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Resumen

Las personas con inmunodeficiencias primarias (IDP) requieren de un seguimiento
clinico constante para controlar sus tratamientos y compartir informacién con sus
profesionales de salud de una manera organizada y accesible. Sin embargo, los
sistemas de salud actuales no cuentan con herramientas adaptadas a las
necesidades especificas de este tipo de pacientes. Este trabajo se enfoca en el
disefo e implementacion de una solucion tecnolégica para la autogestion de salud
através del uso de bases de datos remotas y el acceso desde dispositivos mdviles.

El resultado del trabajo es una aplicacién multiplataforma que funciona como un
diario de salud electrénico, permitiendo a los usuarios registrar sintomas,
resultados clinicos, tratamientos, vacunas, citas médicas y otros datos relevantes.
Ademas, proporciona herramientas de consulta y comunicacion con el equipo
meédico, fomentando un seguimiento mas cercano y personalizado. Se desarrollé
en Visual Studio, utilizando .NET MAUI y una arquitectura MVVM, con integracion
de Firebase Authentication y Firestore como base datos. Ademas, incorpora
procesamiento local de datos (On the Edge) para mejorar el rendimiento y reducir
la dependencia con la nube.

Finalmente, se valido la experiencia de usuario mediante un cuestionario adaptado
de la escala uMARS, dividido entre pacientes y profesionales. Los resultados
reflejan una valoracioén positiva en funcionalidad, utilidad e impacto percibido, lo
que sugiere que la herramienta tiene un gran potencial para mejorar la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida de las personas con IDP.

Palabras clave: telemedicina, aplicaciones modviles, inmunodeficiencias
primarias, diario de salud, .NET MAUI, gestion de enfermedades cronicas, uMARS.



= Biblioteca

N uNIVERSITAS Migwel Hernadndes




MASTER FINAL PROJECT - HIGHER POLYTECHNIC SCHOOL OF ELCHE
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MANAGEMENT: A DIGITAL HEALTH JOURNAL FOR INDIVIDUALS WITH
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Daniel Alejandro Rodriguez Lopez

Elche, jun. 2025

Abstract

People with primary immunodeficiencies (PID) require continuous clinical
monitoring to manage their treatments and share medical information with
healthcare professionals in an organized and accessible manner. However, current
healthcare systems often lack tools specifically tailored to the needs of this patient
group. This project centers on designing and implementing a technological solution
for health self-management by utilizing remote databases and mobile access.

The outcome is a cross-platform mobile application that serves as a digital health
journal, allowing users to log symptoms, clinical results, treatments, vaccinations,
medical appointments, and other relevant information. It also features options for
data consultation and communication with healthcare providers, fostering more
personalized and continuous follow-up. It was developed in Visual Studio using
.NET MAUI and MVVM architecture, incorporating Firebase Authentication and
Firestore integration. Additionally, it employs local data processing (On the Edge) to
enhance performance and reduce dependence on clouds.

Finally, the user experience was validated through a questionnaire adapted from the
uUMARS scale, gathering responses from both patients and healthcare
professionals. The results showed positive ratings in functionality, usefulness, and
perceived impact, suggesting that this tool has significant potential to enhance
treatment adherence and quality of life for individuals living with PID.

Keywords: mHealth, eHealth, telemedicine, mobile app, primary
immunodeficiencies, health diary, .NET MAUI, chronic disease management,
UMARS.
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1. Introduccion

En los afos noventa el proyecto Global Burden of Disease, revelé que las
enfermedades cronicas ya no eran mas un problema exclusivo de paises
desarrollados [1]. El creciente impacto observado en regiones de bajos y medios
recursos impulsé su reconocimiento como una epidemia global que amenazaba el
desarrollo de cualquier pais [2]. A partir del afo 2000, gracias a la Estrategia Global
para la Prevencidon y el Control de las Enfermedades No Transmisibles de la OMS,
se han puesto en marcha un sinfin de proyectos para gestionar estas
enfermedades, sin embargo, después de casi tres décadas de esfuerzos, los
avances no son lo suficientes y los servicios de salud aun no cuentan con
estrategias eficaces para la gestion integral de este tipo de patologias [2][3].

Gestionar este tipo de enfermedades representa un gran desafio. Requiere nuevos
enfogues y soluciones practicas como la tecnologia digital, que puede ser un gran
aliado en este proceso. Hoy en dia existen aplicaciones mdviles y dispositivos
portatiles que permiten el seguimiento de sintomas, registrar tratamientos o recibir
recordatorios [4]. Estas soluciones no solo buscan optimizar la gestidon de datos,
sino empoderar a los pacientes en la gestion de su propia salud mejorando
aspectos como la adherencia a tratamientos, promover el conocimiento de su
enfermedad, facilitar la comunicaciéon con los profesionales a su cuidado, entre
otros [5].

Este trabajo se enfoca en disefar una guia practica para el desarrollo de
aplicaciones moéviles fundamentadas en bases de datos remotas que incorporan
mecanismos de anonimato y control de acceso acorde con el manejo responsable
de informacion de salud. En concreto se presenta el desarrollo de una aplicacién
moavil, disefada exclusivamente para personas con inmunodeficiencias primarias.
Funciona como un diario de salud que permite registrar sintomas, analiticas,
tratamientos, entre otras, permitiendo llevar un control de la mayoria de
informacidn clinica que el paciente recibe por parte de sus cuidadores. El objetivo
de esta aplicacion es ayudar al paciente a gestionar su salud con mas autonomiay
brindar a los profesionales médicos informacion util para mejorar el seguimiento
clinico.

1.1. Conceptos generales

1.1.1. Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también llamadas enfermedades
crénicas, son un grupo de patologias no contagiosas que tienden a ser de larga
duracién y evolucion lenta [7]. Entre las condiciones mas comunes se encuentran
las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, inmunodeficiencias
primarias. Las ENT son resultado de una combinacién de factores genéticos,
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fisiolégicos y ambientales, siendo especialmente relevantes aquellos que ocurren
durante las etapas criticas del desarrollo, como lavida prenataly los primeros afios
de vida [7]. Entre las principales causas se encuentran los desequilibrios
nutricionales, que abarcan tanto la desnutricion como la obesidad materna, la
exposiciéon a gquimicos ambientales y las mutaciones genéticas que afectan
funciones metabdlicas y celulares [8]. Estos factores, ya sea de forma aislada o en
interaccion directa, pueden incrementar la susceptibilidad a desarrollar ENT en
etapas posteriores de la vida. Estas enfermedades requieren de un seguimiento
constante principalmente para ajustar los tratamientos o evaluar el estado de la
enfermedad, en etapas avanzadas cuando no es posible la recuperacién completa
del paciente es necesario brindar cuidados paliativos enfocados en el manejo del
dolor, apoyo emocional y mejorar la calidad de vida del paciente.

Las ENT, aunque no tienen un caracter contagioso, son la principal causa de
muerte en el mundo. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estas patologias son responsables de mas de 41 millones de muertes al afno, lo que
equivale al 74 % de todas las muertes registradas mundialmente [9]. En la regién
europea, son responsables del 90% de todas las muertes. En Espanfa, para el afio
2021 se reportd que el 84.4% de las muertes fueron a causa de las ENT [10].

Las ENT son mas comunes de lo que se piensa, seguramente conoces a alguien
cercano que padece alguna enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedad
respiratoria crénica o diabetes, las cuales se clasifican como los cuatro principales
tipos de ENT [7]. Otras patologias muy comunes como la obesidad, osteoporosis,
enfermedades neurodegenerativas, inmunodeficiencias, también se clasifican
como enfermedades crénicas, demostrando porque este grupo de ENT reporta
tantas muertes en el mundo.

Inmunodeficiencias

Fuera de las cuatro principales enfermedades cronicas mencionadas previamente,
las inmunodeficiencias constituyen un grupo relevante de patologias que afectan
significativamente al sistema inmunolégico. Estas condiciones predisponen a los
individuos a infecciones recurrentes de dificil tratamiento y, en algunos casos, a
desarrollar enfermedades autoinmunes [14]. Existen dos clases de
inmunodeficiencias:

1. Inmunodeficiencias primarias (IDP): corresponden a desodrdenes
inmunoldgicos causados por sindromes genéticos. También se conocen como
inmunodeficiencias congénitas ya que, en su mayoria, sino en su totalidad, son
hereditarias [14].

2. Inmunodeficiencias secundarias: las inmunodeficiencias secundarias o
adquiridas, se originan como consecuencia de factores externos, como la
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administracién de medicamentos inmunosupresores utilizados en el tratamiento
de enfermedades como el VIH, la diabetes o el cancer [14].

La distincion entre estos dos tipos de inmunodeficiencias es esencial para su
diagndstico y manejo clinico, especialmente en el contexto de tratamientos
especificos y estrategias de prevencion.

1.1.2. Inmunodeficiencias primarias (IDP)

Las IDP constituyen un grupo de trastornos genéticos que afectan uno o varios
componentes del sistema inmunolégico desde el nacimiento, aunque algunos
tipos no se manifiestan hasta la edad adulta [14][11]. Las IDP provocan una mayor
predisposiciéon a sufrir infecciones recurrentes o graves, siendo los pulmones, el
sistema gastrointestinal, la piel, ojos y oidos las partes del cuerpo mas afectadas.
Actualmente, gracias a avances en la genética, se han descrito mas de 400
trastornos relacionados con IDP [15], sin embargo, se desconoce la prevalencia
exacta de las IDP en el mundo [14]. Se estima que hasta un 1-2 % de la poblacién
mundial podria verse afectada por algln tipo o variante de inmunodeficiencia
primaria [13].

Clasificacion de inmunodeficiencias primaras

Las inmunodeficiencias primarias (IDP) pueden clasificarse de acuerdo con el
componente especifico del sistema inmune afectado o con las caracteristicas
inmunoldégicas y fenotipicas asociadas a cada trastorno. En 2022, el Comité de
Clasificacion de Inmunodeficiencias Primarias de la Unidn Internacional de
Sociedades de Inmunologia (/JUIS por sus siglas en ingles), presentd una
clasificacion actualizada que organiza estas afecciones en 10 categorias
principales, basandose en caracteristicas fenotipicas especificas [17]. Esta
clasificacion es altamente técnica, con multiples subcategorias, y esta disefiada
para proporcionar a los profesionales médicos una herramienta detallada que
facilite el diagndstico preciso y la comprensién integral de estas patologias.

Sin embargo, dado que este trabajo esta enfocado en un contexto tecnoldgico e
ingenieril, no es necesario emplear una clasificacion tan detallada y especializada.
Por ello, la clasificacion que se presenta a continuacion adopta un enfoque mas
practico e intuitivo, centrado en los componentes afectados del sistema
inmunolégico y en la identificacion de los biomarcadores mas relevantes,
proporcionando una base Uutil para el disefio e implementacién de herramientas
tecnoldgicas orientadas al seguimiento y diagndstico de estas enfermedades.

La siguiente clasificacion esta basada en el criterio del médico especialista en

alergias e inmunodeficiencia, James Fernandez, presentado en el manual sobre las
generalidades de las inmunodeficiencias [18].
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1. Deficiencias de lainmunidad Humoral:

Trastorno relacionado con defectos en los linfocitos B, un tipo de glébulos blancos

que producen anticuerpos (inmunoglobulinas) [18]. Cuando los niveles de estos

anticuerpos son bajos el paciente esta predispuesto a sufrir infecciones

bacterianas. Representan el 50-60% de las IDP [24]. Entre los trastornos mas

comunes de esta categoria estan:

e Inmunodeficiencia Comiin Variable (IDCV): Bajos niveles en IgG, IgA y/o IgM,
respuesta alterada a vacunas.

e Agammaglobulinemia ligada al X: Falta de linfocitos B, gen BTK afectado.

o Deficiencia Selectiva de IgA: Falta de IgA, generalmente asintomatica, pero
con susceptibilidad a infecciones respiratorias y digestivas.

2. Deficiencias de lainmunidad Celular:

Estacondicion estarelacionada con defectos en los linfocitos T, un tipo de globulos
blancos que ayudan a detectar y eliminar las células anédmalas del cuerpo [25].
Niveles bajos de estos linfocitos predisponen al paciente a sufrir infecciones por
virus, hongos u otros microorganismos oportunistas. Representan entre el 5-10%
de las IDP [26]. Los trastornos mas comunes de esta categoria son:

e Sindrome de DiGeorge: Deleciéon' en 22g11.2, hipoplasia timica.

e Candidiasis Mucocutanea Croénica: Mutacion en STAT1 o AIRE, infecciones
persistentes por Candida.

e Sindrome Linfoproliferativo Ligado al X: Mutacion en SH2D1A o XIAP,
asociado a infecciones por Epstein-Barr.

3. Deficiencias combinadas:

Condicion relacionada con deficiencias en la inmunidad celular y humoral
simultaneamente, afectando los linfocitos By T [27]. Estas suponen alrededor del
20% de las IDP [18]. Los trastornos mas comunes son:

¢ Inmunodeficiencia Combinada Grave (SCID): Deficiencia de linfocitos T que
produce alteraciones en la formacioén de anticuerpos.

e Sindrome de Wiskott-Aldrich: Mutaciéon en el gen WAS, plaguetopenia y
eczema.

4. Defectos en células fagocitarias:

Los fagocitos son células que ingieren (fagocitan) y eliminan los patdgenos.
Cuando estas células son afectadas, su capacidad para matar estos patdégenos se
deteriora [29]. Las infecciones cutaneas por estafilococos con caracteristicas.
Representan entre el 10-15 % de las IDP [18]. Algunos de los trastornos mas
comunes son:

" Una delecion, en genética, es una anomalia estructural cromosdémica que consiste en la pérdida
de un fragmento de ADN de un cromosoma. Delecidn (genética) [en linea]. Wikipedia, Accedido
diciembre 2024. Disponible en: https://en.wikipedia.org/wiki/Deletion_(genetics)
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e Enfermedad Granulomatosa Cronica: Disfuncion en la actividad fagocitica,
con predisposicién a infecciones bacterianas y fungicas.

e Neutropenia Ciclica: Oscilaciones en la cantidad de neutréfilos, con
predisposicion a infecciones bacterianas recurrentes.

5. Deficiencias del Complemento:

El sistema del complemento este compuesto por mas de 30 proteinas que ayudan
a los fagocitos a identificar y fagocitar microorganismos o células extranas,
ademas, tienen la capacidad de neutralizar bacterias o virus [28]. Las deficiencias
del complemento alteran procesos inmunoldgicos, como la opsonizacion,
fagocitosis y lisis de patégenos, dificultando la eliminacion de microorganismos y
complejos antigeno-anticuerpo, favoreciendo la aparicion de infecciones
recurrentes y trastornos autoinmunes en los pacientes [29]. Son patologias raras
que representan menos del 2% de las IDP [18]. Los trastornos mas comunes estan
relacionados con deficiencia de proteinas C1, C2, C3.

1.2. Descripcion de la problematica

Entre muchas de las limitantes que los sistemas de salud enfrentan hoy en dia, la
que mas afecta a los pacientes con enfermedades crénicas es la falta de un
programa de seguimiento continuo y personalizado [2]. Estos pacientes requieren
de monitorizacion regular o adherencia estricta a los tratamientos y muchas veces
se ven afectados por falta de personal médico, dificultad para desplazarse hasta
los centros médicos o una comunicacion limitada con los profesionales de la salud
a su cuidado [5]. Esto no solo afecta la capacidad de ofrecer una atencion de
calidad, sino que también incrementa el riesgo de complicaciones prevenibles y
hospitalizaciones innecesarias.

A pesar de los avances tecnolégicos, muchos sistemas de salud alin carecen de
herramientas efectivas para integrar la telemedicina y la tecnologia mévil en el
manejo de estas condiciones [5]. Muchas de las soluciones actuales no se ajustan
a las necesidades reales de los pacientes. Una buena aplicacion debe ser intuitiva
y permitir el acceso desde cualquier lugar. Para quienes viven con enfermedades
cronicas, estas caracteristicas son esenciales. [5]. Ademas, las preocupaciones
sobre la privacidad y seguridad de los datos contindan siendo barreras
significativas para una implementacién eficaz.

En el caso de patologias como las inmunodeficiencias primarias, debido a su
naturaleza complejay delicada, requieren un seguimiento constante de sintomas,
pruebas de laboratorio y tratamientos especializados. Los pacientes deben
gestionar grandes volumenes de informacion, lo que refuerza la necesidad de una
herramienta tecnolégica disefiada para optimizar la organizacion y el intercambio
de estos datos de manera eficiente y segura.
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En este contexto, resulta indispensable explorar las tecnologias existentes para el
seguimiento de enfermedades cronicas, como las inmunodeficiencias primarias, y
evaluar su potencial para abordar estas limitaciones. En el préximo apartado se
revisa algunas soluciones disponibles, identificando sus aportes, desafios y casos
de éxito en su implementacion.

1.3. Tecnologias para el seguimiento de inmunodeficiencias primarias

Se estima que la mitad de las personas que padecen enfermedades crénicas sufren
de discapacidad en alguna etapa de su enfermedad, la cual puede prolongarse
hasta por 6 meses, afectando sus actividades diarias y limitando su calidad de vida
[34]. Estadiscapacidad aumenta la dependencia de servicios sociales que muchas
veces los sistemas de salud no pueden proveer. La integracién de tecnologias
remotas esta trasformando el acceso a la asistencia médica permitiendo que mas
pacientes puedan recibir una atencién adecuada en el cuidado de sus
enfermedades.

En esta seccién se presentan las principales herramientas tecnolégicas aplicadas
en la medicina (Telemedicine), incluyendo aplicaciones mdviles (mHealth), o
dispositivos de monitoreo (wearables), que han impactado positivamente en el
manejo de estas enfermedades al mejorar la comunicacion, adherencia a
tratamientos y la recopilacion de datos clinicos.

1.3.1. Dispositivos remotos

En el contexto de las inmunodeficiencias primarias, los wearables actuales,
aunque no desarrollados especificamente para estas patologias, destacan por su
capacidad para medir multiples senales biolégicas. Estos sensores permiten
registrar parametros clave, como ritmo cardiaco, temperatura corporal u obtener
un panel hematolégico, que pueden asociarse a diversas enfermedades y aportar
datos relevantes para el monitoreo indirecto del estado inmunoldgico o la
identificaciéon de complicaciones relacionadas.

La literatura revisada destaca algunos dispositivos remotos que poseen un
potencial significativo para ser aplicados con inmunodeficiencias primarias A
continuacién, se describen algunos de estos.

1. RapidPlex

Es una plataforma con tecnologia electroquimica para la deteccién ultra rapida del
SARS-CoV-2 (COVID-19). La caracteristica que lo convierten en un potencial
candidato para el uso en pacientes con IDPs, es la capacidad de detectar
inmunoglobulinas especificas como IgG o IgM, biomarcadores que pueden brindar
informacién clave sobre el estado inmunoldgico del paciente. Utiliza una
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tecnologia flexible de electrodos de grafeno grabados con laser, una técnica de
bajo costo, con una alta sensibilidad ideal para el disefio de dispositivos remotos
[35]. Este dispositivo también posee la capacidad de monitorear niveles de
inflamacidn a través de la deteccion de la proteina C reactiva (CRP), lo cual es vital
en pacientes que pueden presentar respuestas inflamatorias atipicas o
insuficientes relacionadas con estas inmunodeficiencias. Cuenta con tecnologia
Bluetooth para la transmision de datos con dispositivos mdviles, que a través de
una sencilla interfaz (app movil), presenta toda la informacidon recopilada por el
dispositivo [35]. La Figura 1 representa el esquema de funcionamiento entre el
electrodoy la aplicacién movil.

Multiplexed COVID-19 Monitoring

| '_:,i: Iesl T - 64
Blood/Saliva '.m wt

SARS-CoV-2 RapidPlex

Figura 1. Plataforma de deteccion SARS-CoV-2 RapidPlex [35].

2. Dyna-Vision X Monitoring System (DVX)

Es un sistema de monitoreo remoto para pacientes que requieren atencion
ambulatoria. Utiliza sefiales como ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno en sangre, temperatura corporal y presidon sanguinea que el
sistema analiza en tiempo real para realizar las acciones que tiene
predeterminadas. El sistema representado en la Figura 2, cuenta con tres
componentes: (2a) 1) DVX Device: un dispositivo que recibe y transmite los signos
vitales del paciente, 2) DVX Server: un servidor online donde se consiga toda la
informacioén del paciente y (2b) 3) DVX Monitoring Software: una interfaz para
visualizar los signos del paciente y las alarmas o mensajes que despliega el
sistema. El analisis de las sefales y configuracion de los avisos en funcién del
estado del paciente se realizan en Matlab. Se configuran siete tipos de
diagndsticos, taquicardia, bradicardia, hipoxia, hipotermia, hipertermia,
hipotensidn e hipertensién sistdlicas. Enfuncién de losrangos asignados para cada
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sefal, se definen tres clases de riesgo, bajo, medio y alto. El sistema evalua el
estado del paciente casi en tiempo real y despliega alarmas o avisos segun los
datos analizados. Es importante resaltar que el DVX Device funciona como un
modem entre la medicidn de los signos vitales y el servidor DVX. El registro de los
signos vitales se realiza con dispositivos de terceros y el DVX Device los recibe via
Bluetooth, los almacena en una memoria SD y los transmite al servidor casi en
tiempo real a través de una red movil 3G/4G/LTE. En condiciones o6ptimas, el
retraso en la transmision de los datos es menor a un segundo. El sistema permite
conectar multiples DVX Devices, que representan multiples pacientes, los
dispositivos conectados se muestran simultdneamente en la interfaz web,
permitiendo visualizar el estado de todos los pacientes y las alarmas generadas
para cada nivel de riesgo [36].
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Figura 2. Protocolo de comunicaciones del sistema Dyna-Vision. [36]
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3. VeCare

Se trata de un sistema para la deteccion de biomarcadores asociados con la
inflamacién y la carga microbiana en heridas crénicas como ulceras venosas.
Como se puede observar en la Figura 3., el sensor cuenta con una tecnologia
flexible que se adhiere alas heridasy utiliza el exudado de estas para detectar estos
biomarcadores. Tiene un sistema electrénico inaldmbrico que transmite los datos
aunaaplicacion que facilita el analisis y la gestion de la informacion en tiempo real.
La interfaz grafica y el analisis de datos esta desarrollado en Matlab. Esta
tecnologia permite gestionar perfiles de pacientes, recopilar datos de los sensores,
visualizar la captura de datos en tiempo real y generar informes personalizados,
ademas de registrarlos en los perfiles respectivos para un monitoreo a largo plazo.
Este sistema pretende ayudar a la reduccién de consultas presenciales y agilizar
decisiones clinicas al proporcionar datos en tiempo real para mejorar la atencidén
ambulatoria del paciente [37]. Aunque el dispositivo fue desarrollado
principalmente para heridas crénicas, su capacidad para medir marcadores
inflamatorios sugiere un potencial uso en el seguimiento de pacientes con
inmunodeficiencias primarias, donde algunas de las manifestaciones clinicas mas
comunes son las infecciones en la piel, abscesos y candidiasis cutanea [6], que
requieren un monitoreo igual que las Ulceras venosas, objetivo principal de esta
tecnologia [37].

Directional passive liquid transport

Breatnatie hd
Derrier Microfluidic
wound exudate
, collectar

Immunosensor Wound contact
é layer
N
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¥ applied on A
wound area ARSI
‘ fusipliret

Figura 3. Esquema del sistema VeCare. [37]
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1.3.2. Aplicaciones moviles (mHealth)

Sin lugar a duda, los smartphones se han convertido en parte indispensable de
nuestro dia a dia. A través de los anos, estos dispositivos han reemplazado objetos
como billeteras, libros impresos, camaras, musica en formato fisico, entre otras,
logrando compactar esto y mucho mas en un solo dispositivo. La posibilidad de
estar conectados en todo momento ha hecho que el uso de aplicaciones moéviles
crezca de forma acelerada. Esta tendencia también ha llegado al sector salud,
donde cadavez mas servicios integran estas herramientas para mejorar la atencién
médica. En 2014, cerca del 83 % de los servicios de salud en Estados Unidos,
utilizaban smartphonesy aplicaciones médicas para monitorear de manera remota
las condiciones de sus pacientes [19], sin embargo, este tipo de aplicaciones
estaban dirigidas para los proveedores de atencion médica y requieren de un
especialista para su uso adecuado [20]. Hoy en dia, existen muchas aplicaciones
enfocadas en el autocuidado por parte del paciente, buscando que el usuario sea
capaz de gestionar su propia salud desde casa, con una supervision remota de su
médico de cabecera [21]. Este tipo de aplicaciones son claves para el cuidado de
enfermedades no transmisibles como las inmunodeficiencias primaras, donde el
seguimiento diario es fundamental para la gestion adecuada de este tipo de
patologias. El numero de aplicaciones disefiadas para la gestidon de pacientes con
IDP son limitadas. A continuacion, se describen algunas de las mas relevantes.

1. Flexlg

Es una aplicacion disehada para gestionar los tratamientos con inmunoglobulinas
subcutaneas e intravenosas en pacientes con IDP o enfermedades crénicas
autoinmunes e inflamatorias. La aplicacién se lanzé en 2018 desarrollada por el
laboratorio francés Octapharma, en colaboracién con profesionales de la salud de
organismos internacionales y franceses, asi como asociaciones de pacientes que
padecen IDP con el objetivo de ofrecer un producto disefiado especificamente a
usuarios con este tipo de enfermedades. En 2024 se publicé un articulo que evalua
el impacto de la aplicacién en la adherencia al tratamiento con inmunoglobulinas
subcutaneas. Se trata de un estudio de dos anos con 241 pacientes en Francia,
donde la tasa de adherencia al tratamiento fue extremadamente alta, alcanzando
el 99,7 %, y las dosis desperdiciadas representaron menos del 1 %. Ademas, se
observé que altos niveles de satisfaccion con la aplicacidon se correlacionaron
positivamente con una mayor adherencia a los tratamientos [22].

El estudio concluye que las aplicaciones moéviles como Flexlg son herramientas
valiosas para mejorar la adherencia a tratamientos complejos, optimizando la
educacién y autogestion de los pacientes, ademas de reducir la necesidad de
visitas hospitalarias [22].

Aunque los resultados son prometedores, los autores sugieren realizar estudios
aleatorizados adicionales para validar estos hallazgos y explorar su
implementacion mas amplia en el manejo de enfermedades cronicas [22]. La
Figura 4, muestra algunos apartados de la aplicacion Flexlg. Se pueden observar

pag. 24



los apartados de “Calendario”; donde se consignan las citas y recordatorios y “Mis
dosis”; donde el paciente registra las tomas del tratamiento.
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Figura 4. Grafico de funciones de la aplicacion Flexlg.

2. eMidCare

Citando textualmente la descripcidon encontrada en la pagina web de la aplicacion,
eMidCare es una “App para el seguimiento y la comunicacion con pacientes
diagnosticados de enfermedades inflamatorias mediadas por la inmunidad” . Es
una aplicacién desarrollada por la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria,
disefada para el Hospital General Universitario Gregorio Marafién en Madrid y su
finalidad es apoyar a sus pacientes en el seguimiento domiciliario de su
enfermedad vy tratamientos. Esta dirigida especialmente a pacientes
diagnosticados de artritis reumatoide, psoriasis, artritis psoridsica, espondilitis
anquilosante, enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa. La aplicacion le permite al
paciente registrar las tomas de medicacioén, efectos secundarios, cuestionarios
sobre calidad de vida, recordatorios y citas. Ademas, es posible contactar con los
farmacéuticos del hospital para realizar consultas sobre su medicacién. Un
estudio publicado en 2022, donde participaron 85 pacientes del Hospital Gregorio
Marafnon, muestra que el 100% de los usuarios registraron su terapia bioldgicay el
26% usaron el moédulo para registrar cada dosis administrada, que, relacionado
con el nivel de satisfaccién de la aplicacién, con una puntuaciéon media de 9,1/10,
demostrd gran potencial para mejorar la adherencia al tratamiento y la deteccidn
temprana de complicaciones [23]. EL 32% de los pacientes registraron al menos un
efecto adverso después de cada administracion, entre los cuales la fatiga y las
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reacciones en el sitio de inyeccion fueron los mas comunes [23]. El médulo de
mensajeria fue el mas utilizado, permitiendo a un 52 % de los pacientes
comunicarse con sus farmacéuticos, principalmente para aclarar dudas sobre
efectos adversos o preparacion de medicamentos [23]. De acuerdo con el nivel de
satisfaccion y los porcentajes de uso de los distintos mddulos de la aplicacion,
resulta importante reconocer el valioso aporte de esta herramienta para la gestién
de enfermedades como las IDP ya que reflejan un gran potencial en la adherencia
a tratamientos y el control de efectos secundarios respaldados por la
comunicacién rapiday asertiva de los profesionales a cargo. La Figura 5 muestra la
pagina de inicio de sesion de la aplicacion, ademas de la pagina de presentacion,
que en el contexto de programacion de aplicaciones se conoce como “Splash
Screen”. También se observa la seccion de “Contacto”, donde el paciente realiza
las llamadas con las diferentes dependencias clinicas.
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Figura 5. Gréfico de funciones de aplicacién eMidCare.

3. hiCare Chronic

Es unaplataforma disefiada para el monitoreo remotoy la autogestion de pacientes
con enfermedades cronicas. Esta incluye una aplicacion moévil para pacientes y
una plataforma web para profesionales de la salud, enfocandose en larecopilacién
de datos relacionados con sintomas, adherencia al tratamiento y calidad de vida.
La aplicacion permite sincronizar varios dispositivos que recolectan analiticas,
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signos vitales o informacién sobre medicamentos, que posteriormente se utilizan
pararealizar analisis y reportes para el personal médico. Ademas, el usuario puede
establecer umbrales para cada analitica o signos vitales que, cuando el paciente
cruza estos valores, se generan alertas que informan tanto al paciente como al
personal médico para resolver de la manera mas rapida la emergencia detectada
[38].

Un estudio publicado en 2024 donde participaron 150 pacientes reportd una
mejora significativa en la adherencia al tratamiento, pasando del 72 % al 89 % tras
tres meses usando la aplicaciéon hiCare Chronic [38]. Ademas, los datos
recopilados a través de la plataforma permitieron a los médicos ajustar el
tratamiento en el 45 % de los casos, lo que resulté en una reducciéon del 30 % en
hospitalizaciones relacionadas con la enfermedad [38]. Los pacientes calificaron
la aplicacion con una puntuacion promedio de satisfacciéon de 8,8/10, destacando
la facilidad de uso y la utilidad de las alertas personalizadas [38]. Gracias a todas
sus funcionalidades demuestra ser una herramienta prometedora para integrar el
monitoreo remoto de enfermedades crénicas como las IDP, optimizando la
comunicacion, adherencia a tratamientos, resultados clinicos, ademas de reducir
las hospitalizaciones gracias a la autogestion de los pacientes. En la Figura 6, se
puede observar la interfaz grafica de algunas secciones de la aplicacion. Se puede
observar Splash Screen de la app, el apartado de “Contactos” y la pagina principal
donde se muestra la informacién del usuario y el resumen de algunas analiticas.
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Figura 6. Grafico de funciones de aplicacién hiCare Chronic.
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1.3.3. Resumen y aprendizaje

En cuanto a los dispositivos remotos revisados, pese al impacto positivo de esta
tecnologia, su implementacion presenta algunos desafios. Entre algunas de estas
limitaciones destacan el alto costo que pueden tener algunos dispositivos y la
dependencia de una plataforma para gestionar los datos que recogen. La
conectividad con servicios web es indispensable en este tipo de dispositivos, de lo
contrario el personal médico a cargo del paciente no podria realizar un seguimiento
preciso del mismo. Por otro lado, la implementacién de aplicaciones moviles
resulta mucho mas versatil no solo por la no utilizacién de hardware, sino porque
son mas econdémicas de desarrollary ademas estan enfocadas en dispositivos que
la mayoria o casi todo el mundo tiene al alcance de su mano. Si bien, algunas
plataformas o aplicaciones necesitan de dispositivos adicionales para registrar
datos, en el contexto médico, la gran mayoria de analiticas y signos vitales son
provistos por los propios centros médicos o existen dispositivos especializados
para ello y el paciente Unicamente debe registrar dicha informacion para que la
aplicacion realice sus tareas y analisis correctamente. Ademas, considerando que
el alcance de este trabajo esta enfocado hacia pacientes con IDP, las analiticas
que estas personas se realizan normalmente son de naturaleza compleja y
Unicamente son realizados en centros médicos especializados. Por esta razon, el
esfuerzo de este trabajo se centra en desarrollar una aplicacién mavil que utilice
de manera 6ptima la informacién que el paciente ingresa en la app y no en como el
paciente obtiene estos datos. Asimismo, de la revision bibliografica, se evidencia
la escasez de aplicaciones disehadas especificamente para pacientes con IDP, las
pocas aplicaciones revisadas se han disefado para un uso generalizado de
enfermedades crénicas, sin embargo, las necesidades de un paciente con IDP
pueden ser distintas y algunas veces mas complejas que requieren de un servicio
pensado especialmente para ellos. De acuerdo con lo anterior, resulta evidente la
necesidad de desarrollar una aplicacién que pueda apoyar al autocuidado de los
pacientes con IDP, que permita una comunicacion eficiente con sus médicos, que
a su vez estos puedan acceder a la informacién de sus pacientesy asi gestionar de
manera 6ptima el estado de salud del usuario. Teniendo en cuenta la direccion del
trabajo y basandose en las funciones y caracteristicas identificadas de las
tecnologias actuales, se establecen los siguientes objetivos.
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1.4. Objetivos

Desarrollary publicar una aplicacién mévil multiplataforma cuya funcién sea la de
diario de salud electronico-disefiada para personas afectas con
inmunodeficiencias primarias (IDP).

Mientras que los objetivos especificos son:

e Disenar e implementar un sistema de gestion de datos basado en servicios en
la nube.

e Integrar soluciones de bases de datos con tecnologias “On the edge” para
optimizar el procesamiento local de datos.

e Desarrollar una aplicacion mévil multiplataforma intuitiva y accesible.

e Realizar la validacién funcional y de usabilidad de la aplicacién a través de una
evaluacion basada en la experiencia del usuario.
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2. Materiales y métodos

En esta seccidn se detallan las necesidades y requisitos tecnolégicos que forman
parte de la aplicacién, considerando las funcionalidades y caracteristicas clave
que debe ofrecer, orientadas a satisfacer la experiencia del usuario final.

2.1. Base de datos

Una de las tareas mas importantes en el desarrollo de una aplicacién es la eleccidn
de una buena base de datos (BBDD) acorde con el volumen de informacion y
seguridad que el sistema requiera. Existen varias clasificaciones de BBDD basadas
en modelo de datos, tipo de almacenamiento, propdsito o tipo de uso, nivel de
acceso, distribucion, entre otras. La clasificacidon por modelo de datos es la mas
referenciada, la cual describe alas BBDD SQL y NoSQL.

2.1.1. Tipo SQL

Son bases de datos basadas en un modelo relacional donde la informacion es
almacenada en tablas que utiliza el lenguaje SQL para la manipulacién de los datos
[30]. Es un sistema muy robusto y seguro, muchos servicios bancarios y comercios
online utilizan este tipo de BBDD por su fiabilidad. Su organizacion estructurada
facilita la consulta y escritura de datos siempre que la cantidad de informacién no
sea masiva. En aplicaciones donde el uso simultaneo no supere los 1.000 usuarios,
este tipo de estructura es muy eficiente y no habria problemas con el desempefio
de la aplicacion.

2.1.2. Tipo NoSQL

Las bases de datos NoSQL estan disefiadas para trabajar con datos no
estructurados o semiestructurados, es decir, que la informacidn no viene
organizada en tablas como tradicionalmente se hace en SQL. Para la manipulacién
de los datos no existe un Unico lenguaje como en SQL, en este tipo de BBDD la
programacion y sintaxis dependen de cada modelo que por una parte lo hace muy
flexible y adaptable a muchas situaciones, mientras que, por otro lado, puede
representar cierta dificultad cuando se trata de operar con otras bases de datos ya
que pueden existir conflictos en dicha interaccion. Este tipo de BBDD son ideales
para procesar grandes volumenes de datos sin perder velocidad en dichas
operaciones, incluso en tiempo real. Ademas, es compatible con formatos como
JSON, BSON, XML, grafos, documental, entre otros, que lo convierte en una
herramienta muy versatil e idonea para utilizar en aplicaciones moviles gracias a la
compatibilidad de formatos que brinda.

Para el desarrollo de la aplicacidon se utilizé una base de datos NoSQL llamada
Firestore que hace parte de la suite de Firebase. A continuacioén, se realiza una
breve descripcién de esta plataforma.
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2.1.3. Firestore.

Firestore es una base de datos NoSQL documental, es decir, tiene una estructura
de documentos y colecciones que facilita la organizacién y consulta de datos de
manera jerarquica. Una analogia que facilita el entendimiento de esta estructura
son los ficheros y documentos en un ordenador. Como se puede observar en la
Figura 7, unfichero seria lo equivalente a una colecciény los archivos que contiene
ese fichero serian los documentos. Por su parte, la informacion contenida en estos
archivos, representan los datos que utiliza la aplicacion.

o

— data

— document

Figura 7. Representacion de datos NoSQL en Firestore?.

La Figura 8 muestra un ejemplo de la jerarquia con la que funciona la base de datos
de la aplicacion. En esta se puede ver que cada usuario tiene su propia ficha de
datos, almacenada como un documento Uunico (User1, User2...). Estos
documentos se agrupan en una coleccion (Users). La ventaja de esta estructura es
que no todos los documentos necesitan tener los mismos campos. Es posible
afadir un nuevo dato en un solo registro, sin tener que modificar los demas.

Con esta estructura la gestidon de los datos es muy flexible e intuitiva, a diferencia
de las bases de datos tradicionales. Ademas, su capacidad de lectura/escritura en
tiempo real, posibilita la actualizacion automatica de la informacion mostrada en
la aplicacion.

2 Fuente de la imagen: Google Cloud, “Data model: Cloud Firestore,” [En linea]. Disponible:
https://cloud.google.com/firestore/docs/data-model [Accedido: ene. 2025].
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Users

User1

Collection — A
- Germany
-31
User2
Documents 8l - Banjanin
- USA

-27

User3

- David
- Iceland
-17
Fields $ - david@yopmail.com

- 10-04-1990
-image_URL

Figura 8. Estructura de datos de Firestore?.

2.2. Herramientas para gestion de datos “On the edge”

El término “On the edge” hace referencia a la ejecucion de procesos, como
almacenamiento o analisis de datos directamente en el dispositivo local, en lugar
de depender exclusivamente de servidores en la nube. Esto se asocia con el
concepto de Edge Computing que permite a las aplicaciones procesar datos mas
cerca de donde se generan, como en smartphones, tablets, dispositivos loT, entre
otros. El objetivo de estas herramientas es optimizar el uso de la base de datos,
reducir las solicitudes innecesarias que ralentizan el sistema y afectan el
desempeno de la aplicacion. Mucho del procesamiento de datos es posible
realizarlo localmente y existen muchas herramientas para implementar este tipo
de procesamiento en el desarrollo de una aplicacidony la eleccion depende del tipo
de dispositivos al cual se dirige el producto, volumen de informacién que se busca
gestionar, compatibilidad con otros servicios o médulos de la aplicacién [31].

Plataformas como Microsoft Azure o Google Cloud, cuentan con servicios que
extienden la funcionalidad de la nube al entorno local. Estos servicios permiten el

3 Fuente de la imagen: FlutterFlow Docs, “Getting started with Cloud Firestore,” [En lineal].
Disponible: https://docs.flutterflow.io/integrations/database/cloud-firestore/getting-started/
[Accedido: ene. 2025].
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procesamiento de datos en tiempo real antes de enviarlos a la base de datos
correspondiente. Considerando que el ecosistema de Google ofrece mayor
flexibilidad con otro tipo de servicios como el de autenticacién y bases de datos,
ademas de la compatibilidad con varios lenguajes de programaciéon. Para el
desarrollo de la aplicacién se ha utilizado la plataforma de Firebase como
herramienta de gestidon de datos.

2.2.1. Firebase

Firebase es la plataforma de desarrollo de aplicaciones de Google, y cuenta con
varios servicios de compilacion robustos y flexibles para adaptar con otras
plataformas de desarrollo. En este caso se han integrado dos servicios
fundamentales para la administracion de la aplicacion como son, la base de datos
con Firestore y un servicio de gestion de usuarios con Firebase Authentication, de
la cual se hablara mas adelante en este capitulo.

Con el SDK de Firebase se implementaron tareas para la gestién de datos como:

e Estructura de datos: toda lainformacidon que es suministrada por el usuario se
almacena con una estructura documental similar al formato JSON. Esta
configuracion se realiza localmente previo a la sincronizaciéon con la nube, de
esta manera la BBDD no realiza ninguna operacion de clasificaciéon o
estructuracion que ralentice la sincronizacion de los datos.

e Sincronizaciéon de datos: Firestore ofrece sincronizacién en tiempo real y
almacenamiento local en caché. Esto significa que los datos ingresados por los
usuarios se almacenan localmente primero, permitiendo el acceso y uso de la
aplicacién incluso cuando no hay conexion a internet.

e Gestionde usuarios: Aunque Firebase Authentication depende de la nube para
validar credenciales y autenticar usuarios, las sesiones de usuario y algunos
datos de autenticacién pueden gestionarse directamente en el dispositivo. Esto
permite a los usuarios continuar utilizando ciertas funciones basicas de la
aplicacion sin una conexién constante a internet.

2.3. Desarrollo de aplicaciones multiplataforma

El desarrollo multiplataforma permite crear aplicaciones que funcionan en varios
sistemas operativos utilizando un solo cédigo fuente, es decir, a partir de un solo
proyecto se obtienen aplicaciones para dispositivos Android, iOS, Mac, Windows,
entre otros. Esto trae consigo varias ventajas, siendo las dos mas importantes la
reduccién de tiempo y recursos durante el desarrollo de la aplicacién, y la
flexibilidad para mantener y actualizar la aplicacion a lo largo del tiempo. Lo
anterior permite enfocar el desarrollo de la légica e interfaz de la aplicacién sin
preocuparse por adaptar el cédigo a diferentes sistemas operativos.
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Plataformas de desarrollo multiplataforma como Flutter, React Native, Xamarin,
.NET MAUI (la evolucion de Xamarin), se han consolidado como alternativas
modernas a los entornos de desarrollo tradicionales como XCode y Android Studio
por las ventajas mencionadas anteriormente. Para este trabajo se utilizd la
plataforma .NET MAUI de Visual Studio. A continuacién, se realiza una breve
descripcioén del sistema.

2.3.1. .NET MAUI

Es una plataforma de Microsoft que permite desarrollar aplicaciones
multiplataforma utilizando C#y .NET. MAUI. Es la evolucién de Xamarin.Forms, que
como se puede observar en la Figura 9, ademas de compatibilidad con Android y
iOS, ofrece la posibilidad de crear aplicaciones para Windowsy macOS, todo desde
un mismo codigo. .NET MAUI ofrece acceso completo a las APl nativas de cada
plataforma, lo que permite crear aplicaciones con una apariencia vy
comportamiento nativos. Su integracidon con Visual Studio facilita el desarrollo de
aplicaciones multiplataforma gracias a la integracion de una amplia categoria de
bibliotecas desarrolladas tanto por Microsoft como por terceros.

NET

NET Multi-platform App Ul

Figura 9. Compatibilidad de .NET MAUI*.

Durante el desarrollo de una app, MAUI permite depurar la aplicacion tanto en
emuladores como en dispositivos locales, Unicamente es necesario instalar los

4 Fuente de la imagen: Microsoft, “.NET MAUI documentation,” [En linea]. Disponible:
https://learn.microsoft.com/en-us/dotnet/maui/?view=net-maui-8.0 [Accedido: ene. 2025].
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SDK correspondientes a cada sistema operativo. Los requerimientos pueden variar
segun el tipo de ordenador que se utilice. A continuacién, se describen los
elementos mas importantes por cada sistema operativo utilizando un ordenador
Windows.

e Android: Para desplegar aplicaciones de Android en emuladores o dispositivos
locales Unicamente es necesario instalar los SDK compatibles con Windows y
configurar el modo desarrollador del dispositivo.

e iOS: Para compilar aplicaciones en dispositivos locales iOS, es necesario
instalar iTunes en el ordenador, contar con una cuenta Apple Developery una
APl Key de desarrollador que permita utilizar dispositivos de iOS para
desarrollar aplicaciones con plataformas distintas a XCode. Mientras que, para
utilizar emuladores de Apple, es necesario conectarse a través de la red
ethernet a un ordenador Mac, el proceso de emparejamiento con el ordenador
es sencillo si se cuenta con todos los requerimientos mencionados
anteriormente.

En el caso de este trabajo, el desarrollo se centré en dispositivos Android y iOS,
pues son los sistemas operativos que mas utilizan las personas hoy en dia. Android
tiene cerca del 72 % del mercado mundial. iOS, por su parte, tiene alrededor del
28 % de los clientes [32].

2.3.2. Diseno de una aplicacion multiplataforma con .NET MAUI

El proceso de diseno puede ser extenso y dependera de la cantidad de
funcionalidades que se quieran anadir a la aplicacion. Sin embargo, el
procedimiento general para crear una primera aplicacion es sencillo. Visual Studio
cuenta con guias paso a paso que ayudan a implementar una aplicacién sencilla
que sirva como punto de partida de una app mucho mas completa. Ademas de
estas guias, cuenta con una herramienta llamada IntelliSense, una clase de
autocorreccioén de codigo, muy atil para principiantes en C# o XAML.

Para comprender de mejor manera el proceso de disefio de una aplicacion
multiplataforma con .NET MAUI, se ha dispuesto un anexo a modo de tutorialdonde
se explica detalladamente como crear una aplicacién para dispositivos Android y
iOS utilizando Visual Studio en Windows. Este material se encuentra en el anexo
8.1.

2.4. Integracion de librerias

Las librerias son cédigos reutilizables indispensables en el desarrollo de
aplicaciones, son herramientas que agilizan la integracién de funcionalidades,
muchas veces desarrolladas por terceros, donde, normalmente los autores
construyen paquetes con bibliotecas, documentacién y dependencias que

pag. 35



permiten trabajar de manera mas eficiente. En el entorno de .NET, el gestor de
paquetes/librerias es NuGet. En Visual Studio, NuGet permite instalar, actualizary
administrar las librerias de nuestros proyectos a través de linea de comandos o
mediante el administrador de paquetes NuGet que viene integrado en el programa.

NuGet actia como un host publico que mantiene un repositorio con mas de
100,000 paquetes disponibles. Ademas, permite hospedar paquetes de forma
privada en la nube, o sistemas locales, ofreciendo control sobre quién puede
acceder a ellos. Cuando se descarga un paquete para integrarse a un proyecto, se
instala una copia de toda la documentacidon del paquete y se incluyen las API
correspondientes para desarrollar el cédigo de la funcién deseada. En la Figura 10
se puede observar el esquema de funcionamiento de NuGet descrito
anteriormente.

Creator Host
Project
(package source code) nuget.org
Publish Browse/Install
' >
i I Private .NET Project
Build/Pack | . S hE J

EEEEN

Consumer

— e
ra
assemblies)

Figura 10. Arquitectura NuGet para el consumo de librerias®.

NuGet también garantiza que las plataformas de destino admitidas por el paquete
son compatibles con el proyecto. Si el paquete no contiene ensamblados
compatibles, NuGet muestra un mensaje de error y no se completa la instalacion.
La causamas comun de incompatibilidad son las versiones de .NET, muchas veces
el paquete contiene ensamblados compilados para una versién menor que la
instalada en el proyecto de destino y no es posible hacer uso de la libreria. La
solucién mas practica es buscar un paquete de otro creador mas actualizada, sin
embargo, es posible regresar a una version de .NET compatible con el paquete,
pero no es recomendable sobre todo por el mantenimiento y actualizaciéon de la
aplicacion a largo plazo, pues versiones de .NET anteriores a 7.0 ya no reciben
soporte.

Durante el desarrollo de la app se utilizaron paguetes para laimplementacién de la
base de datos con Firestore, las herramientas para gestién de datos “On the edge”
con Google Firebase, estrategias de programacién con patrones MVVM, manejo de

5 Fuente de la imagen: Microsoft, “;Qué es NuGet?,” [En linea]. Disponible:
https://learn.microsoft.com/es-es/nuget/what-is-nuget [Accedido: ene. 2025].
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archivos JSON, gestion de usuarios con Firebase Authentication y, por ultimo, el
paquete para el uso de graficos en .NET MAUI. En el capitulo 3, se describiran los
procesos de configuracion y uso de estos paquetes.

2.5. Autenticacion de usuarios.

La gestion de usuarios resulta fundamental en aplicaciones que buscan brindar
algun tipo de personalizacién. Permite controlar el tipo de usuarios que acceden a
la aplicacidn, configurar el nivel de acceso segun permisos otorgados, crear o
eliminar usuarios, entre otras funciones.

Para este cometido existen varios tipos de autenticaciéon de usuarios y estos
dependen de la herramienta utilizada para dicha implementacién. En este caso se
ha utilizado el servicio de Firebase Authentication, aprovechando la compatibilidad
con la base de datos utilizada y la gestion “On the edge” implementada con la suite
de Google Firebase.

2.5.1. Firebase Authentication

Authentication, es el kit de desarrollo para la gestidon de usuarios de Firebase, este
permite desarrollar varios métodos de autenticacién, como, correo electrénico y
contrasefia, numero de teléfono, proveedores de identidad como Google,
Facebook, Twitter (ahora X), Apple, GitHub o Microsoft, tal como se observa en la

Figura 11.

€ Authentication

Figura 11. Servicios de autenticacion de Firebase®.

Uno de los métodos de autenticacidn mas versatiles es a través de correo
electrénico y contrasena, ya que permite tener mas control sobre la experiencia de

6 Fuente de la imagen: Google Firebase, “Autenticacién,” [En linea]. Disponible:
https://firebase.google.com/docs/auth?hl=es-419 [Accedido: ene. 2025].
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acceso, garantizando la seguridad de los datos del usuario. El SDK o kit de
desarrollo permite una facil integracion de este servicio en la aplicacion, ademas
ofrece varias funciones de seguridad como la verificacién de usuarios por correo
electrénico, deteccidn de intentos de inicio de sesién no autorizados, recuperacion
de contrasefa mediante correo electrénico, entre otras. En apartados posteriores
se describe el proceso de configuraciéon y uso de esta herramienta.
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3. Diseio de aplicacion para personas afectas con

inmunodeficiencias primarias.

Actualmente, la gestion activa y el seguimiento continuo de enfermedades
cronicas, como las inmunodeficiencias primarias (IDP), no se encuentran entre las
principales prioridades de los sistemas de salud [2]. Esto se debe, en gran parte, a
la complejidad inherente de estas patologias, la baja prevalencia en comparacion
con otras enfermedades crénicas y la falta de recursos dedicados exclusivamente
a su manejo integral [5]. Adicionalmente, la revision bibliografica realizada en este
trabajo ha puesto en evidencia la falta de soluciones tecnoldgicas especializadasy
adaptadas a las necesidades de las personas afectadas por IDP. Aunque existen
herramientas generales para la gestion de enfermedades cronicas, estas no suelen
considerar las particularidades clinicas de los pacientes con IDP, como el
monitoreo de infecciones recurrentes, la adherencia a tratamientos inmunolégicos
o el registro de episodios adversos. Esta falta de enfoque en las IDP resalta la
necesidad de desarrollar tecnologias innovadoras que permitan no solo un
seguimiento personalizado, sino también promover la autogestion de los
pacientes, los empodere en el cuidado de su propia salud y les permitan mejorar
su calidad de vida desde la comodidad de sus hogares.

3.1. Proyecto IDPBook

Este trabajo se enmarca en el Programa UMH-La Fe 2021, una iniciativa de ayudas
para promover acciones preparatorias conjuntas entre el personal investigador de
la Universidad Miguel Hernandez (UMH) y los investigadores y profesionales del
Hospital Universitari i Politecnic/Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe (IIS La
Fe). Este programa forma parte de los esfuerzos de desarrollo e investigacion
respaldados por la Fundacion para el Fomento de la Investigacién Sanitaria y
Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO), con el objetivo de fomentar la
colaboracién interdisciplinar y desarrollar soluciones innovadoras en el ambito
sanitario.

La idea de este proyecto nace en el IIS La Fe como respuesta a la necesidad de
herramientas tecnoldgicas disefadas especificamente para la autogestion de
pacientes con inmunodeficiencias primarias. Estas patologias, debido a su
naturaleza crénica, generan una considerable carga econdémica para los sistemas
de salud, principalmente por el alto uso de servicios médicos, hospitalizaciones
frecuentes y la necesidad constante de atencién médica especializada. En este
contexto, la aplicacién tiene como objetivo optimizar la gestion de las asistencias
no urgentes, reduciendo los costes derivados de visitas hospitalarias repetitivas y
contribuyendo a disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias en estos
pacientes inmunocomprometidos.
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La solucion se fundamenta en la creciente adopcioén de las eHealth, un sector clave
para transformar los servicios de salud tradicionales mediante la tecnologia.
Inspirados en el éxito de aplicaciones destinadas a la autogestiéon de pacientes con
patologias crénicas como diabetes, insuficiencia cardiaca y otras enfermedades,
los investigadores buscaban una plataforma que ofreciera funcionalidades
especificas para los pacientes con IDP. Entre estas se incluyen: recordatorios de
citas médicas, alertas sobre dosis de medicamentos, acceso a informacion
actualizada sobre su enfermedad y una via directa de comunicacién con los
servicios sanitarios y asociaciones de pacientes.

Para materializar este proyecto, el lIS La Fe lanz6 una convocatoria con el propdsito
de identificar un grupo de investigacion capacitado para desarrollar una solucién
adaptada a las necesidades especificas de los pacientes con IDP. Tras un proceso
de selecciodn, el proyecto fue concedido al grupo Medical Robotics Unit, grupo de
investigacion al que pertenezco desde 2022 y que forma parte del Instituto de
Bioingenieria de la Universidad Miguel Hernandez. Esta adjudicacion fue posible
gracias a la experiencia del grupo en el desarrollo de aplicaciones moviles y
soluciones tecnoldégicas aplicadas al ambito biomédico. La colaboracién con el lIS
La Fe permitié establecer un marco interdisciplinario que combina experiencia
clinicay tecnolégica, asegurando el desarrollo de una aplicacion eficaz y centrada
en las necesidades reales de los pacientes y los profesionales sanitarios.

Este proyecto pretende marcar un hito siendo la primera aplicacion movil disefada
exclusivamente para pacientes con inmunodeficiencias primarias a nivel mundial,
posicionandose como una herramienta integral para empoderar al paciente,
mejorar su calidad de viday optimizar elimpacto socioeconémico derivado del alto
uso de los servicios sanitarios por parte de este tipo de pacientes.

Como resultado de una primera fase de trabajo, se identificaron y definieron las
variables de interés para el seguimiento de los pacientes, asi como los requisitos
técnicos, funcionales y visuales para la implementacion de la aplicacion. Este
proceso permitié concretar tanto la arquitectura de datos como el disefo de la
interfaz adaptada a las necesidades especificas de los pacientes y del personal
sanitario. En los siguientes apartados se detallan aspectos claves sobre la
construccion de la base de datos e interfaz de usuario.

3.2. Definicion de la base de datos

La base de datos se compone de varios conjuntos de variables, en este contexto
cada conjunto se denomina modelo o clase, y cada modelo se compone de
muchas variables también llamadas propiedades. En primer lugar, se establecio el
numero de apartados o areas con las que la aplicacion deberia contary en funcion
de esta organizacién asignar las variables para cada una. Con base en esta
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distribuciéon de apartados se definieron nueve clases que almacenan todas las
variables del sistema.

e Admin.cs: clase asociada a los posibles efectos secundarios debido a
administraciones de medicamentos como las inmunoglobulinas.

e Analitica.cs: gestiona las pruebas de laboratorio o analiticas que el paciente
registra en la aplicacion.

e Cuestionario.cs: correspondiente a la informacién solicitada en el
cuestionario de calidad de vida.

o Episodio.cs: gestiona todas las variables asociadas a los episodios que el
paciente registra en la aplicacion.

e Historia.cs: clase asociada a las historias clinicas que el personal médico
registra para cada paciente.

e OtroTrat.cs: define aquellos tratamientos que no estan relacionados con
inmunoglobulinas, es decir, medicamentos que no se vinculan directamente
con el abordaje de inmunodeficiencias.

e Paciente.cs: conestaclase se gestionan los datos personales del paciente, asi
como diagndsticos prexistentes.

e Tratamiento.cs: clase que define los tratamientos con inmunoglobulinas,
pueden ser subcutaneas o intravenosas

e Vacuna.cs: gestiona todos los datos asociados a las vacunas que el paciente
registra en la aplicacion.

La Figura 12 muestra un ejemplo de la declaracion de una clase en el entorno de
programacion de .NET MAUI y su representacion en la base de datos de Firestore.
La imagen describe la definicion de la clase “Vacuna” (12a) con sus propiedadesy
el tipo de cada variable, en este caso todos son “string” o texto plano. Se puede
observar que se utiliza una definicién en formato JSON correspondiente con una
base de datos NoSQL. Por otro lado, (12b) se muestra un registro de la clase
“Vacuna” en la base de datos Firestore. Aqui se puede ver los valores de tipo string
de cada propiedad.

Todas las variables definidas y la estructura final de la base de datos se encuentran
en elanexo 8.2.
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IE‘ Ve

Iniciar coleccién
Agregar campo
VAnoUD: "11/02/2025"
aqe
cha: "11/02/2025"
VId: "Vcn1739287203"

VNmbre: "Epatitis A"

(a) (b)

Figura 12. Declaracion de una clase con .NET MAUI.

Estructura de la base de datos en Firestore

En cuanto ala organizacién de los datos, como se mencionabaenelapartado 2.1.3,
corresponde a una base de datos de tipo NoSQL. Esta estructura permite
organizarla informacién de manera flexible y eficiente, facilitando la gestion y
escalabilidad de la base de datos. La Figura 13, muestra un ejemplo de la
distribucién de los datos en Firestore. El esquema pretende mostrar la diferencia
entre colecciones (color gris) y documentos (color azul) y como se relacionan a
efectos de la construccioén de rutas para la gestién de la informacién en la base de
datos.

@)

user2

E

Figura 13. Ejemplo de la estructura de datos definida para el proyecto.

Vacni

pag. 42



Identificadores

Para realizar cualquier acciéon con la base de datos se utiliza los “path” o rutas de
acceso. Estas rutas son construidas con identificadores (en adelante id) que son
Unicos para cada usuario o registro dentro de la base de datos. Los id de los
usuarios se asignan de acuerdo con el UID generado por Firebase Authentication al
momento de registrar la persona en el sistema. Este UID corresponde con un id
unico dentro del proyecto de Firebase y el cual permite controlar el acceso a la
aplicacion y gestionar las credenciales del usuario. De esta manera, cada vez que
un paciente inicia sesién en la aplicacién, se obtiene este UID de sus credenciales
y se actualiza la ruta de acceso a la base de datos de la siguiente forma:

/IDPBookDB/UID _usuario/...

En cuanto a los id de los documentos registrados, estos se construyen con una
clave y un timestamp. La clave corresponde con una abreviacion del tipo de
variable y la marca de tiempo es una representacion basada en el conteo de
segundos transcurridos desde el 1 de enero de 1970 a las 00:00:00 UTC o también
llamado Unix Epoch Time. Es un formato simple construido Unicamente con
numeros, sin ningun caracter especial o letras. Es Unico porque el tiempo
transcurrido entre un registro y otro nunca es igual. Ademas, funciona sin importar
la ubicacion geografica o el uso horario que utiliza el movil. A continuacién, se
muestra un ejemplo de este tipo de identificador.

/IDPBookDB/UID_usuario/Episodios/Ep1739288614

Donde, Ep1739288614, representa un episodio registrado el martes 11 de febrero
del 2025 a las 16:43:34 GMT +01. Los id para cada tipo de variables son:

e Administraciones: “Admin” + timestamp.

e Analiticas: “Anltc” + timestamp

e Cuestionarios calidad de vida: “Cuest” + timestamp
e Episodios: “Ep” +timestamp

e Historias: “Histo” + timestamp

e Otros tratamientos: “OTrat” + timestamp

e Tratamientos: “/Trat” + timestamp

e Vacunas: “Vcn” +timestamp

Las rutas siempre tendran una estructura similar. Por ejemplo, basandose en la
Figura 13, para consultar el historial numero 1 del paciente “user2”, la ruta debera

ser la siguiente:

/IDPBookDB/user2/Historias/Histo1
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De esta manera, para consultar cualquier tipo de informacién en la base de datos,
se debe modificar los identificadores (azul) y el tipo de variables que se quiere
consultar. Con esta estructura la gestién se realiza de una manera muy intuitiva y
rapida. Cada apartado de la aplicacién modifica el tipo de variables y utiliza las
credenciales del paciente para modificar el identificador del usuario en cada
consulta o registro.

Todas las rutas de acceso contienen los mismos elementos a excepcién de los
documentos relacionados con las administraciones de un tratamiento con
inmunoglobulinas. La ruta de estos documentos es mas extensa ya que las
administraciones se registran por cada tratamiento. Por ejemplo, basandose en la
Figura 13, la ruta para acceder a los efectos secundarios registrados para la
administracion 1 del tratamiento “Trat1”, corresponde a la siguiente estructura.

/IDPBookDB/user1/Tratamientos/Trat1/Administraciones/Admin1
L J
Y

[ Extension para gestionar administraciones ]

3.3. Definicion de la interfaz

El niumero de apartados principales definido en la primera fase de trabajo fueron 6
de acuerdo con la siguiente organizacion:

1. Area de registro e informacién personal: En este apartado se asocian los
datos personales del paciente e informacion de diagnodstico. La informacion es
registrada por el personal médico, aunque puede ser editada por el paciente.

2. Estado de la enfermedad: Es el apartado con mayor cantidad de variables ya
que se compone de varios subapartados como, Episodios, Pruebas de
laboratorio, Tratamientos, Vacunacién, entre otros.

3. Préximas visitas: Apartado donde se registran las citas que el paciente
programa con los distintos servicios del hospital. Esta informacién es
sincronizada con Google Calendar para generar recordatorios que mantengan
al paciente informado sobre dichos eventos.

4. Bibliografia y documentacion: Brinda acceso a un servidor en Google Drive
donde se puede encontrar informacion (documentos, articulos, videos)
relacionada con su enfermedad.

5. Contacto sanitario: Area donde se gestionan las comunicaciones con la

unidad de Inmunodeficiencias Primarias del IIS La Fe, se permiten solicitar
videollamadas y enviar correos electrénicos.
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6. Redes de pacientes: En esta seccidn se encuentran enlaces de organizaciones
nacionales e internacionales de interés para los pacientes. También se
encuentra un enlace para acceder a un grupo de Telegram creado
exclusivamente para pacientes de la Unidad de Inmunodeficiencias Primarias
delllS la Fe.

Ademas de estos apartados principales se incluyeron secciones basicas de una
app como una pagina de inicio de sesién, cambio de contrasena y gestion de
usuarios, entre otras.

3.3.1. Descripcion general de la interfaz de usuario

Para el disefio de la interfaz se utilizo la siguiente paleta de colores:

1. Color Primario

* Azul (#2E86C1)
2. Colores Secundarios

* Verde (#28B463)

* Gris claro (#F2F4F4)
3. Colores de Acento

* Naranja (#E67E22)

*  Amarillo (#F4DO03F)
4. Colores de Fondo y Texto

* Blanco (#FFFFFF)

* Gris oscuro (#5D6D7E)

La aplicacidon ha sido desarrollada para que el usuario tenga una experiencia
agradable e intuitiva, sin complejas instrucciones o gran cantidad de controles. En
las siguientes capturas se realiza la descripcion de los elementos mas importantes
de la interfaz de usuario.

Para empezar, en la Figura 14, se muestra los aparatados de inicio de sesion y
restablecimiento de contrasefia. El proceso de restablecimiento varia de acuerdo
con el tipo de usuario, si es de tipo paciente, la contrasefa se permite actualizar
directamente en la aplicaciéon, mientras que, si se trata del personal médico o
administrador de la aplicacién, se enviara un correo con las instrucciones para
cambiar la contrasefia a través de un enlace que gestiona la propia plataforma de
Firebase.
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{{ RESTABLECER CONTRASENA

IDPBook || #meo

Correo: Ingresa correo

Contrasefia: Ingresa nueva contrasefia

Ocultar

Bl enven [d o Confirmar:  Confrima nueva contrasefia
**mportante:

La contrasefa debe contener minimo 6 caracteres.

No se aceptan caracteres especiales, tunicamente letras y
numeros.

Correo

Ingresa con tu cuenta habitual.

Ocultar contrasefia ¥ .
: (K RESTABLECER CONTRASERA

Ingresar

Per. médico:

Correo: admin@ejemplo.com

- -

LaFe

Hospital
Universitari
i Politécnic UNIVERSITAS

Figura 14. Inicio de sesion y restablecimiento de contrasenas.

Dejando de lado los apartados de la Figura 14, la aplicacién incluye cuatro tipos de
ventanas con las siguientes funciones:

e Ventanas principales (Figura 15): agrupan las secciones principales y ofrecen
acceso directo a las funciones secundarias.

e Ventanas secundarias (Figura 16): permiten explorar funciones o contenidos
especificos dentro de cada apartado, manteniendo la jerarquia visual y
funcional.

e Formularios (Figura 17): estan disenadas para el registro de la informacion por
parte del usuario o del personal sanitario. Los campos cambian segun el
apartado al que se haya accedido.

e Ventanas de detalle (Figura 18): muestran informacion especifica como
resultados individuales o evolucién de parametros registrados.
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o Paciente: Juan

2 J@)

B IDPBook

3 e

o MNombre de usuario que ha
iniciado sesion. Cuando el usuario
es de tipo personal medico, el
aspecto cambia tal como se

muestra a continuacion.

O - '. 1 Modo Administrador
M & -} Paciente: Juan
Infisrrnacién Estado de |a
personal enfermedad e Botdn para cerrar sesion.
] k e Botones de navegacidn
hacia los distintos apartados de la
Citas Documentacion ap[icacién.

Redes de paclentes

CO
SR

Contacto sanitaro

Figura 15. Controles y aspecto de ventana tipo principal.

o Botén para ir hacia atras.
o &« EPISODIOS
e Botén para ir hacia los
distintos  formularios de la
o + aplicacion.
-z O
N e Lista de los formularios
S PP pRac registrados, se puede seleccionar

Listado de episodios cualquier elemento para ver los

| A
Episodio 1 - 19772024

detalles del formulario.

Figura 16. Controles y aspecto de ventana tipo secundario.
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<4 NUEVO EPISODIO

o Formularic: la informacion

en cada formulario wvaria en

Fecha de episodio:  11/9/2024

IVisita a atencibn
primaria?

¥ Seleccionar Siffeo

Visita a urgencias

¥ Selecoionar S

hospitalarias?
Dias de duracidn: WA

{ingreso? v Seleccionar S

funcion de la seccién en gue se

encuentre el usuario.

e Botones para registrar la
informacion consignada en el

formulario.

Figura 17. Controles y aspecto en ventanas de tipo formulario.

<

Afio diagnostico: 2024
ZHistorial activo®:  Si

Tipo Diagnostico:  E. Oncolégica
E. Oncolégica: Leucemia
Otro tipo: A
Comentarios: NIA

Alergias: N/A

Leucemia

Eliminar

4 HISTORIAL

Agregar nueva historia

Historial médico

Leucemia - 17/10v2024

E Linfoma - 29/7/2024

Meumopatia intersticial - 19/7/2024

Figura 18. Ventada de detalles del documento o formulario.
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Por otro lado, en los apartados de Cuestionarios y Pruebas de laboratorio, la
aplicacion permite generar graficas a partir de los datos registrados en cada
seccion. Las graficas buscan cumplir las siguientes necesidades:

e Ayudar avisualizar la evolucién de parametros clave.
e Facilitar la deteccidén de tendencias o cambios relevantes.
e Mejorar el seguimiento clinico y fomentan la autogestion del paciente.

La Figura 19 muestra un ejemplo de las graficas generadas para la seccion de
Pruebas de laboratorio, las cuales se construyen a partir de analiticas registradas
por el paciente. En este caso se relacionan parametros como Gammaglobulinasy
Perfil metabdlico.

Gammaglobulinas valle Gammaglobulinas valle
®C @pc1 BKe2 B KT B IgGs ®ih BN

5000

5000 .
"
,
\\.
- . 4000
4000 \\ .
_ N\ / N - 3000
E N AT N =
o F—=g M 2000
2000 - / W /
A \\,/ - o
-
-
1000 1000
-,l 0
TOEa00e Ty VO 1771072024 10/R/2024 I0RI2024 1092024 17102024
Perfil metabdlico Perfil metabdlico
HhbAle @HOL @ LL @ TG @ Colesterol iotal
. 800 e \ /
Ay - ,
15 » A
$00 \ /
F o : —_—
- £ — T
A = 400 - P
\ /
5 po
00
- —
. — -
o 0
1VE2024 BRS04 10792024 17710 10872024 30VE/2024 10/9/2024 1771042024

Figura 19. Ejemplo de gréficas evolutivas para pruebas de laboratorio.

3.4. Implementacion en .NET MAUI

En esta seccion se detallan los aspectos fundamentales que componen la
estructura principal de la aplicacion: la configuracién y uso de la base de datos, la
incorporacién de herramientas para la gestion de datos “On the edge”, la
integracidon de librerias externas para ampliar las capacidades de la app, y la
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implementacion del sistema de autenticacion de usuarios mediante Firebase
Authentication.

3.4.1. Arquitectura MVVM

Antes de continuar con la descripcion de estas funcionalidades, es importante
mencionar que la aplicacion se desarrolld bajo una arquitectura MVVM. La
arquitectura MVVM (Model-View-ViewModel) es uno de los patrones de diseno mas
utilizado en aplicaciones de .NET MAUI, ya que promueve una separacion clara de
responsabilidades dentro del proyecto. Este patrén divide la aplicaciéon en tres
componentes principales: el Modelo (Model), que representa la logica de negocio
o clases de datos; la Vista (View), que contiene la interfaz de usuario; y el
ViewModel, que actia como intermediario entre ambos, gestionando la légica de
presentaciony sirviendo como fuente de datos para la vista mediante mecanismos
de enlace (binding). Esta organizacion no solo facilita el mantenimiento del codigo
y la reutilizacion de objetos o clases, sino que también permite una
implementacién mas eficaz de la inyeccién de dependencias.

La dependencia es bdsicamente cuando una clase depende de otra, es decir,
consume los métodos y propiedades definidas dentro de otras clases. En .NET
MAUI, la inyeccion de dependencias se integra de forma nativa en la arquitectura
MVVM, lo que permite registrar servicios, modelos de datos o APIs externas en el
contenedor de servicios (Dependency Injection Container) y luego consumirlos
facilmente desde cualquier ViewModel.

—— i - e

. Login
Loginpage ——= \jewModel

1

Input
ViewModel

App Shell — | Inputpage

a . O'Q
Inventory | —-*t \
service .
API

A
r-Product -~

Report |
= > i I
Report page ViewModel Product service —+—

<

_________________________________________________________

View ViewModel Model

Figura 20. Esquema del patrén de diseno MVVM.

En la Figura 20 se puede observar las dependencias de los distintos objetos del
proyecto. Para empezar, App Shell, es el componente principal de la aplicacion,
contiene todas las paginas definidas y gestiona la navegacion entre las mismas, no
hace falta implementar instrucciones de direccionamiento porque Shell lo realiza
automaticamente. Ahora bien, cada pagina depende de un ViewModel, que, a su
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vez, dependen de varios servicios o clases de datos. Por ejemplo, la pagina
LoginPage depende de LoginViewModel y esta consume los métodos de
autenticacion declarados en AuthService, que es una herramienta “On the edge”
de la APl para gestidon de usuarios online. AuthService a suvez, depende del modelo
de datos User para gestionar las credenciales del usuario y asi utilizarlas dentro de
la aplicacion.

La configuracion de estas dependencias es bastante simple. Todo inicia
declarando los servicios en el archivo MauiProgram.cs, este es el archivo principal
de configuracién y construccién de la aplicacién. En éste se define como se
inicializa la app, qué servicios estaran disponibles mediante inyeccién de
dependencias, y como se configura el entorno antes de lanzar la interfaz grafica.
Una vez registrados, estos estaran disponibles en el contenedor de servicios
(Dependency Injection Container), y podran declararse en el constructor de
cualquier ViewModel o View que lo necesite.

1 namespace IDPBookApp;
2 public static class MauiProgram

E

4 public static MauiApp CreateMauiApp()

5 {

6 var builder = MauiApp.CreateBuilder();

7 builder

8 .UseMauiApp<App>()

9 .ConfigureFonts(fonts =>

10 {

11 fonts.AddFont(..);

12 B;

13

14 builder.Services.AddSingleton<FirebaseConnecty>();
15 builder.Services.AddTransient<MainViewModel>();

16 using IDPBookApp.DataBase;
17 namespace IDPBookApp.ViewModel;
18 public partial class MainViewModel : BaseViewModel

19 {

20 FirebaseConnecty firebaseConnecty;

21 public MainViewModel(FirebaseConnecty firebaseConnecty)
22 {

23 this.firebaseConnecty = firebaseConnecty;

24 }

En la primera seccion (1-15) del cédigo anterior, se muestra la declaracién del
servicio FirebaseConnecty dentro de la clase MauiProgram.cs. Los objetos/clases
se pueden registrar como Singleton (una vez solicitado se mantiene en memoria) o
Transient (cadavez que es solicitado, se crea una nueva instancia del objeto/clase).
En la segunda seccién (16-24) del cédigo se indica la inyeccidon de dependencias a
través del constructor de la clase MainViewModel. Asi, cada vez que la aplicacion
solicite la pagina asociada a MainPage, tendra disponibles los servicios de Firebase
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implementados en FirebaseConnecty. La misma estructura se utiliza para la
declaracion de dependencias entre objetos View (interfaz grafica) y ViewModel.

3.4.2. Integracion de librerias en .NET MAUI

La instalacion de librerias, API’s, SDK, entre otros, se puede realizar por consola,
bien sea la del ordenador o la herramienta nativa de Visual Studio, o también, a
través del administrador de paquetes NuGet de Visual Studio. La ventaja de utilizar
el administrador de paquetes NuGet, es su interfaz grafica. La Figura 21 muestra
dicha interfaz, en esta se puede observar los distintos apartados disponibles para
la busqueda e instalacion de librerias, asi como la informacién detallada del
paquete FirebaseDatabase.net.

n IDPBookApp - NuGet: IDPBookApp
NuGet: IDPBoockApp + X

Instalado Actualizaciones 7

e :
P ) | ¥ Incluirve

. FirebaseDatabase.net

. Ameng others it s... Version: Version estable mas reciente 5. ~ Instalar

0L asignacion del origen del paquete estd desactivada. Cor
* FirebaseStorage.net por Step Up Labs, Inc. B —
Easily upload files and other content to Firebase

yu v | Opciones
orage.

* Microsoft.Ul.Xaml por Microsoft 8.7 Descripcién
This package p backward-compatible s ,

of Windows Ul fe 5 i WP XA
of Windows Ul features including UWP XAl mong others it supports f

La licencia de cada paquete la concede su propietario. NuGet no se hace

: . ; Juerying using available filters
responsable de los paquetes de terceros ni concede ninguna licencia para

in authentication token
treaming online changes
T e * Directly Posting / Putting / Patching online data
Mo volver a mostrar )

Streaming changes (both online and offline) are done using

Figura 21. Administrador de paquetes NuGet de Visual Studio.

A diferencia del método en consola, aqui es posible encontrar mucha mas
informacién de los paquetes como versiones disponibles, notificaciones sobre
actualizaciones, documentaciéon de configuracion, valoraciones del proyecto, y
mucho mas. Una de las ventajas mas significativas frente al método tradicional es
que cuenta con un buscador integrado que resulta muy practico pues en algunas
ocasiones hay paquetes que deseamos utilizar y por algun motivo no son
compatibles con el proyecto y gracias a esta herramienta, el proceso de encontrar
una alternativa viable y actualizada es mucho mas eficiente.

La configuracion de los paquetes es automatica, durante la instalacion
simplemente se solicitan algunos permisos de uso, sin embargo, algunas librerias
necesitan alglin set-up adicional. Por ejemplo, retomando el tema de la
arquitectura MVVM, para su correcta implementacién, es necesario invocar el
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paquete de NuGet en el archivo de configuracion principal MauiProgram. El
siguiente cédigo muestra la invocacion mencionada.

1 using CommunityToolkit.Maui;
2 namespace IDPBookApp;
3 public static class MauiProgram

4

5 public static MauiApp CreateMauiApp()

6 {

7 var builder = MauiApp.CreateBuilder();
8 builder

9 .UseMauiApp<App>()

10 .UseMauiCommunityToolkit()

Para el uso de la libreria, funciona como en la mayoria de los lenguajes de
programacion. Se declara en la cabecera de la clase, en este caso con C# se utiliza
la palabra using, tal como se indica en la linea 1 del codigo anterior.

La mayor parte de librerias utilizadas para el desarrollo de la aplicacidon son nativas
de Microsoft/Visual Studio, sin embargo, para implementar funciones especiales
es necesario el uso de librerias de terceros. En este caso se han utilizado
principalmente tres.

1. Google.Cloud.Firestore: Libreria de desarrollo de Google para acceder a las
APl de Firestore.

2. FirebaseAuthentication.net: Libreria no oficial de Firebase, enfocada
especialmente al desarrollo en .NET.

3. DevExpress.Maui.Charts: Kit de desarrollo de graficos 2D para .NET MAUI.

En los siguientes apartados se describira el uso y configuracion de cada paquete.

3.4.3. Configuracion de la base de datos de Firestore

El primer paso consiste en crear un nuevo proyecto desde la plataforma web de
Firebase. Después, se debe anadir una base de datos. Firebase ofrece dos
opciones: Realtime Database (tipo SQL) y Firestore (tipo NoSQL). Para esta
aplicacion se eligio Firestore, ya que su modelo flexible se adapta mejor a la
estructura de datos definida y ofrece ventajas que ya fueron expuestas en
secciones anteriores.

Registro de aplicaciones

En la configuracion del proyecto de Firebase, se deben registrar las aplicaciones
que tendran acceso a la base de datos, en este caso, al tratarse de una app
multiplataforma, se registraron dos apps, una para Android y otra de Apple. El
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proceso de configuracion del SDK es el mismo para cualquier sistema operativo,
simplemente se relaciona el ID del proyecto, que en este caso es
“com.mru.idpbookapp”, luego, Firebase genera los archivos de configuracién para
cada plataforma los cuales contienen las credenciales de acceso a la base de
datos. Estos archivos de extension .json, se deben agregar al directorio de cada
plataforma en el explorador de soluciones del proyecto, tal como se muestra en la
captura de la Figura 22.

4 & Bl Platforms
4 8Bl Android
b & Bl Resources

a7 AndroidManifestxml

& [t}] google-services.json

b & CH MainActivity.cs

b & C# MainApplication.cs

4 & @0 105

b & C2 AppDelegate.cs
& [ GoogleService-Info.plist
& | ] Info.phst
& [ Privacylnfoxcprivacy

b & C# Program.cs

Figura 22. Configuracion de SDK para Android y Apple en Visual Studio.

También es necesario generar una clave para el uso de una cuenta de servicio de
Firebase, este proceso también se realiza desde la configuracion del proyecto,
dirigiéendose a Cuentas de servicio, luego, en generar nueva clave privada. El
archivo generado se debe agregar al directorio raiz del proyecto, sin embargo, para
mantener un orden de los recursos utilizados, se agrego al fichero Resources, en la
carpeta Raw. La Figura 23 muestra la configuracion descrita.

4 & B8 Resources
b aEl Applcon
b a@8 Fonts
b & Bl Images
4 & [E0 Raw

a =N

Y =) AboutAssets bt

& [tl) idpbook_adminsdk.json
b af@ Splash
[ JD St‘_',"lEs

Figura 23. Configuracion del SDK de Firebase Admin.
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Una vez realizada la configuracién anterior, en el archivo FirebaseConnecty.cs se
debe inicializar la base de datos, para ello se utiliza la siguiente configuracion.

1 private FirestoreDb db;
2 public async Task SetupFirestore()

3 {

4 if (db == null)

5 {

6 var st = await FileSystem.OpenApp("idpbook_adminsdk.json");
7 var reader = new StreamReader(st);
8 var contents = reader.ReadToEnd();
9 db = new FirestoreDbBuilder

10 {

11 ProjectId = "idpbook-lafe-umh",
12 JsonCredentials = contents

13 }.Build(Q);

14 }

15 }

El cddigo anterior, permite el acceso a la base de datos utilizando las credenciales
de la configuracion SDK extraidas desde el archivo idpbook_adminsdk.json. Este
meétodo SetupFirestore, se invoca antes de arrancar la aplicacion, especificamente
desde el ViewModel de la pagina LoginPage, puesto que es la pagina por defecto
que solicita la aplicacién cuando se inicializa.

Implementacion de consultas

Para la gestién de la base de datos desde la aplicaciéon se diseharon funciones
asincronas con el objetivo de garantizar una comunicacidn eficiente y evitar errores
con Firestore, permitiendo al usuario interactuar con la aplicacién sin
interrupciones mientras se realizan operaciones de lectura, escritura o
actualizacion en tiempo real. Cada funcion utiliza distintos argumentos para
acceder a diferentes rutas en la base de datos, sin embargo, la estructura es igual
para todas, la funcién se encapsula dentro de una instruccion try/catch para
gestionar cualquier error que pueda presentarse durante la operacién con
Firestore. Esto garantiza que la aplicacidén nunca se cierre inesperadamente.

Como un ejemplo de implementacién de funciones con C# en Visual Studio se
plantea el siguiente cédigo.

1 // Declaracion

2 public async Task<List<T>> GetModelList<T>(string uid,string tipo)
3 {

) try

5

6 var snapshot = await db.Collection("IDPbookDB/"+uid+"/"+tipo).GetSnapshotAsync();
7 var docs = new List<T>();

8 foreach (var doc in snapshot.Documents)

9 {

10 docs.Add(doc.ConvertTo<T>());

11 }

12 return docs;

13 }
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14 catch (Exception ex)
15

16 Debug.WriteLine(ex);

17 await Shell.Current.DisplayAlert("GetModellList", $"Error: {ex.Message}", "Ok");
18 return null;

19 }

20 }

21 // Invocacidn
22 public ObservableCollection<Model> Lista { get; set; } = [];
23 async void GetFunc()

20 {

25 var list = await GetModellList<Model>(pacInfo.Uid,"tipo");
26 if (list != null && list.Count > 0)
27 {

28 Lista.Clear();

29 foreach (var doc in list)

30 {

31 Lista.Add(doc);

32 }

33 }

34}

Estas lineas corresponden a la definicién y uso del método GetModelList<T>. Esta
funcién se utiliza para recuperar todos los documentos de la ruta
"IDPbookDB/uid/tipo" y convertir cada documento en un objeto del tipo <T>,
devolviendo una lista con todos ellos. Se puede observar el control de excepciones
con las instrucciones try/catch, que en dado caso la operacion no se pueda
realizar, se mostrara una alerta al usuario con ladescripcion del error (ex.Message).

Las funciones se invocan desde cualquier ViewModel que tenga dependencia del
servicio FirebaseConnecty.cs. En el cdédigo anterior (//Invocacidn), muestra un
ejemplo del uso de la funcion GetModelList<T>.

EnlaTabla 1 se consignan todas las funciones implementadas para la gestién de la
base de datos desde la aplicacién IDPBook.

Nombre Descripcioén Argumentos Devolucion
Recupera los
documentos dentro de Lista de objetos
una coleccion correspondiente

UID paciente (uid)

GetModelList<T> correspondiente a la S acada
Coleccion (tipo)
ruta que se construye documento
con los argumentos de recuperado.
la funcion.
Recuperatodas las
administraciones .
. . . Lista de
registradas para un UID paciente (uid) . .
. . . administraciones
GetAdmins tratamiento con Coleccion (tipo) .
. . . del tratamiento
inmunoglobulinas, el Tratamiento (trat)

. referenciado.
tratamiento puede ser

el actual o antiguo.
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GetPacientesModel

Recupera los pacientes
registrados en la
aplicacion.

Ninguno

Lista con los
pacientes
registrados en la
base de datos.

Obtiene los datos del

Objeto de la clase

GetPaciente paciente que ha UID paciente (uid) .
S - Paciente.
iniciado sesion.

Permite guardar UID paciente (uid)
documentos de Coleccion (tipo) .
<T>

SaveData<T cualquier clase de Id documento (id) Ninguno.
variables. Objeto (T modelo)
Registra pacientes en la | UID paciente (uid) .

<T>

Savepac<T base de datos. Objeto (Paciente) Ninguno.
Permite eliminar UID paciente (uid)

. documentos de . .
ElimDocs . . Coleccidn (tipo) Ninguno.
cualquier colecciéon de .
Id documento (id)
la base de datos.
Elimina tratamientos UID paciente (uid)
EliminarTrat con sus respectivas Coleccion (tipo) Ninguno.

administraciones.

Tratamiento (trat)

GetMedUsers

Compruebala
existencia de usuarios
de tipo personal
médico en la base de
datos.

Correo (email)

True, si existe.
False, sino
existe.

Tabla 1. Funciones para la gestion de datos en Firestore

3.4.4. Configuracion de la gestion de usuarios

Al igual que la base de datos, el servicio de Firebase Authentication utiliza las
credenciales de la configuracion SDK extraidas desde el archivo
idpbook_adminsdk.json paravincular la cuenta de servicio con el proyecto de .NET
MAUI. Adicionalmente, es necesario declarar explicitamente la APIKey y el dominio
autorizado por Firebase para completar la configuracion del servicio de
autenticacion. Esta configuracion corresponde con el siguiente codigo.

new EmailProvider()

1,

1 public static FirebaseAuthConfig config = new()
2 {

3 ApiKey = "<API key>",

u AuthDomain = "<Domain>.firebaseapp.com",

5 Providers =

6 L

7

8

9

—
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ELAPIKeyy el dominio se obtienen desde la configuracién del proyecto de Firebase,
accediendo al médulo Authentication, luego en Configuracion, apareceran todos
los dominios que Firebase ha dispuesto para el proyecto.

También se deben configurar los proveedores de autenticacién que se desean
utilizar en la aplicacion, en este proyecto Unicamente se ha dispuesto del acceso
por correo y contrasefa. Existen otros métodos nativos como el acceso con
numero telefénico o elacceso como invitado, ademas de proveedores de identidad
federadas como Google, Apple y GitHub. Sin embargo, de acuerdo con los
intereses del proyecto, el acceso con correo y contrasefa resulta lo mas practicoy
sencillo para la gestidon de usuarios en la aplicacion.

Funciones implementadas para la gestidon de usuarios

Las funciones de autenticacion también se declaran en el archivo de servicios
FirebaseConnecty.cs, gracias a la interoperabilidad de las librerias del ecosistema
de Google, es posible unificar la gestién de la base de datos y la gestidon de usuarios
en la misma clase.

Por otro lado, dentro de esta implementacién, también se utilizan las propiedades
“On the edge” del SDK de Firebase, como por ejemplo los repositorios locales, que
permiten gestionar el estado de sesion del usuario. Esto evita que el usuario tenga
que identificarse siempre que se abrala aplicacion, unavez el usuario inicia sesion,
los repositorios guardan sus credenciales y acceden automaticamente.

En el siguiente codigo se muestra un ejemplo del uso de los repositorios
implementado en la funcién Login, disenada para el acceso a la aplicacion.

1 // Declaracion

2 private readonly FirebaseAuthClient client = new(config);

3 public readonly FileUserRepository PacRepo = new("ListPac");
4 public UserInfo pacInfo;

5 private FirebaseCredential fCrdnl;

6 public UserCredential UserCrdnl;

7

8 public async Task Login(string email, string password)

9 {

10 fCrdnl = await client.SignInWithEmailAndPasswordAsync(email, password);
11 PacRepo.SaveUser(UserCrdnl.User);

12 (pacInfo, fCrdnl) = PacRepo.ReadUser();

13 }

14 // Invocacion
15 await firebaseConnecty.Login(Email,Password);

El método tiene como parametros de entrada el correo y contrasefa que se toman
desde los campos de texto que el usuario relleno, con esta informacién se invoca
la operacion SigninWithEmailAndPasswordAsync, que asigna las credenciales del
ingreso del usuario a la variable fCrdnl, para posteriormente guardarlas en el
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repositorio PacRepo. De esta manera, la sesion del usuario quedara registrada en
la aplicaciony no sera necesario hacerlo nuevamente hasta que la sesién se cierre

explicitamente.

Acontinuacién, enlaTabla 2 se consignan todas las funciones implementadas para
la gestion de usuarios con la aplicacién IDPBook.

Nombre Descripcion Argumentos Devolucion
. Inicia sesidénenla Correo (email) .
Login . .. - Ninguno.
aplicacion. Contrasena (pass)
True, sila
Comprueba el estado de sesion sigue
CheckUser la sesidn en los Ninguno. activa, False, si
repositorios. el usuario ha
cerrado sesion.
Registra usuarios de tipo Correo (email)
RegistMed g . P Contrasena (pass) Ninguno.
personal médico.
Nombre (name)
. d 3 Correo (email)
. Registra usuarios de tipo X .
RegistPac . Contrasena (pass) Ninguno.
paciente.
Nombre (name)
LogOut Fmallga ses g dgl ., Ninguno. Ninguno.
usuario en la aplicacion.
Cambia la contrasefia de .
. . Correo (email) .
ChangePassword | usuarios de tipo _ Ninguno.
. Contrasenfia (pass)
paciente.
Envia un enlace a los
SendEmail usuarios de tipo personal Correo (email) Ninguno.

médico para cambio de
contrasefa.

Tabla 2. Funciones para la gestion de usuarios con Firebase Authentication.
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Autenticacion con Firebase

El proceso de autenticacion es muy simple y solo es tarea del personal médico
comprenderlo. En la aplicacion se disefid un apartado para el registro de los
usuarios o pacientes, llamado “Registro usuarios” al cual solo tiene acceso el
personal médico o administrador. Se accede desde la ventana principal,
presionando el icono verde de la esquina superior izquierda, el cual solo esta
disponible para usuarios de tipo personal médico. Talcomo se muestraen la Figura
24.

00 |y i i
odo Administrador
ao™ .
nte: Juan
-
< PACIENTES ¥ (  REGISTRO USUARIOS
. . ) Tipo: Paciente [ Personal médico []
‘. ‘ Nombre: Paciente
‘ | Apellidos: Apellido
Registrar paciente o médico Correo: ejemplo@gmail.com
Listado de pacientes Sexo: Femenino .

Fecha Nac. 18/10/1992
Romero, Juan e

Edad: 31

Paredes, Esteban

©
h Diagnéstico:  ALPS
&

Rodriguez, Maria
Fecha Diag. 15/10/2024

Otro Diag. 1:

Fecha Diag. 1: 15/10/2024

Otro Diag. 2:  Ingresa otro diagnostic

Fecha Diag.2: 15/10/2024

Figura 24. Apartado de registro de usuarios.

En esta seccidon se registra el nuevo paciente con el correo correspondiente, la
aplicacion asignara la contrasena predeterminada para un usuario de tipo paciente
y este se registra en la base de datos del servicio de autenticacién de Firebase. En
la Figura 25, se muestra una captura de algunos usuarios de prueba registrados en
la aplicacion durante el desarrollo del trabajo. El parametro llamado “UID de
usuario” es elidentificador que se vincula con la base de datos de Firestore, de esta
manera, cuando un usuario inicia sesion, la aplicacion identifica ese UID y
sincroniza los datos correspondientes al identificador del paciente.
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Q, Buscar por direccion de correo electrénico, niimero de teléfono o UID de usuario Agregar usuario (i

Identificador T Fecha de creacion Fecha de ac

Figura 25. Lista de usuarios de prueba registrados en Firebase.

Enla Figura 26, se puede observar un ejemplo de la identificacion de usuarios entre
el servicio de autenticaciéon y la base de datos, en este caso, el UID del usuario de
prueba “al@gmail.com”, se asigna al documento que contiene toda la informacion
registrada para dicho usuario.

> HMkZS31q1zX.. & Mas funciones e

I IDPbookDB
+ Iniciar coleccién A r docui
i IDPbookDB ga TNleXNey02
Me: s : HMkZS31q1zXwp8rPqVJLREZ689G2

ZR7
+ Agregar campo

Apelld: "Lopez"

Correo: "al@gmail.con’

*8/11/2003"

= “femenino”

"A0KGOU4RZ 6aqTLyt6bZrtTbessD2"

e: "Alejandro’

Figura 26. Estructura de datos en Firestore.

Otra funcionalidad implementada en la aplicacion es la capacidad de verificar los
usuarios para otorgar permisos de uso. En este caso, Unicamante los usuarios
registrados como personal médico, reciben un correo para validar el perfil creado
en el servicio de autenticacion, de esta manera cuando ingresan a la aplicacién
puede acceder a las seccidnes que los pacientes no tienen autorizacién. Uno de
esos apartados es el de registro de usuarios mencionado anteriromente.
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3.4.5. Configuracion de graficos con DevExpressCharts

DevExpress es una biblioteca de desarrollo software que proporciona soluciones
adaptadas a varias plataformas como .NET, Blazor, WinForms, WPF, entre otras.
Ofrece una solucién completa para interfaz de usuario, desde herramientas para
visualizacion de datos, generador de reportes y analiticas, hasta integracion de
bases de datos. Muchas herramientas son de pago, sin embargo, los controles de
interfaz de usuario para .NET MAUI como el paquete Charts, es gratuito, aunque
requiere de un registro en su pagina web para obtener el enlace de descarga en
NuGet.

La libreria soporta varios tipos de graficos, desde diagramas circulares, de barras,
areas, lineas, hasta graficos financieros. Para este proyecto se buscaba presentar
graficos que describieran la evolucion de las analiticas del paciente, asi como del
estado de salud derivado de los cuestionarios de calidad de vida que el paciente
registra en la aplicacion. En este caso se ha utilizado la herramienta SplineSeries,
esta clase de grafico despliega un plano cartesiano donde se ubican los puntos
correspondientes a cada dato suministrado y son conectados por lineas curvadas
suavemente en cada punto. En la Figura 27 se muestra un ejemplo de este tipo de
graficas, representa la evolucion de wun tipo de analitica llamado
“Gammaglobulinas valle”.

Gammaglobulinas valle
®Iigh @ IgM

5000
4000

3000

(mg/dL)

2000

1000

10/8/2024 30/8/2024 10/9/2024 17/10/2024

Figura 27. Gréfico disenado con la libreria DevExpress Charts.

Cuando el usuario interactua con los puntos de la grafica, se despliega un cuadro
informativo llamado “Tooltip”, que muestra detalles relevantes como valores
exactos, etiquetas, categorias o cualquier informacién que se haya configurado.
Esta y muchas mas opciones de personalizacién permiten presentar datos de
manera muy estética y eficiente, que el usuario puede comprender facilmente,
ofreciendo una experiencia de usuario agradable e intuitiva.
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Aligual que el paquete de arquitectura MVVM, es necesario invocarlo la libreria en
el archivo de configuracion principal MauiProgram. Se deben registrar dos
ensambladores .UseDevExpress y UseDevExpressCharts. El siguiente cdédigo
muestra la invocacién mencionada.

1 using CommunityToolkit.Maui;
2 namespace IDPBookApp;
3 public static class MauiProgram

4 {

5 public static MauiApp CreateMauiApp()

6 {

7 var builder = MauiApp.CreateBuilder();
8 builder

9 .UseMauiApp<App>Q)

10 .UseMauiCommunityToolkit()
11 .UseDevExpress()

12 .UseDevExpressCharts()

A diferencia de las librerias descritas anteriormente, donde su uso esta destinado
a la légica de funcionamiento, esta libreria grafica se utiliza en los componentes
dedicados a la interfaz, es decir en los archivos XAML del proyecto. Por ejemplo, el
codigo correspondiente a la grafica de la Figura 27, se implementd en el archivo
AnaliticsPage.xamly corresponde a las siguientes lineas de cdédigo.

1 <dx:SplineSeries MarkersVisible="True" DisplayName="IgA">

2 <dx:SplineSeries.Data>

3 <dx:SeriesDataAdapter Data="{Binding Analiticas}" Argument="AFecha">
u <dx:ValueDataMember Type="Value" Member="AIgA"/>

5 </dx:SeriesDataAdapter>

6 </dx:SplineSeries.Data>

7 </dx:SplineSeries>

8 <dx:SplineSeries MarkersVisible="True" DisplayName="IgM">

9 <dx:SplineSeries.Data>

10 <dx:SeriesDataAdapter Data="{Binding Analiticas}" Argument="AFecha">
11 <dx:ValueDataMember Type="Value" Member="AIgM"/>

12 </dx:SeriesDataAdapter>

13 </dx:SplineSeries.Data>

14 </dx:SplineSeries>

Como se mencionaba al inicio de este apartado, se utiliza la herramienta
SplineSeries para generar un grafico con lineas curveadas. En las lineas 1y 8 se
define el nombre que se quiere mostrar para cada conjunto de datos
(DisplayName). Luego en las lineas 3y 10, se realiza la asignacion de los datos con
la propiedad Data, en este caso, corresponde a una coleccion enlazada desde el
ViewModel de la pagina, llamada Analiticas. Esta coleccidon contiene todas las
analiticas que se han obtenido de la base de datos del paciente. El parametro
Argument hace referencia a los datos que la grafica utiliza como eje de abscisas,
en este caso la fecha de cada analitica. Mientras que en lalinea4y 11, se define el
valor del eje de ordenadas con la propiedad Member. Para este caso en particular,
se vincula los datos de “AlgA” y “AlgM”, que son propiedades definidas para la
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clase Analitica. De esta manera, se obtiene una grafica con dos grupos de datos,
como se muestra en la Figura 27.

3.4.6. Flujo de la aplicacion

La secuencia de navegacion entre las ventanas de la aplicacion es fija, es decir, el
flujo siempre es el mismo y el usuario no puede navegar aleatoriamente entre las
paginas. El sistema de navegacionindicado en elesquema de la Figura 28, describe
el flujo entre los apartados de la aplicaciéon, se puede observar que es una
estructura jerarquica en la que no existen atajos entre los distintos elementos.

Nuevo
— GestionPage — RegistroPage —[ EpisPage HistoPage
DatosPacPage ..
AnaliticsPage

—| EstadoPage l

TratPage

Detalles

LoginPage MainPage ]— OTratPage

[ . - Z E
1 . DocsPage °
|

(==)i |
-
: : ContactPage M u

1

: ! §H N
| 1 ~ uevo
| | RedesPage CuestPage . —A
. 1 etalles 1
1 1
1 1
1

Figura 28. Flujo de navegacidn entre las paginas de la aplicacion.

Existe una excepcion a la navegacion prestablecida cuando se accede por primera
vez a la aplicacion. Cuando un usuario inicia sesién por primera vez, es trasladado
al apartado de Cuestionarios de calidad de vida para realizar un primer registro de
manera obligatoria. Esto significa que el usuario no puede acceder al MainPage
hasta que realice un primer cuestionario. La aplicacidon esta disenada para
bloquear cualquier accion de navegacion hacia atras en el flujo de navegaciény asi
garantizar que este registro se complete exitosamente. Como se puede observaren
la Figura 28, este flujo esta representado por la linea punteada de color rojo.

Por otro lado, las paginas representadas con color verde solo son accesibles por
usuarios de tipo personal médico. Por lo tanto, los elementos graficos de
navegacién hacia estas paginas solo estaran disponibles cuando el usuario que
haya iniciado sesidn sea de este tipo. Esta comprobacidon se hace gracias a las
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credenciales de autenticacion de Firebase, que permite verificar usuarios a través
del envio de correos de verificacion que unicamente reciben los usuarios
registrados como personal médico.

La Unica pagina configurada como un servicio de tipo Singleton es MainPage, lo que
implica que su instancia se mantiene activa en memoria durante todo el ciclo de
vida de la aplicacion. Por el contrario, el resto de las paginas han sido registradas
como servicios de tipo Transient, lo cual hace que se genere una nueva instancia
cada vez que se accede a ellas. Este enfoque permite optimizar la gestion de
recursos del dispositivo, ya que dichas instancias son eliminadas
automaticamente al abandonar la vista correspondiente, evitando asi un uso
innecesario de memoriay mejorando el rendimiento general de la aplicacion.

3.5. Generacion y publicacion de la aplicacion

Durante la fase de desarrollo de la aplicacion, se llevaron a cabo pruebas
principalmente en modo Debug, una configuracion que permite ejecutar la app de
forma rapida tanto en emuladores como en dispositivos fisicos. Este modo es ideal
para identificar errores, realizar ajustes en tiempo real y evaluar el desempenio
funcional del sistema. Una vez se alcanzd una version estable, se procedié con
pruebas en modo Release, un proceso fundamental para validar el rendimiento, la
eficiencia y la estabilidad de la aplicacidon bajo condiciones mas cercanas al
entorno de produccion. La compilacion en modo Release constituye el primer paso
para el proceso de distribucidn, ya que permite generar paquetes optimizados para
ser publicados en las tiendas de aplicaciones. Dado que se trata de un desarrollo
multiplataforma, los procesos de publicacién varian segln el sistema operativo
destino. A continuacién, se detallan los procedimientos especificos para la
distribucién en plataformas Android y iOS.

3.5.1. Android

La tienda de aplicaciones Android mas utilizada es Google Play y para ser capaces
de publicar con esta plataforma es necesario contar con una cuenta de
desarrollador. El proceso inicia con la creacidon de un nuevo proyecto en Google
Play Console, aqui solo es necesario ingresar el nombre, confirmar el tipo de
aplicacion (app o juego) y si es de pago o gratis, la configuracion completa se
describe en el siguiente paso.

1. Configuracion de aplicacion en Google Play Console

El proceso de configuracion no es dificil, pero requiere de mucho tiempo. El paso a
paso completo no es necesario describirlo para efectos de este documento, pero
en pocas palabras, durante la configuracién se deben ir completando tareas de
muchas categorias y algunas son de obligatorio cumplimento. Algunas categorias
son Anuncios, Clasificacién de Contenido, Privacidady seguridad de datos, Publico
objetivo, entre otros. La interfaz cuenta con una barra de progreso que se actualiza
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con cada tarea completada, ademas de una lista con las tareas completas,
pendientes o que requieren de una configuracién adicional. La mayor parte de este
proceso termina con la solicitud del archivo AAB (Android App Bundle) de la
aplicacion. Este paso se describe con mayor detalle en el paso 3. Algo que si es
importante mencionar es que la aplicacién se ha configurado para estar solo
disponible en Espafhay su distribucidn es gratuita.

2. Compilaciony distribucion en Visual Studio

El primer paso es seleccionar el formato del paqguete de la aplicacidén, en este caso
para realizar la distribucién con Google Play el formato correcto es conjunto de
productos o en ingles bundle. Esto genera el archivo AAB solicitado en la
configuracion del proyecto en Console. Esta configuracion se realiza desde las
propiedades del proyecto en Visual Studio, tal como se muestra en la Figura 29.

” IDPBookApp - IDPBockApp

IDPBookApp + X
Propiedades de bisqueda

Aplicacién

Android
Usos globales
Compilacién
Manifiesto

Paquete
Code Analysis
Depurar Opciones
Recursos
MAUI compartido
Android

Manifiesto

Opciones

Firma del paquete

105

Formato de paquete Android

Una propiedad de estilo de enumeracién con valores
validos de APK o AAB. Indica si quiere empaquetar la
aplicacion Android como archivo APK o como lote de
aplicaciones Android. Los lotes de aplicaciones son un
nuevo formato para las compilaciones de versiones que
se van a enviar a Google Play. El valor predeterminado es
APK. Cuando AndroidPackageFormat se establece en
AAB, también se establecen otras propiedades de
MSBuild que son necesarias para los lotes de aplicaciones
de Android: AndroidUseAapt2 es True.
AndroidUseApkSigner es False.
AndroidCreatePackagePerAbi es False.

net8.0-android34.0
conjunto de productos

Figura 29. Configuracion de paquete Android para distribucion con Google Play.

Luego, asegurandose que el proyecto estd en modo Release, desde el explorador
de soluciones del proyecto, se procede con la publicacién de la aplicaciéon como

se muestra en la Figura 30.
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Solution Explorer
RGP 0-=00 %W

Caarrh Saliitinn Fynlarar [Ctr|+)

& Build iApp' (1 of 1 project)

Rebuild

Deploy cies
Clean

Analyze and Code Cleanup

Pack

Publish...

View Archives..

Archive Manager + X

Search MyMaUIApp
= . CA\Users\dabritch\Desktop\MyMauiApp\MyMauiApp.sin
4 Current Solution
MyMauiApp

O MyMauiApp Creation Date : 09/05/2023 09:43
Version: Version Code: Bundle Format:

4 All Archives e — rm

Archiving App Bundle ‘MyMauiApp

Figura 30. Publicacion del proyecto en Visual Studio.

Unavez el proceso ha terminado y la aplicacion se haya archivado correctamente,
se procede con la firma del paquete. Desde el Administrador de archivos, se elige
la opcidn Distribuir, que abre un cuadro de dialogo para continuar con el proceso
de firma. En la Figura 31, se puede observar el proceso descrito.

La firma se realiza con una clave llamada Android Keystore. Se puede utilizar una
clave que se haya creado anteriormente o crear una nueva. Es muy importante
guardar muy bien este archivo porque es indispensable para realizar futuras
actualizaciones de la app en Google Play. Si la identidad de la firma de futuras
versiones de la app no coincide con la original, no se podra realizar ningun cambio
en la aplicacién.

Continuando con el proceso, una vez se elige la identidad para firmar, se solicita la
contrasefa de la clave y se procede con la firma de la aplicacién (Figura 32).
Finalmente, desde el Administrador de archivos, se elige la opcion Abrir
distribucién, que abrira la carpeta que contiene el paquete AAB firmadoy listo para
subir en Google Play Console. En la Figura 33, se puede observar este
procedimiento.
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e Manager & X

£- MyMauiApp

MyMauiApp

Android
48

1 Bundle Format : aab @
Al Archives

Creation Date

Version Version Code: 1

Identifi

Bundle Format Distribute

Estimated Store Size

Distribute - Signing Identity

App Details Signing Identity

MyMauiAp; Search

Name Expiration

I Select Channel mymauiapp
adl Hoc

Signing Identity

Import.

a Time Stamping Authority:

Cancel

Figura 31. Distribucion de la aplicacion en Visual Studio.

I'i‘ Signing Password x

Enter the password for the selected certificate

Figura 32. Firma del paquete de la aplicacion.
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MyMBUIApp Platforms: Al

(= UiApP\MyM

MyMauiApp Android
Creation Date : 09, 27 @

Version: 1.0 Version Code: 1 Bundle Format : aab

Creation Date : 09/05/2023 12:27

Version: 1.0 Version Code: 1
Distribute ...

Identifier : com.companyname.mymauiapp

Open Distribution

Bundle Format : aab P

Estimated Store Size : 29661000 Open Slder

l . v | Archives
Archivo Inicio Compartir Vista

\' v - §m i ’
‘ i ! o Eiimingr~ l ‘ Bm Seleccionar todo
[ ¢ [/

A == Mo seleccionar nada

laral  Copiar Pegar Copiara ~ E3I Cambiar nombre  Nueva Propiedades
u .
dnido 7] & carpeta - P EF Invertir seleccion

Organizar Nuevo Abrir
Archives

Nombre . Fecha de modificacion Tipo
# Acceso rapido
. l com.mru.idpbookapp.aab 27/05/2024 10:23 Archivo AAB
M Escritorio
Descargas
B Documentos
B Imagenes
=8 H:\
B 2023
' Capturas de pantalla
1 elemento | 1 elemento seleccionado 44,7 MB |

Figura 33. Paquete AAB de la aplicacion firmado.

3. Publicacion en Google Play

Por ultimo, desde la plataforma de desarrollo de Console, se adjunta el archivo AAB
y se configura las notas de versién. En este caso como es la primera vez que se va
alanzar la aplicacion, la version por defecto es 1(1.0). Para futuras actualizaciones
de la app, estaversion siempre debe ser diferente a la Ultima publicaday el paquete
siempre tiene que estar firmado con la misma clave de identidad.

Una vez se ha realizado la revision del archivo y se asegura que la versiony la firma
es correcta, se procede con el lanzamiento a produccion de la aplicacion y
finalmente esta quedara enrevision a la espera de ser publicada en Google Play. En
las figuras 34y 35 se puede observar el proceso descrito.
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oma predeteminade. es-419
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X

Esta versidn estara disponible para todos los usuarios de

Google Play de los paises que elijas

Cancelar m

#plicacion mis coordenadas con las funckonalidades basicas que nos muestran las coordenadas GPS.

p Google Play Console

€— Todas las apps

OF Panel
D. Recibidos 5
1l Estadisticas

-=® Descripcion general de T
la publicacion

Figura 34. Lanzamiento a produccidn.

Q. Buscaren Play Console
Panel

(@ Estamos experimentando demoras en nuestros procesos

Yl IDPBook

Jose Maria Sabater-Navarro Ver en Google Play

Actualizar estado

Publicar

(© Enrevision |- Ir a Descripcion general de la publicacion

38 Descripcion general de las
versiones

Mostrar los segmentos de pruebas v

Editar version Iniciar lanzamasntc & Produccion

Figura 35. Configuracion finalizada con la aplicaciéon en estado de revision.

En este punto, la configuracidon no se puede modificar y la publicaciéon esta en
manos de un revisor de Google que realizara las pruebas necesariasy comprobara
que toda la informacion suministrada es valida y determinara si la aplicacion es
apta para su publicacion. Para cuentas de desarrollador que han sido creadas a
partir del 9 de noviembre del 2023, es necesario realizar pruebas con al menos 20
“testers” durante 14 dias antes de poder realizar el lanzamiento a produccion. En
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este caso no fue necesario realizar este procedimiento porque el perfil de
desarrollador del grupo Medical Robotics fue creado antes de esta fechay cuenta

con varios proyectos publicados en la plataforma.

En la Figura 36 se observa una captura de la aplicacion que fue publicada el dia 15

de octubre del 2024.

’ Google Play  Juegos  Apps  Libros Infantiles

IDPBook ol

Jose Maria Sabater-Navarro

10+ | 3]
Descargas PEGI3 @ X
N e

Instalar en mas dispositivos -<,' Compartir

[0 Esta app esta disponible para algunos de tus dispositivos
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Figura 36. Aplicacion IDPBook publicada en Google Play.
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3.5.2. iOS

La distribucion de aplicacionesiOS se realiza principalmente a través de App Store,
utilizando la plataforma App Store Connect, disponible Unicamente para
desarrolladores registrados en el Apple Developer Program. Para empezar, es
necesario generar un perfil de aprovisionamiento de distribucion, el cual permite
firmar digitalmente la aplicacién y autorizar su instalacion en dispositivos iOS,
similar al Keystore en Android. Este certificado es distinto al AP/ Key descrito en el
apartado 2.3.2, aunque se puede utilizar el mismo certificado de autoridad para
configurar el perfil de aprovisionamiento porque se trata de la misma aplicacién.

Para crear este perfil es necesario definir algunos permisos desde la cuenta de
desarrollador de Apple.

1. Certificado de distribucion: este es necesario para compilar aplicaciones iOS
en dispositivos Apple.

2. ldentificador de aplicacion: se trata de unid que identifica la aplicacidon dentro
del ecosistema Apple. Para definirlo es necesario el certificado de distribucidén
creado enelpaso 1.

3. Perfil de aprovisionamiento: este perfil permite la firma digital de la aplicacién
para ser distribuida correctamente por App Store Connect.

Estos pasos se describen detalladamente en la guia’ online sobre publicacion de
aplicaciones iOS de Visual Studio.

Unavez se hayan creado estos permisos, se procede con elregistro de la aplicacién
enApp Store Connect. Es el mismo proceso realizado en Google Play Console, pero
el correspondiente a aplicaciones de iOS. También es un proceso que requiere de
mucho tiempo y es necesario configurar muchos apartados para obtener la
aprobacién de distribucion de la app. Una vez configurado el proyecto en App Store
Connect, se procede con la compilacion de la app a través de Visual Studio.

Compilacion y distribucion en Visual Studio

Antes de iniciar el proceso de publicacién se instala el certificado de distribucién
desde la configuracién del proyecto, como se indica en la Figura 37.

7 Fuente: Microsoft, “Publish a .NET MAUI iOS app to the App Store,” [En linea]. Disponible:
https://learn.microsoft.com/en-us/dotnet/maui/ios/deployment/publish-app-store?view=net-
maui-9.0 [Accedido: ene. 2025].
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Figura 37. Instalacion de certificado de distribucion.

Una vez instalada la identidad de firma y el perfil de aprovisionamiento se puede
realizar la firmar del paquete de la aplicacion.

Ahora bien, para el proceso de publicacién es necesario un ordenador Mac que se
haya configurado como host de compilacién remoto. Esto es necesario porque
Visual Studio no puede empaquetar la aplicacion directamente, necesita de un
compilador como Xcode para hacerlo. El proceso de emparejamiento con Mac es
sencillo siempre que se cuenten con los permisosy claves correspondientes.

Una vez el emparejamiento se ha realizado exitosamente se inicia el proceso de
publicacién. El primer paso es configurar el tipo de firma de la aplicacién iOS, esto
se realiza desde las propiedades del proyecto en el apartado Firma de lote o Bundle
Signing. Aqui se debe asegurar que el tipo de aprovisionamiento sea manual, ya que
el certificado de distribucién se suministrara al momento de firma de la aplicacion.
El procedimiento anterior se representa en la Figura 38.
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Bundle Scheme

Signing With automatic provisioning, Visual Studio will set provisioning profiles and signing certificates
for you to simplify app testing on a device. With manual provisioning, you'll be responsible for
setting provisioning profiles and signing certificates yourself.

Manual Provisioning =

Signing identity
A signing identity is the certificate and private key pair that's used for code-signing the app
bundle using Apple's codesign utility.

Distribution (Automatic)

Provisioning profile

Provisioning profiles are a way of tying together a team of developers with an App ID and,
potentially, a list of test devices. The provisioning profiles list is filtered to only show
provisioning profiles that match both the chosen identity and the App ID (aka bundle
identifier) set in the Info.plist. If the provisioning profile that you're loooking for isn't in the list,
make sure that you've chosen a compatible odentity and double-check that the bundle
identifier set in your Info.plist is correct.

Automatic

Figura 38. Configuracion de la firma de lote de iOS.

Una vez configurado este apartado, el proceso es igual al realizado con
aplicaciones Android, se inicia comprobando que el proyecto esta configurado en
modo Release, luego, desde el explorador de soluciones del proyecto, se procede
con la publicacién de la aplicacién, tal como se muestra en el paso 2. Compilacioén
y distribucion en Visual Studio para aplicaciones Android.

Luego, desde el explorador de archivos, seleccionando el paquete iOS publicado,
se presiona en Distribuir. Se abrira una ventana emergente donde se elige el perfil
de aprovisionamiento para posteriormente ingresar la contrasefa del certificado
de distribucién, tal como se muestra en la Figura 39.

Como resultado del paso anterior, se genera un archivo de extension .ipa que

contiene el paquete de distribucidon iOS de la aplicacién, este se descarga y se
procede con la publicacién de la aplicacién a través de App Store Connect.
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Version: 1.0

Signing Identity:
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itk Provisioning Profile:

Signing Identity MyMauiApp

of Signing Password X

Enter the password for the selected certificate

Figura 39. Firma de paquete de la aplicacion iOS.

Publicacidén en App Store Connect

Finalmente, el archivo de distribucién (.ipa) se sube a App Store mediante la
aplicacion Transporter, una herramienta oficial de Apple que facilita la entrega de
contenidos a plataformas como App Store o iTunes Store. Este proceso debe
realizarse desde un ordenador Mac configurado con el perfil de desarrollador
correspondiente, necesario para validar la firma digital incluida en el paquete.
Transporter verifica que todos los certificados y perfiles de aprovisionamiento
estén correctamente configurados, y una vez completado, deja el archivo listo para
su gestién y publicacién en App Store Connect.

La figura 40 muestra el estado actual (junio 2025) de la aplicacién en App Store

Connect. En este momento, la versiéon 2.0 se encuentra en proceso de revision por
parte de Apple, por lo que todavia no esta disponible para su descarga en la tienda.
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Figura 40. Estado de revision de IDPBook en App Store Connect.
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4. Validacion de la aplicacion

En este capitulo se describe el procedimiento realizado para evaluar el
funcionamiento y aceptacion de la aplicacién desarrollada. La validacién se centré
en la elaboracidn de un protocolo para verificar el comportamiento de las
principales funcionalidades de la aplicacién, asi como en la creacién de un manual
de usuario que facilité la comprensién y navegacion por la interfaz.

4.1. Manual de usuario

El manual de usuario es un documento de apoyo elaborado con el objetivo de
facilitar la comprension y el uso adecuado de la aplicacion IDPBook por parte de
los usuarios finales. Este manual fue disefiado con un lenguaje claro, accesible y
neutral, considerando que puede estar dirigido a personas de distintos niveles de
conocimiento digital, edades o contextos culturales. El contenido del manual se
enfoca en explicar de forma detallada las principales funcionalidades de la
aplicacion, incluyendo el proceso de registro e inicio de sesion, la navegacioén entre
las distintas secciones (como citas meédicas, historial clinico, episodios,
tratamientos y vacunas), asi como las acciones basicas para introducir, consultar
y actualizar la informacion médica del paciente. Este material se encuentra
disponible en el anexo 8.3.

4.2. Protocolo de pruebas para validacion de la aplicacion

4.2.1. Objetivo

Evaluar la usabilidad, funcionalidad y experiencia general de uso de la aplicacion
IDPBook, disefiada para el seguimiento clinico de pacientes con
inmunodeficiencias primarias. El propdsito es identificar fortalezas, posibles
errores, oportunidades de mejora y validar si la solucién cumple con los objetivos
establecidos.

4.2.2. Procedimiento

¢ Introduccion: Se explica brevemente el propdsito del test, se indica el tiempo
que dura el estudio y se entrega el manual de usuario.

e Tareas: Se solicita a cada participante realizar una serie de tareas basicas
dentro de la aplicaciéon, como: iniciar sesion, consultar una cita médica,
registrar un episodio, acceder al historial médico, navegar entre las secciones
de vacunas, tratamientos y analiticas.

e Cuestionario: Al finalizar el periodo de tiempo propuesto, se entrega el
cuestionario para evaluar la experiencia de uso.

e Analisis: Serecopilan los datosy se analizan de forma cualitativa y cuantitativa.
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4.3. Encuesta de experiencia de usuario

Como parte del proceso de validacidon y de experiencia de usuario de la aplicacion,
se aplicd una encuesta basada en la escala UMARS (User Version of the Mobile
Application Rating Scale), una herramienta estandarizada y validada que permite
evaluar la calidad de aplicaciones méviles en el ambito de la salud [33]. Esta escala
proporciona una medida de 26 items que incluye cuatro categorias de calidad
objetiva (participacion, funcionalidad, estética e informacién) y una categoria de
calidad subjetiva. También se incluye un apartado extra que busca medir el
impacto percibido por los usuarios tras el uso de la aplicacion durante un tiempo
determinado [33].

Las categorias del cuestionario se dividen de la siguiente manera:

1. SECCION A. Participacion: divertido, interesante, personalizable, interactivo
(envia alertas, mensajes, recordatorios, permite compartir etc.).

2. SECCION B. Funcionalidad: funcionamiento de la app, facilidad de
aprendizaje, navegacion, transcurso logico y diseno gestual.

3. SECCION C. Estética: disefio grafico, atractivo visual, combinacién de colores
y consistencia en estilo.

4. SECCION D. Informacién: Contiene informacién de calidad (por ejemplo,
textos, retroalimentacién, medidas, referencias) de una fuente fiable.

5. SECCION E. Calidad subjetiva de la aplicacion: preguntas que incluyen
conceptos como: recomendacién de la app a otras personas, si pagarias por la
aplicacion, entre otras.

6. SECCION F. Impacto percibido: apartado extra que intenta evaluar un posible
impacto sobre los habitos saludables del paciente, tras un periodo usando la
aplicacion.

La versién uMARS validada al espafnol se encuentra en el anexo 8.4.

4.4. Resultados

En esta actividad de validacion, participaron diez personas mayores de edad, cinco
de ellos pacientes diagnosticados con alguna IDP, pertenecientes a la Unidad de
Inmunodeficiencias del servicio de Medicina Interna del Hospital La Fe. Tres
trabajadores sanitarios que habitualmente manejan pacientes afectados de IDP.
Por dltimo, dos programadores con conocimientos en desarrollo de tecnologias
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para la salud que pertenecen a distintos grupos de investigacion de la Universidad
Miguel Hernandez. Todos los participantes realizaron el cuestionario tras un mes
de uso de la aplicaciéon IDPBook.

4.4.1. Metodologia
Los datos del cuestionario se presentan como un promedio aritmético simple. El

resultado de cada pregunta se obtiene de acuerdo con la ecuacion (1).

1xn +2*xn,+3*xn3+4*xn,+5%*ng (1)
Total de respuestas validas

Promedio por item =

Donde, n4,n,, ..., ns, representan la cantidad de participantes que eligieron cada
valor. El total de respuestas validas no incluye la opcion N/A. Las respuestas de los
participantes para realizar el calculo del promedio mencionado se encuentran al
final del anexo 8.4.

Los datos se han segmentado en dos grupos: pacientes y otros usuarios. Esta
division permite observar con claridad la experiencia de las personas que
realmente usaran la aplicacion dia a dia. Por su parte, la opinidn de los sanitarios o
programadores, brindan un concepto mas técnico y relativo al contenido e
implementacion de la aplicacion.

Los resultados de la valoracion se consignan en la Tabla 3. Los datos se han
organizado de acuerdo con las secciones de la escala uMARS y para cada una se
indica la valoracidén media por secciény por pregunta del cuestionario.

RESPUESTA PROMEDIO

CATEGORIA / Pregunta - -
Pacientes Otros usuarios
SECCION A: PARTICIPACION 3,76 4
Entretenimiento 3 3,4
Interés 4,2 4,2
Personalizacion 3,4 3,6
Interaccion 3,6 3,8
Publico objetivo 4,6 5
SECCION B: FUNCIONALIDAD 4,4 4,75
Rendimiento 4,8 4,8
Facilidad de uso 4 5
Navegacion 4,6 5
Disefio gestual 4,2 4,2
SECCION C: ESTETICA 4,13 4,13
Disposicidén 4,4 4
Graficos 4,2 4,2
Atractivo visual 3,8 4,2
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SECCION D: INFORMACION 4,06 4,3
Calidad de la informacion 4,33 4
Cantidad de informacion 3,5 4
Informacion visual 4 4,2
Credibilidad 4,4 5
SECCION E: CALIDAD SUBJETIVA 3,9 4,05
Recomendacion 4,4 5
Uso esperado en 12 meses 4,2 4
Pago por la app 2,8 3,6
Calificacioén general 4,2 3,6
SECCION F: IMPACTO 3,69 4,27
Conciencia 3,8 4,2
Conocimiento 3,6 4,2
Actitudes 3,6 4,2
Intencién de cambio 3,8 4,2
Blusqueda de ayuda 4 4,4
Cambio de comportamiento 3,33 4,4

Tabla 3. Valoracidn de la aplicacion segun escala uMARS.

4.4.2. Descripcion

La siguiente descripcion pretende relacionar los resultados de cada pregunta con
las opciones de respuesta de la escala uMARS.

1.

Seccidn A: con respecto al item de participacidon, ambos grupos tienen una
opinién similar. Los participantes consideran que (Entretenimiento) el grado de
diversion es suficiente para entretener el usuario durante un breve tiempo,
(Interés) es moderadamente interesante, capta la atencion del usuario un rato,
(Personalizacién) permite una personalizacion basica con adecuada
funcionalidad, (Interaccidn) ofrece caracteristicas de interaccion basicas con
adecuada funcionalidad y (Publico) el contenido de la aplicacidon esté
perfectamente dirigido, sin problemas aparentes.

. Secciodn B: segun los resultados sobre la funcionalidad de la aplicacién, los

participantes opinan que (Rendimiento) la aplicacién funciona bien con algun
problema menor o insignificante, (Facilidad) es facil de usar con instrucciones
claras, intuitiva y simple, (Navegacion) tiene un flujo muy légico, facil, claro e
intuitivo y (Disefio) cuenta con un disefio principalmente consistente con
problemas menores.

. Seccidn C: con relacién a la estética de la aplicacion, los participantes tienen

una opinién muy parecida, consideran que la aplicacion (Disposicion) tiene una
disposicidon clara con elementos facil de seleccionar, localizar o leer, (Graficos)
contiene graficos de calidad y resolucién alta con un disefo visual apropiado y
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4.

consistente en estilo y, por ultimo, (Atractivo visual) que la aplicacion es
atractiva visualmente con un diseno profesional.

Seccidn D: en cuanto a la informacion presentada en la aplicacion, los grupos
presentan opiniones similares, frente a la calidad de la informacidn consideran
que es relevante, apropiada, coherente y correcta. Sobre la cantidad de
informacion la opinidon de los pacientes considera que es aceptable, pero ni
exhaustiva ni concisa, mientras que los demas participantes consideran que
ofrece un amplio abanico de informacidon con algunos detalles innecesarios. En
relaciéon con la informacion visual los participantes consideran que es
principalmente clara, légica y correcta con algunos fallos insignificantes. Por
ultimo, con respecto a la credibilidad de la informacion, el grupo de pacientes
considera que la informacién proviene de una fuente que puede ser fiable,
mientras que, para los demas participantes, la informacion es totalmente
seguray proviene de una fuente fiable y especializada.

Por otro lado, de acuerdo con la escala uMARS, la valoracidon media se obtiene del
promedio aritmético de las secciones A, B, C y D [33]. En este caso los valores
obtenidos por cada grupo de participantes son de 4,1 para pacientes y 4,3 para
otros usuarios. En ese orden de ideas, la valoracion global de la aplicacién es de
4,2,

5.

Secciodn E: En cuanto a la calidad subjetiva de la aplicacion, ambos grupos
consideran que recomendarian el uso de la aplicacién a muchas personas. Con
relacién al tiempo de uso en los préoximos 12 meses, los participantes
consideran que la usarian entre 10 y 50 veces. Frente a la opcién de pagar por
obtener la aplicacién, los pacientes mantienen una posicién mas cercana a
definitivamente no pagar, mientras que, los demas usuarios tienen en postura
mas flexible. Sobre la valoracion general de la app, los pacientes tienden averla
como una de las mejores que han usado. Mientras que, el resto de los
participantes la califica como correcta.

Seccidn F: conrespecto alos primeros cuatro enunciados sobre, si es probable
que la aplicacion promueva la conciencia, el conocimiento, las actitudes y la
intencion de cambio hacia una conducta mas saludable; los pacientes
consideran estar de acuerdo con estas afirmaciones, mientras que los demas
participantes mantienen una postura mas cercana estar en total acuerdo con
estas ideas. Por otro lado, frente a si la aplicacién promueve la busqueda de
ayuda para abordar la conducta saludable, la opinion es muy similar en los
grupos y es mas cercana a un total acuerdo con la afirmacién. Finalmente, al
valorar si eluso de la aplicacién implicé un cambio de comportamiento hacia la
conducta saludable, los pacientes mantienen una postura neutra, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, mientras que el resto de los participantes se
encuentran mas cerca de un total acuerdo con la afirmacion.
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Puntuacién (1-Inadecuado, 5-Excelente)

La Figura 41 presenta un grafico de cajas y bigotes que resume la validacion de la
aplicacién IDPBook mediante la escala uMARS, comparando las respuestas de dos
grupos: pacientes y usuarios clasificados como "otros" (profesionales sanitarios y
desarrolladores). El objetivo del grafico es visualizar de forma comparativa la
distribucion, tendencia y variabilidad de las valoraciones en cada una de las seis
categorias evaluadas: participacion, funcionalidad, estética, informacién, calidad
subjetiva e impacto.

Para la construccion de la grafica, los datos fueron agrupados segun el tipo de
participante y seccion. Se calculdé el promedio de cada item a partir de las
respuestas individuales en una escala de 1 a 5, siguiendo la ecuacion (1). Este
enfogue permite representar no solo la media de cada categoria, sino también la
dispersion y los valores atipicos, facilitando una interpretacion mas precisa de la
percepcion de cada grupo sobre la calidad de la aplicacion.

Validacion de aplicacion IDPBook

[l Pacientes [l Otros

4,5

3,5

2,5

1,5

Participacion Funcionalidad Estética Informacién  Calidad Subjetiva Impacto

Categorias Escala uMARS

Figura 41. Diagrama de cajas y bigotes con resultados de la validacion.

Se puede observar que la media de los grupos en cada seccién es muy parecida, a
excepcion de la categoria de impacto, donde los sanitarios y programadores
perciben un mayor impacto en la conducta saludable que los pacientes. También
se observa una mayor variabilidad en las categorias de Participacion y Calidad
subjetiva. Mientras que, en las secciones de Estética e Impacto la opinién es mas
consistente, no hay mucha dispersion.
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5. Discusion

Los resultados obtenidos con la escala uMARS indican que IDPBook es valorada
positivamente tanto por pacientes como por profesionales sanitarios y
desarrolladores. La media global de 4,2 refleja una aceptacion general favorable en
términos de funcionalidad, diseno, utilidad y contenido.

Si bien la valoracién media de ambos grupos es similar, en la Figura 41 se puede
apreciar la ligera diferencia entre las tendencias de cada categoria, donde la
puntuacién media de los pacientes esta entre 3,5y 4,5, mientras que los demas
participantes se ubican entre 4,0 y 5,0, demostrando que, en términos generales
hay una mayor aprobacién de la app por parte de estos ultimos frente a la opinidn
de los pacientes. Este nivel de aceptacidon por parte de los sanitarios y
desarrolladores refleja que la aplicacién ha sido disefhada con una base técnica
robusta y eficiente. Por otro lado, gracias al punto de vista de los pacientes, se
reconoce el hecho que la aplicacidon debe mejorarse y ofrecer un mejor servicio a
los usuarios finales.

Una de las categorias mejores valoradas fue la Funcionalidad, con una puntuacion
promedio de 4,4 por parte de los pacientes y 4,75 entre los demas participantes.
Esto respalda las herramientas utilizadas durante el desarrollo de la aplicaciéony
sugiere que la app cumple con estandares de funcionamientos 6ptimos, es
intuitiva, facil de navegar y presenta un disefio funcional con pocos errores. Estos
aspectos son clave para garantizar una buena experiencia de uso, especialmente
en entornos de salud donde la facilidad de accesoy comprensiéon son esenciales.

La seccién sobre Informacién también obtuvo una puntuacion alta en ambos
grupos, aunque se observan diferencias en la percepcion de la cantidad y
credibilidad del contenido. Mientras que los pacientes consideran la informacién
como adecuada pero no extensa, los demas participantes valoran su amplitud y la
reconocen como fiable y de calidad. Esto sugiere que la app logra transmitir
confianza, aunque podria ajustarse mejor a los distintos niveles de comprensién
del usuario.

En cuanto a la Estética, la puntuacion media fue igual (4,13) para ambos grupos.
Esto indica que la interfaz visual es clara, atractiva y profesional. La disposicion de
los elementos, el uso de graficos y los colores elegidos fueron percibidos como
consistentes, lo cual facilita la navegaciéon y mejora la experiencia del usuario.

Respecto a la calidad subjetiva, los usuarios manifestaron su intencion de seguir
utilizando la aplicacion en los proximos meses y recomendarla a otros. Sin
embargo, la disposicion a pagar por ella fue baja, especialmente entre pacientes.
Esto puede explicarse por la expectativa de gratuidad en herramientas digitales
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para la salud, sobre todo cuando forman parte de un sistema publico o de apoyo
clinico.

La categoria con mayor diferencia entre grupos fue el impacto percibido. Mientras
que los sanitarios y desarrolladores le otorgaron una media de 4,27, los pacientes
se situaron en 3,69. Aunque ambos grupos reconocen que la aplicacion puede
generar conciencia, fomentar actitudes positivas y facilitar la busqueda de ayuda,
los pacientes no percibieron un cambio claro en su comportamiento. Esta
diferencia puede deberse al corto periodo de prueba (un mes), que quiza no haya
sido tiempo suficiente para generar cambios sostenibles en habitos o conductas
de salud.

La Figura 41 también muestra una mayor variabilidad en categorias como la
participacion y la calidad subjetiva, las cuales incluyen preguntas que dependen
directamente de la percepcién y expectativa de cada usuario. Por ejemplo, la
primera pregunta de la categoria de Participacion trata sobre el entretenimiento
ofrecido. Este apartado que no es tan relevante para este trabajo, puesto que la
aplicacion no se diseid como una herramienta de entretenimiento sugiere que
para algunas personas puede representar una caracteristica importante en el
proceso de familiarizacion de una aplicacién y a largo plazo puede ser
determinante para lograr un habito de uso en el paciente.

Para explorar sila aplicacion puede influir en la adherencia a tratamientos, se tomé
como referencia un estudio realizado con la app Flexlg, de la cual se hablé en la
seccion 1.3 sobre tecnologias actuales para el seguimiento de inmunodeficiencias
primarias. En este articulo [22] se analizé la relacion entre el nivel de satisfaccién
delusuarioy su adherencia a la terapia con inmunoglobulinas. Aunque no se utilizé
la escala uMARS, las herramientas aplicadas (SUS8/UEQ®) mostraron una
experiencia de usuario positiva y un alto nivel de satisfaccién. Estos resultados se
vincularon directamente con una tasa de adherencia a tratamientos del 99,7 %.
Esto refuerza la idea de que una app bien disenaday facil de usar puede facilitar el
seguimiento médico y mejorar los resultados del tratamiento. En el caso de
IDPBook, aunque no se midié la adherencia de forma directa, los resultados
obtenidos en la escala uMARS (media de 4,2) sugieren que la aplicacién tiene
potencial para convertirse en un apoyo real para los pacientes, gracias a su buena
aceptaciéony a la valoracidén positiva por parte de los usuarios participantes.

8 System Usability Scale (SUS): cuestionario estandarizado para medir la usabilidad percibida de un
sistema o producto.

 User Experience Questionnaire (UEQ): es una encuesta disefiada para medir la experiencia de
usuario con un producto o servicio digital y evaluar la calidad de su interaccion.
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6. Conclusiones y trabajos futuros

Este trabajo tuvo como objetivo desarrollar IDPBook, una aplicacion
multiplataforma para personas con inmunodeficiencias primarias. Funciona como
un diario de salud electrénico que permite registrar datos clinicos, gestionar citas,
acceder ainformacion médicay mantener contacto con profesionales de salud. La
aplicacion disponible para dispositivos Android y iOS, busca mejorar el
seguimiento médico y fomentar la participacion del paciente en su tratamiento.

Antes de empezar con el desarrollo de la aplicacidn, se realizé una investigacion
sobre las tecnologias actuales en el ambito de la salud, especialmente orientadas
a la gestion de enfermedades cronicas. Se identific6 que la mayoria de las
soluciones existentes no estan adaptadas a las necesidades especificas de
personas con IDP, lo que ayudd a definir las funcionalidades clave que debia
integrar la aplicacion.

IDPBook incorpora Firebase para la autenticacion, Firestore como base de datos
remota, y funciones “On the edge” para procesamiento local de datos. Se
desarrollé en Visual Studio usando .NET MAUI, con arquitectura MVVM, lo que
permitié una estructura modular, eficiente y facil de mantener. El resultado es una
app fluida, funcionaly centrada en el usuario.

Para respaldar el trabajo realizado con IDPBook, se realiz6 un proceso de
validacion en la que participaron 10 personas, las cuales utilizaron la aplicacion
durante 1 mesyrespondieron a un cuestionario disenado para medir la experiencia
de usuario. Este cuestionario estd basado en la escala uMARS, con la cual se
obtuvo una puntuacion media global de 4.2/5. Este resultado refleja una buena
aceptacion por parte de los usuarios y confirma que la aplicacién ofrece una
experiencia positiva en términos de funcionalidad, estética, contenido y utilidad.
La evaluacién incluyd a pacientes, profesionales sanitarios y desarrolladores, lo
que permitié comparar perspectivas complementarias. Los resultados mostraron
una percepcion favorable de la app en todos los grupos, aunque se noté que los
pacientes perciben menos impacto inmediato, algo comprensible debido al corto
tiempo del estudio.

Al comparar estos resultados con otras apps similares, se encontré algo
interesante: una buena experiencia de uso puede mejorar la adherencia a los
tratamientos. En el caso de la aplicaciéon Flexlg, la satisfaccion del usuario se
relacioné con una adherencia casi total. Aunque con IDPBook no evalué este
indicador de forma directa, las altas puntuaciones en funcionalidad y calidad
subjetiva sugieren que la app podria tener un efecto positivo en esta necesidad del
paciente.
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Como parte del proceso de validacion, también se diseid un protocolo de prueba
y un manual de usuario. Gracias a esto, los participantes reportaron que la app era
facil de entendery que las instrucciones proporcionadas eran claras. Esto refuerza
la importancia de acompanar el desarrollo tecnolégico con materiales de apoyo,
como guias o manuales, especialmente en herramientas orientadas a pacientes
con necesidades particulares, como las personas afectadas con IDP.

A lo largo de este proyecto y gracias a la opinién de los participantes, se
identificaron aspectos que pueden mejorarse para ofrecer una mejor experienciay
satisfaccion al usuario. También se reconoce que un estudio con una muestra mas
amplia y extensa en el tiempo podria ofrecer una visién mas completa sobre el
impacto real de la aplicacién en la calidad de vida de los usuarios.

En sintesis, IDPBook demuestra que es posible utilizar aplicaciones méviles a para
mejorar el seguimiento clinico, empoderar al paciente con su enfermedad y
optimizar los recursos sanitarios. Este proyecto representa un primer paso hacia
soluciones digitales mas inclusivas, centradas en las necesidades del paciente y
orientadas a mejorar el manejo de enfermedades crénicas poco visibilizadas como
las inmunodeficiencias primarias.

Algunos trabajos futuros que se pueden desarrollar a partir de los resultados
obtenidos en este proyecto son:

e Mejorar la funcionalidad de la aplicaciéon incluyendo mas opciones de registro
de informacién médica, herramientas para registrar la toma de medicamentos
y generar reportes sobre la adherencia del tratamiento. Igualmente, incluir
secciones mas entretenidas o llamativas en pro de mejorar la experiencia de
usuarioy aumentar el tiempo de uso de la aplicacion.

e Realizarunavalidacion mas extensa con mas participantes, durante un periodo
mas largo, para obtener resultados mas robustos.

e Conunavision a largo plazo, utilizar los datos recogidos por la aplicacién para
identificar marcadores que ayuden a predecir complicaciones o episodios de
los pacientes. Por otro lado, utilizar esta informacién para realizar diagnostico
preventivo de enfermedades crénicas como las inmunodeficiencias primarias.
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8. Anexos

8.1. Diseno de una aplicacion multiplataforma con .NET MAUI

En este anexo se explica brevemente cédmo crear una aplicacion con .NET MAUI, en
especial la ejecucién en dispositivos Android y i0OS, utilizando Visual Studio en
Windows.

1. El primer paso es descargar e instalar Visual Studio, para el afo 2025 la versién

mas actualizada es 2022. Una vez instalada y abierta, el primer paso es crear un
nuevo proyecto, tal como se muestra en la Figura 1.

Visual Studio 2022

Open recent Get started

‘@ Create a new project

Figura 1. Crear nuevo proyecto con Visual Studio y .NET MAUI.

2. Se abrird una segunda ventana donde se podra seleccionar la plantilla
correspondiente al tipo de proyecto que se desea iniciar. Se selecciona la plantilla
.NET MAUI App y luego se da a “Siguiente”. Ver Figura 2.
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Create a new project

Recent project templates

Figura 2. Seleccidn de tipo de proyecto y plantilla.

3. En laventana de configuracion del proyecto, se asigna un nombre y la ubicacién
del proyecto, luego se oprime “Siguiente”.

4. Enlaventana de Informacidén adicional, se elige la version de .NET a la que estara
dirigida la aplicacion, tal como se muestra en la captura de la Figura 3. Este paso
es muy importante, ya que las librerias que se desean utilizar deben ser
compatibles con la version que se escoja. Para el aho 2025, .net 8 es la versidon con
mayor soporte y compatibilidad con librerias de terceros, mientras que la versién 9
es la que tendra soporte a largo plazo, aunque, actualmente la compatibilidad con
algunas librerias no esta totalmente garantizada.

pag. 92



Additional information

.NET MAUI App € andmid  jos MacCatalyst

Figura 3. Seleccidn de la version de .NET del proyecto.

Unavez seleccionada, se oprime a creary Visual Studio empezara a restaurar todas

las dependencias e instalar los paquetes predeterminados de una aplicacién
basica.

5. Una vez finalizada la restauracion, el proyecto ya esta listo para ejecutarse. De
manera predeterminada, el destino de depuracion es el mismo equipo Windows,
sin embargo, en la lista de destinos (Figura 4) de depuracién se encuentra los
emuladores y dispositivos locales disponibles para compilar y ejecutar la
aplicacién.

P Windows Machine = [>

P windows Machine
Framework (net9.0-windows10.0.19041.0)
Android Emulators Android Emulator
ocal Devices

105 Remote Devi

i0S Simulators

MauiApp1 Debug Properties

Configure Startup Projects...

Figura 4. Lista de dispositivos y emuladores.

pag. 93



El proceso de compilacién o depuracién varia segun el sistema operativo. En los
siguientes pasos se describe el procedimiento ejecutado en dispositivos Android y
iOS.

Dispositivos Android

6. Para utilizar dispositivos Android locales, debe habilitarse la Depuracién USB en
el dispositivo, una vez activada esta funcién, el equipo aparecera en la lista de
depuraciény podra ejecutarse la aplicacion, tal como se ve en la Figura 5.

P Pixel 7 - API 35 (Android 15.0 - API 35) ~ |[> B 5. 908 LE -

Figura 5. Barra de herramientas para compilacion o depuracion.

7. Para ejecutar la aplicacién, desde la barra de herramientas se elige equipo local
o se presiona la tecla “f5”, esta acciéon desplegara la app en modo depuracién para
realizar pruebas o explorar sus funcionalidades. En la primera compilaciéon se
muestra la informacion de la Figura 6.
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512 O @ O v4i

Home

Hello, .NET MAUI!

Welcome to
.NET Multi-platform App Ul

Figura 6. Aplicacion desplegada en dispositivos Android.

8. Para la edicion de cdédigo, en .NET MAUI existe la recarga activa durante la
depuracién, es decir, se puede cambiar la interfaz de usuario, mientras la
aplicacion se esta ejecutando y la interfaz se actualizara automaticamente. Esta
propiedad automatica esta disponible solo para la interfaz de usuario que se
desarrolla en los archivos XAML o archivos de contenido gréafico. En la Figura 7, el
archivo MainPage.xaml, representa la interfaz de la ventada principal
correspondiente con la captura de las figuras 6y 8.
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Solution Explorer

ng o

Search Solution wrer (Ctrl+;)

[ Solution 'MyFirstMauiApp' (1 of 1 project)
4 MyFirstMauiApp
> &g Dependencies

a8 Properties
B3 Platforms
Resources

.| Appxaml

AppShellxaml

MainPage.xaml

MauiProgram.cs

Figura 7. Explorador de soluciones del proyecto.

9. Los cambios realizados en el archivo MainPage.xaml! durante la depuracion se
pueden observar en tiempo real. Por ejemplo, si se cambia el texto del label que
dice: “Hello, .NET MAUI!” por “Hello, World”, se observara un cambio como el de la

Figura 8.

512 0O 6 B vdn

Home

Welcome to
.NET Multi-platform App Ul

Click me

Hello, .NET MAUI!| # l Hello, World!

Home

Welcome to
NET Multi-platform App Ul

Figura 8. Cambios en tiempo real en modo depuracion.
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10. Por otra parte, parala edicion de la logica de la aplicacion se debe acceder a los
archivos .cs de cada interfaz, conocidos como “code behind”, hace referencia al
codigo encargado de ejecutar las acciones necesarias para el funcionamiento de
la aplicacidon. Los archivos (.cs) estan anidados a cada interfaz (.xaml), para
acceder a estos desde el Explorador de soluciones, se da clic en la flecha del
archivo xaml que deseamos editar y este desplegara el “code behind”
correspondiente o también se puede hacer clic derecho y en el menu desplegado
seleccionar “Ver codigo”. El lenguaje que se utiliza en estos archivos es C#. En la
Figura 9, se muestra la logica de funcionamiento del botén “Click me”,

simplemente es un contador que incrementa 1 unidad cada vez que se presiona el
botén.

(3 Solution 'MyFirstMauiApp' (1 of 1 project)
4

&g Dependencies

3l Properties

B3 Platforms

B3 Resources

L)) Appxaml

I AppShell.xaml

I} MainPage.xaml

P C# MainPagexaml.cs

C# MauiProgram.cs

MainPage.xaml.cs

d(object sender, EventArgs e)
count++;

if (count == 1)

CounterBtn.Text = $"Clicked {count} time";

CounterBtn. Text $"Clicked {count} times";

SemanticScreenReader.Announce(CounterBtn.Text);

Figura 9. Acceso al “Code behind” desde el Explorador de soluciones.
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11. Los cambios en el “code behind” también se pueden actualizar mientras la
aplicacién se esta ejecutando. A diferencia de la interfaz que se actualiza
automaticamente, para actualizar archivos C# se debe presionar el botdn de
‘Recarga activa’ ubicado en la barra de herramientas, corresponde a un icono de
una llama, como se puede ver en la siguiente captura.

P Continue ~

Figura 10. Activacidon de recarga activa para actualizacidon del "Code behind" en
modo depuracion.

Dispositivos iOS

12. Como se mencionaba anteriormente, para ejecutar aplicaciones en
dispositivos iOS es necesario contar con una cuenta Apple Developery tener activa
la membresia de desarrollador (Apple Developer Program). El siguiente paso es
asignar una APl Key para que Visual Studio pueda utilizar a los certificados
necesarios para el uso de dispositivos iOS. En la Figura 11 se muestra un ejemplo
de cdmo se ve una API Key creada desde la web de App Store Connect.

Users and Access People Sandbox Integrations Xcode Cloud

Keys App Store Connect API

App Store Connect API

Team Keys Individual Keys
In-App Purchase

Shared Secret = i . y
Generating an API key allows you to configure, authenticate, and use one or more Apple services for that key. Keys don't expire, but can't be modified to access more services once

created. You can have a maximum of 5 keys at a time. Learn More

Issuer ID

Active (1) © Edit

MAME GENERATED BY KEY ID LAST USED ACCESS

Figura 11. Asignacion de APl Key en la web de App Store Connect.

13. Una vez asignada la llave y el archivo .p8 descargado en el ordenador, se
conecta el dispositivo iOS, no sin antes habilitar el modo desarrollador en el
equipo, luego dirigirse a la lista de destinos de depuracién y seleccionar el
dispositivo conectado, tal como se muestra en la Figura 12.
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Debug =~ AnyCPU ~ P Windows Machine ~

P Windows Machine
Download Mew Emulators...
Framework (net6.0-windows10.0.19041.0)
Android Emulators
Local Device i0S Local Devices
i0S Simulators

I0S Remote Devices

& MauiApp3 Debug Properties

Figura 12. Lista de dispositivos iOS locales.

14. Acto seguido, se debe configurar el “Hot restart” que hace posible la
depuracién de aplicaciones en este tipo de dispositivos Apple. El proceso inicia
como se muestra en la Figura 13, al presionar siguiente se inicia con la
configuracién. Se comprueba la instalaciéon de iTunes, si el dispositivo conectado
tiene habilitado el modo desarrollador, entre otros apartados.

Setup Hot Restart

This wizard will guide you through setting up for deploying to a local i0S
device.

This feature is designed to be used during app development and will not allow
you to publish your app. For more information see Ho

Figura 13. Configuracion de "Hot Restar" para dispositivos iOS.
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15. Al final de esta configuracion es donde se debe utilizar la AP/ Key descargada
(archivo .p8) e ingresar los datos correspondientes a la llave. Los campos que se
muestran en la Figura 14, se establecen durante la creacién de la APl Key en App
Store Connect.

I‘ Individual Account... X

Enter your App Store Connect APl Key information

This will allow Visual Studio to access and manage certificates, identifiers, and profiles
associated with your Apple Developer account.

MName
lssuer ID
Key ID

Private key path :C:\,Users\Dave\Desktop\AuthKey_

Figura 14. Confirmacidn de credenciales de la APl Key.

16. Una vez finalizada la configuracién, el nombre del dispositivo iOS aparecera en
la lista de depuracion y podra ejecutarse la aplicacion, tal como se muestra en la
Figura 15.

‘s iPhone * [>

Figura 15. Barra de herramientas para compilacion en dispositivos iOS.

17. Es importante mencionar que la recarga activa durante la depuraciéon también
esta habilitada en dispositivos iOS, sin embargo, para la actualizaciéon del “code
behind”, no se realiza con el botén de recarga activa (el icono de la llama), en este
caso se debe reiniciar la aplicaciéon con el botén de “Restart”, talcomo se indica en
la Figura 16.

P Continue ~

Figura 16. Reinicio de aplicacion en dispositivos iOS.
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Figura 1. Estructura de la base de datos No SQL en Firestore.
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A continuacion, se detallan las variables que conforman el sistema descrito en la
imagen anterior (Figura 1). Estas variables han sido organizadas segun los seis
bloques funcionales que estructuran la interfaz de la aplicacion movil, y
representan los datos gestionados dentro de cada entidad del modelo de base de
datos. La descripcién incluye el nombre de cada variable, su tipo de dato y la
funcién que cumple dentro del sistema. Esta organizacién permite comprendercon
mayor claridad como se almacena y gestiona la informacion clinica de los
pacientes, y facilita su implementacidon técnica durante el desarrollo de la

aplicacién.

1. Area de registro e informacién personal (rellenado por el médico en el
primer contacto)

- Nombre
- Apellidos

- Sexo (desplegable hombre/mujer/no definido)
- Fechade nacimiento

- Edad (automatizada al rellenar la anterior)

- Fechade diagndstico

- Diagnéstico (desplegable):

Inmunodeficiencia Comun Variable
Agammaglobulinemia

Déficit de IgA

Déficit de Subclases de Inmunoglobulinas
Déficit de respuesta a antigenos especificos.
Inmunodeficiencia Combinada.

Enfermedad Granulomatosa Croénica
Microdelecion 22q.

Sindrome de Wiscott-Aldrich.

Sindrome de Hiper-IgE

Sindrome de Hiper-IgM

ALPS

Candidiasis mucocutanea crénica

Otros (campo abierto donde se pueda escribir)

2. Estado de la enfermedad

2.1. Episodios

A) Historial médico (rellenado por el médico)

- Ano de diagnéstico:
- ¢Sigue activo? Si/No
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- Tipo de diagndstico -> desplegable con las siguientes opciones, que a su
vez se despliegan en mas opciones:

e Enfermedad infecciosa: (desplegable):
e Neumonia
e Meningitis
e Osteomielitis
e Infeccidn gastrointestinal
e Celulitis o piel y partes blandas
e Infeccidn via urinaria con fiebre
e Infecciones oportunistas
e (Otros (campo libre)
e Enfermedad hematoldgica (desplegable)
e Anemia lnmunohemolitica.
o PTI
e Sindrome de Evans
e Neutropenia autoinmune
e Linfadenopatias benignas
e Infiltracion esplénica
e (Otros (campo libre)
e Enfermedad del aparato digestivo (desplegable)
e Enfermedad Inflamatoria intestinal.
e (Celiaquia
e Celiaquia-like
e Hiperplasia Nodular Linfoide.
e Colitis microscopica.
e (Otros (campo libre)
e Enfermedad pulmonar (desplegable)
e Bronquiectasias
e Neumopatia intersticial
e Neumatoceles
e Afectacion pleural
e (Otros (campo libre)
e Enfermedad hepatica (desplegable)
e Hiperplasia nodular regenerativa
e Hipertension Portal
e Cirrosis
e Otro (campo libre)
e Enfermedad oncolégica (desplegable)
e Linfoma
e |leucemia
e Adenocarcinoma gastrico

pag. 103



Otros (campo libre)

Enfermedad endocrinolégica (desplegable)

DM tipo 1
Hipotiroidismo autoinmune
Otros (campo libre)

Enfermedad cardiovascular

HTA

Dislipemia

DM 2

Insuficiencia cardiaca
Enfermedad vascular cerebral
Arteriopatia periférica
Insuficiencia renal crénica
Enfermedad tromboembdlica
Otros (campo libre)

Enfermedad autoinmune/autoinflamatoria

Lupus

Artritis reumatoide

Sindrome Sjogren

Esclerosis sistémica
Espondiloartropatia seronegativa
Vasculitis

Miositis

Otros (campo libre)

Enfermedad neurolégica

Lesiones desmielinizantes-like SNC
Meningitis linfocitaria
Paquimeningitis

Neuritis 6ptica

Mielitis transversa

Neuropatia periférica

Enfermedad cutdnea

Vitiligo

Psoriasis

Eccema

Verrugas

Alopecia

Otros (campo libre)

Alergias (campo libre)
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2.2,

B) Anadir nuevo episodio (rellenado por el paciente)

Visita a Medico Atencion primaria (Si/No)
Visita a Urgencias Hospitalarias (Si/No)
Ingreso (Si/No)
Dias de duracién
Fiebre: (Si/No)
Sintomas catarrales: Si -> desplegable

e Tos

e Moco

Dolor de garganta
e Dolortoracico
e Sensacién de ahogo
e (Otros (campo libre)
Sintomas digestivos: Si-> desplegable
e Diarrea
e Nauseas o vomitos
e Estrefimiento
Dolor abdominal

e Otros (campo libre)
Sintomas urinarios: Si -> desplegable
e Escozoralorinar
e Orinaoscura
e Orina maloliente
Otros (campo libre)
Sintomatologia cutanea (desplegable)
e Picor

e Dolor

e Coloracion rojiza

e Otros (campo libre)
Otros (campo libre)

Tratamiento durante el episodio: Si -> se abren mas opciones anidadas:

- Tratamiento antibiodtico: Si/No

- Antibidtico (campo abierto)

- NO9dias de antibiético (campo abierto)
- Otros (campo abierto)

Pruebas de laboratorio (entre corchetes los limites de error). La

primera analitica se rellena por el equipo médico para que
posteriormente, los pacientes rellenen los valores mas importantes
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2.3.

Gammaglobulinas valle (valor numérico) (mg/L) [limites de error O -
10000]

IgG
o IgG1
o lgG2
o 1gG3
o lgG4

IgA

IgM

Perfil metabodlico (valor numérico)

HbA1c (%) [1-20%)]

HDL (mg/dL) [0-200]

LDL (mg/dL) [0-500]

TG (mg/dL) [0-1000]

Colesterol total (mg/dL) [0-500]

Hemograma (valor numérico)

Hemoglobina (g/dL) [2-30]
Linfocitos (células/ul) [0-100000]
Neutrofilos (células/ul) [0-100000]
Plaguetas (células/uL) [0-2000000]

Tratamiento con Inmunoglobulinas

A) Inmunoglobulinas intravenosas. Notificaciones de siguiente dosis
en funcién de la ultima administraciéon y la cadencia. Rellenado por
el médico.

Tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas: si/no

Preparado (campo libre)
Dosis (gramos)
Cadencia (desplegable)

Cada 2 semanas
Cada 3 semanas
Cada 4 semanas

Efectos secundarios (desplegable)

Reaccion cutanea
Fiebre

Dolor articular
Cefalea

Mal estar general
Tensién arterial baja
Anafilaxia
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B) Inmunoglobulinas subcutaneas. Notificaciones de siguiente dosis
en funcioén de la ultima administracion y la cadencia. Rellenado por

el paciente.

- Tratamiento con inmunoglobulinas subcutaneas: si/no

-  Fecha
- Hora

- Tiempo de infusién
- Velocidad de infusion
- Efectos secundarios (desplegable):

Reaccion cutanea
Fiebre

Dolor articular
Dolor de cabeza
Tensién arterial baja

2.4. Otrostratamientos (conposibilidad de eliminar cada uno o editarlo).
Rellenado por el paciente

Nombre del tratamiento (campo abierto)
Dosis (campo abierto)

Cadencia (campo abierto)

Fechainicio

Fecha fin

2.5. Vacunacion. Rellenado por el paciente y médico

SARS-CoV-2
o Si/No
o Dosis (desplegable: 1, 2, 3)
o Fecha(dosis 1, dosis 2, dosis 3)
o QRdevacunacion

Neumococo 13 valente
o Si/No
o Dosisn-ano

Neumococo 23 valente
o Si/No
o Dosisn-ano

Gripe

o Si/No

o Dosisn-afio
Triple virica

o Si/No
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o Dosisn-ano

Difteria-tétanos-tosferina

o Si

o Dosisn-afo
Varicela

o Si/No

o Dosisn-afo
Haemophillus influenzae

o Si/No

o Dosisn-afio
Meningococo ACWY

o Si/No

o Dosisn-afio
Meningococo B

o Si/No

o Dosisn-afio
Virus hepatitis A

o Si/No

o Dosisn-afo
Virus hepatitis B

o Si/No

o Dosisn-afo
Virus papiloma humano

o Si/No

o Dosisn-afo
Salmonella typhi

o Si/No

o Dosisn-afno

2.6. Calidad de vida:

cuestionario calidad de vida

(EQ-5D-5L).

Configurado para realizar de manera obligatoria con bloqueo de la

aplicacioén, cada 6 mesesy en el primer acceso.
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Movilidad
No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar,
hacer tareas domésticas, actividades familiares

o realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los dias

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor o malestar

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion
No estoy ansioso/a ni deprimido/a

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

3. Proximasvisitas. Actualizacién en Google Calendary recordatorios 5-7 dias
antes. Rellenado por el paciente

000

(.

0D

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinidn, indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

- Proéximas citas en consultas externas

- Prdéximas citas en extracciones

- Préximas citas con enfermera gestora

- Otrascitas

4. Bibliografiay documentacion. Rellenado por el médico

-  Documentacién con informacién sobre su enfermedad

- Videos explicativos sobre su enfermedad vy

tratamientos

-  Documentacion sobre medicamentos
- Documentacion sobre estilos de vida sana
- Novedades sobre su enfermedad y tratamientos

-  Buscador
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Contacto sanitario

Correos con enfermera gestora (con respuesta automatica predeterminada
inicial)

Llamadas programadas con enfermera gestora

Videollamadas grupales/individuales programadas con enfermera gestora
(destinadas a formacién de los pacientes)

Redes de pacientes
Links a organizaciones internacionales
Links a organizaciones nacionales

Foro de pacientes
Chat entre pacientes
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Introduccion

iBienvenidos a IDPBook! Este manual de usuario ha sido creado para guiarte
a través de la experiencia de usar nuestra aplicacién de diario de salud
electréonico, disefiada  especificamente  para  pacientes con
inmunodeficiencias primarias. Con IDPBook, te ofrecemos las herramientas
necesarias para que puedas autogestionar y tomar el control de tu salud de

manera mas efectiva.

Sabemos que vivir con una inmunodeficiencia primaria puede presentar
muchos desafios, y nuestra aplicacion tiene como objetivo ayudarte a
enfrentar estos desafios de la manera mas sencilla y organizada posible.
Con IDPBook, tendras la capacidad de registrar y seguir de cerca tus
sintomas, tratamientos, citas médicas, pruebas de laboratorio y mucho mas.
Ademas, nuestra aplicacion te permite registrar episodios detallados para
compartir con tus profesionales de la salud, lo que facilita una atenciéon mas

personalizada y efectiva.

Nos enorgullece ofrecerte una plataforma segura y facil de usar que te
empodera en tu camino hacia una vida mas saludable. Te invitamos a
explorar todas las funciones que IDPBook tiene para ofrecerte y a descubrir

como puede ayudarte a mejorar tu calidad de vida.

Si en algun momento necesitas asistencia adicional, no dudes en consultar

este manual o ponerte en contacto con nuestro equipo de soporte.

iGracias por elegir IDPBook como tu comparnero de salud!
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Instalacion de IDPBook
En este apartado se informa sobre los requisitos para la instalaciéon de la
aplicacion, ademas de la configuracion inicial para empezar a utilizar la

aplicacion de manera correcta.

Requisitos del sistema

La aplicacion se encuentra disponible para sistemas operativos Android y
i0S, tanto para méviles como para tabletas. En la siguiente tabla se indica
el sistema operativo minimo requerido para instalar IDPBook.

Sistema operativo Versién minima Objetivo / Ideal
Android 5.0 (API 21) 14.0 (API 34)
i0S 11.0 -

En el caso de Android, el nivel APl minimo requerido por Play Store es 34,
por lo tanto, la aplicacion se ha desarrollado enfocandose en este nivel, asi
entonces, se recomienda que los dispositivos Android cuenten con una

versién 14.0 o superior.

Por otro lado, paraiOS, no existe una version ideal, unicamente se limita para

dispositivos con iOS 11.0 o superior.

Descarga e instalacion de IDPBook
En funcion del sistema operativo del dispositivo, la aplicacion se encuentra
en la tienda de aplicaciones correspondiente. A continuacion, se

encuentran los enlaces de descarga en Google Play (Play Store) y App Store.

>\ DISPONIBLE EN # Descargalo en el

Google Play @& App Store
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Aplicaciones adicionales

IDPBook utiliza aplicaciones externas necesarias para que la experiencia de
usuario sea mas agradable. A continuacién, se listan las aplicaciones
necesarias.

* Aplicacion de correo electrénico: bien sea Gmail, Outlook, iCloud,
Yahoo, entre otros, es necesario instalar una aplicacidn de este tipo,
porque IDPBook utiliza este servicio para comunicaciones con el
personal médico y agendar las citas que se solicitan en la aplicacién.

Se recomienda el usc de Gmail, por temas de sincronizacion con las

citas gestionadas desde Google Calendar.

* Google Calendar: muy importante para la gestion de las citas
solicitadas desde IDPBook. Al igual que con la aplicacién de correo
electronico.

s Google Meet: necesaria para comunicarse con la Unidad de
Inmunodeficiencias Primarias del hospital, al igual que con otros
usuarios de la aplicacion.

* Google Drive (opcional): necesaria para visualizar la documentacion
que el personal médico haya preparado para la consulta de los
pacientes. Se marca como opcional porque también se puede
acceder por algun navegador web.

Importante: en estas aplicaciones iniciar sesién con el mismo correo que

esta registrado en IDPBook.
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Uso de la aplicacion
Inicio de sesién

o Inicio de sesion: se debe
ingresar con el correo y contrasefia
)
| b | i
gé I D P B OO k que le ha proporcionado el personal
meédico. La contrasena por defecto
es: 12345678, es decir, se utiliza la

primera vez que se ingresa a la
Bienvenido

Ingresa con tu cuenta habitual

aplicacioén.

Se recomienda que después de

ingresar la primera vez se realice la

o actualizacién de la contrasefia. Para

Contrasefia

cambiar o actualizar la contrasefia

se debe pulsar en:

Ocultar contrasefia

e 2Olvidaste tu contrasefia?

Lap
Hospital e
Universitari
i Politecnic

e ¢Olvidaste tu contrasefia?

UNIVERSITAS
i Herndnde:

Figura 1. interfaz de usuatio para inicio de sesion.
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Descripcion general de la interfaz de usuario

La aplicacion ha sido desarrollada para que el usuario tenga una

experiencia agradable e intuitiva, sin complejas instrucciones o gran

cantidad de controles. En las siguientes capturas se realiza la descripcidn

de los elementos mas importantes de la interfaz de usuario.

Paciente: Juan

2 1@

B IDPBook

O

O
M

Informacién
personal

CO
&N

Contacto sanitario

N

A\

Estado de la
enfermedad

Y

Documentacién

Redes de pacientes

Lap
Hospital e
Universitari
1 Politécnic

UNIVERSITAS
Mg Hormees

Nombre de usuario que ha
iniciado sesion. Cuando el usuario
es de tipo personal médico, el
aspecto cambia tal como se

muestra a continuacion.

o0 ini
a0 MO?'O Administrador
& -} Paciente: Juan

9 Botdn para cerrar sesidn.

e Botones de navegacién
hacia los distintos apartados de la

aplicacion.

Figura 2. Controles en ventana principal de la aplicacion.
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o Botén para ir hacia atras.

o Botén para ir hacia los
distintos formularios de la

e o5 aplicacién.

(1 ) K EPISODIOS

20O
s e Lista de los formularios
Historial isodi . .
o sl registrados, se puede seleccionar
Listado de episodios __ cualquier elemento para ver los
e -’\z-; Y Evisodion - 197712024 detalles del formulario.

Figura 3. Controles en ventanas secundarias de la

aplicacion
' Formulario: la informacion
o K NUEVO EPISODIO en cada formulario varia en
(G T ——— . .
Fecha de episodio:  11/9/2024 | funcion de la seccion en que se
(Visita a atencién = | encuentre el usuario.
primaria? ¥ Seleccionar Si/No I
i.\g::.::;aunrf:? % ¥ Seleccionar Sio e Botones para registrar la
Dias de duracién: ~ N/A informacion consignada en el
sIngreso? v Seleccionar SiNo formulario.
(Fiebre? v Seleccionar Si/No
Sintomas catarrales: ¥ Seleccionar
Sintomas digestivos: ¥ Seleccionar
Sintomas urinarios: ¥ Seleccionar
Sintomas cutaneos: ¥ Seleccionar
Otros sintomas: N/A

e salir

Figura 4. Controles en ventanas de tipo formulario
de la aplicacion.
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Cambio de contraseia
El proceso para cambio de contraseiia es distinto dependiendo del tipo de
usuario, es decir paciente o personal médico.

Personal médico

{{ RESTABLECER CONTRASENA

Per. médico:

Correo: admin@ejemplo.com

Confirmar Salir

Figura 5. Solicitud de cambic de contrasena para personal médico.

Cuando se trata de personal médico se debe marcar la casilla “Per. médico”
y suministrar un correo valido para este tipo de usuario. La aplicacién valida
con la base de datos si el correo existe y corresponde con un usuario
autorizado como personal meédico. Si los datos son correctos enviara un
correo con las instrucciones para cambiar la contrasefa, de lo contrario,

mostrara un mensaje como el de la figura 6.

Usuario no encontrado

No existe un usuario registrado con el correo:

admin@ejemplo.com

Comprueba el correo o comunicate con el
personal médico.

Figura 6. Aviso de usuario no encontrado en la base de datos.
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Pacientes
Los pacientes deben actualizar la contrasefia directamente en la aplicacion

como se muestra en la siguiente captura.

(< RESTABLECER CONTRASENA

Per. médico: []

Correo: Ingresa correo

Contrasefia: Ingresa nueva contrasefia

Ocultar

Confirmar:  Confrima nueva contrasena

**Importante;

La contraseria debe contener minimo 6 caracteres.

No se aceptan caracteres especiales, unicamente letras y
numeros.

Figura 7. Formulario para cambio de contrasena.

Durante el proceso de cambio de contrasenia, la aplicacién puede mostrar
algunos avisos en funcion del error que detecte. Los avisos mas comunes
son los siguientes:

Aviso Causa

Campos vacios Alguno campo no ha sido completado.

Usuario incorrecto ElL correo ingresado esta registrado
como personal médico.

Contrasefanovalida La contrasefa no contiene minimo 6
caracteres

Verificar contraseia La contrasefia y la confirmacién de ésta
no coinciden.

Cualquier otro aviso que muestre la aplicaciéon vendra acomparnado de un

texto que explica al usuario la causa de este y como deberia solucionarlo.
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Registro de usuarios
El registro de usuarios es una funcidn exclusiva de los usuarios de tipo
personal médico, por lo tanto, para los usuarios registrados como pacientes

no sera visible este apartado.

Para acceder a la seccidn de registro, el usuario medico debe pulsar elicono
verde de la esquina superior izquierda en la ventana principal de la

aplicacion.

a0n

® ® |\iodo Administrador |
& +-)Paciente: Juan

Figura 8. Interfaz principal en modo personal médico
En esta secciéon se muestran dos elementos principales, el icono para

agregar usuarios y la lista de pacientes.

& PACIENTES

o0
a0

a+t

Registrar paciente o médico
Listado de pacientes
b Romero, Juan
Paredes, Esteban

* 2 Rodriguez, Maria

B0

Figura 9. Interfaz de pacientes registrados
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Registro de pacientes
Para el registro de pacientes se debe diligenciar toda la informacion

solicitada en el formulario. ElL unico campo que nho se diligencia es la edad.

que se actualiza automaticamente con la fecha de nacimiento. En la

siguiente captura se muestra un ejemplo del aspecto del formularic de

registro.

¢  REGISTRO USUARIOS

Tipo: Paciente Personal médico []

Nombre: Paciente

Apellidos: Apellido

Correo: ejemplo@gmail.com
Sexo: Femenino

Fecha Nac. 18/10/1992
Edad: 24

Diagnéstico:  ALPS

Fecha Diag. 15/10/2024

Otro Diag. 1:

Fecha Diag. 1: 15/10/2024

tro diagnostico 2

Otro Diag. 2:  Ingr

Fecha Diag.2: 15/10/2024

m

Figura 10. Apartado de registro de pacientes

Como se menciona anteriormente en el apartado de Inicio de sesidn, la

contrasefia por defecto para los pacientes es 12345678, que el usuario

puede cambiar una vez haya iniciado sesion por primera vez.
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Registro de personal médico

Para registrar un usuario de tipo personal médico solo es necesario el

nombre y el correo electrénico del nuevo usuario. Si el correo ya existe en

la base de datos, la aplicaciéon mostrara un aviso para que se cambie este

campo.

La contrasefia por defecto para personal médico es 0987654 y al igual que
los pacientes, se puede cambiar la contrasefia una vez haya iniciado sesion

por primera vez.

Correcto

Se ha creado personal médico: Medico1. Se
ha enviado correo de autenticacién al correo
del usuario.

Figura 11. Mensaje de confirmacion registro nuevo personal médico

Es muy importante autenticar el correo electronico pues la aplicacion utiliza
esta propiedad para otorgar los permisos necesarios al nuevo usuario
medico y que este pueda modificar informacion que los pacientes no

pueden, asi como la creacion de nuevos pacientes.
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Descargar informacion de paciente / Eliminar paciente
En el apartado de “Pacientes” se puede gestionar la informacion de los
pacientes o eliminarlos, en la siguiente imagen se puede ver un ejemplo de

cada caso.

¢Que accion desear realizar con los .
datos de Juan? Carga existosa
— Los datos del paciente

ner datos
Juan Romero,

liminar paciente han sido cargados exitosamente.

Paciente eliminado

El paciente:

jAviso!

Si eliminas el paciente, los datos no se podrén
fecuperar. Daniel Rodriguez
;i Confi la efi on del

ha sido eliminado exitosamente

Figura 12. Gestién de pacientes

Al cerrar la ventana pulsando ok o fuera de la ventana auxiliar, la aplicacion

se dirige automaticamente a la ventana principal.
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Gestion de registros de salud

<< ESTADO DE LA ENFERMEDAD

= |5

Episodios Pruebas de
laboratorio
' %
Tratamiento con Otros tratamientos

Inmunoglobulinas

Vacunacién Cuestionario Calidad
de vida

Lap
Hospital e
Universitari

i Politecnic o]

"
o

Figura 13. Ventana correspondiente a "Estado de la enfermedad”
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Cada uno de los elementos de este apartado, dirige al usuario hacia una

nueva ventana correspondiente a la descripcidn del icono.

se diligenciaren se mostrara como N/A.

Es importante comentar que la mayoria de los formularios no solicitan
informacidn obligatoria, es decir es posible enviar formularios con campos

vacios. En la visualizacion del formulario registrado, estos campos que no
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Historias

El registro de historias clinicas es de acceso exclusivo para el modo
administrador. El paciente podra ver sus historias, pero no podra modificar o
eliminar las historias.

K EPISODIOS &« HISTORIAL & NUEVA HISTORIA

Afo diagnostico: 2024

#Historial activo?: S

Tipo Diagnostico: E. Oncolégica

Historial Agregar episodio ABTegar nueia historta)
E. Oncoldgica: Leucemia
Listado de episodios HEmpal medico
Comentarios: Descripcidn diagnosticos
15“ Episodio 3 - 15/10/2024 Unfoma = 297/2024
Alergias: Escribe alergias

A

E Episodio 2 = 7/10/2024 Neurnopatia intersticial - 19/7/2024

@ Episodio 1 - 19/7/2024
—

4 Leucemia ({4 HISTORIAL

Afo diagnostico: 2024
iHistorial activo?:  Si

Tipo Diagnostica:  E. Oncoldgica
k= = Agregar nueva historia

E. Oncoldgica: Leucemia
Historial médico

Otro tipo: N/A

Comentarios: N/A

Alergias: NA

Nueva historia creada

Los datos se han guardado exitosamente.

Meumopatia intersticial - 19/7/2024

Figura 14. Registro de historias

La historia y cualquier otro registro se puede eliminar ingresando a la misma
desde la lista de registros, como se puede ver en la captura de la esquina
inferior izquierda.
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Episodios
«

«

Fecha de episodio:  17/10/2024

NUEVO EPISODIO

EPISODIOS

Visita a atencién si
primaria?

t.v:m a urgencias No
Dias de duracién: 1
¢Ingreso? No
¢Flebre? No

Otros sintomas:

Tratamiento

s‘nmas cm"d“: m

Otro sintoma: N/A

durante episodio?

Ores

Moco

Dolor de garganta
D Dolor tordcico

D Sensacién de ahogo

«

>

gy Y

EPISODIOS

Historial Agregar episodia

Listado de episodios

[ ) Episodio3 - 40/2024
P —

Nuevo Episodio registrado

Los datos se han guardado exitosamente

Figura 15. Registro de episodios

i

7 Her®
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>
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Pruebas de laboratorio

{{  PRUEBAS DE LABORATORIO K NUEVA PRUEBA
A Fehe e 17/10/2024
analitica: —_— -
Gammaglobulinas valle (mg/dL)
I8G 3500
: Ig61 2000
Agregal 1eba defaboratorio
18G2 1680
Listado de pruebas 163 4658
18G4 2568
g ) Analitica1 - 17/10/2024
IgA 3669
IgM 3699

Perfil metabélico
{({  PRUEBAS DE LABORATORIO

HbA1c (%) 15

HDL (mg/dL) 108
LDL (mg/dL) 369
TG (mg/dL) 869
Colesterol total

. dl) 458

Agregar nueva prueba de laboratorio (mg/:
- Hemograma
Listado de pruebas
Hemoglobina 18
(@/dy)
Analftical - 17/10/2024 Hecos 86900

feélulas/ul )

P —— Neurotréfilos 76580
Analftica2 - 20/10/2024 : R
Mostrar gréficas evolutivas o

Figura 16. Registro de pruebas de laboratorio

En esta seccion es posible observar "Graficas evolutivas” de las analiticas
registradas. Como se puede observar en la figura 16, las graficas estan
disponibles cuando hay dos o mas registros en la lista. A continuacion, se
muestran los tipos de graficos disponibles.
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Graficas evolutivas: Pruebas de laboratorio

Gammaglobulinas valle | Gammaglobulinas valle
@15 GG @iG2 O G B g6 ®ia @M
5000
5000
4000
4000
g 3000 g 3000
N 2000 N 2000
1000 1000
o (]
10782024 30872024 10/9/2024 12N0r2024 10872024 30/872024 107972024 1710/2024
Perfil metabélico | Perfil metabdlico
Lo @HL UL TG © Colesterol total
800
15
00
zw H . :
" y
I ‘__'/\
] I (]
10/E2024 30/8/2024 1092024 1771072024 100272024 30ver2024 10/9/2024 1702024
| Hemograma } | Hemograma
@ Hemogiobing @ Unfocitos @ Newnotrdfilos
s
80000
']
- /\/ % "
0 = 40000
5 20000
L] o
10772024 30/8/2024 10972024 1771072024 102024 30/8/2024 S04 1771072024
Hemograma
@ Plagquetas
2000000
1500000
i 1000000
S00000
o
10/8/2024 3082024 10/%2024 17102024

Figura 17. Graficas evolutivas analiticas
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Tratamiento con inmunoglobulinas

Crear nuevo tratamiento con inmunoglobulinas

TRATAMIENTO CON
<< INMUNOGLOBULINAS << NUEVO TRATAMIENTO
(
.| Fecha de inicio o

L Gitiona adir 21/10/2024
T. de tratamiento: Subcutdneo
Preparado: Xembify®

Nuevo tratamiento

Volumen (ml): 500

Tratamiento actual

T. de infusién (min): 15

Aun no hay tratamiento

Vel. de infusién (ml/min): 33

Tratamientos pasados Cadencia: Cada 2 semanas

(gl Octagamocta® - 7/10/2024

X
Recordatorio admini
de Xembify®
Evento Tarea Cumpleafios
® Todo el dia

Lun,, 21 oct. 2024
Lun., 21 oct. 2024

@ Hora de verano de Europa central
Tratamiento creado

El calendario se abrira para confirmar
recordatorios del tratamiento. Solo presiona
‘Guardar’ para confirmar.

C  Serepite cada 2 semanas

2, Afadir personas

———

Figura 18. Registro de tratamientos con inmunoglobulinas

Impertante: presionar el botén “Guardar™ para que los recordatorios del

tratamiento se guarden en el calendario segun la cadencia de este.
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Una vez se guarda el evento, los recordatorios quedan configurados en
funcion de la cadencia del tratamiento y el paciente recibira una notificacion
del calendario recordandole la administracion de la siguiente dosis del

tratamiento.

= Octubre ~ Q 2 = Octubre - Q =,
D 1 5 M X J v S
!
29 30 1 2 3 4 5 2“ ;_ Recordatorio administracion de Xembify®
8:00-20:00
27 oct, - 2 nov,
dom R : P
27 Cambio de horario de invierno
6 i 8 9 10 1 12
Noviembre de 2024
13 14 15 16 (17] 18 19
Dia de Todos los Santos
20 21 22 23 24 25 26
3-9 nov.
lun % = = L
4 Recordatorio administracion de Xembify®
8:00-20:00
27 28 29 30 k]| 1 2
10-16 nov.
17-23 nov.
lun
;8 Recordatorio administracion de Xembify®
8:00-20:00
3 4 5 6 7 8 9
24-30 nov.
+

Diciembre de 2024

Figura 19. Recordatorios confirmados del tratamiento
En la figura anterior se presentan los recordatorios del nuevo tratamiento
registrado, los cuales pueden visualizarse en diferentes formatos, como el
formato mensual (izquierda) o en vista de agenda (derecha). Al seleccionar
un evento, se despliega la informacion detallada del tratamiento, tal como

se muestra en la siguiente figura.

pag. 133



“ERS/,

7,

in

i
1/

/4

Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe “e grece”

|
‘.W'U,y

3
e, 6%

L VAR

® Recordatorio administracion
de Xembify(®

Lunes, 21 oct. + 8:00-20:00
Se repite cada 2 semanas

((ﬁ Invitar mediante enlace )

01 10 minutos antes

Figura 20. Detalles del tratamiento en calendario

4 D
Importante: los recordatorios del tratamiento se configuran conforme al
calendario perscnal de cada paciente. Es importante sefalar que IDPBook

no tiene la capacidad de crear recordatorios especificos de manera

automatica, ya que estos dependen de las preferencias y ajustes

Lestablec:idos por cada usuario en su propio calendario. y
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Registrar administraciones del tratamiento

Volumen (mi):

. de infusin (mink

Cadencla:

Finalizar tratamiento

<< TRATAMIENTO CON
INMUNOGLOBULINAS

Tratamientos pasados

(gl Octagamocta® - 7/10/2024

15

Vel. de infusién (ml/min). 33

Cada 2 semanas.

Registrar administracion

Administraciones

& Xembify®

T. de ratamiento: Subcutineo jﬁ
Fecha de inicio: 2110r2024 .
Preparado: Xembify®

Volumen (i 500

T.deinfusién (ming 15

Vel. de Infusién (mUmink 33

Cadencia: Cada 2 semanas

Administraciones

| Aln no hay registros

| ¢ NUEVA ADMINISTRACION

| prawie o 2171072024

Ef. secundarios: [7] Reaccién cutdnea.
O Fiebre.
D Dolor articular.
D Cefalea.
Malestar general.
[ vension arterial baja.
O Anafitaxia

Figura 21. Registroc de administraciones

¢d€'z . S
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Finalizar tratamiento con inmunoglobulinas

Administraciones

ﬁ Adminiswacion 1 - 211102024 |

27 oct. - 2 nov.

1016 nov.

A7 -23 now.

Tratamiento finalizade

Los datos del tratamiento se han archivado
paitosamente

El cali se abrird para
recordatorios. Selecciona el e
Todes los eventos’ para eli
recordatorios.

73

ERA /)

e,@[ Het™

ERS,
J——

RPN
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@ Recordatorio administragig
de Xembify(® 7
Lunes, 21 oct. = 8:00-20:00
Se repite cada 2 semanas

(<: Invitar mediante enlace )

£1 10 minutos antes
<< TRATAMIENTO CON
INMUNOGLOBULINAS

Nuevo tratamiento

Tratamiento actual

AdGn no hay tratamienio

Tratamientos pasados

ﬁ Xembify® - 21/10/2024

él Octagamocta® - 7/10/2024

JERS/,

%\W'U&

Duplicar

@ Recordatorioi
de Xembify®
Lunes, 21 oct. - 8:0 Ayudayco
Se repite cada 2 Sefan

(-: Invitar mediante enlace >

10 minutos antes

fa

Eliminar evento pericdico

O

Este evento

Figura 22, Finalizar tratamiento con inmunoglobulinas

i

7 Her®

¢d€'z . Sﬂ

>

Importante: en el calendario, seleccionar "Todos los eventos” al momento

de eliminar los recordatorios del tratamiento.
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Otros tratamientos

¢ OTROS TRATAMIENTO ¢  NUEVO TRATAMIENTO

Nombre: Nuevo
Nimero de s
dosis:

Cadencia: 3 dias

Fecha de inicio: 21/10/2024

Listado de otros tratamientos
JTratamiento No
crénico?
% Tratamiento Y - 11/9/2024
Fechadefin:  12/11/2024

% Tratamiento X - 11/9/2024

¢« OTROS TRATAMIENTO

| h

Agregar nuevo tratamiento

Listado de otros tratamientos

% Nuevo - 21/10/2024
% Tratamiento Y - 11/9/2024
% Tratamiento X - 11/9/2024

Nuevo Tratamiento registrado

Los datos se han guardado exitosamente.

Figura 23. Registro de otros tratamientos

pag. 138



i

Wiy

/4

I
mr

I

Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe

Vacunas

K VACUNACION

Agregar nueva vacuna

Listado de vacunas

. —
« VACUNACION
!

Agregar nueva vacuna

Listado de vacunas

f Gripe - 21/10/2024
f Covid - 21/10/2024

JERS/,

3,

7 Her®

gy Y
¢d€'z . S“

« NUEVA VACUNA
Nombre: Gripe estacional

NG de

dosis L

Fecha de

Vit 21/10/2024

Nueva vacuna registrada

Los datos se han guardado exitosamente.

Figura 24. Registro de vacunas
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Cuestionarios calidad de vida

K«

i el ¢ NUEVO CUESTIONARIO

Movilidad:

Tengo que estar en la cama.

Culdado persoaat;
No tenge conel P
Actividades diarias:
—— No tengo a realizar mis activi diari
Listado de cuestionarios
Dolor/Malestar:

No tengo dolor ni malestar.

]5 Puntuacién: 65 - 10/8/2024

Ansiedad/Depresion:
lé Puntuacién: 79 - 30/8/2024 No estoy ansiesola ni deprimidala,
Suestado de salud hoy:
Most i ek e Por favor, deslice L figura hasta el valor Gue en su opinor,
s SURIR A SRR R indigue io bueno o malo que es su estado de salud el dis
de hoy.
®
LA
] 0 220 30 & SO & 70 80 90 100
| I
(¢ CYESTIONARIO CALDAD frocettorpinteeeai]
DEVIDA por M
— Valor: 93 -
rapnatie gl

Agregar nuevo cuestionario 1

Listado de cuestionarios

Al Puntuacién: 85 - 10/8/2024
=

i.ﬁ Puntuacin: 79 - 30/8/2024 Cuestionario registrado

Los datos se han Quardado correciamente

Al Puntuacisn: 93 - 2111002024

10/8/2024 30/8/2024 21072024

Figura 25. Registro de cuestionarios de calidad de vida
Al igual que en el apartado de “Pruebas de laboratorio”, la grafica de la
evolucién del estado de salud estd disponible cuando hay dos o mas

registros en la lista.
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Desde la seccion de citas es posible dirigirse hacia el calendario (Google

Calendar) y revisar las citas programadas, ademas, agendar una cita o crear

un evento en el calendario, correspondiente a una cita o cualquier diligencia

que el usuario vea conveniente.

Abrir calendario

En el apartado de citas, pulsar sobre el icono “Calendario”, a continuacion,

la aplicacion se dirige hacia el calendario de Google. La siguiente captura

representa la descripcién anterior.

En el calendario se podran observar las citas que se hayan agendado con

anterioridad, pudiendo gestionar los recordatorios ¢ cancelar la cita si lo

desea.

&

A

CITAS

1l

=~

\

J/

)

Calendario

LaFe

Reservar en agenda

s

7 28

Figura 26. Abrir calendario de Google

QOctubre -

22

29
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Para agendar citas se debe pulsar en “Reservar en agenda”, a continuacién,

la aplicacién se dirigird al navegador web que el mévil tenga por defecto y

abrird una nueva pagina con la agenda de citas de IDPBook.

4 CITAS Google Calendar

« &) 1DPBook App

Citas IDPBook

A @  citas de 10 min

s==c IS

Calendario Reservar en agenda

Selecciona una hora para la cita

(GMT+02:00) Hora de Europa central - Madrid

Octubre de 2024

Lare

29 36 4

26 e 22
27 28 29
3 4 5

Figura 27. Abrir agenda de citas IDPBook

24

kil

programadas por tu centro médico. Selecciona la
fecha y hora indicados por el personal médico.

La agenda de IDPBook te permite gestionar las citas

Una vez ahi, se procede a seleccionar el dia y la hora acordada con el

personal médico, en el caso que el paciente sea quien este solicitando la

cita. En la figura 28, se muestra un ejemplo del procedimiento para realizar

una reserva para el lunes 20 de mayo de 2024, a las 11.00.

Se recomienda el uso de Google Chrome e iniciar sesién con el mismo

correo que se ha registrado en IDPBook, de esta manera, los campos del

formulario de reserva se diligencian automaticamente con los datos del

usuario.
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Selecciona una hora para la cita

(GMT+02:00) Hora de Europa central - Madrid

Mayo de 2024 < >

0 L ™ x 3 v s Citas IDPBook v

Lunes, 20 de mayo - 11:00 - 12:00
28 20 38 3 2 3 4 (GMT+02:00) Hora de Europa central - Madrid §
Reserva confirmada
5 & 7 8 3 1 H Tu Informacién de contacto Se ha enviado un correo electronico a
pacientel@gmail.com
b
2 8 o QO = v w Nombre

Paciente1 2(Q citas IDPBock

Lunes - 11:00 - 12:00
(GMT+02:00) Hora de Europa central -
Madrid

Apallidos

Apellido 1

Direccién de correo electrénico

¢Tienes que hacer cambios?

Cancela tu cita

pacientel@gmail.com

< LUN MAR
20
Gomentarios. Google Calendar
10:00 10:00 ‘ Crea tu propia pagina de citas
Mas informacion
‘ 1:00 11:00
13:00 13:00
14:00 14:00
15:00 15:00

Figura 28. Procedimiento de reserva
Cuando la reserva este confirmada, revisar el calendario para comprobar
que la cita se haya sincronizado correctamente. Si la cita no estd en el
calendario, ir al correo y sincronizar el evento con el calendario. Esta
configuracién solo sera necesaria una vez, en adelante las citas se

sincronizaran automaticamente.

En la figura 29, se muestra un ejemplo de como se muestra la cita en el dia

agendado y el periodo de tiempo que se ha reservado durante ese dia.

Pulsando en la cita, se accede a la informacién de esta, pudiendo también
modificar los recordatorios como el usuario vea convenientes y también
cancelar la cita si asi lo desea. Cuando una cita es cancelada, se enviara un
correo al médico informando que el paciente ha cancelado la cita, y por
supuesto, elevento desaparecer del calendario. En la figura 30, muestra que
la cita agendada se ha eliminado después de enviar la cancelacion.
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= Mayo~ Q (B @ =
o L M x Jd v s lun
20
28 29 30 1 2 3 4
o
$:00
6 : 4 ] 9 10 1
10:00

700

18:00

19:00

20:00

JERS/,

>
S %
N
z $
&
%1 Hu“°

Citas IDPBook (Paciente 1 Apellido 1)

¢Cancelar cita?

Figura 29. Visualizacion de citas agendadas

%00

Los correos de cancelacion se enviaran a

todos los invitados

Cerrar

Enviar cancelaciér

12:00

13:00

14:00

15:00

Figura 30. Cancelacion de citas
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Bibliografia y documentacion
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Y

Toda la documentacién y recursos disponibles para el paciente se pueden

acceder a través de Google Drive. En esta plataforma el paciente encontrara

informacion actualizada sobre su enfermedad y sus tratamientos.

Documentacion

Para acceder a dicha informacién, se debe pulsar en el icono de

“Documentacion”, y la aplicacidon procedera a abrir Google Drive. Se podran

encontrar varias carpetas o ficheros clasificados segun el tipo de

informacion consignhada. Desde

informacion sobre su enfermedad,

informacion sobre medicamentos, material audiovisual sobre tratamientos,

documentacion sobre estilos de vida saludables, entre otros.

K DOCUMENTACION € Diwigacicn a i
Nombre 4 o=
- logo.pn Tratami
= o B [«] : = entos.
;. =y
— = = o
WEBP
= [
& o
Documentos Canal de Youtube =t N -
Lape
Rolicic enfs
@ b d 2 ]

Inicio Destacados Compartidos Archivos

Figura 31. Acceso a documentacion en Google Drive
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Canal de YouTube

Canal del hospital donde se puede encontrar gran cantidad de material
audiovisual que el paciente necesite,

<< DOCUMENTAC'ON < Hospital La Fe .Valencia §J Q

i

LaFE Hospital La Fe .Valencia
m..q (@HospitalLaFeValencial

17,3 K suscriptores » 597 videos

Canal Youtube del Hospital Universitari i Politécnic La Fe de
. >
Valencia (Espaia)

hospital-lafe.com

Suscribirme

Documentos Canal de Youtube

Inicio  Videos Listas Comunidad

Hospital
0 si

La Fe

I Politéens i

Lape Hospital Universitari i Politécnic La Fe - 2011
™  Hospital La Fe .Valencia - 25 K visualizaciones - hace 12

afios

Figura 32. Contenido audiovisual Hospital La Fe
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Contacto sanitario

E-mail Unidad de Inmunodeficiencias Primarias

Para enviar un mensaje al personal meédico se debe pulsar el icono de “E-
mail Unidad de Inmunodeficiencias Primarias”. Si es la primera vez que se
realiza esta actividad, se mostrara un mensaje preguntandole al usuario que

aplicacion de correo electrénico desea utilizar para enviar el correo. Nunca

seleccionar IDPBook la aplicacion no soporta esta accion y se cierra

inmediatamente.

€  CONTACTO SANITARIO

alUnidad de Llamada Unidad de
Inmunodeficiencias Inmunodeficiencias
Primarias Primarias

™ Abrir con Gmail W

Lape TMN { d

Universitari

D
i Poltieac uedsas Solo un @

Utiliza otra aplicacién

gg IDPBookApp HE

Figura 33. Seleccion de aplicacion para envio de correos

Se recomienda seleccionar la opcién “Siempre”, para que la aplicacién no
pregunte lo mismo cada vez que se quiera enviar un correo.
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Una vez en la aplicacion de correo seleccionada, se abrird una plantilla con
destinatario y asunto predeterminado, como se muestra en la figura 34, el

correo predeterminado es idpbooki@gmail.com, y el asunto es “Contacto

sanitario IDPBook App”.

Se recomienda que el asunto no se modifique para que el personal médico

pueda identificar de manera mas sencilla los correos enviados por los

usuarios de la aplicacion.

< @ P
De pacientel@gmail.com
Para [ggj idpbook1@gmail.com v

Contacto sanitario IDPBook App

Figura 34. Plantilla para envio de correo electrénico
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Llamada Unidad de Inmunodeficiencias Primarias

Para contactar por llamada a la Unidad se deber tener en cuenta que el
horario es de 8:30 a 15:00, fuera de este horario saldra un aviso que no
permite realizar la Llamada.

€ CONTACTO SANITARIO

idpbooki@gmail.c...
Llamada Unidad Inmuno

Primarias

4

E-mail Unidad de Uamada Unidad de
Inmunodeficiencias Inmunodeficiencias
Primarias Primarias

Iniciando llamada...

A continuacion, se abrira Google Meet para
iniciar la video llamada con la Unidad

w2Fe o

i Poliseenic —— Comparte este enlace de grupo para que tus

amigos se unan. Cuando pulses Iniciar, los
miembros del grupo recibiran una notificacion
para unirse a la llamada.

J/iduo.app.goo.gliwDajLiCnS... |E| <:

No disponible

El horario de llamadas es de 8:30 a 15:00.
Intentalo nuevamente mafana.

Figura 35. Acceso a llamadas con el personal médico

Una vez finalizada la llamada el usuario debe darse de baja del grupo para
que los pacientes puedan realizar a una llamada privada, de le contraric la
proxima vez que otro paciente realice una llamada el paciente que no se
haya dado de baja también recibira dicha llamada, lo que puede resultar
incomodo cuando estas llamadas se realizan con bastante frecuencia. EL

proceso para darse de baja se describe en la siguiente figura.
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= Buscar contactos ® cidigo 2. o Cambiar nombre de grupo
Ver el historial completo
Historial idpbooki@gmail.c...
Liamada Unidad Inmuno Primarias 1630 A Llamada Unidad Inmuno Ligf Afedicmiembros
Llamada de grupo - g V4
Primarias Restablecer el enlace de grupo
Elimif@ historial de llamadas antiguas
= Buscar contactos & Cédigo -5

3

¢ Salir de este grupo?

No recibiras llamadas de este grupo y se eliminaré de
tus contactos de Meet.

Figura 36. Procedimientec para darse de baja de llamada en Meet
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Redes de pacientes

En este apartado se encuentran varios enlaces para distintas paginas web
de interés para los pacientes al igual que un enlace a un grupo de
*Telegram” en el cual la Unidad de Inmunodeficiencias Primarias y todos los
usuarios de la aplicacion pueden compartir informacioén y hablar sobre su

experiencia con IDPBook.

I
Paciente: Juan QO | &  REDES DE PACIENTES

BYIDPBook

8[5

Informacién Estado de la

personal enfermedad |
| ‘ E
a5 Y y
/5' Fund. Josep Carreras ACADIP
/

Citas Documentaciént xAE
4 \Lé)
O IPOPI
o INTERMNATIONAL
. pamr RS

Contacto sanitario Redes depacientes

EﬁL"as‘mFe M La Fe

i Politéenic " Haspitol

Universitari
i Politecnic P

Figura 37. Acceso al chat de pacientes IDPBook
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Soporte y contacto

Si desea comunicarse con el equipo desarrollador, o informar sobre alguna
incidencia con la aplicacién, enviar un correo a las siguientes cuentas,

medicalroboticsumh@gmail.com

idpbooki@gmail.com

O puede visitar la pagina web de nuestro grupo de investigacion, Medical
Robotics Unit, perteneciente al Instituto de Bioingenieria de la Universidad

Miguel Hernandez. Puedes dejar un mensaje desde el apartado de contacto.
Pulsa la siguiente imagen para visitar la web.

e D ‘@ M
robotics
unit

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez
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8.4.

Nombre de la aplicacion:
Plataforma: Apple ] Android ] Otras:

Escala de calificacion uMARS

Rodee con un circulo el nimero de respuesta que mejor defina la cualidad de la
app. Todas las respuestas estan clasificadas con una puntuacién que va de “1-
inadecuado a 5- excelente”. Si considera que alguna cualidad no puede ser
evaluada seleccidénela opcién N/A (no aplicable).

SECCION A Participacion- divertido, interesante, personalizable, interactivo
(envia alertas, mensajes, recordatorios, permite compartir etc.)

1. Entretenimiento: ;Es la aplicacién divertida/entretenida?, ;Usa estrategias de
entretenimiento para aumentar la participacion (por ejemplo, a través de juegos)?

1.
2.
3.

Aburrida, no es divertida o entretenida en absoluto.

Mayormente aburrida.

OK, diversion suficiente para entretener al usuario durante un breve tiempo
(<5 minutos).

Moderadamente divertida y entretenida, entretendria al usuario durante
algun tiempo (5-10 minutos en total).

Muy entreteniday divertida, estimularia el uso repetido.

N/A.

2. Interés: ¢ Es interesante la aplicacion?, ;Presenta su contenido de manera
interesante en comparacion con otras apps?

1.

2.
3.
4

o

En absoluto interesante.

Poco interesante.

Normal, suficiente para entretener por un tiempo breve ( <5 minutos).
Moderadamente interesante. Capta la atencion del usuario un rato (5-10
minutos).

Muy interesante. Estimula su uso repetido.

N/A.

3. Personalizacion: ; Permite realizar ajustes o seleccionar preferencias de las
caracteristicas de configuracion (sonido, contenido, notificaciones, etc....)?

1.

a bk owbd

No permite ninguna personalizacién o requiere que la configuracidon se
introduzca cada vez.

La personalizacidon es insuficiente con funciones limitadas.

Permite una personalizaciéon basica con adecuada funcionalidad.

Dispone de opciones de personalizaciéon numerosas.

La personalizacién es avanzada, completamente adaptada a preferenciasy
caracteristicas individuales.

N/A.
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4. Interaccion: ¢ Permite entradas de usuario, provee retroalimentacion, envia
avisos?

1.

No dispone de caracteristicas interactivas y/o no responde a la interaccién
del usuario.

Interaccion insuficiente, o retroalimentaciéon, u opciones de entrada de
usuario, con funciones limitadas.

Caracteristicas de interaccién basicas con adecuada funcionalidad.

Ofrece una variedad de caracteristicas
interactivas/retroalimentacion/opciones de entrada de usuario.
Nivel muy alto de respuesta a caracteristicas

interactivas/retroalimentacion/opciones de entrada de usuario.
N/A.

5. Publico al que va dirigido: ¢El contenido de la aplicacién (informacién visual,
lenguaje, disefo) es apropiado para el tipo de usuario al que se dirige?

1.

o0k

Completamente inapropiado/ confuso.

Mayormente inapropiado/ confuso.

Aceptable pero no Objetivo. Puede ser inapropiado/confuso.
Bien dirigido, con problemas de poca importancia.
Perfectamente dirigido, sin problemas aparentes.

N/A.

SECCION B Funcionalidad- funcionamiento de la app, facilidad de aprendizaje,
navegacion, transcurso logico y disefio gestual.

6. Rendimiento: ;Con qué velocidad/ precision funcionan las caracteristicas de la
aplicacién (funciones) y sus componentes (botones/menus)?

1.

La aplicacion estd dafnada o funciona mal. Respuesta
insuficiente/imprecisa (por ejemplo, bloqueos del sistema/ fallos /
caracteristicas erréneas, etc.)

Permite algunas funciones, pero sufre problemas técnicos graves.

En general funciona, aunque a veces sufre problemas técnicos reparables o
va lenta.

Principalmente funciona. Problemas menores/insignificantes.

Responde perfectamente a su tiempo. Sin problemas técnicos aparentes/
contiene unindicador de “tiempo restante de carga”.

N/A.
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7. Facilidad de uso: ¢ Es facil aprender a usar la aplicacion; las etiquetas/iconos
del menuy las instrucciones son claras?

1.

8.

ook wN

Sin instrucciones o con instrucciones limitadas; las etiquetas/ iconos del
menu son confusas/ complicadas.

Requiere mucho tiempo/ esfuerzo aprender a utilizarla.

Requiere un poco de tiempo/ esfuerzo aprender a utilizarla.

Facil de usar (o con instrucciones claras).

Permite uso inmediato; intuitiva; simple.

N/A.

Navegacion: . Moverse entre pantallas es légico/preciso/

apropiado/ininterrumpido; estan presentes todos los enlaces de pantalla
necesarios?

1.

Ll

Varias secciones de la aplicacion estan desconectadas légicamente y la
navegacion es confusa/ aleatoria/ dificil.

Requiere mucho tiempo/ esfuerzo.

Requiere un poco de tiempo/ esfuerzo.

Facil de usar o carece de enlaces sin importancia.

Flujo muy légico, facil, claro e intuitivo. Ofrece accesos directos.
N/A.

9. Disefio gestual: ¢ Las interacciones (pulsaciones, tecleos, deslizamientos) son
consistentes e intuitivos en todos los componentes o pantallas?

1.

ook wN

Totalmente inconsistentes/ confusos.

A menudo inconsistentes/ confusos.

Normal con algunos elementos inconsistentes/ confusos.
Principalmente consistente/ intuitivo con problemas menores.
Muy consistente e intuitivo.

N/A.

SECCION C Estética- disefio grafico, atractivo visual, combinacion de colores
y consistencia en estilo.

10. Disposicion: ¢ Es adecuada la disposicion y tamano de los botones/ iconos/
menus/ contenidos de la pantalla?

1.

Diseno muy malo, desordenado. Algunas opciones no pueden
seleccionarse/ localizarse/ verse/ leerse. No esta optimizada a la pantalla.
Mal diseno, aleatorio, poco claro. Algunas opciones son dificiles de
seleccionar/localizar/ ver/ leer.

Satisfactorio. Algunos problemas con la seleccién/ localizacién/ vista/
lectura o problemas menores de tamafo de pantalla.

Principalmente claro. Asuntos faciles de seleccionar/ localizar/ ver/ leer.
Profesional, simple, claro, ordenado, logico, exposicion optimizada. Cada
componente del disefio tiene un propdsito.

N/A.
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11. Graficos: {Como es la calidad/ resolucion de los graficos usados como
botones/ iconos/ menus/ contenidos?

1.

Los graficos tienen un disefo visual muy pobre- desproporcionado, un estilo
completamente inconsistente.

Los graficos tienen una calidad/ resolucién baja- desproporcionado,
inconsistente estilisticamente.

Los graficos y el diseno visual tienen una calidad moderada (generalmente
consistentes en estilo).

Calidad/ resolucion alta- diseno visual apropiado, consistente en estilo.
Calidad/ resolucién muy alta- disefio visual muy apropiado, consistente en
estilo.

N/A

12. Atractivo visual: s Tiene la app buena apariencia?

1.

No es visualmente atractiva. Tiene una apariencia desagradable. El disefio
es pobre, los colores son incompatibles.

Poco atractivo visual. El disefio es pobre, mal uso del color. Es visualmente
aburrida.

Atractivo visual mediocre, ni agradable ni desagradable.

Atractiva visualmente. Disefio profesional.

Muy atractiva visualmente, disefio notablemente destacado; usa colores
para intensificar las caracteristicas/ menus.

N/A.

SECCION D Informacion- Contiene informacién de calidad (por ejemplo,
textos, retroalimentacion, medidas, referencias) de una fuente fiable.
Selecciona N/A si el componente es irrelevante.

13. Calidad de la informacidn: ;El contenido es correcto, esta bien escrito y es
coherente con los objetivos/temas de la aplicaciéon?

1.

L Sl

Es irrelevante/ inapropiada/ incoherente/ incorrecta.

Poco relevante/ apropiada/ coherente/ correcta.
Moderadamente relevante/ apropiada/ coherente/ correcta.
Relevante/ apropiada/ coherente/ correcta.

Muy relevante, apropiada, coherente y correcta.

N/A - No hay informacidn en la aplicacién.
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14. Cantidad de informacioén: ¢la informacion incluida en la app es exhaustiva y

concisa?
1. Minima o abrumadora.
2. Insuficiente o posiblemente abrumadora.
3. Aceptable, pero ni exhaustiva ni concisa.
4. Ofrece un amplio abanico de informacion, tiene alguna laguna o detalles
innecesarios; o no tiene enlaces a mas informacién y recursos.
5. Exhaustivay concisa; contiene enlaces a mas informacion y recursos.
6. N/A-No hayinformacion en la aplicacion.

15. Informacidn visual: ;Es logica, clara y correcta la explicacién visual de los
conceptos- a través de graficos/ imagines/ videos etc.?

1.

o0k wbd

Confusa, poco clara, errénea o ausente de lo necesario.
Principalmente confusa, poco clara, errénea.

Aceptable, pero confusa, poco clara, errénea con frecuencia.
Principalmente clara, légica y correcta con fallos insignificantes.
Perfectamente clara, légicay correcta.

N/A - No hay informacién visual en la aplicacion.

16. Credibilidad: ¢La informacién que contiene la app parece provenir de una
fuente fiable)?

1.
2.
3.

El origen de la informacidn no es fiable en absoluto.

El origen de la informacidn carece de suficiente fiabilidad.

La informacioén no es inadecuada pero no se conoce con claridad la fuente
de la que proviene.

La informacion proviene de una fuente que puede ser fiable.

La informacion, con total seguridad, proviene de una fuente fiable o
especializada.

N/A - No hay informacion de la aplicacion.

CALIDAD SUBJETIVA DE LA APLICACION
SECCIONE

17. ¢ Recomendarias esta aplicacién a personas que pudieran obtener
beneficio de ella?

En absoluto.................... No recomendaria esta aplicaciéon a nadie.
....................................... Larecomendaria a pocas personas.
QUIZA.. i La recomendaria a algunas personas.
....................................... La recomendaria a muchas personas.
Definitivamente.............. La recomendaria a todo el mundo.

N/A
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18. ¢En los proximos 12 meses, ¢ cuantas veces crees que usarias esta aplicacion
si fuera relevante parati?

Ninguna.

1-2

3-10

10-50

>50

N/A

ok wbd =

19. ¢ Pagarias por obtener la aplicacién?
1. Definitivamente no.

2 s
B
A, e,
5. Definitivamente si.
6. N/A

20. ;Cuales la calificacion general de la aplicacion?
1. Unade las peores aplicaciones que he usado.

2 e,

3. Correcta.

Ao e,

5. Unade las mejores aplicaciones que he usado.
6. N/A

IMPACTO PERCIBIDO
SECCIONF
1. Conciencia: Es probable que la aplicacion me haga tomar conciencia de la

importancia de abordar la conducta saludable.
1. Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
N/A

o0 kWD
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2. Conocimiento: Es probable que la aplicacion aumente mi
conocimiento/comprension acerca de la conducta saludable.
1. Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
N/A

o kWD

3. Actitudes: Es probable que la aplicacién cambie mi actitud para mejorar la
conducta saludable.
1. Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
N/A

ok wbd

4. Intencion de cambio: Es probable que la aplicacion aumente mi
intencion/motivacién para abordar la conducta saludable.
1. Totalmente en desacuerdo

. Totalmente de acuerdo
N/A

o0k wn

5. Busqueda de ayuda: Es probable que la aplicacion me motive a buscar ayuda
para realizar la conducta saludable.
1. Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
N/A

U

6. Cambio de comportamiento: Utilizando esta app realizaré la conducta
saludable.
1. Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
N/A

U N
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¢Quieres incluir algin comentario acerca de la app?
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8.4.1. Respuestas de los participantes

Enlastablas 1y 2, se registran las respuestas de los diez participantes del proceso
de evaluacion de la aplicaciéon. Ambos grupos estan conformados por 5
participantes. En las casillas de cada pregunta se registra el numero total de
participantes que eligieron cada puntuacion.

CATEGORIA / Pregunta 12|34 |5|N/A

SECCION A: PARTICIPACION

Entretenimiento O(1|13|1(0] O
Interés 000|441 0
Personalizacién o(1(2]1]1 0
Interaccion 0|03 [|1(1 0
Publico objetivo 0(0j0|2|3| O
SECCION B: FUNCIONALIDAD

Rendimiento ojojo|1|4| O
Facilidad de uso 0({0|1]|3|1 0
Navegacion 0/]0|0]|2|3| O
Diseno gestual 0(0|1]12|2| O

SECCION C: ESTETICA
Disposicion

Graficos

Atractivo visual

SECCION D: INFORMACION

o O O
O O O
o — ==
NN =
= N
o O O

Calidad de la informacion 0|0f(0|2]|1 2
Cantidad de informacioén 0/0(3|0]1 1
Informacion visual 0|01 ]|2](1 1
Credibilidad 0|0|1]1|38] O
SECCION E: CALIDAD SUBJETIVA

Recomendacion o(oj1{1]3| O
Uso esperado en 12 meses 0(0o|112|2| O
Pago por la app 0(2|12|1(0] O
Calificacioén general 0(0|1]12|2| O
SECCION F: IMPACTO

Conciencia 00221 0
Conocimiento 0(0|13(1(1 0
Actitudes 0({0|3]|1]|1 0
Intencién de cambio 002|221 0
Blusqueda de ayuda 0(0|2|1|2| O
Cambio de comportamiento ojoj2|1|0| 2

Tabla 1. Valoracion de IDPBook de pacientes segun la escala uMARS.
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CATEGORIA / Pregunta

N/A

SECCION A: PARTICIPACION

Entretenimiento
Interés
Personalizacién
Interaccion
Publico objetivo

O O O o o

O O O o o

O = NO W

ol W AN

00O O= O

o O O o o

SECCION B: FUNCIONALIDAD

Rendimiento
Facilidad de uso
Navegacion
Diseno gestual

o O O O

o O O O

o O O O

A O O =

= 01 01

o O O O

SECCION C: ESTETICA

Disposicion
Graficos
Atractivo visual

o O o

o O o

o O O

A b~ O

—_— )

o O O

SECCION D: INFORMACION

Calidad de lainformacion
Cantidad de informacion
Informacioén visual
Credibilidad

o O O o

O @&n O 1©

o O O o

ok~ 01O

o1 = O o

o o O o

SECCION E: CALIDAD SUBJETIVA

Recomendacion

Uso esperado en 12 meses
Pago por la app
Calificacioén general

o O O O

o O O O

N N O O

W w o1 o

o O O O

o O O O

SECCION F: IMPACTO

Conciencia

Conocimiento

Actitudes

Intencién de cambio
Blusqueda de ayuda
Cambio de comportamiento

O O OO O O

O O OO O O

OO OO O o

WwWw AR MBS

NN = a2 -

OO OO O o

Tabla 2. Valoracion de IDPBook de sanitarios y programadores segun la escala

uUMARS.

Por otra parte, ningun participante registro comentarios en el espacio destinado a

observaciones sobre la aplicacion.
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