ nombre YARCHAR(150) id_interaction INT(11)
¥ descripcidn LONGTEXT id_user INT(11)
‘ advertencia LONGTEXT fecha DATET IME
interva os LONGTEXT >
> m o m|

Figura 13 Diagrama Entidad / Relacion

La tabla “drug_information” de la Figura 13 esta formada por un id, un nombre,
la descripcion del medicamento, la advertencia asociada a él, y los intervalos de toma
recomendados para su uso. La tabla “list_interactions” guarda la informacion sobre
las interacciones entre medicamentos y esta formada por cinco columnas en las que
aparece el nombre de cada medicamento, si existe una interaccion entre ellos, y un

detalle aclaratorio.

Merece la pena destacar que aunque la informacion sobre las interacciones
detectadas a través de la aplicacién de RA se ira gestionando dinamicamente, las
tablas con informacion sobre Medicamentos y sus interacciones son estaticas y han
sido completada a modo de ejemplo con datos extraidos manualmente de la web
(Shetty et al., 2018) (Drugs.com, 2020) ya que, como se describe en el siguiente
capitulo, pese a encontrar empresas como (Vademecum, 2020) que disponen de los
datos que podrian servirnos para utilizarlos para automatizar el proceso su servicio

es de pago por lo que se ha tenido que descartar su uso.

39



3.2.3 Gestién de datos en Vuforia

Es importante destacar que en el disefio de la BBDD de la seccion anterior no
se encuentra la informacion relativa a la imagen del medicamento que va a actuar
como patrén de RA. Continuamos este apartado describiendo la propuesta de Vuforia
para definir los patrones ya que nos deberemos integrar con ella como parte de
nuestro disefio software. Implementar patrones con imagenes en Vuforia requiere el

uso del elemento ImageTarget (RA de nivel 1):

e ImageTarget (Vuforia): representa una imagen que Vuforia puede

detectar rastrear.

Para crear un ImageTarget se debe crear una base de datos Vuforia donde se
almacenaran todas las imagenes que seran utilizadas posteriormente como patrones,
y que por tanto queremos que sean detectadas. Esta base de datos se gestionara a
través de la herramienta web proporcionada por ellos. Ademas, como se explicara
posteriormente, estos patrones serian invocados en nuestro proyecto desde Unity

como parte de la aplicacion de RA.

Add Target
Type:
Single Image Cubeid Cylinder 3D Object
File:
Choose File Browse...
Jpg or .png (max file 2mb)
Width:
Enter the width of your target in scene units. The size of the target should be on the
same scale as your augmented virtual content. Vuforia uses meters as the default
unit scale. The target's height will be calculated when you upload your image.
Name:
MName must be unique to a database. When a target is detected in your application,
this will be reported in the API.
Cancel Add

Figura 14 Aiadir un nuevo ImageTarget a la BBDD de Vuforia
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En la Figura 14 se muestra un ejemplo del formulario mediante el que se registra
una imagen como patron en la BBDD de Vuforia. En la parte superior se puede
observar que permiten diferentes patrones dependiendo del nivel de RA que se desee
implementar. En nuestro caso se utilizara el primer elemento “Single image” que
posteriormente se utilizara en Unity para detectar varios a la vez. Una vez
seleccionada la imagen que queremos afiadir a la BBDD Vuforia, afladimos su tamafio
y el nombre que tendra. Este proceso debera repetirse para cada una de las

imagenes.

En la Figura 15 se muestra la BBDD que se ha creado con un total de siete
imagenes de medicamentos obtenidas tanto de medicamentos que se tenian a mano
como embalajes encontrados por Internet. Como se puede apreciar, cada imagen
dispone de un detalle donde te aparecen detallados todos los datos que Vuforia tiene
de la imagen, tanto su puntuacién, como las fechas en las que se afadieron o

modificaron, y si se encuentra activa.

prueba_vuforia ciam:
Type: Device
Targets (7)
Add Target Download Database (All)
[0 Target Name Type Rating Status v Date Modified
O == valium Single Image Active May 28, 2020 12:46
O o renadol Single Image Active May 28, 2020 12:34
(m] Wl qspatalin Single Image Active May 28, 2020 12:00
O & ibuprofeno Single Image Active May 28, 2020 11:58
(] | fluimucil Single Image Active May 28, 2020 11:57
] @ gelocatil Single Image Active Apr 28, 2020 17:05
O =" progevera Single Image Active Apr 28,2020 17:00
Last updated: Today 06:07 PM Refresh

Figura 15 Captura de la BBDD de Vuforia

Una vez almacenada la imagen en la BBDD existe la posibilidad de: “Actualizar
objetivo” y “Mostrar las caracteristicas”. Una vez subidas todas las imagenes se podra

descargar la BBDD para ser indexada en Unity como es describe en los siguientes
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apartados. He de recordar que Vuforia ofrece diferentes modos de suscripcion, en el
caso de su version gratuita la indexacion de la BBDD con Unity deberéd hacerse
manualmente y cada vez que se produzca un cambio en la BBDD de Vuforia (este

proceso es automatico si se utiliza la opciéon de pago Cloud Recognition).

3.2.4 Implementacién de la App de RA

3.2.4.1 Acceso ala BBDD de medicamentos a través de un Servicio Web

El acceso a la BBDD se va a encapsular en un Servicio Web implementado en
PHP. Como se puede ver en la su implementacién ha sido realizada en un fichero
.php (usando el editor de texto Atom). En el ejemplo de la Figura 16 se puede ver la
implementacion de la funcionalidad que, a partir del identificador del medicamento
(codificado con GET) consulta en la BBDD si existe algin medicamento con ese
nombre para devolver su informacion. De forma analoga la Figura 16 muestra la
llamada con los nombres de los dos medicamentos implicados, y devuelve el riesgo
de interaccion que existe entre ellos junto a una breve descripcion en caso de que la
hubiera. El Servicio Web nos devuelve los datos almacenados en nuestra tabla

drug_drug y en formato JSON.

* FROM drug_information where nombre="".

die ("Algo ha ido mal en la consulta a la base de datos™);

Figura 16 Recogiendo la informacion de los medicamentos
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OM drug_drug wher o "' DR 1= ) o r ."' OR nombre='".

Figura 17 Recogiendo las interacciones de la BBDD

3.2.4.2 Acceso ala BBDD de patrones Vuforia desde Unity

Desde el punto de vista del desarrollador, el uso de Vuforia permite un elevado
grado de abstraccion ya que los programadores no deben de profundizar en las
complejidades de algoritmos de deteccion de imagenes o patrones. Como se ha
comentado en las secciones previas, el desarrollador debe elegir patrones apropiados
utilizando las herramientas de alto nivel ofrecidas por las diferentes tecnologias. Una
vez definida la BBDD Vuforia, el SDK ofrece al desarrollador mecanismos para

integrarlos en sus desarrollos software, por ejemplo, con Unity de forma satisfactoria.

Para poder utilizar Vuforia en los desarrollos propios, es necesaria la creacion
de una cuenta de desarrolladores en su portal, que permite obtener una “App License
Key” a incluir en la configuracion del proyecto Unity como se muestra en la Figura 18.
Esta licencia nos permitira usar Vuforia, con todas las opciones que esté disponibles
en su version gratuita. Una vez obtenida la licencia ya podremos pasar a la creacion
de los “ImageTarget” para lo que sera necesario que la BBDD Vuforia se encuentre
indexada. EI modelo de programacion de Unity se basa en el uso de escenas. En
Unity cada una de las pantallas de la aplicacion es representada por una escena. En
nuestra aplicacion se han definido un total de tres escenas: la escena principal de
login, la escena de informacion de los medicamentos y la escena de deteccion de

interacciones. En la Figura 19 se muestra un ejemplo de la escena de informacion.
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Noie mal oon HoloLens and MagicLeap, a factor other than 1.0 is not

Load Ob}ect Targets on Detection
Trained Targets Continuous Search v
Model Target Tracking Mode DEFAULT -

Figura 18 Panel de configuracién de Vuforia en Unity

File Edit Assets GameObject Component Tools Window Help

Wt~ Gizmos

() EventSystem
@

» (1) ImageTarget

Nombre del medicamento

Descripcion del medicamento

Ver mas info

(3 € *

Figura 19 Primera pantalla cuando creas una nueva escena
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Un aspecto importante a la hora de dotar a una aplicacion de Unity de las
caracteristicas de la RA es la gestion de las camaras presentes en una escena.
Existen diferentes tipos de camara, pero en este proyecto deberemos interactuar

principlamente con las siguientes:

e MainCamera: una escena en Unity se crea mediante el posicionamiento
y movimiento de objetos en un espacio tridimensional. La camara
principal es un objeto que define una vista en una escena. La posicion del
objeto define el punto de vista, mientras que sus ejes Z e Y definen la
direccion de la vista y la parte superior de la pantalla respectivamente
(Technologies, 2016).

e ArCamera: a diferencia de la camara principal, la cAmara de RA seréa la
encargada de visualizar el mundo fisico mediante la camara de un
dispositivo externo que sera el nexo de conexion entre el mundo real y el

mundo virtual: en nuestro caso, el teléfono movil.

En un proyecto de RA la MainCamera perdera parte de su sentido, que cobra
protagonismo cuando se utiliza Unity sin las caracteristicas de RA y por tanto se
interactta con el mundo virtual creado en él a través de dispositivos tradicionales
como pantalla y teclado. Por tanto, en un proyecto de RA se debe eliminar la
MainCamera que aparece por defecto al crear una escena, y seguidamente afladimos
la ARCamera que deberéa ser configurada para que quede enlazada con patrones de

medicamentos almacenados en la BBDD de Vuforia.

En la Figura 20 se muestran las opciones ofrecidas para realizar la configuracion
de la ARCamera. Se puede observar la posibilidad de enlazar diferentes formas de
deteccion como: “ImageTarget”, “Multi target” o “Cylinder target”. Si bien “Multi target”
hubiera sido una buena opcion para detectar el medicamento por todas las caras que
componen el embalaje de este, se ha decidido usar simplemente “ImageTarget”
porque la mayor parte de la informacion del medicamento estard en la cara frontal del

mismo.
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n PRUEBA_TFG - SampleScene - Android - Unity 2019.3.0f6 Personal <DX11=
File Edit Assets GameObject Component Tools Window Help

Create Empty Ctrl+Shift+ N
# Scene ILGE Create Empty Child Alt+5hift+MN
Shaded - 3D Object »
Lean >
2D Object >
Effects >
Light >
Audio ¥
Video >
ul »
Vuforia Engine » AR Camera
AR i’ Image Target
ameia Multi Target
Center On Children Cylinder Target
Make Parent Cloud Recognition »
Clear Parent User Defined Target >
Model Target
Set as first sibling Ctrl+= Object Target (3D scanned)
Set as last sibling Ctrl+- VuMark
Mave To View Ctrl+Alt+F Area Target
Align With View Ctrl+Shift+F
Ground Plane >

Align View to Selected

Toggle Active State Alt+Shift+A Mid Air

Figura 20 Listado de elementos GameObject

Una vez configurada la ARCamera, para cada uno de los patrones sera
necesario definir un “ImageTarget” y esto permitira distinguir entre las acciones a
realizar al ser detectado, por ejemplo, afiadir un objeto virtual encima del objeto
detectado como patrén. En la Figura 21 se muestra como ejemplo la definicion del

“ImageTarget” del embalaje del medicamento Fluimucil Forte.

Figura 21 Ejemplo de “ImageTarget” con un objeto superpuesto
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Ademaés, se puede observar en la Figura 21 que se ha definido un objeto
(utilizando Cinema 4D (Maxon, 2020)) que aumentara el embalaje del medicamento
cuando es detectado a través de la camara del movil; es decir, aparecera el objeto 4D
sobre él aumentando asi su realidad. En cuanto al objeto 3D utilizado (ver Figura 22),
merece la pena destacar que debe tratarse de algo sencillo para no llamar la atencion;
se decidi6 crear un circulo, y en el interior de este afiadir una pildora que sirva como
indicador de deteccion. Este objeto serd utilizado para todos los “ImageTargets” ya

gue sera el encargado de hacerle saber al usuario que embalaje ha sido detectado.

Figura 22 Objeto creado

3.2.4.3 Scripts C# para extender la deteccidn del patron

La ARCamera es el GameObject que recibe informacion cuando ocurre una
deteccion de un patron de RA. Asi, en el momento en el que ocurre alguna novedad,
se lanzara un evento que gestionamos a través de un script C# enlazado con la
ARCamera correspondiente (ver Figura 23). Es destacable que se deben generar
tantas ARCameras como patrones se deseen permitir, aunque, esta limitacion solo
esta visible en el plan gratuito debido a que con CloudRecognition, que puedes

almacenar los ImagesTargets en la nube, desaparece tal limitacion.

Cada vez que una ARCamera identifique un patrén, lanzaréa un evento que sera
recibido por el método Update de la clase “DefaultTrackable EventHandler”.
Ademas, este evento proporcionara informacion sobre el estado de la deteccion:
objeto detectado, se acaba de detectar, se ha dejado de detectar... En la Figura 24
se muestra la implementacion propuesta del método Update. El objeto State

Manager es el encargado de recoger el estado de la deteccion.
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ARCamera [ |

0 0 0
0 0 0
1 1 1

o 5
Tracked Extended Tracked Limited =

Figura 23 GameObijects de scripts que se enlazan en las escenas

veld update(}
i
StateManager sm = TrackerManager.Instance.GetStateManager();
IList<TracksbleBehaviour> activeTrackables = {IList<TrackableBehaviour: }sm.GetActiveTrackableSehaviours();
Color color;
if (cont == activeTrackables.Count)[.. ]
else
| if (activeTrackables.Count == &)[._.|
elze
1{
é f/CURRENTLY IN TRACKING
. forsach (TrackableBehaviour tb in activeTrackables)
| {
i
1 {f textdescription.text = th.CurrentStatus.Tostring();
i
1 if (name != null)
; {
i ANTName = name;
i }
E name = th.TrackableMams;
. PlayerPrefz.setstring("norbre”, name);
E if {sctiveTracksbles.Count == 1)
| {
1 panel_inter.gamedbject.Setactive(false);
1
i cont = 1
! 1lzmadz(name);
else if (activeTrackables.Count == 2}
i {
: // changevext.text = id_user;
1lzmada_drug_drug(nsme, Antname, id_user);
| cont = 2
. }
|
' }
.}
}

Figura 24 Caodigo para identificar el nUmero de elementos detectados
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Hasta ahora se han explicado los pasos necesarios para poder detectar
patrones independientes a traves de las diferentes camaras, pero ¢ es posible detectar
més de un patron a la vez en una misma escena? Esta funcionalidad seria necesaria
para poder programar la rutina de interaccién que informe al usuario del peligro de
consumir esos dos farmacos y registre en la BBDD dicho suceso que sera visualizado
a través de la pagina web de seguimiento.

Esta deteccion mdltiple ha sido posible gestionarla a través del objeto
IEnumerable del tipo TrackableBehaviour (ver Figura 24). Donde tb es el
objeto que engloba todos los objetos que han sido detectados, y mediante el bucle
vamos recorriendo todos ellos. Realizaremos distincion entre el hecho de que haya o
no un objeto rastreable detectado mediante la variable cont y si lo hay, si hay mas

de uno.

Llegado a este punto, la aplicacion se comportara de diferentes maneras en

funcidn del numero de objetos que son detectados al mismo tiempo:

e Informacién basica: en el caso de que sea un solo ImageTarget el que
sea detectado lo que haremos sera realizar una llamada a la base de

datos pidiéndole informacion sobre el medicamento en cuestion.

e Interaccion: en otro caso se ofrecerla si hay interaccion entre ellos.
Actualmente esta funcionalidad se encuentra limitada a dos

medicamentos en pantalla.

Por cada deteccién de un embalaje se guarda el nombre del medicamento en
una variable, este nombre se obtendra a partir del identificador del ImageTarget. Estas
variables persisten cuando cambiamos de escena. En ese punto podemos coger la
variable y realizar una llamada de nuevo que nos devuelva toda la informacién del
medicamento. La consulta va a hacer uso del Servicio Web (usando la funcion
GetRequest) que recibira los parametros por GET. En la Figura 25 se muestra como
ejemplo las Coroutine ejecutadas al detectase la presencia de uno o dos patrones

descrita en la Figura 25.
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W-(str'i ng nombre)
i

// A correct website page.

StartCoroutine{GetRequest("https://gdsoft.es/tfg/setDruginformation.php2nombre="+nombre));

1 referencia
void 1lamadaidrug7drug(string nombrel, string nombre2)

// A correct website page.
StartCoroutine(GetRequestInteraction("https://qdsoft.es/tfg/getdrug_drug.php?nombrel=" + nombrel+"&nombre2="+nombre2)});

Figura 25 Funcion encargada de montar el Servicio Web

IEnumerator GetRequestInteraction(string uri)

{

using (unitywebReguest webRequest = unitywebReguest.Get{uri))
Color color;

// Request and wait for the desired page.
yield return webRequest.SendwebRequest();

string[] pages = url.split("/');
int page = pages.Length - 1;
if (webRequest.isMetworkerror)

{

Debug.Logerror(pages[page] + ": Error: + webRequest.error);

H
else
i
changetext.text = webRequest.downloadHandler.text;
if (Colorutility.TryParsedHtmlstring(“#ffea77", out color))
{
changetext.color = color;
panel.coler = color;

¥

var json = Jscnionvert.DeserializeCbject<Interaccion»(webRequest.downloadHandler.text);
string descripcion = json.detalle;

string nombre = json.nombrel+" y “+json.nombre2;

titulo.text = nombre;

escena = neombrej

textdescription.text = descripcion;
changetext.color = UnityEngine.Color.white;
vermas.Setactive(false);

if (Celorutility.TryParsedimlString(“#5ASASA", out color))
{
panel.coler = color;

i

FEEEEREEEEEETRiELes
T

e

if {json.imteraccion.Equals{"e"}}

{

panel.coleor = UnityEngine.Color.green;

1
else |f
if (Colorutility.TryParseHtmlstring("s#ffee77", out color))
i
changetext.color = color;
panel.color = color;

Figura 26 Implementacion del Servicio Web
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Una vez finalizada la llamada al Servicio Web, se recibe la respuesta que debera
ser procesada para producir los cambios pertinentes en la aplicacién de RA. En la
Figura 26 se muestra un ejemplo de la respuesta informando si hay o no interaccién
entre dos medicamentos detectados a través de los patrones. Dado que el Servicio
Web devuelve un JSON como respuesta, se ha utlizado una libreria muy
documentada de Unity (Newtonsoft.Json) Yy un deserializador (SimpleJSON) para
convertir el JSON en un objeto C# llamado Interaccion del que se extraeran los

datos que deberemos representar en la interfaz grafica.

3.2.4.4 Interfaz de usuario con RA

Una vez obtenidas las respuestas del Servicio Web, debemos representar los
cambios en la pantalla del dispositivo ya que sera la forma en la que el usuario vera
gue se estd aumentando su realidad. Por ello, llegados a este punto, debemos
explicar en qué consiste la interfaz de usuario (Ul), que, aunque debera ser intuitiva y
sencilla, es necesario que los datos aumentados estén bien ubicados para la correcta
visualizacién tanto de la informacién que va a ver el usuario del medicamento como

del propio medicamento al que se le esta apuntando.

Titula

P

@ -
Email  ©
@

® @

Password

Usuario no reconocido

| IMAGE DETECTEL |

Nombre del medicamento

b)

Figura 27 Pantallas App

Para establecer la Ul es necesario afiadir un objeto Canvas, que sera el
encargado de agrupar todas las opciones de Ul que necesitemos. La Ul es también

un tipo de GameObiject al que se puede acceder a través del menu “GameObject ->
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Ul -> Canvas”. Inicialmente se crea un Canvas vacio y a partir de él se ha escogido

un formato con una relacion de aspecto similar a la pantalla de un dispositivo mévil

gue se pueden ver representadas en la Figura 27. Se ha utilizado la libreria de

terceros LeanUl (Wilkes, 2019) para aportar mas estilo a los botones y paneles, ya

que el principal objetivo de Unity no la creacion de interfaces de usuario.

Como se puede observar en la Figura 27, se han utilizado 3 pantallas:
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Pantalla de bienvenida (Figura 27 a): consta de una imagen realizada
con la aplicacién de Adobe llustrator a modo decoracion y dos campos de

texto para escribir el usuario y contrasena.

La gestion de las credenciales se realizara utilizando el Servicio Web. La
gestion de usuario se realizara a través de la funcién 11amada () ubicada

en el script inicio sesion.cs.

En el caso de que el usuario sea correcto, guardaremos el id de usuario

y se llamara a la funcion cambiar escena que nos llevara a la siguiente

pantalla.

Pantalla principal (Figura 27 b): es la pantalla principal de la aplicacion,
donde van a transcurrir la mayoria de las acciones. Aqui se encontrara la
ARCamera que, como se ha comentado antes, encapsulara la logica

relacionada con de la deteccién de los medicamentos.

Esta pantalla estd compuesta por un Canvas, donde se engloban todos
los GameObjects de tipo Ul, y dentro se encuentra un boton para volver
a la pantalla anterior y un panel que engloba el resto de los elementos.
Dentro del panel se encuentra un titulo en la parte superior, un cuadro de
texto para la descripcion y un boton que sera el encargado de llevarnos a

la pantalla del detalle del medicamento en caso de que sea pulsado.

Si no hay ningin medicamento detectado el panel sera puesto en modo
oculto para despejar la cAmara y tener plena visualizacion. Si se detecta
un medicamento y es pulsado el boton de ver méas informacion nos llevara
a la siguiente pantalla. En cuanto a la deteccién de dos medicamentos al

mismo tiempo, se mostrara la interaccion que existe entre ellos.



Como se muestra en la Figura 28 y Figura 29 para hacerlo mas intuitivo,
se ha decidido tintar el panel donde aparecen los datos de un color verde
cuando la interaccion es nula 'y un color rojo cuando existe una interaccion
entre ellos. La interfaz consta de un titulo “changetext” que sera la
combinacién entre ambos nombres de medicamentos y un texto

aclaratorio junto al color que representa la posibilidad o no de riesgo

e Pantalla detalle del medicamento (Figura 27 c): encontramos la
descripcién del medicamento, las advertencias que hayan datadas sobre
él, y las recomendaciones que existen a la hora de los intervalos de uso.

Ferbisol

100 mg
cdpsulas
gastrorresistentes

Interaccion:

fluimucil y ibuprofeno omeprazol y ferbisol

Si tiene deficiencia de hierro o tiene anemia,
debe hablar con su médico antes de usar
sulfato ferroso junto con omeprazol. Al reducir
el acido estomacal, el omeprazol puede
reducir la absorcién de hierro y hacer que el
sulfato ferroso sea menos efectivo para tratar
su condicién. Su médico o farmacéutico
pueden ofrecerle sugerencias sobre
alternativas mas seguras si necesita

No se encontraron interacciones entre los
medicamentos seleccionados. Esto no
significa necesariamente que no existan
interacciones. Siempre consulte a su
proveedor de atencion médica.

Figura 28 Sin interaccion Figura 29 Con interaccion

En nuestra aplicacion de RA, el usuario permanecera la mayor parte del tiempo

en la pantalla principal, donde estara ejecutandose la camara en segundo plano a la
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espera de detectar los patrones. Cuando no existe ningun ImageTarget identificado,
ocultaremos todos los elementos que hay en pantalla para que el usuario visualice la
totalidad del campo capturado por su cdmara como se muestra en la Figura 30.
Cuando la cdmara del dispositivo apunte a un embalaje definido como un patrén, se
realizara la consulta al Servicio Web como se ha explicado anteriormente y una vez
obtenida la respuesta se actualizardn los componentes de la Ul con la informacion
recuperada y se mostrara el panel de la Ul mientras el medicamento se encuentre

capturado por la camara.

if (cont == @)
{

vermas.SetActive(false);

name = "nada";
changetext.text = "Ningun elemento encontrade”;

textdescription.text = "";
if (ColorUtility.TryParseHtmlString(“#08686680808", ocut color))
{

changetext.color = color;

panel.color = color;

Figura 30 Funcion sin interacciones

Como se comento anteriormente, las transiciones entre pantallas se gestionaran
a través de las escenas que seran gestionadas por el SceneManager. Por ejemplo,
en la Figura 31 a) el codigo que sera el encargado de hacernos pasar a la siguiente
pantalla. La funcién de la Figura 31 b) derecha es invocada si un inico medicamentos
es detectado y el usuario pincha en el boton “ver mas info”, en cuyo caso se realiza
la transicion a la escena encargada de renderizar la pantalla con informacion sobre
un medicamento (Figura 27 c) que, a partir de los datos obtenidos desde el Servicio
Web, renderiza dinamicamente los campos de tipo changetext con descripcion
completa del medicamento, las advertencias propias de este, y los intervalos

recomendados de toma.
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a) b)

public void cambiarescena(string hello) wold Start() {
I nombre = FlayerPrefs.Getstring(“nombre™);
titulo.text = nombre;
scensManager. Loadscene{hello); 11lamada(nombre} ;

Figura 31 Funciones de la pantalla principal

3.2.5 Implementacion de la web de seguimiento

En este apartado se comentaran algunos aspectos relacionados con la
implementacion de la pagina web que servira de cuadro de mando desde el que se
podra realizar un seguimiento de los farmacos e interacciones detectadas por
diferentes usuarios. Como se ha comentado anteriormente, la implementacion de una
web implicara el desarrollo de dos partes: el frontend (HTML, CSS y Bootstrap 4) y el
backend (PHP y MySQL); ademas, la BBDD es compartida por esta web de

seguimiento y el Servicio Web utilizado por la aplicacion de RA.

3.2.5.1 Menu de navegacion

Se ha implementado un mend de navegacion que dara acceso a las diferentes
partes de este cuadro de mando: gestion de usuarios, listado de interacciones, listado
de medicamentos y cerrar sesion. En la Figura 32 se muestra el cédigo del menu en
HTML cuyos elementos se encuentran maquetados utilizando las clases CSS

ofrecidas por el framework Bootstrap 4.

3.2.5.2 Gestién de usuarios

En la Figura 33 y Figura 34 se muestran como ejemplo, los fragmentos de codigo
gue implementan el proceso de autenticacion. El usuario accede a través de un
formulario implementado en HTML y maquetado con un archivo de CSS asociado al
mismo. Los datos del formulario son enviados al script con el cédigo de la Figura 34
gue se encarga de comprobar si los datos introducidos, que son enviados mediante
un POST, son o0 no correctos. Si son correctos se guardan en la sesion se redirige al

usuario a la pantalla principal. En caso de que se intente acceder al script de forma
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directa nos saltard a la pagina de login con un mensaje de error asociado, que sera

lo que ocurrird también si el campo usuario y contrasefia sean incorrectos.

Figura 32 Menu de navegacion de la Web

Iniciar sesidon
Email address

Password

Figura 33 Inicio de sesién
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die ("Algo ha ido mal en la consulta a la base de datos");

cation: login.php¥error

Figura 34 Funcion de inicio de sesion

El acceso al cuadro de mando estara restringido al usuario administrador quien,
ademas de realizar el seguimiento de los usuarios podra gestionar el alta de los
mismos. En la Figura 35 se muestra la interfaz ofrecida al administrador para la
gestion de usuarios. EI menu lateral permite la accesible salida las tres pantallas que
forman este cuadro de mando. La funcionalidad principal va apareciendo en una capa
(<div>) contenedora del cuerpo de la pagina que se ira actualizando segun la seccion

donde se encuentre el usuario.

Por ejemplo, en el apartado de gestion de usuarios la seccion principal muestra
una tabla con un listado de usuarios obtenidos a partir de la tabla User cuyo rol sea
el de usuario normal, sin privilegios. Los datos, obtenidos mediante un select, seran
mostrados mediante una tabla creada a partir de un echo de PHP (ver cédigo en la
Figura 36). La tabla ha sido estilizada mediante las clases ofrecidas por Bootstrap 4,

y se mantendra un estilo similar en el resto de las secciones.
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Id Nombre Apellidos Email

4 Ruben Ibafiez gonzalez ruben@gmail.com

5 Carmen Parra nufiez carmen@gmail.com

Figura 35 Listado de usuarios

Figura 36 Funcion de PHP de listado de usuarios

El boton que nos permite registrar un nuevo usuario dispara un evento mediante
el cual se redirige al administrador al formulario para insertar los datos del nuevo
usuario. Este formulario nos redirigirda a un script que sera el encargado de insertar el
usuario en la base de datos, y de redirigirnos de nuevo al listado de usuarios,
comprobando su correcta indexacion. En el caso de que ocurra un fallo en su
indexacion nos devolvera una alerta de fallo. Estos nuevos usuarios podran utilizar

las credenciales para acceder a la app de RA utilizando sus dispositivos moviles.
3.2.5.3 Seguimiento del paciente desde el cuadro de mando

Ademas de la gestion de usuarios, el administrador podra consultar desde la

plataforma web la informaciéon de todos los medicamentos indexados en nuestra
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BBDD vy las interacciones capturadas por los usuarios finales a través de sus
dispositivos moviles utilizando la aplicacion de RA. Esta funcionalidad se encuentra
accesible desde las secciones “Interacciones” y “Medicamentos” del menu principal

(ver Figura 35 izquierda).

En este proyecto la funcionalidad de seguimiento esté limitada a consultar el
namero de interacciones detectadas por cada usuario. Por tanto, su seguimiento se
realiza principalmente desde la seccidon “Interacciones”. Se ha implementado de
manera similar a como se realiz6 el listado de usuario 0 medicamentos, solo que esta
vez el administrador deberd seleccionar sobre que usuario desea realizar el
seguimiento para realizar la consulta; esta informacion sera utilizada como parametro
de entrada para consultar en los diferentes registros de la base de datos que
medicamentos se han visto involucrados (ver Figura 37) . Al igual que en las demas

tablas, seran recorridos mediante un bucle y mostrados en una tabla (ver Figura 38).

Figura 37 Recoleccion de interacciones de medicamentos
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Figura 38 Listado en una tabla de las interacciones

3.2.6 Ejemplo de uso de las herramientas

A continuacioén, se describiran todas las pantallas que conforman la aplicacion a

través del siguiente escenario de uso que implica la participacion de los distintos roles

de usuarios que utilizaran este sistema:

“Un administrador da de alta a un usuario para que pueda comenzar a utilizar la
aplicacion de RA a través de su dispositivo moévil. El usuario utiliza la aplicacion
para consultar la informacion de varios medicamentos a través de su embalaje y
detectar interacciones entre ellos. El sistema identifica una interaccion
problematica y la registra. Posteriormente, el administrador consulta la ficha de
seguimiento del paciente donde se ha registrado la interaccién peligrosa. El
administrador navega por la aplicacion web para consultar informacion sobre los

farmacos que han producido la interaccion.”

3.2.6.1 Web de seguimiento: inicio de sesién del administrador

Un administrador accede a la pagina web. Comienza en la pantalla de login (la

Figura 39), donde introduce su usuario y contrasefia para realizar el inicio de sesion.
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Iniciar sesion

anrique.nisimp@gmail.com

Usuario no reconocido

Figura 39 Inicio de sesidn (usuario no reconocido)

3.2.6.2 Web de seguimiento: gestion de usuarios de la app de RA

Una vez dentro, el sistema redirigira al usuario a la pantalla principal. Alli, el
administrador se encuentra con un listado de usuarios que tienen acceso a la
aplicacion de RA. Como se puede ver en la Figura 40 puede ver el nombre, apellidos
y email de los usuarios. El administrador procede a dar de alta un nuevo usuario para

gue pueda comenzar a utilizar la aplicacion.

&* Anadir usuario

Id Nombre Apellidos Email

2 Jesus Fernandez gonzalez jesus@gmail.com rZg
3 Antonio Sanchez garcia antonio@gmail.com r7g
4 Ruben Ibafiez gonzalez ruben@gmail.com z
5 Carmen Parra nufiez carmen@gmail.com =
6 Alberto abenza albert@gmail.com r7g
7 Alberto gonzalez albertgz@gmail.com rZg
8 Emilio Ramirez emilioR@gmail.com =
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Crear usuario

Nombre Password

Nombre Apellidos

Email Password

enrique.nisimp@gmail.co = essees

Afiadir usuario

Figura 41 Registro de usuario

Cuando el administrador pulsa el boton de afiadir usuario, al administrador se le
redirige a la pantalla que se muestra en la Figura 41, donde debe de introducir el
nombre, apellidos, email y una contrasefa para que el usuario pueda utilizar la app
de RA. Una vez introducidos y afiadido, en caso de que sea afiadido de forma correcta
se le redirigira a la pantalla de listado de usuarios, en caso contrario se le notificara

de que ha ocurrido un error.

3.2.6.3 App movil de RA: inicio de sesidn

El usuario, una vez dado de alta por el administrador, ya puede proceder al inicio
de sesion en la aplicaciéon de RA. Cuando entra, como se muestra en la Figura 42 b),
le aparecen unas cajas de texto a rellenar, el usuario introduce el usuario y contrasefa
gue el administrador le ha proporcionado y pulsa entrar. Si estos datos son correctos
accedera a la pantalla principal, en caso contrario, se le notificara que su usuario no
ha sido reconocido porque alguno de los datos es incorrecto como se muestra en la

Figura 42 a).
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Figura 42 Pantalla de login de la aplicacion de RA

3.2.6.4 App movil de RA: deteccion de embalajes mediante RA

Cuando accede a la pantalla principal el usuario se encuentra con una pantalla
en la que solo aparee la camara, el usuario se dispone a consultar la informacion de
varios medicamentos, para ello apunta a los embalajes de los medicamentos que
guiere consultar. Una vez esta enfocando al embalaje, como aparece en la Figura 43,
se visualiza el nombre y la descripcién del medicamento al que apunta, ademas, al
usuario se le presenta un botén que le ofrece la opcion de consultar con mas detalle

la informacién del medicamento.
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ibuprofeno

Ibuprofeno (arginina) pertenece al grupo de
los medicamentos denominados
antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
Actula frente al dolor, la inflamacion y la
fiebre. Este medicamento se usa para el
tratamiento de la fiebre, el tratamiento del
dolor de intensidad leve o moderada incluida
la migrafia, el tratamiento de la artritis
(inflamacién de las articulaciones, incluyendo

Ver mas info

Figura 43 Deteccion de medicamentos

Si el usuario pulsa el botén de ver mas informacién, como se muestra en la

Figura 44 le redirige a una pantalla en la que se muestra la descripcion completa, la

ibuprofeno

Descripcion:

Ibuprofeno (arginina) pertenece al grupo de los medicamentos

denominados antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Actia
frente al dolor, la inflamacion y la fiebre. Este medicamento se

usa para el tratamiento de la fiebre, el tratamiento del dolor de
intensidad leve o moderada incluida la migrafa, el tratamiento
de la artritis (inflamacion de las articulaciones, incluyendo
habitualmente las de manos y pies, dando lugar a hinchazon y
dolor), la artritis reumatoide juvenil, artrosis (trastorno de
caracter crénico que ocasiona el dafo del cartilago),
espondilitis anquilosante (inflamacion que afecta las
articulaciones de la columna vertebral), inflamacién no
reumatica y la dismenorrea primaria (menstruacion dolorosa).

Advertencias:

Informe a su médico: Si padece o ha
padecido algun trastorno del corazén o
tiene tension arterial alta. Si tiene edemas
(retencion de liquidos). Si padece asma o
cualquier otro trastorno respiratorio.

Intervalos entre tomas:

En algunos procesos pueden requerirse dosis
superiores pero, en cualquier caso, se recomienda no
sobrepasar la dosis maxima diaria de 2400 mg (6
sobres) en adultos y de 1.600 mg de ibuprofeno en
adolescentes de 12 a 18 afios . En la dismenorrea
primaria, se recomienda una dosis de 400 mg de
ibuprofeno hasta el alivio del dolor, siendo la dosis
maxima diaria de 1200 mg (3 sobres) repartidos en 3
tomas.

Figura 44 Detalle de medicamento

advertencia del medicamento y los intervalos recomendados para su ingesta.

3.2.6.5 App moévil de RA: deteccion de interacciones entre medicamentos

Si el usuario pretende consultar que interaccion existe entre dos medicamentos
debe volver a la pantalla principal. Desde alli, el usuario enfoca a los medicamentos
a los que quiere saber la interaccion que resulta de ellos. El resultado de esta
interaccion se hace visible mediante una gama cromatica, siendo verde el color que

representa la nula interaccién entre los medicamentos, amarillo una interaccion leve,
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naranja una moderada y rojo una grave. Como vemos en la Figura 45, el usuario

enfoca a los medicamentos “Fluimucil” y “Gelocatil”, y la interaccion resultante es nula.

Ferbisol
100 mg
G ulas

Interaccion:

fluimucil y ibuprofeno omeprazol y ferbisol

Si tiene deficiencia de hierro o tiene anemia,
debe hablar con su médico antes de usar
sulfato ferroso junto con omeprazol. Al reducir
el acido estomacal, el omeprazol puede
reducir la absorcion de hierro y hacer que el
sulfato ferroso sea menos efectivo para tratar
su condicion. Su médico o farmacéutico
pueden ofrecerle sugerencias sobre
alternativas mas seguras si necesita

No se encontraron interacciones entre los
medicamentos seleccionados. Esto no
significa necesariamente que no existan
interacciones. Siempre consulte a su
proveedor de atenci6on médica

Figura 45 Consulta de interaccion nula Figura 46 Consulta de interaccion grave

El usuario buscando la interaccidon entre otro par de medicamentos (como se
muestra en la Figura 46), esta vez enfoca a los medicamentos “Omeoplazol” y
“Ferbisol’, y como resultado le da una interaccidbn con gravedad alta. Ambas

interacciones quedan registradas en la base de datos.

3.2.6.6 Web de seguimiento: listar interacciones de los usuarios

Después de que el usuario haya utilizado la aplicacién para consultar las
interacciones de algunos medicamentos, el administrador accede al listado de
interacciones que han sido realizadas por los usuarios. Como se muestra en la Figura

47 en este listado aparece el nombre de los dos medicamentos implicados, la
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interaccion resultante entre ellos, la fecha en la que fue registrada, y el usuario que la

registro.

El administrador procede a filtrar por el usuario que le interesa y consulta los
registros realizados por ese usuario. Como se ha visto en el punto anterior, el usuario
ha realizado dos registros, uno que da de resultado una nula interaccién, y otra que

tiene de resultado una interaccion grave.

[} Medicamento 1 Medicamento 2 Interaccién Fecha Usuario

1 gelocatil frenadol 2020-06-30 12:02:19 enrique.nisimp@gmail.com
3 gelocatil frenadol 2020-06-30 12:14:12 enrique.nisimp@gmail.com
16 fuimucil ibuprafeno 2020-07-02 11:58:24 enrique.nisimp@gmail.com
75 fluimucil ibuprofena 2020-07-04 10:57:31 enrique nisimp@gmail com
76 fluimucil ibuprofenc 2020-07-04 10:58:33 enrique.nisimp@gmail.com
29 fluimucil ibuprofena 2020-07-04 11:01:18 enrique nisimp@gmail.com
105 fluimucil ibuprofena 2020-07-04 11:03:20 bgmail.com

23 ferbisol [ ] 202

24 omeprazol ferbisol [ ] 2020-07-02 16:47:08 enrique. nisimp@gmail.com
28 omeprazol ferbisol ] 2020-07-02 16:47:09 enrique.nisimp@gmail.com
32 omeprazol ferbisol ] 2020-07-0216:47:11

36 F f | [ ] 2020-07-0: 1

38 prazol f | [ ] 2020-07-0 1 nrique p@gmail

Figura 47 Listado interacciones de medicamentos

3.2.6.7 Web de seguimiento: consultar informacion sobre medicamentos

Como el administrador ha observado una interaccion grave por parte del usuario,
procede a observar los medicamentos implicados en esa interaccion, para ello accede
a la pantalla de listado de medicamentos. Como se muestra en la Figura 48, ahi nos
encontramos un listado de los medicamentos que incluye el nombre, la descripcion,

la advertencia y el intervalo de toma de cada uno de ellos.

66



67

Nombre

gelocatil

fluimucil

ibuprofeno

Descripcién

Estd indicado para el alivia sintomético del dolor
acasional leve o moderado, coma dolor de cabeza,
dental, muscular (contracturas) o de espalda

(lumbago) y en estados febriles

Acetilcisteina, principio activo de este medicamento,
pertenece a un grupo de medicamentos

denominados mucoliticos, que actidan disminuyendo

viscosidad del moco, fluidificindolo y facilitando

buprofenc (arginina) pertenece al grupo de los
medicamentos denominados antiinflamatorios no
esteroideos (AINES). Actda frente al dolor, la
inflamacion y la fiebre. Este medicamento se usa para
el tratamiento de la fiebre, el tratamiento del doler
de intensidad leve o moderada incluida la migraia, el
tis (inflamacin de las

tratamiento de la ar
articulaciones, incluyendo habituaimente las de
manos y pies, dando lugar a hinchazén y dolor). la
artritis reumatoide juvenil, artrosis (trastomo de
cardcter crénico que ocasiona el dafio del cartilago)
espondilitis anquilesante (inflamacién que afecta las
articulaciones de la columna vertebral), inflamacién
no reumitica y la dismenorrea primaria
(menstruacion delorosa).

Figura 48

Advertencia

H, hepatitis aguda, concomitante can sustancias que afectan a la funcién hepética, deshidratacién por abuso
suf. cardiaca grave; afecciones pulmanares:

del alcohol y malnutricién crénica. Alcoholismo crénico; LR,

anemia. Asméticos sensibles al AAS (reaccidn cruzada). En alcohélicos o en caso

Consulte a su médico o farmacéutico antes de empezar a tomar Fluimucil

nferme a su médico: Si padece o ha padecido algan trastorno del corazén o tiene tension arterial alta. Si tiene
edemas [retencion de liquidos). Si padece asma o cualquier otro trastomo respiratorio.

Listado de medicamentos

Intervalos

- Oral: ads.:
nifios > 12 afios: 500-650
mg/4-6 h; méx. 4 g/dia

Nifios desde 0 meses: 15

g/6-8 hoads.y

ma/kg/6 h o 10 ma/kg/d h.
1Rz Cler < 10 ml/min:
intervalo min. entre tomas, 8
b Cler 10-15 m

Adultas:1 comprimido

bucodispersable cada 8 horas

o bien 3 comprimidos en 1

sola toma. No superar la

dosis de 3 comprimidas al

dia.

En algunos procesos pueden
requerirse dosis superiores
pero, en cualquier caso, s
recomienda no sobrepasar la
dosis méxima diaria de 2400

tos y

ma (6 sobres) en ad
de 1,600 mg de ibuprofeno
en adolescentes de 122 18
afios . En la dismenorrea
primaria. se recomienda una
dosis de 400 mg de
ibuprofeno hasta el alivie de
dolor, siendo la dosis méxima
diaria de 1200 mg (3 sobres)
repartidos en 3 tomas.



4 Conclusiones y trabajo futuro

La realizacion de este proyecto ha consistido en el desarrollo de una plataforma
gue permite a sus usuarios obtener informacion sobre medicamentos, asi como
registrar posibles interacciones entre ellos a partir del analisis de sus embalajes
utilizando una aplicacion movil de RA. Esta aplicacion podria ser utilizada por el
Usuario (paciente/cuidador) como fuente de informacion sobre los medicamentos que
va a ingerir, y como debe tomarlos. Ademas, esta herramienta es complementada por
una pagina web que acercaria al Administrador (personal sanitario) a realizar el

seguimiento del tratamiento y la gestion de usuarios.

El desarrollo de esta plataforma ha requerido dedicar parte del esfuerzo al
analisis de aplicaciones relacionadas y posibilidades de los actuales SDKs para
integrar la RA. La primera parte de este analisis permitio observar que las aplicaciones
analizadas abordan principalmente: la gestion de recordatorios para asistir la toma de
los medicamentos, la mejora de la desinformacidn del paciente ofreciendo informacion
sobre los medicamentos y sus interacciones, o informar sobre la disponibilidad o

suministro de un medicamento en la farmacia.

El analisis anterior nos ha permitido profundizar sobre las actuales causas de
desinformacion del paciente y sus tratamientos. Por ejemplo, las aplicaciones
anteriores son principalmente informativas ya que incluyen un registro de las acciones
realizadas por sus usuarios. Ademas, Unicamente una de las aplicaciones analizadas
hacer uso de RA mediante codigos de barras, por lo que incluir niveles de RA
basados en patrones mas complejos es un aspecto novedoso. En este proyecto se
pretende integrar en una plataforma la funcionalidad relacionada con la mejora de la
desinformacion del paciente y el seguimiento de posibles interacciones entre
medicamentos priorizando el uso de RA sobre los embalajes, realizando ademas un
registro que permita realizar un seguimiento del paciente materializado a través de

una pagina web.

Desde el punto de vista técnico del proyecto, el uso de la tecnologia de RA ha
supuesto un esfuerzo importante. A diferencia de otros lenguajes estudiados durante
el grado, no se disponia de experiencia previa en el uso de estas tecnologias lo que

ha requerido navegar por la documentacion de los principales SDKs. Se han
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encontrado diferentes problemas técnicos, en ocasiones causados por la falta de
madurez de los SDKs analizados. En concreto, estas pruebas han permitido identificar
y discutir las diferencias entre Vuforia y ARCore. Las pruebas realizadas con ARCore
ha supuesto problemas como incompatibilidades o cierres inesperados del IDE de
desarrollo; las consultas a la comunidad de ARCore no han permitido resolver estos
problemas aprecidndose que dicha comunidad es relativamente joven. En cambio, las
pruebas realizadas con Vuforia han sido satisfactorias, por lo que ha sido elegida
como tecnologia a utilizar en este trabajo. Ademas, esta decision se ha visto reforzada
por la capacidad de los algoritmos de deteccion de patrones de RA ofrecidos por dicho
framewok. El experimento realizado con una muestra de siete embalajes sugiere que
Su uso es apropiado ya que todas menos una de las imadgenes han sido puntuadas

de forma satisfactoria (cosa que no ha ocurrido para ARCore).

La implementacion de la plataforma y sus diferentes artefactos software ha sido
realizada siguiendo una metodologia agil de desarrollo de software. Que ha permitido
abordar los requisitos cambiantes del proyecto a través de los diferentes sprints.
Aplicar esta metodologia ha permitido también abordar el desarrollo del proyecto a
través de su analisis, disefio e implementacion, materializada en una primera version
de las diferentes herramientas que forman parte de nuestra propuesta. Por todo ello,

consideramos que se han conseguido los objetivos planteados inicialmente.

En cuanto a las limitaciones del proyecto, ademas de las anteriormente
mencionadas nos gustaria destacar que, en la version actual del proyecto, la BBDD
de medicamentos ha sido creada a modo de ejemplo incluyendo material (imagenes,
descripciones e interacciones) que se tenia disponible en casa o descargado de
Internet. Por ejemplo, se han escaneado los embalajes y se han buscado
manualmente su informacion en la aplicacién Vademecum que ha sido representada
manualmente en nuestra BBDD. Por lo tanto, el contenido actual de la aplicacién ha
sido creado principalmente con el fin de mostrar su funcionamiento. Durante el
proceso de poblar la BBDD, hemos explorado la posibilidad de integramos con la
BBDD de Vademecum. Para ello nos pusimos en contacto con ellos, quienes
mostraron su interés por ofrecernos una clave de acceso temporal para acceder a sus
servicios de pago con fines académicos. Sin embargo, pese al interés inicial la

empresa no nos ha proporcionado dicha clave por lo que no hemos podido realizar la
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integracion con ella. Otras alternativas también consideradas ha sido el uso de
técnicas de web scrapping o la integracion de nuestro sistema con APIs de terceros
especializadas. Por ejemplo, la mencionada en el capitulo 3 Drugs.com (Drugs.com,
2020) ofrece este tipo de consultas. El problema principal al que nos hemos
enfrentado es que, en el dominio de los medicamentos, las soluciones encontradas
son principalmente de pago, por ello, este punto se ha propone como trabajo futuro
gue pueda ser abordado en caso de disponer de un presupuesto que permita

solucionar esta situacion.

4.1 Trabajo futuro

Como se ha comentado, en este proyecto se ha conseguido desarrollar una
primera version de una plataforma movil de RA que es completamente funcional y
permite el seguimiento de sus registros por un tercero a través de la web. Sin
embargo, durante el desarrollo de este trabajo y se han identificado varios

condicionantes que permiten definir las siguientes lineas de trabajo futuro:

e Ampliar la cobertura de medicamentos: integrar nuestra plataforma con
APIs de terceros que permitan automatizar la generacion de datos de la
BBDD, abordando también la posibilidad de internacionalizar los embalajes

de los medicamentos permitiendo varios idiomas.

e Escalabilidad de la BBDD de patrones Vuforia: actualmente la forma en
la que se llena la base de datos de Vuforia con las imagenes de los
embalajes no es escalable en el tiempo, ni asumible en un entorno real,
puesto que se ha realizado, de forma manual. Sin embargo, este punto

podria solucionarse también con el uso de APIs de terceros.

e Uso de otra tecnologia de reconocimiento de patrones: el objetivo
principal de este trabajo ha sido analizar las posibilidades del uso de
tecnologias de RA para lograr los objetivos propuestos. Por ello se ha
centrado el analisis de la deteccién de patrones en las posibilidades
ofrecidas por Vuforia y ARCore, descartando otras técnicas tradicionales
como el reconocimiento de texto en imagenes u otras que hagan uso de

técnicas de Inteligencia Artificial. Comparar estas posibilidades permitirian
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definir una linea experimental de trabajo futuro que profundice en como se
podria adaptar la RA para detectar embalajes diferentes para un mismo

farmaco.

Aumentar la funcionalidad de la aplicacion movil de RA: dada la
tendencia al uso de aplicaciones que funcionan como recordatorio, seria
interesante como proyecto futuro incluir un apartado de recordatorio,
también seria interesante que la aplicacion ofreciera la funcionalidad de
detectar mas de dos interacciones a la vez. Otra funcionalidad interesante
seria la de ofrecerle al usuario un informe de todas las interacciones que ha

registrado para que pueda utilizarlas como referencia y no repetirlas.

Aumentar la funcionalidad de la aplicacion web: seria interesante
realizar la integracion de un apartado que permita afadir tanto
medicamentos como interacciones entre ellos, también seria interesante y
aumentaria el valor de la plataforma el ofrecer la posibilidad de enlazarlo
con estandares de sistemas de Historia Clinica, para poder integrar la
aplicacidon en entornos reales. Ademas, ahora mismo no existe una opcion
gue permita registrar a usuarios administradores, se da por hecho su
inclusion en el sistema, una opcion clara seria que un administrador pueda,

también, dar de alta a otros administradores.

En conclusion, creemos que este proyecto ha resultado interesante por

enfrentarnos al uso de una tecnologia relativamente novedosa que se ha podido

materializar en dos aplicaciones (app movil y portal web). Ademas, estas aplicaciones

suponen un avance en cuanto al uso de la RA y seguimiento ofrecidas por

aplicaciones relacionadas, por lo que creemos que es un proyecto prometedor que

permitiria abordar diferentes vias de trabajo futuro.
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ANEXO I. Patrones de embalajes en Vuforia

En las Figura 49-Figura 53 de este anexo se incluyen los resultados obtenidos

para los diferentes patrones que forman la BBDD Vuforia de la aplicacion.

fluimucil

Edit Name Remove
Type: Single Image

Status: Active

Target ID: 7b0d36ef69a14678924a6ee4b24ac0fb
Augmentable: 7

Added: May 28, 2020 11:57

Modified: May 28, 2020 11:57

Figura 49 Detalle fluimucil

gelocatil

Edit Name Remove
Type: Single Image

Status: Active

Target ID: 9feffeee44834b438090887e2a4f3317
Augmentable:

Added: Apr 28, 2020 17:05

Modified: Apr 28, 2020 17:05

Figura 50 Detalle gelocatil
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ibuprofeno

Edit Name Remove
Type: Single Image

Status: Active

Target ID: 8a15ceb2addf42cf9760915d8f2706¢5
Augmentable:

Added: May 28, 2020 11:58

Modified: May 28, 2020 11:58

———SRER 76488740

Figura 51 Detalle ibuprofeno

valium
Edit Name Remove
Type: Single Image
Status: Active
Target ID: 51fc14b3cf884d488¢186182d20d727a

Augmentable:

C— Added: May 28, 2020 12:46

Modified: May 28, 2020 12:46

Figura 52 Detalle valium
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frenadol

Edit Name Remove

Type: Single Image

Status: Active

Target ID: 1a89738d10504e01ae4e838d98b31fba

Augmentable:

Added: May 28, 2020 12:34

@L- #?ﬁﬁ‘#» Tf %ff{#m# hotat
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Figura 53 Detalle frenadol

ferbisol

Remove

Edit Name

100 mg

Figura 54 Detalle del ferbisol
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Modified: May 28, 2020 12:34

Tyoe: Single Imags

Status: Active

Target ID: 625ab35427804051 048034 1960087333
Augmentable:

Added: Jul 2, 2020 12:32

Modfied: Jul 2. 2020 12:32



omeprazol

EditName Remove

Type: Single Image

Status: Active

Target|D: 223440602508427e5042450cB2c2e0E2
Augmeantable:

Added: Jul 2. 2020 13:38

Medified: Jul 2. 2020 13:38
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Figura 55 Detalle Omeoplazol
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ANEXO Il. Tablas de casos de uso

En las Tablas 5-13 de este anexo se incluyen los casos de uso desarrollados y
descritos en el apartado de analisis y disefio de software.

Tabla 5 Inicio de sesi6on Web

Nombre: Iniciar sesion.

Descripcion: Realizar el proceso de introducir el usuario y contrasefa para
conseguir la autenticacion por parte del sistema de que es
usted un usuario reconocido y con acceso a las siguientes
pantallas.

Actores: Administrador.

Precondiciones:

Su usuario debe estar registrado en el sistema.

Flujo de eventos:

1. El administrador accede a la pantalla de inicio donde
se encuentra la pagina de Login.

2. Una vez en ella introduce el usuario y contrasefia que
le corresponde como administrador y pulsa continuar.

3. Si los datos son correctos el sistema le redirigira a la
pantalla principal de la web, en caso contrario se le

notificara con un mensaje de error.

Post-

condiciones:

Se comprueba en la base de datos que, tanto el usuario y la
contrasefia coinciden con los datos introducidos por el

usuario.
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Tabla 6 Registrar usuarios

Nombre: Registrar usuarios.

Descripcion: Consiste en afiadir un usuario a la base de datos, que cuente
con un nombre, apellidos, un email para su identificacion y una
contrasefa. Este usuario utilizara estos datos para poder usar
la aplicacion de RA.

Actores: Administrador.

Precondiciones:

El administrador debe tener la sesion iniciada.

Flujo de eventos:

1. El administrador debe estar ubicado en la pantalla
principal con el listado de usuarios.

2. El administrador debe pulsar el boton de afadir
usuario.

3. Una vez en la pantalla debe rellenar el formulario con

los datos del usuario y pulsar afiadir.

Post-

condiciones:

No debe existir ningun otro usuario con ese correo electronico.
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Tabla 7 Consultar usuarios

Nombre: Consultar usuarios.

Descripcion: Consiste en el proceso de observar el listado de usuarios que
estan registrados en la BBDD y que tienen acceso a la
aplicacion de RA.

Actores: Administrador.

Precondiciones:

El administrador debe tener la sesioén iniciada.

Flujo de eventos:

1. El administrador debe estar ubicado en la pantalla

principal con el listado de usuarios.

Post-

condiciones:

Ninguna.
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Tabla 8 Consultar medicamentos

Nombre: Consultar medicamentos.

Descripcion: Consiste en el proceso de observar el listado de
medicamentos que estan registrados en la BBDD.

Actores: Administrador.

Precondiciones: El administrador debe tener la sesion iniciada.

Flujo de eventos: 1. El administrador debe estar ubicado en la pantalla

principal con el listado de medicamentos.

Post- Ninguna.

condiciones:
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Tabla 9 Consulta de interacciones de los usuarios

Nombre: Consultar interacciones de los usuarios.

Descripcion: Consiste en el proceso de observar el listado de interacciones
realizadas por los usuarios de la aplicacion de RA.

Actores: Administrador.

Precondiciones:

El administrador debe tener la sesion iniciada y deben existir

usuarios que realicen las interacciones.

Flujo de eventos:

1. El administrador debe estar ubicado en la pantalla
principal con el listado de interacciones.
2. El administrador filtra por el usuario del que quiere

observar las interacciones que ha realizado.

Post-

condiciones:

Ninguna.
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Tabla 10 Iniciar sesion en la aplicacion de RA

Nombre: Iniciar sesion Aplicacion RA.

Descripcion: Realizar el proceso de introducir el usuario y contrasefa para
conseguir la autenticacion por parte del sistema de que es
usted un usuario reconocido y con acceso a las siguientes
pantallas.

Actores: Usuario.

Precondiciones:

Un administrador debe haberle introducido al sistema y

haberle proporcionado un usuario y contrasefia.

Flujo de eventos:

1. El administrador accede a la pantalla de inicio donde
se encuentra la pagina de Login.

2. Una vez en ella introduce el usuario y contrasefa que
le corresponde como administrador y pulsa continuar.

3. Si los datos son correctos el sistema le redirigira a la
pantalla principal de la aplicacion, en caso contrario se

le notificard con un mensaje de error.

Post-

condiciones:

Se comprueba en la base de datos que, tanto el usuario y la
contrasefia coinciden con los datos introducidos por el

usuario.
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Tabla 11 Consultar informacién sobre los medicamentos

Nombre: Consultar informacién sobre los medicamentos.
Descripcion: Realizar una consulta sobre la informacién de un
medicamento enfocando con la camara al embalaje del
medicamento y observar el mensaje que aparece sobre él.
Actores: Usuario.

Precondiciones:

Debe de haber iniciado sesion en la aplicacion.

Flujo de eventos:

1. El usuario, una vez iniciada la sesion se encuentra en
la pantalla principal, en la que existe Unicamente una
camara enfocando.

2. Elusuario enfoca al embalaje del medicamento del cual
quiere saber la informacion, y le aparece el nombre y

una breve descripcion.

Post-

condiciones:

Se consulta en la BBDD la informacion sobre el medicamento.

86




Tabla 12 Consultar detalle del medicamento

Nombre: Consultar detalle del medicamento.

Descripcion: Consultar toda la informacién de la que se dispone del
medicamento en cuestion.

Actores: Usuario.

Precondiciones:

Debe de haber iniciado sesion en la aplicacion y tener a un

medicamento enfocado.

Flujo de eventos:

1. El pulsa el boton ver mas informacién que le aparece

cuando tiene un medicamento enfocado.

Post-

condiciones:

Se consulta en la BBDD la informacién total sobre el

medicamento.
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Tabla 13 Consultar interaccién entre dos medicamentos

Nombre: Consultar interacciéon entre dos medicamentos.

Descripcion: Consultar la interaccion que se produce cuando tomas dos
medicamentos diferentes en el mismo espacio de tiempo.

Actores: Usuario.

Precondiciones:

Debe de haber iniciado sesion en la aplicacion.

Flujo de eventos:

1. Elusuario enfoca a dos embalajes de medicamentos a
la vez, viendose ambos embalajes dentro del marco de
la camara.

2. La aplicacibn muestra la informaciéon sobre la
interaccion resultante entre ambos medicamentos, y la
gravedad de esta interaccion en caso de que la

hubiera.

Post-

condiciones:

Se consulta en la BBDD la informacion de la interaccion y se

registra la accion realizada por el usuario.
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