Sistema recomendador orientado
a la educacién terapéutica del

paciente diabético

Memoria de Proyecto de Sistemas Informaticos

Alberto Felipe Carrillo de Comas
Jose Maria Llovet Rodriguez

Israel Rodriguez Paulete

Departamento de Arquitectura de Computadores y Automatica
(DACYA)
Facultad de Informatica (FDI)
Universidad Complutense de Madrid (UCM)
Dirigido por:
José Ignacio Hidalgo Pérez
Esther Maqueda Villaizan

Curso 2010-2011






Autorizacion

Autorizamos a la Universidad Complutense de Madrid a utilizar y/o difundir
con fines académicos y no comerciales, siempre mencionando expresamente a
sus autores, tanto la propia memoria como el cédigo, la documentacién y/o el
prototipo desarrollado.

Fdo.: Alberto Felipe Carrillo de Comas

Fdo.: Jose Maria Llovet Rodriguez

Fdo.: Israel Rodriguez Paulete






Agradecimientos

Lo primero agradecer la paciencia que ha tenido Esther para orientarnos en
todo momento y conseguir adentrarnos en este campo médico. Fue realmente
dificil la fase previa de analisis ante nuestro desconocimiento total de la
diabetes y su aportacién fue necesaria para la captura de requisitos iniciales y
aclaracion de conceptos médicos complejos.

También, ha sido clave en el desarrollo del proyecto el profesorado de la
Facultad de Informatica de la UCM. Desde nuestro director de proyecto D.
José Ignacio Hidalgo, siempre disponible y nexo de unién entre nosotros y el
especialista endocrino. D. José Luis Risco, director del desarrollo de la parte
A, que también nos formo en el uso de tecnologias que desconociamos y Juan
Recio, del Grupo de Investigacion GAIA, que nos solucion6 dudas de
funcionamiento de la herramienta jColibri.






Palabras clave

Diabetes Mellitus, e-Learning, Sistema Recomendador, Formacién Terapéutica, CBR,
Moodle, Google Health, jCOLIBRI






Resumen

La Diabetes Mellitus es una enfermedad comun en la sociedad actual. A pesar
de esto, es una afeccion con un tratamiento complejo y muchos de los
pacientes que la padecen pueden presentar un cierto desconocimiento sobre
algunos conceptos relativos a ella, y con los cudles es conveniente
familiarizarse para mantener un correcto control y evitar situaciones de
riesgo. El sistema que se expone pretende ayudar al paciente recientemente
diagnosticado, facilitando la primera toma de contacto con la enfermedad y
ayudando a resolver los problemas derivados de ella.

La herramienta desarrollada utiliza datos y mediciones de analiticas del
historial del paciente, en base a los cuales recomienda una serie de consejos y
contenidos formativos. Los contenidos se encuentran en un curso de formacién
online en el que se podran realizar test para evaluar la progresiva adquisicién
de conocimiento sobre diferentes aspectos. El objetivo final es ayudar al
paciente a mantener una buena salud y aumentar su calidad de vida.

Abstract

Diabetes Mellitus is a common illness in our current society. In spite of that,
it’s a hard affection with a complex treatment and lots of patients who are
diagnosed with it can show some lack of knowledge about concepts related to
it. It is important taking contact with these concepts to keep the control over
the illness and avoid dangerous situations. The system which is being
expounded tries to help patients, who have just been diagnosed of Diabetes,
making easier the first experience with it and helping solving problems arising

from it.

The developed application requests for information of patient’s analytics,
these measures are used by the system in order to generate a list of
recommendations and formative contents. All contents are located in an on-
line course where tests could be made in order to assess the progressive
acquisition of knowledge about different aspects. The final purpose is helping
patients to keep a good health and quality of life.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Breve descripcion del problema

La diabetes Mellitus es una enfermedad autoinmune que afecta a méas de 300
millones de personas —aproximadamente el 4,5% de la poblacién mundial
padece diabetes- y provoca en todo el mundo 3,8 millones de muertes al ano
[1]. Tras un primer andlisis podriamos pensar que el motivo de que esta
desorbitada cifra siga creciendo anualmente puede ser debido a la falta del
necesario conocimiento de la enfermedad por parte del paciente diabético pero
la realidad no es esa: se conocen perfectamente las causas y cémo realizar su
conveniente tratamiento. Y entonces, jcomo es posible que los avances
médicos no consigan reducir estos elevados porcentajes? Varios son los

motivos entre los que podemos destacar los que exponemos a continuacion.

Con el advenimiento y aplicaciéon de las nuevas tecnologias, se ha avanzado
considerablemente en el control, prevenciéon y tratamiento de la diabetes.
Desde que se elaboraron en la década de los 60 las primeras méaquinas
rudimentarias para la mediciéon personal del nivel de glucosa en sangre —
conocidos como glucémetros- hasta la evoluciéon de los 1ltimos modelos de
pancreas artificial que autocontrolan la cantidad de insulina necesaria, han
surgido un sinfin de proyectos de investigacién con base tecnolégica cuyo fin
ultimo era la mejora de la calidad y la esperanza de vida del diabético. A dia
de hoy podemos afirmar que estos avances han aportado un notable aumento
en el bienestar del paciente porque le ayudan a sobrellevar las dificultades que

se le presentan diariamente.

Existe un alto grado de implicaciéon de los estamentos publicos y privados,
nacionales e internacionales: desde la OMS —Organizaciéon Mundial de la
Salud- hasta la mas pequena sociedad de diabetes tratan de formar a los
diabéticos y de concienciar a la sociedad en general —a sabiendas de prevenir



una enfermedad que puede aparecer en edad adulta-. Se utilizan ingentes y
diversos medios de difusion —notas de prensa, articulos especializados, revistas
digitales,..- para determinar las pautas de la educacién terapéutica del
paciente diabético.

Ahora, si la medicina avanza en este campo y el nivel de formaciéon de médicos
v pacientes es elevado, ;cudl es el problema real? El problema subyace en que
existen factores de riesgo que potencian los efectos como puede ser la ausencia
de héabitos de vida saludable —dieta y ejercicio fisico- o las situaciones de estrés
profesional y personal. Estas situaciones de la vida cotidiana, que afectan a la
salud de cualquier individuo —pudiendo derivar en edad adulta en una
diabetes de tipo 2-, tienen un mayor impacto en la diabetes; si bien es cierto
que dependera de la fisionomia y psicologia de cada paciente ya que si algo
hemos aprendido de esta enfermedad es que cada persona es un mundo y es
dificil generalizar patrones de comportamiento aplicables a todos.

Ante la importancia de la educacién para el riguroso control y la prevencién
de la diabetes y la necesidad de llegar al mayor ntiimero de pacientes, este
entorno educativo debe ser lo maéas accesible posible. Garantizar estas
caracteristicas es posible a través de la red de redes, Internet. A dia de hoy, la
familiaridad que existe en la navegacion Web y las posibilidades que ofrece —
disponibilidad en hogares, dispositivos moviles,..- nos conduce a ofrecer
formacion a través de la Web.

La educacién virtual, méas conocida como e-learning, tiene un fuerte impacto
en el ambito de aplicaciéon de nuestro proyecto. La creciente evolucién en estos
ultimos afnos de las tecnologias aplicadas al aprendizaje y en particular, el
desarrollo de los sistemas de gestion del aprendizaje -LMS, Learning
Management Systems- [2] han provocado un profundo cambio en las
estrategias educativas. A dia de hoy la mayoria de instituciones educativas
tratan de implantar estos sistemas como herramientas de apoyo a los sistemas
educativos convencionales de manera que coexistan ambos modelos
educativos. Algunas instituciones o centros, han optado incluso por ir mas alla
y ofertan cursos en los que se excluye el aprendizaje presencial de manera que
se convierten en cursos a distancia exclusivamente “virtuales”. Aprovechando
el auge de estas herramientas de aprendizaje, utilizaremos el LMS de cédigo
abierto desarrollado por Moodle —que también estd catalogado como CMS,
Course Management System o VLE, Virtual Learning Environment-' en el
contexto de la formacion terapéutica de la diabetes. Nuestro sistema se sirve

L hitp://moodle.orq




de la herramienta Moodle para entender la relacion “profesor-alumno-
asignatura” que existe dentro del ambito académico como “médico-paciente-
curso”, dentro del campo de la diabetes. Estas dos relaciones son
funcionalmente idénticas en cuanto al enfoque formativo para el alumno

(paciente) y el seguimiento del profesor (médico o especialista).

Mas alla de la importante revoluciéon en la educacién, también cobra especial
relevancia los avances tecnolégicos en relacién a la diabetes. A dia de hoy, los
diabéticos disponen de sencillos pero sofisticados glucometros capaces de
realizar analisis y almacenarlos periddicamente, y ser conectados como
periféricos —mediante puertos USB, conexiones inalambricas, infrarrojos o
bluetooth- a computadoras con el objetivo de recoger o enviar la informacién
al médico que lleva el seguimiento del paciente. La evolucién de los
“smartphones” —dispositivos moviles de dultima generacion o moviles
inteligentes- han permitido el desarrollo de aplicaciones que permiten
introducir de manera manual y sencilla desde cualquier parte, los analisis de
glucosa diarios?.

Aunando las posibilidades que nos ofrecen estos avances, nuestro proyecto se
enmarca dentro de un sistema global en colaboracién con otros grupos de
sistemas informaticos. El sistema en su totalidad se divide en tres mddulos
claramente diferenciados (ver Diagrama 1):

La parte A, “Entorno de Obtencion de datos y generacion de informes” —
adjudicada a otro grupo del ano académico en curso y con la participacion de
un alumno diabético- consiste en el desarrollo de diversas interfaces dedicadas
a la recogida de informacién desde algunos modelos especificos de glucémetros
y a su respectivo almacenamiento en la base de datos sanitaria de Google
Health mediante el uso de una la API que provee Google de codigo abierto
para desarrolladores y dedicada a tal efecto?.

La parte B, “Modulo de educacion sanitaria y evaluacion de conocimientos del
paciente diabético” —de la que somos responsables nosotros- consiste en
proporcionar un sistema recomendador de la educacién terapéutica de un
paciente diabético debutante, es decir, aquel que ha sido recientemente
diagnosticado. Utilizando la interfaz desarrollada por el grupo dedicado a la
parte A podremos acceder a los datos de Google Health y mediante Moodle,

2« Listado de aplicaciones para iPhone de la diabetes” hitp://www.sugarfree.com.es/?p=936

3 hitp://code.qoogle.com/intl/es/apis/health




una ‘Herramienta de Evaluacion On-Line’ (HEOL), el sistema serd capaz de
generar recomendaciones sobre el seguimiento y la formacién del paciente. De
esta manera trataremos de mejorar la comunicacion entre médico y paciente, y
en cierto modo simular un doctor virtual capaz de detectar habitos de
conducta equivocados que recomienden la necesidad de profundizar en la

formacién terapéutica del paciente.

El desarrollo de la parte C, “Sistema de ayuda al profesional para la toma de
decisiones en el tratamiento del paciente diabético” quedarda pendiente de
asignar a un grupo de sistemas informéaticos del proximo curso académico
2011-2012. Consistird, mediante el uso de los datos y funcionalidades
aportadas por las partes A y B y la inteligencia artificial, en un Sistema
Experto capaz de modelar patrones de comportamiento del diabético.

Obtencion de datos Sistema de ayuda a
y generacion de la Toma de
informes decisones

Figura 1. Esquema general del sistema global.

1.2. Objetivos

El objetivo final del proyecto en su conjunto —incluyendo las 3 partes A, B y
C anteriormente mencionadas- es crear un sistema capaz de realizar las
funcionalidades descritas para mejorar el tratamiento y la calidad de vida del
paciente diabético para ser implantado de forma experimental en los Centros
de Salud dependientes del Hospital Virgen de la Salud de Toledo y que sirva
de herramienta de control y seguimiento del paciente para los médicos de
familia y especialistas dedicados y como herramienta formativa para el
paciente diabético debutante. Los dos primeros médulos —parte A y parte B-



en fase de desarrollo durante el presente curso académico, estaran
supervisadas por la Doctora Esther Maqueda, especialista del Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital Virgen de la Salud de Toledo,
encargada de orientarnos en el campo médico de la diabetes y de orientarnos
durante la fase de andlisis del proyecto.

Concretando sobre el modulo parte B, que es la que nos concierne, los dos
objetivos principales son los siguientes:

1. Crear un Sistema de Formacién On-Line. Como primer objetivo
tendriamos que elegir una herramienta ya existente para parametrizar nuestra
Herramienta de Evaluacién On-Line orientada al diabético. La primera
decisiéon seria descartar los LMS comerciales que hay en el mercado ya que es
necesaria la adquisiciéon de licencias. Tomada esta decision, dentro de las
posibles LMS de Software Libre que nos oferté el profesorado —Sakai,
Claroline- decidimos utilizar Moodle debido a que todos los componentes del
grupo conociamos de antemano su manejo a nivel de usuario al ser uno de los
soportes utilizados por el Campus Virtual de la UCM para virtualizar
asignaturas que hemos cursado a lo largo de la carrera. Nuestro objetivo por
tanto serd profundizar en la herramienta Moodle a nivel de administrador
para ser capaces de parametrizar, publicar y alojar en un servidor de la
Facultad de Informatica un curso orientado a la educacién terapéutica del
diabético. La gestion de los contenidos, del temario y de los tests de
evaluaciéon correrd a cargo del especialista endocrino. Y nosotros realizaremos
el diseno interno del curso. Sera necesaria la realizaciéon de tutoriales visuales
para formar a ambos perfiles de usuario, tanto al médico como al paciente, en

la gestion y el uso del curso.

2. Desarrollar un Sistema Recomendador. Ofrecer al paciente una serie de
recomendaciones formativas de acuerdo a la informacién que dispone del

mismo relativa a:

- La recogida de datos inicial mediante formulario. A través de la propia
aplicaciéon y tras activar el modulo de formacion y seguimiento, el usuario
suministrard informacion inicial al sistema —desde conocimientos de la diabetes

hasta conocimientos informéticos- para realizar las recomendaciones iniciales.

- Los datos suministrados por la Parte A del proyecto. Mediante la interfaz
que han elaborado tendremos que acceder a la informacion del historial médico



del paciente en Google Health y dependiendo de los datos referentes a analisis,
dosis de insulina, o realizacién de ejercicio recomendar la lectura de ciertos
contenidos del temario al detectar la falta de formacion tras el anélisis de los

mismos [3].

- La informacién relativa al curso en Moodle. Desde la aplicacién, se tendra
que realizar la conveniente gestion de perfiles de usuarios, con sus respectivos
permisos para facilitar el acceso. También, la aplicacién tendra que ser capaz
de obtener la informacién del resultado de los tests realizados por los pacientes
en el curso Moodle para conocer las preguntas realizadas por tema y las
respuestas acertadas para poder dar las recomendaciones pertinentes.

Como objetivo global, la aplicacién debera ser una interfaz amigable con
facilidad de uso. Es importante mencionar que la orquilla de edades de un
diabético puede ser muy variada y tendra que estar adaptada a todas, aunque
principalmente esté enfocado al paciente debutante en temprana edad de
diagnostico.

1.3. Estructura de la memoria

Como el lector habra podido comprobar este primer punto introductorio
describe el marco de la diabetes en relaciéon con las nuevas tecnologias, como
estos avances han sido clave en la evolucién de la diabetes en los tltimos afos
y como actia la sociedad para intentar paliar esta enfermedad que muchos
expertos vaticinan que serd la que tendrd mayor mortalidad en el siglo XXI.
Se exponen también los objetivos globales del proyecto e individuales de la
parte que nos corresponde y de qué manera tanto las recomendaciones del
profesorado y la especialista como la fase previa de analisis del marco de la
diabetes expuesto nos han ayudado a tomar ciertas decisiones de diseno.

En el segundo capitulo se hace una breve descripcion de la enfermedad de la
diabetes para conocer mas de cerca el &mbito de aplicacién y poder entender
después el comportamiento del sistema.

En el capitulo tercero, citamos y presentamos las funcionalidades de las
diferentes herramientas o tecnologias que hemos utilizado en el sistema,
indicando cuéles han sido los motivos por los que hemos seleccionado éstas
entre las diferentes posibilidades que se nos presentaban. En referencia a la



implementaciéon de la aplicacion hemos elegido el IDE NetBeans.
Comentaremos las librerias necesarias para realizar las diferentes conexiones
con el API de Google y el curso Moodle, la interfaz JDBC (Java Database
Connectivity). Comentaremos las tecnologias utilizadas en la parametrizacién
del curso de Moodle -phpMyAdmin v.5- y en la instalacién del mismo en un
servidor virtual Debian. En lo que se refiere al sistema recomendador hemos
decidido utilizar una herramienta desarrollada por el GAIA —Group of
Artificial Intelligence Applications del departamento de Ingenieria del
Software e Inteligencia Artificial de la Facultad de Informatica de la UCM-
llamada jColibri que nos permitira realizar nuestras recomendaciones mediante

razonamiento basado en casos.

En el capitulo 4 se realiza una descripcién detallada del sistema mediante
casos de uso, mostraremos también la vision y arquitectura global, y
desarrollaremos las funcionalidades tanto del sistema recomendador como del

sistema educativo con sus respectivos detalles técnicos de implementacion.

El capitulo 5 lo dedicamos a resumir las conclusiones del trabajo e indicaremos
las pautas a seguir para completar los objetivos globales del sistema completo,
como integrar los médulos y como encaminar el desarrollo pendiente de la
parte C, el sistema experto.

Nota: Las referencias bibliograficas a articulos de investigacion se detallan de
manera numerada en la Bibliografia. Las referencias a paginas Web de

documentacion se realizan como pie de pagina.






Capitulo 2

Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad que se caracteriza por una
hiperglucemia mantenida acompanada de alteraciones en el metabolismo de
los hidratos de carbono, la grasa y las proteinas como consecuencia del defecto
de secreciéon de insulina, de la accién de la insulina o de ambas. Existen
diversos tipos de diabetes que fundamentalmente se pueden agrupar de la

siguiente forma:

Tipo 1 (DM 1): Destruccién de células beta, que habitualmente provoca
insuficiencia absoluta de insulina. A su vez puede ser autoinmunitaria o

idiopatica.

Tipo 2 (DM 2): Puede variar de una forma en la que predomine la resistencia
a la insulina con insuficiencia relativa de insulina a una forma en la que

predomine el defecto de la secrecién con o sin resistencia a la insulina.
Otros tipos especificos:

e Defectos genéticos de la funcion de las células beta.

e Defectos genéticos de la accién de la insulina.

e Enfermedades del pancreas exocrino.

e Endocrinopatias.

e Inducidas por farmacos o sustancias quimicas.

e Infecciones.

e Formas infrecuentes de diabetes de mediacién inmunitaria.

e Otros sindromes genéticos que en ocasiones se asocian a diabetes.
o Diabetes gestacional.



2.1. Regulacion de la secrecion de Insulina

Existen distintos factores que intervienen en la regulacién de la secrecién de
insulina desde el pancreas. Estos factores tienen distinta naturaleza, entre ellos
podemos mencionar los siguientes:

- Nutrientes hidrocarbonados: La sustancia fisiologica mas importante
en la regulacién de la secrecion de insulina es la glucosa. La
secrecion de insulina no responde como funcién lineal a la
concentracion de glucosa. La relacién entre la concentracion de
glucosa y la tasa de liberacion de insulina sigue una curva
sigmoidea, con un umbral que corresponde a la glucemia observada
normalmente en condiciones de ayuno y con el segmento de la
pendiente de la curva de dosis respuesta que corresponde al
intervalo de glucemias alcanzadas normalmente en el estado
postprandial. Existen otros aztucares, derivados de los aztcares
alcoholes que también tienen efecto sobre la célula beta.

- Nutrientes no hidrocarbonados: se ha demostrado que los
aminoacidos estimulan la secrecion de insulina en ausencia de
glucosa; los secretagogos méas potentes son los aminoacidos
esenciales arginina, leucina y lisina.

- Factores hormonales: la liberacion de insulina por las células beta
después de una comida esta facilitada por una serie de hormonas
tales como el GLP1, GIP, y la colecistoquinina. Estas hormonas no
son secretagogas por si mismas y sus efectos solo son evidentes en
presencia de hiperglucemia. La respuesta secretora postprandial de
la insulina también podria estar influida por otras hormonas
intestinales peptidicas como el VIP, la secretina y la gastrina. Otras
hormonas que ejercen un efecto estimulador de la insulina son la
hormona de crecimiento, los glucocorticoides, la prolactina, el
lactégeno placentario y los esteroides sexuales. Aunque las
hormonas mencionadas pueden estimular la secreciéon de insulina
indirectamente induciendo un estado de resistencia a la insulina,
algunas pueden actuar directamente sobre las células beta,
posiblemente para aumentar su sensibilidad a la glucosa.

- Factores nerviosos: los islotes estan inervados por las ramas
colinérgicas y adrenérgicos del sistema nervioso auténomo. L a
estimulacién simpéatica y parasimpatica potencia la secrecion de
glucagén, mientras que la de insulina esta estimulada por fibras del

nervio vago e inhibida por las fibras nerviosas simpaticas. Sin
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embargo, en los estudios no esta clara la importancia del sistema
parasimpatico para mantener la tolerancia a la glucosa. También se
ha cuestionado si las fibras nerviosas simpaticas que inervan los
islotes ejercen una influencia importante en las respuestas secretoras
insulinicas basal y postprandial. Es probable que la inervacion
simpatica de los islotes explique la inhibicion de la secrecion
insulinica y el incremento del glucagén en el ejercicio y en respuesta
a la hipoglucemia. La inhibiciéon de la secreciéon de insulina por el
sistema nervioso simpéatico puede explicar parcialmente el deterioro
del control de la glucemia en sujetos sometidos a un estrés grave.

2.2. Patroén cronoldégico de la secrecion de insulina

Se ha calculado que en 24 horas el 50% de la insulina total secretada se
secreta en condiciones basales y el resto, en respuesta a la ingesta. Las tasas
basales estimadas oscilan entre 18 y 32 unidades por 24 horas. La secrecién de
insulina es pulsatil; los principales pulsos se observan cada 1,5-2 horas. Estos
pulsos se observan también cuando se administra glucosa intravenosa, por lo
que no se relaciona con la absorcién intermitente de alimentos en el intestino.
Se han descrito variaciones circadianas en la secrecién de insulina. Las
respuestas postprandiales maximas se observan tras el desayuno. En diferentes
estudios se observé que los sujetos presentaban respuestas secretoras maximas
de insulina por la mafiana y més bajas por la tarde y la noche. Se ha
propuesto que esto pueda ser debido a una reduccién de la reactividad de las
células beta por la tarde y la noche. Los analogos de insulina de accién
prolongada e intermedia disponibles en el momento actual intentan imitar el
patréon de secrecion basal pancreatica, asi como los analogos ultrarrapidos y
las insulinas humanas de accién rapida intentar imitar el patréon de secrecion
tras la ingesta.

2.3. Justificacion para mantener un buen control

glucémico. Objetivos de control

Se debe mantener un buen control glucémico en primer lugar para evitar las
complicaciones agudas y en segundo lugar para evitar las complicaciones
crénicas (nefropatia, retinopatia, microangiopatia y macroangiopatia). Las
complicaciones agudas son:

- Cetoacidosis diabética
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- Hipoglucemia definida como un valor de glucemia inferior a 70. Esta a
su vez se puede clasificar en leve (el sujeto es capaz de reconocerla y
actuar para corregirla), moderada (el sujeto la reconoce, pero precisa
ayuda para actuar por disminucion del nivel de consciencia) y severa

(el paciente estd en coma y/o presenta convulsiones).

Muiltiples estudios (UKPDS2, DCCT3) han demostrado que el buen control
glucémico previene estas complicaciones. Posteriormente el estudio EDIC
(Epidemilogy of Diabetes Inter ventions and Complications) que continué al
DCCT demostré6 que ademas la terapia intensiva era capaz de disminuir la
morbilidad y mortalidad cardiovascular [11]. En los ultimos anos se ha
demostrado que el control estricto de la glucemia en los pacientes criticos
mejora los resultados [10], [13], [5], [7], [8], [6] y reduce los costes [9].

Para valorar el control glucémico se utiliza la cantidad de hemoglobina
glucosilada o HbA1C que refleja el control de la glucemia durante el periodo
de 6-8 semanas previo a la extraccién de la muestra de sangre (ya que la vida
media del eritrocito es de 120 dias).

Dependiendo de las diferentes sociedades se establecen diferentes grados de
control. Asi la ADA y la EASD establecen que el control debe ser < 7 %
mientras que las sociedades britdnicas bajan la HbAIC a < 6, 5 % si el
paciente estd solo con un antidiabético oral o < 7, 5 % si estd con varios o
insulina. Cuanto mejor sea el control mas riesgo existen de hipoglucemias. En
general se acepta que el control preprandial debe estar entre 70 — 110 y el
postprandial < 150.

2.4. Pautas actuales de tratamiento en DM tipo 1

El tratamiento intensivo con insulina es la terapia de eleccion en los pacientes
con DM 1. Existen dos formas basicas el tratamiento convencional y el
tratamiento intensivo, ambas opciones necesitan de un ajuste periddico de las
pautas acorde a los controles de ingesta y ejercicio. El tratamiento insulinico
convencional no refleja una terapia fisiolégica como lo hace el tratamiento
intensivo. Consiste en una a tres inyecciones diarias, normalmente con mezclas
de insulina que se administran antes del desayuno y de la cena y a veces en
comida. La terapia intensiva imita mejor la accion fisiolégica de la insulina a
través de varias inyecciones al dia o con bomba de infusién continua. Se

administra, por tanto una insulina basal y una insulina prandial (rdpida o
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ultrarrapida) antes de cada comida. Esto supone una media de 4 inyecciones
diarias (una basal y minimo 3 prandiales). A pesar de que se recomienda el
tratamiento intensivo en la DM tipo 1 hay que tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

e Precisa una educacion diabetolégica exhaustiva, conociendo la dieta
por raciones, el autoajuste diario de la insulina prandial para adecuarla
a las raciones de hidratos de carbono asi como a la actividad fisica
prevista de acuerdo a unos objetivo glucémicos.

o Necesidad de autocontroles de glucemia capilar frecuentes (4 a 7
diarios) para el autoajuste de dosis.

e Mayor riesgo de hipoglucemias.

e Mejor calidad de vida.

e Mayor coste que la terapia convencional a corto plazo
(aproximadamente tres veces superior) segtin refleja el DCCT [4] pero
més eficaz al prevenir y/o retrasar las complicaciones crénicas [11].

A pesar de los avances en la terapia intensiva todavia existen pacientes que no
consiguen el grado de control adecuado o que presentan multiples
hipoglucemias que ponen en riesgo su vida o disminuyen la calidad de la
misma. La importancia del control metabdlico y la dificultad para conseguirlo
con los medios actuales provoca la necesidad de intentar desarrollar
herramientas que ayuden a mantener un buen control glucémico y mejorar la
educacién sanitaria del paciente para favorecer su independencia con

garantias.
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Capitulo 3

Herramientas de SW utilizadas

3.1. Moodle TfjJQQng

3.1.1. Introduccién

Como comentamos en los objetivos del proyecto (punto 1.2) decidimos usar
como herramienta para crear el curso la plataforma Moodle, porque aunaba
las caracteristicas que considerabamos més necesarias. Entre ellas, la de poder
acceder externamente a la base de datos del curso para poder dar de alta
automaticamente a los pacientes desde el momento en que estos soliciten el

alta en el curso desde la aplicacion.

Estudiamos la posibilidad de utilizar una herramienta de evaluacion online
desarrollada por el grupo HEOL, grupo de la Escuela de Ingenieria Técnica
Informéatica de Sistemas del CES “Felipe II”. Dicha herramienta es iTEST?, y
permite la generacion aleatoria y correccion automaética de tests online.
Debido a las dificultades para poder acceder a la base de datos de esta
herramienta y dar de alta a usuarios desde fuera (facilitando el trabajo al
médico) y recoger los resultados de los tests realizados, decidimos finalmente

decantarnos por Moodle.

Moodle es un Ambiente Educativo Virtual, el cual proporciona un sistema de
gestion de cursos, de distribucién libre, que ayuda a los educadores a crear
comunidades de aprendizaje en linea. Este tipo de plataformas tecnolégicas
también se conoce como LMS (Learning Management System). Es un

4 http://dosi.itis.cesfelipesequndo.com/heol/doku.php
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proyecto, en constante desarrollo, disenado para dar soporte a un marco de

educacion social constructivista®.

La filosofia planteada por Moodle incluye una aproximacién constructiva
basada en el constructivismo social de la educacién, enfatizando que los
estudiantes (y no sélo los profesores) pueden contribuir a la experiencia
educativa en muchas formas. Las caracteristicas de Moodle reflejan esto en
varios aspectos, como hacer posible que los estudiantes puedan comentar en
entradas de bases de datos (o inclusive contribuir con entradas ellos mismos),
o trabajar colaborativamente en un Wiki.

Esta filosofia cominmente se denomina "pedagogia construccionista social".
Atn asi, Moodle es lo suficientemente flexible para permitir una amplia gama
de modos de ensenanza, utilizandose para generar contenido tanto de manera
béasica como avanzada (por ejemplo paginas Web).

Moodle actualmente no sdlo se usa en las universidades, también se usa en
ensenanza secundaria, ensefianza primaria, organizaciones sin animo de lucro,
empresas privadas, profesores independientes e incluso padres de alumnos, y
en todas las areas de conocimiento incluyendo arte, idiomas, humanidades y
matematicas. Se ha establecido por si mismo en el mundo del aprendizaje a lo
largo del ciclo vital.

Un namero cada vez mayor de personas de todo el mundo contribuye al
desarrollo de Moodle de varias maneras. Como no hay pagos por licencias o
limites de crecimiento, una institucién puede anadir los servidores Moodle que
necesite. Moodle se distribuye gratuitamente como Software libre (Open
Source) (bajo la Licencia Publica GNU). El usuario puede copiar, usar y
modificar Moodle siempre que acepte la siguiente condicién: proporcionar el
codigo fuente a otros, no modificar o eliminar la licencia original y los
derechos de autor, y aplicar esta misma licencia a cualquier trabajo derivado
de él. De esta manera, el desarrollo de Moodle contintia como un proyecto de
software libre apoyado por un equipo de programadores y una comunidad de
usuarios internacional, quienes solicitan contribuciones a Moodle Community

que alienta el debate.

La instalaciéon es sencilla requiriendo una plataforma que soporte PHP y la
disponibilidad de una base de datos. Moodle tiene una capa de abstracciéon de
bases de datos por lo que soporta los principales sistemas gestores de bases de

5 hitp://es.scribd.com/doc/6012729/Que-es-Moodle
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datos. En nuestro caso los técnicos de la facultad nos proporcionaron espacio
en un servidor Debian, y alli nos instalaron tanto el curso, como el sistema de

base de datos que utilizamos en el proyecto y que explicaremos mas adelante:
MySQL.

3.1.2. Caracteristicas

Una importante caracteristica del proyecto Moodle es la pagina Web
moodle.org, que proporciona un punto central de informacién, discusion y
colaboracién entre los usuarios de Moodle, incluyendo administradores de
sistemas, profesores, investigadores, disenadores de sistemas de formacion y,
por supuesto, desarrolladores. Al igual que Moodle, esta Web esta
continuamente evolucionando para ajustarse a las necesidades de la
comunidad, y al igual que Moodle, siempre sera libre. Toda lo documentacion
de moodle se encuentra en Moodle Docs, para facilitar a los usuarios el uso de
la aplicacién, escrita por la comunidad de Moodle.

A continuacién se detallaran de forma resumida las principales caracteristicas
que presenta Moodle en los 3 niveles de relevancia:

1. A nivel General:

* Interoperabilidad: Debido a que el sistema Moodle se distribuye bajo
la licencia GNU, propicia el intercambio de informacién gracias a la
utilizacion de los “estandares abiertos de la industria para
implementaciones Web” (SOAP, XML..). Al usar un lenguaje Web
popular como PHP y MySQL como base de datos, es posible ejecutarlo
en los diversos entornos para los cuales estan disponibles estas
herramientas tales como Windows, Linux, Mac, etc.

* Escalable: Se adapta a las necesidades que aparecen en el transcurso
del tiempo. Tanto en organizaciones pequenas como grandes se pueden
utilizar la arquitectura Web que presenta Moodle.

* Personalizable: Moodle se puede modificar de acuerdo a los
requerimientos especificos de una instituciéon o empresa. Por defecto
incluye un panel de configuracion desde el cual se pueden activar o
cambiar muchas de sus funcionalidades.

* Econémico: En comparacion a otros sistemas propietarios Moodle es

gratuito, su uso no implica el pago de licencias u otro mecanismo de
pago.
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* Seguro: Implementa mecanismos de seguridad a lo largo de toda su

interfase, tanto en los elementos de aprendizaje como evaluacion.
2. A nivel Pedagogico.

* Pedagégicamente flexible: Aunque Moodle promueve una pedagogia
constructivista social (colaboracion, actividades, reflexién critica, etc.),
es factible usarlo con otros modelos pedagogicos.

* Permite realizar un seguimiento y monitoreo sobre el alumno o

estudiante.
3. A nivel funcional.

* Facilidad de uso.

* Permite la Gestiéon de Perfiles de Usuario. Permite almacenar
cualquier dato que se desee sobre el alumno o profesor, no solo los que
aparecen por defecto.

* Facilidad de Administracién. Cuenta con un panel de control central
desde el cual se puede monitorear el correcto funcionamiento y
configuracién del sistema.

* Permite realizar exdmenes en linea, es decir publicar una lista de
preguntas dentro de un horario establecido y recibir las respuestas de
los alumnos. En el caso de las preguntas con alternativas o simples, es
posible obtener las notas de manera inmediata ya que el sistema se
encarga de calificar los examenes. Las preguntas se almacenan en una
base de datos, permitiendo crear bancos de preguntas a lo largo del
tiempo.

* Permite la presentacién de cualquier contenido digital. Se puede
publicar todo tipo de contenido multimedia como texto, imagen, audio
y video para su uso dentro de Moodle como material didéactico.

* Permite la gestién de tareas. Los profesores pueden asignar tareas o
trabajo practicos de todo tipo, gestionar el horario y fecha su recepcion,
evaluarlo y transmitir al alumno la retroalimentacién respectiva. Los
alumnos pueden verificar en linea su calificaciéon y las notas o
comentarios sobre su trabajo.

* Permite la implementacién de aulas virtuales. Mediante el uso del
Chat o sala de conversacion incorporada en Moodle, se pueden realizar
sesiones o clases virtuales, en las cuales el profesor podria plantear y
resolver interrogantes, mientras que los alumnos aprovechan la
dindmica para interactuar tanto con el profesor asi como con otros

alumnos.
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* Permite la implementacién de foros de debate o consulta. Esta
caracteristica se puede usar para promover la participaciéon del
alumnado en colectivo hacia el debate y reflexion. Asi como
colaboracién alumno a alumno hacia la resoluciéon de interrogantes. El
profesor podria evaluar la dinamica grupal y calificar el desarrollo de
cada alumno.

* Permite la importacién de contenidos de diversos formatos. Moodle
permite integrar los contenidos en un gran ntmero de formatos
diferentes, incluyendo SCORM, Flash, Mp3s y canales RSS.

* Permite la inclusién de nuevas funcionalidades. La arquitectura del
sistema permite incluir de forma posterior funcionalidades o
caracteristicas nuevas, permitiendo su actualizacion a nuevas

necesidades o requerimientos.

3.1.3. Ventajas y desventajas

En los dos puntos anteriores hemos visto algunas de las razones por las que
moodle se estd convirtiendo en una de las herramientas de e-learning mas
valoradas e importantes. En este apartado indicamos las ventajas e

inconvenientes que esta plataforma presenta’.

Las principales ventajas de Moodle con respecto a otras plataformas e-learning

son:

« Bajos costes.

+ Alto nivel de seguridad.

« Revisiéon y mantenimiento constante.

+ Gran flexibilidad.

« Capacidad de personalizarlo a tus necesidades.
« (Cdbdigo fuente disponible.

+ Soporte técnico comunitario (documentacién en linea).
« Constantes actualizaciones y plugins.

+ Desarrollado en multitud de idiomas.

« Facilita la comunicacion.

« Estabilidad.

« Interoperabilidad.

6 _ hitp://blog.pucp.edu.pe/item /26621 /ventajas-y-desventajas-del-moodle-aplicado-en-el-

aprendizaje-cooperativo

- hitp://lobos.dcs.fi.uwva.es/absi02/index.php /moodle-ventajas-y-desventajas
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+ Facilidad de uso.
o Escalabilidad.
+ Alta Disponibilidad.

Aunque a primera vista parezca que el ahorro en costes pueda ser la mayor
ventaja de moodle frente a sus competidores, la verdad es que sus
herramientas, los estandares, su interoperabilidad, la gestién de usuarios y su
atencion online son realmente la clave de su éxito. No solo esto, sino que
moodle estd provocando una verdadera revolucién en el e-learning ya que
permite que comunidades con intereses comunes puedan trabajar juntos y

compartir sus conocimientos.

A continuaciéon exponemos las principales desventajas de Moodle con respecto

a otras plataformas e-Learning:

+ Algunas actividades pueden ser un poco mecanicas.

« Falta mejorar su interfaz de una manera mas sencilla.

« Hay desventajas asociadas a la seguridad, segtin dénde se esté alojando
la instalacion de Moodle y cudles sean las politicas de seguridad y la
infraestructura tecnolégica con la cual se cuente durante la instalacion.

« Al ser una plataforma de tecnologia abierta y por lo tanto gratuita, no
se incluyen servicios gratuitos de soporte por lo que los costos de
consultoria y soporte técnico estan sujetos a firmas y entidades
externas.

« La gestiéon de roles de las categorias de usuarios es insuficiente. Se
muestran los mismos contenidos a todos los usuarios.

« No incorpora algunas de las herramientas pedagbgicas mas utilizadas.
Por ejemplo, el seguimiento evolutivo de los estudiantes.

« Es necesario contar con un programador en PHP para su
administraciéon y programacién personalizada.

+ Minimiza el trabajo docente, se rompe el vinculo afectivo, imposibilita
las interrelaciones presenciales entre docente y maestro.

+ Sensacién de aislamiento. Es muy importante que la plataforma a
utilizar provea de distintas formas de fomentar la comunicacion y
colaboracién (tanto de los estudiantes entre si, como con los profesores
y/o tutores) para suplir la falta de convivencia real.

+ Para los docentes es muy dificil realizar un seguimiento a cada
estudiante continuamente, y, por otro lado, es muy complicado explicar
determinado tema de forma tal que sea comprensible por estudiantes

con distintos niveles de aprendizaje.
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Muchas de estas desventajas comentadas anteriormente las comparten el resto
de plataformas e-Learning, sobre todo aquellas en las que se hace hincapié en
la distancia existente entre el alumno y el maestro.

3.1.4. Futuras Directrices

Moodle es un proyecto activo y en constante evolucion. El desarrollo de
Moodle contintia como un proyecto de software libre apoyado por un equipo
de programadores y una comunidad de usuarios internacional.

Segtin Moodle va madurando, su evolucién cada vez estd més influenciada por
la comunidad de desarrolladores y usuarios. Una base de datos dinamica de
nuevas funcionalidades y su estado puede consultarse en moodle.org/bugs. Las
contribuciones de los usuarios en forma de ideas, cddigo, informacion de uso y
promocién son claves para el desarrollo de Moodle. También se puede pagar
para que algunas funcionalidades se desarrollen mas rapidamente
(moodle.com/development).

Esta es la situacién actual sobre el futuro de Moodle, teniendo siempre en

cuenta que todo estd sujeto a multiples cambios dependiendo de los

patrocinadores y de los desarrolladores.

3.2. jCOLIBRI 2.1

- . -t - -
" Case-Based Reasoning Framesvork
| ——

3.2.1. Introduccién

Antes de abordar jJCOLIBRI es necesario conocer un concepto esencial que da
origen y forma a todo este software. Se trata del razonamiento basado en
casos o0 “CBR”, el cual pasaremos a explicar brevemente.

Un sistema CBR se basa en la resoluciéon de problemas o situaciones
propuestas por el usuario (casos) a partir del conocimiento adquirido
anteriormente a través de la resoluciéon de casos similares. La clave del éxito

de estos sistemas es el conocimiento que posean sobre la problematica a tratar.
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Este conocimiento se puede medir en funcién de la complejidad y detalle de

los casos resueltos y del niimero de casos resueltos que “recuerde” el sistema.

De una manera simplificada, el proceso consiste en que dado un problema
concreto, y una lista de problemas resueltos, el sistema CBR buscard el mas
parecido al nuestro y nos ofrecerd la solucién que tiene asociada a él. En la

siguiente imagen podemos apreciar de manera visual este comportamiento.

problem

learnt

retrieved

repaired
case

solved
tase

confirmed suggested
solution solution
Figura 2. Sistema CBR.

Una vez nos hemos aproximado al concepto de CBR, podemos lanzarnos a
comprobar la potencia qué la herramienta JCOLIBRI nos proporciona en este
ambito.

jCOLIBRI 2.1 se puede definir como un armazén o “framework” creado bajo
entorno JAVA y cuyo objetivo es proporcionar diversas funcionalidades para
facilitar el desarrollo de aplicaciones basadas en CBR’s. Es una herramienta
de cédigo abierto (licencia LGPL) y ha sido desarrollado en su totalidad por el
“Group for Artificial Intelligence Applications” (GAIAT), del Departamento de

" jCOLIBRI, pdgina web de GAIA http://qaia.fdi.ucm.es
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Ingenieria del Software e Inteligencia Artificial de la Universidad Complutense
de Madrid.

El proyecto jCOLIBRI tiene sus origenes en el ano 2002, cuando se crea la
herramienta COLIBRI, la cual estaba orientada hacia sistemas CBR con
conocimiento intensivo (K-I CBR). Esta primera versién utilizaba una
ontologia de conceptos comunes en sistemas CBR denominada CBROnto y
estaba desarrollada en LISP utilizando LOOM como tecnologia para la

representacion del conocimiento.

El principal inconveniente de esta arquitectura era su dificultad y
complejidad. Como consecuencia de esto y para hacerla mas accesible a la
comunidad de desarrolladores surge JCOLIBRI y sus sucesivas versiones.

A continuacion se describiran las principales caracteristicas de JCOLIBRI y se
realizara una breve descripcion de su arquitectura y modo de uso, incidiendo
especialmente en su utilidad para la creaciéon de sistemas recomendadores.

3.2.2. Arquitectura

jCOLIBRI 2.1 tiene dos ambitos de uso claramente diferenciados. El primero
de ellos esta orientado a disenadores, los cuales a través de una herramienta
visual podran crear de una forma sencilla e intuitiva sus sistemas CBR. De
esta forma el aprendizaje serd més sencillo ya que no necesitaran comprender

el nucleo de clases que compone el framework.

El segundo de ellos, y sobre el cual se profundizard més adelante esta
orientado a programadores. No posee ningtn tipo de herramienta grafica pero
tiene acceso a todas y cada una de las interfaces y clases, para su uso y
adaptacion a la aplicacién deseada.

Una de las principales innovaciones de jCOLIBRI 2.1 respecto a sus anteriores
versiones es la representacion de los casos como “Java Beans”.

En la siguiente imagen podemos ver de una forma més clara estas dos
perspectivas de desarrollo.
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Figura 3. Perfiles de desarrollo.

Haremos especial hincapié en la arquitectura destinada a desarrolladores.
Como podemos observar en la imagen inferior, JCOLIBRI se organiza en las
siguientes secciones:

Base de casos: se trata del lugar donde estd almacenada toda la informacion
de los casos solucionados disponibles. Actualmente jCOLIBRI nos permite los
siguientes sistemas de almacenamiento:

¢ Base de datos: podemos almacenar los datos de nuestros casos en
una base de datos relacional, la cual podremos gestionar a través del
paquete Hibernate (incluido en el framework), que nos permitirad
obtener la informacién de una forma sencilla y rapida.

¢ Texto plano: es el método mas sencillo para contener nuestros casos.
Basta con crear un archivo de texto en el que introduzcamos una a

una la descripcion de cada caso con su solucién.

* Ontologia: podemos crear una ontologia para representar nuestra
base de casos. Posteriormente jCOLIBRI 2.1 nos proporciona la
libreria OntoBridge, también desarrollada por el grupo GAIA y que
nos facilita las conexiones entre la ontologia creada y nuestra
aplicacién.
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Interfaces y métodos: el framework ofrece una gran cantidad de interfaces
y métodos que deberemos implementar para desarrollar nuestro sistema CBR.

A continuacién se explicaran las mas relevantes:

* Connector: implementando esta interfaz podremos crear nuestro
propio conector para adecuarlo de la mejor manera posible a
nuestras necesidades. Sin embargo, en el sistema de clases se nos
ofrecen tres tipos de conectores definidos y que nos permiten un
facil y sencillo acceso a los tres tipos de almacenamiento indicados
anteriormente (base de datos, archivo de texto y ontologia). A
continuacion explicaremos mas a fondo el conector destinado para la

base de datos.

—
- —
|
Q
s A 4 ™,

Figura 4. Tipos de conector.

La clase DataBaseConector esta implementada por Hibernate, y
para configurar la conexién se requerira la creacion de varios

archivos xml.

- DataBaseConfig.xml: es el primer archivo procesado por

el conector, actia a modo de indice para encontrar el
resto archivos de configuracion. Ademas del resto de
xml’s, en los valores de DescriptionClassName y
SolutionClassName se especifican las clases que
representan la descripcion y la solucién de un caso. Estas
clases seran contra las que se tendran que mapear los
datos adquiridos de la base de datos. La estructura del
fichero es la siguiente:
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‘A Session Factory
! IDBC Properties

Mame

<DataBaseConfiguration>
<HibernateConfigFile>
Ruta/hibernate.cfg.xml
</HibernateConfigFile>
<DescriptionMappingFile>
Ruta/Description.hbm.xml
</DescriptionMappingFile>
<DescriptionClassName>
Paquete .Description
</DescriptionClassName>
<SolutionMappingFile>
Ruta/Solution.hbm.xml
</SolutionMappingFile>
<Solut ionCl a s sName >
Paquete.Solution
</ Solut ionCl a s sName >
</DataBaseConfiguration>

Hibernate.cfg.xml: este fichero es el encargado de

proporcionar dos los datos y parametros para establecer

la conexién a nuestra base de datos.

Value

ronnection.driver_class

com.mysql,jdbc, Driver

ronnection, url

jdbc:mysgl://pancreas.dacya.ucm. es/fssill

ronnection.username

admin

ronnection. password

EuQalmDrm;

ronnection.pool_size

1

el
m
[=]
m

Figura 5. Archivo de configuracién Hibernate.

Solution.hbm.xml v Description.hbm.xml: contienen la

informacion relativa a la correspondencia entre los
atributos que forman la descripcién y la solucién (Java
Beans) de un caso con los distintos campos de las tablas
de la base de datos. Cuando se carga de la base de datos
toda la informacién, necesitamos saber los campos que
forman parte de cada clase.

Si por ejemplo se tiene una tabla en la que existen 20
filas, cada una de ellas representa un caso.

En la siguiente imagen se puede observar un ejemplo en el
que el caso estd formado por una descripcién (verde) y
una soluciéon (naranja). En la parte inferior se encuentra
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la base de datos en la cual cada campo esta mapeado con
la descripcion o la solucién dependiendo del color. Vemos
que el campo, caselD estd sombreado de azul, ya que
simplemente es un identificador para poder diferenciar
unos casos de otros.

Case

v

TravelDescription

Jurneyl Bathing 2498 2 Egypt Plane 14 April TwoStars White House
Jumey2 Bathing 3066 3 Paris Plane 7 July  FourStars Ritch

Figura 6. Mapeo de los atributos de un caso.

- La estructura de los xml’s de mapeo es la siguiente:

<?xmlversion="1.0"7?>

< IDOCTYPEhibernate-mapping PUBLIC
"-//Hibernate/HibernateMapping DTD//EN"
"http://hibernate.sourceforge.net/hibernate-
mapping -3.0.dtd ">
<hibernate-mappingdefaultlazy="false">
< classname=" Paquete.NombreClase "
table="NombreTabla">

<idname=" atributoID " column=" campolD ">
</id>

<propertyname="atributo" column="campo" />
<propertyname="atributo" column="campo" />
</class>

</hibernate-mapping>

* Main CBR Template (StandardCBRApplication): interfaz
principal que debe implementar la aplicacién. Proporciona los
métodos esenciales para el funcionamiento del sistema CBR. Son los
siguientes:
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- Configure: nos sirve para configurar la aplicacion y el
conector.

- Precycle: una vez estd configurada la conexién, este
método carga la base de casos en memoria, creando un
objeto de tipo CaseBase.

- Cycle: se le debe proveer de una descripciéon de un caso
(query) como pardmetro de entrada. A partir de este
problema de entrada busca la solucién o soluciones mas
apropiadas.

- Postcycle: cierra la base de casos y la conexion.

CaseBase: mediante la creacion de este objeto se cargard la base
de casos y nos permitira buscar la soluciéon mas adecuada a nuestra
consulta. JCOLIBRI ofrece tres tipos de bases de casos predefinidas:

- LinealCaseBase: los casos estan representados a través de
una lista.

- IdIndexedLinealCaseBase: es una modificacion de la
anterior. En lugar de ser una lista, internamente esta
implementado como una tabla hash, en la cual la clave es
el “id” del caso.

- CachedLinealCaseBase:

CBRQuery: se trata de un objeto formado por un solo componente
llamado descripcién. Esta descripcion debe implementar la interfaz
CaseComponent, que veremos mas adelante. La descripciéon de este
objeto debe contener el problema o situacién para la que se necesita

buscar una solucion.

El usuario debe introducir una serie de datos que especifiquen su la
descripcién de su problema, y conforme a ellos se crea este objeto.

CBRCase: extiende a CBRQuery. Ademéas de tener un
CaseComponent de tipo descripcion, posee otro que contiene una
solucién. Estos objetos son los que componen la lista de casos que

mantiene la aplicacién en memoria.

CaseComponent: interfaz que deben implementar las
descripciones y soluciones asociadas a un caso o consulta.
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NNConfig: en esta clase configuraremos las distintas maneras de
evaluar la similitud entre las descripciones de casos y consultas.
Proporciona una puntuacién a cada caso de nuestro CBR mediante
la comparacién de atributos.

Esta puntuacién se obtiene mediante el uso de funciones globales,
que se aplican a objetos de tipo compuesto (CaseComponents y
atributos compuestos) y funciones locales que se aplican a los
atributos.

También podemos otorgar a cada atributo un “peso” en funciéon de
la importancia que le queramos dar dentro de la evaluacién. Si es un
atributo muy determinante, podemos darle mas valor que a otros

que carezcan de relevancia.

Un ejemplo podria ser el de una descripciéon (CaseComponent) a la
que aplicamos una funciéon global de tipo “calcular la media”, y
funciones locales de igualdad a sus atributos. De esta forma si un
atributo cumple la funcién de igualdad le daremos una puntuacion y
después se calculara la media sumando todas las puntuaciones para

otorgar un valor final.

NNScoringMethod: clase que contiene el método
evaluateSimilarity. Este método es el encargado hacer la busqueda
de casos devolviendo una coleccién de objetos de tipo Retrieval
Result. A este método se le deberan pasar como parametros la lista
de casos de la que disponemos (CBRCase), la consulta o descripcién
proporcionada por el usuario (CBRQuery) y la configuraciéon de las
funciones del método de puntuacién (NNConfig).

RetrievalResult: objeto que representa el resultado del método
evaluateSimilarity. Contiene un CBRCase, con su descripcion y
solucion y una puntuacién asociada.

Funciones de similitud local y global: jCOLIBRI provee al
programador de una gran cantidad de funciones de similitud. Cada
funcion local solo puede ser aplicada a ciertos tipos de datos
(enteros, strings, caracteres, etc.).

También se podran crear nuevas funciones implementando la
interfaz NNretrieval.similarity. GlobalSimilarityFunction y
NNretrieval.similarity. LocalSimilarityFunction.

29



Algunas de las que se proporcionan y cuya relevancia hemos

considerado mas importantes son las siguientes:

- Average (Global): como se indica en el nombre, calcula la

media de las puntuaciones obtenidas de aplicar las
diversas funciones locales a atributos simples.
- Interval (Local): requiere que se le pase un valor entero

(intervalo) como parametro. La puntuacién calculada se
obtiene  siguiendo la  siguiente férmula:  1-(|vl-
v2|/distancia), donde vl y v2 son los valores que
queremos comparar del atributo

- Equal (Local): devuelve la puntuacién méaxima en caso de

ser iguales ambos atributos y cero en otro caso.

- EnumDistance (Local): calcula la distancia absoluta

existente entre los valores de dos atributos, y en funcién
de este valor devuelve la puntuacion.
- MaxString (Local): compara dos cadenas de caracteres y

calcula la puntuacién en funcién de la maxima subcadena
comun que esté contenida en ambas.

- EqualsStringlgnoreCase  (Local): otorga la méxima

puntuacién en caso de que ambas cadenas sean iguales,

sin tener en cuenta letras mayusculas y mintusculas.

Para concluir este apartado podemos apreciar de forma visual a través del
diagrama de la siguiente pagina cémo se organiza nuestro sistema CBR
utilizando las clases y métodos que se han explicado hasta ahora:
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Standard CBR

Application Base de datos
C_BR_Query i ) ———— L (Hibernate)
(descripcién usuario) contiene / (mi app)
d c/ontiene \ /
I'. NNConfig DataBaseConnector

pardmetro (funciones de similitud contiene contiene Fichero de texto
) locales y globales) .
\ T PlainTextConnector

'
v 1

\ '
! " CBR CaseBase ___GetCases - - -
H ...~ Pparametro (Memoria aplicacion) G
e
NNScoringMethod et N OntoBridge
EvaluateSimilarity i il contiene
___________ parametro [1..n] Ontologia
genera CBRCase
! \ contiene contiene
! RetrievalResult
| (soluciones aportadas por el sistema) Description Solltion
i (CaseComponent) (CaseComponent)

Figura 7. Estructura del recomendador.

3.2.3. Modo de uso y compatibilidad con NetBeans IDE 6.9.1

En este apartado explicaremos mediante sencillos pasos como integrar la

herramienta jJCOLIBRI 2.1 en nuestro entorno de desarrollo JAVA, en este
caso NetBeans IDE 6.9.1.

Descarga e importacion de la herramienta.

El software jCOLIBRI se puede descargar a través de la pagina del grupo
GAIA de la Facultad de Informatica de la Universidad Complutense de
Madrid mediante la siguiente url: http://gaia.fdi.ucm.es/projects/jcolibri
Aqui encontraremos una amplia documentacién que nos permitird conocer
mucho més a fondo la herramienta.

Descargaremos el paquete autoinstalable (.exe) y lo ejecutaremos siguiendo los
pasos de instalacion.

jCOLIBRI requiere Java 1.6 o posterior para su funcionamiento.
Una vez el framework esté instalado, lanzaremos Eclipse IDE creando un

nuevo workspace y seleccionaremos la opcion importar proyecto existente a

nuestro workspace. Debemos seleccionar para la importacion el proyecto
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jCOLIBRI, por defecto se instala en C:/Archivos de Programa. Marcaremos
también la opcion de copiar las carpetas del proyecto al workspace.

Una vez finalizado este proceso, ya estd preparado para su uso en Eclipse.
Pero si queremos utilizarlo en NetBeans IDE tendremos que realizar un tltimo

paso.

Lanzaremos NetBeans IDE 6.9.1 y seleccionaremos la opcién importar
proyecto desde Eclipse. A continuacién seleccionaremos Importar proyecto
ignorando dependencias de Proyecto, y rellenaremos los campos con la ruta en
la que se encontraba el workspace de JCOLIBRI en Eclipse y la ruta a la cual
queremos copiar este proyecto para su uso en NetBeans. Pulsamos en finalizar
y ya tendremos jCOLIBRI lista para ser utilizado.

Es posible que al concluir el proceso aparezca un error en la siguiente clase:
/src/jeolibri/method/maintenance/CaseResult.java

Para solucionar este error, debemos renombrar el siguiente método:

public static List sortResults(boolean ascending, List<CaseResult> toSort)
Una vez renombrado, debemos modificar también las llamadas que se hagan al
método en el resto de clases del framework. Finalmente, anadiremos una
referencia a JCOLIBRI en el apartado de librerias de nuestro proyecto, para
de esta manera poder disfrutar de toda las funcionalidades que nos ofrece.

Pasos esenciales para la construcciéon de nuestro CBR.

Como resumen, a continuacién se indican unas breves directrices de cémo
crear una aplicacion CBR a través de jCOLIBRI.

1) Crear una clase que implemente la interface StandardCBRApplication.
2) Crear clases para las descripciones y soluciones que deberan contener
los casos de nuestro sistema. Deben implementar la interface

Casecomponent.

3) Crear la base de casos a través de una base de datos, fichero de texto u
ontologia.
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4) Una vez decidido el método de almacenamiento de la base de casos, se
debera proceder a la configuracion del conector y sus xml’s y mapeos
asociados.

5) Implementamos los métodos configure(), precycle(), cycle() y
postcycle() que determinarén el funcionamiento de nuestro sistema.

3.2.4. Futuro y evolucién de JCOLIBRI

Para conseguir que jJCOLIBRI sea realmente una plataforma de desarrollo de
sistemas CBR utilizada por un amplio niimero de desarrolladores, se le deben
proporcionar los mecanismos adecuados.

Partiendo de esta base, una posible evoluciéon nos llevaria a una arquitectura
basada en componentes distribuidos. De esta manera se podria alcanzar
mayores niveles de colaboracion e integracion entre la comunidad de
desarrolladores. Un desarrollador podria desarrollar una nueva funcionalidad a
integrar en la herramienta y ponerla al servicio de la comunidad.

El principal problema para implementar esta idea es la dificultad del uso
remoto de ciertas funcionalidades a través de la red, que ralentizarian la

ejecucion de una aplicacién en comparacion con un uso plenamente local.

3.3. Hibernate ¢ 4 HI B E R

Hibernate es una herramienta de Mapeo objeto-relacional (ORM) para la
plataforma Java (y disponible también para .Net con el nombre de
NHibernate) que facilita el mapeo de atributos entre una base de datos
relacional tradicional y el modelo de objetos de una aplicacion, mediante
archivos declarativos (XML) o anotaciones en los beans de las entidades que
permiten establecer estas relaciones®. En la siguiente imagen vemos un

pequeno diagrama de su arquitectura interna:

8 hitp: //www.javahispano.orq/contenidos/es/manual hibernate/

33



Transient Dbject5| Application

Persistent
Objects

SessionFactory Session [DBC | NDI JTA

Database

Figura 8. Arquitectura de Hibernate.

Hibernate es el gestor de base de datos que utiliza JCOLIBRI internamente,

proporcionando una facil configuraciéon de la conexion.

El principal objetivo que persigue es resolver la diferencia entre el modelo de

datos relacional existente en las base de datos y el modelo de datos que se

representa en Java mediante los distintos objetos.

Hibernate resuelve este problema mediante mapeos especificados a través de

ficheros xml. En estos ficheros se indica la clase Java a la cual queremos

cargar los datos, y la tabla o tablas de las cuales los leeremos.

Entre sus principales caracteristicas podemos resaltar las siguientes®:

Modelo de programacion natural. Hibernate es una capa de persistencia
objeto/relacional que e permite disenar objetos persistentes que podran
incluir polimorfismo, relaciones, colecciones, y un gran ntmero de tipos
de datos.

Gran escalabilidad

Software libre. Esta bajo licencia LGPL (Lesser GNU Public License).
EJB 3.0. Hibernate implementa la gestién de la API de la persistencia
Java y el mapeado objeto-relacional.

Persistencia transparente. Ofrece soporte para un amplio conjunto de
las colecciones de Java, propiedades del estilo de persistencia de

JavaBeans, etc. que abstraen al usuario.

9 hitp:

www.hibernate.orq
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« Mapeado flexible gracias a las asociaciones bidireccionales, la
persistencia transitiva, colecciones de tipos béasicos, etc. el mapeado
resulta mucho mas flexible.

+ Facilidades en consultas. Debido en parte a que se realizan en un
potente lenguaje de consultas orientado a objetos.

+ Facilidades en metadatos. Soporta el formato del mapeado de XML,
disenado para ser editado a mano y el mapeado basado en anotaciones.
Ademsés de Validacion basada en anotaciones.

+ Incluye un lenguaje propio para consultas llamado HQL (Hibernate
Query Language).

3.4. phpMyAdmin

L=
=
L=

3.4.1. Introduccién

Para la conexién e interrelacion con nuestra base de datos nos hemos servido
de wuna tecnologia Java llamada JDBC. Asi realizamos las consultas,
inserciones, modificaciones, cancelaciones,.. desde el cédigo de la aplicacién.
Veremos esta tecnologia mas en detalle en el apartado 3.5.4.

Pero para poder controlar la correcta conexién con la base de datos, asi como
verificar su correcto funcionamiento a la hora de realizar las distintas
operaciones sobre ella desde el codigo, y para poder hacer pruebas, nos hemos
servido de la herramienta phpMyAdmin'.

Generalmente en una aplicacién Web (en nuestro caso Moodle), disponemos
de un servidor remoto que tiene instalado el motor de base de datos MySQL y
el lenguaje PHP, entre otras funcionalidades. La base de datos MySQL se
puede administrar perfectamente conectandose al servidor en forma remota,

mediante SSH, y desde ahi ingresar utilizando el comando MySQL.

Como herramienta administrativa, MySQL via SSH, se vuelve bastante poco
funcional, sobre todo para un usuario no experimentado, ya que como se
puede observar, el manejo es similar al de una pantalla del sistema operativo

DOS (Figura 9). Si ademas de considerar eso, contemplamos que no muchos

19 http: //www.phpmyadmin.net/home _page/index.php
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proveedores de hosting, nos permiten acceder via SSH al servidor, tendremos
el problema de que no podremos ingresar a configurar nuestra base de datos.

Para solucionar este tema, se comenzaron a desarrollar distintas aplicaciones
Web, que nos permiten manejar desde el navegador Web nuestras bases de
datos. Entre estas aplicaciones que se desarrollaron, tenemos a phpMyAdmin.
No sb6lo es un programa OpenSource, sino que es “el programa” con
mayusculas para la administraciéon de bases de datos MySQL en forma

remota.

También debemos considerar que para administrar una base de datos,
necesitaremos saber algo de SQL (Structured Query Language), que es el
lenguaje que se utiliza para realizar una consulta a la base de datos. Gracias a
phpMyAdmin esto es bastante més sencillo debido a que al ser una interfaz
grafica, escrita en PHP, estamos en disposicion de interaccionar con la base de
datos sin la necesidad de escribir alguna linea de cédigo SQL.

+
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

+

Figura 9. Estructura de una tabla de una base de datos.

Otro aspecto a destacar es que la version de phpMyAdmin esta disponible en
62 idiomas diferentes, y se puede cambiar entre los distintos lenguajes
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disponibles, simplemente seleccionando el lenguaje de nuestro interés desde
una lista desplegable, lo cual la hace sumamente adaptable a muchos usuarios
y paises.

La pantalla principal de phpMyAdmin (Figura 10), estd compuesta por una
pagina de marcos, dividida en dos partes: por un lado el lateral izquierdo
donde podra observar todas las bases de datos a las cuales tiene acceso y por
el otro, el lateral derecho donde le mostrard en principio todas las opciones a
las cuales puede acceder segtin sus privilegios de usuario, y posteriormente,
luego de haber seleccionado una base de datos desde el marco izquierdo, podra
ver las propiedades de la misma, como cantidad de tablas, registros, etc.

pflp;fu]y,’is:}_r_rﬂg 3 Server: localhost

GDatabases JISOL  ¥Status (E]Variables [f[Charsets EdEngines g3Privileges HsProcesses iExport Falmport
=
ol ealnord (5) Actions MySaQL
= dedi_admins (37) =
® dp7dh & Change password B3 Server. localhost via TCRAP
* drupal [B3) Log out B Server version: & 0 41-community-nt
: E;ﬂgngrzn‘:)(dd) MySaL Ihost ¥ Protocol version: 10
* geshi (52) Vi REAlins M} User: roat@lacalhost
. mfm(rgg;mn_schema 17 e e MySQAL charset: UTF-E Unicade (utf)
* T
o mystl (17) [ [ Colation =] Create | Web server
* 02 (30) MySOL connection collation: | utf8_general_ci i |
L DlymEus (49)7 » Apaches2 053 (Win32) PHP/A 2 3
: Esiﬂd;;’gﬁ ) Interface » MySQL client version: 5.0.37
& 091:7(117) ¥ PHF extension: mysgl
« pscfres (49) £ Language ‘Engl\sh j .
o phpbhcal (53) phpMyAdmin
® phpmyadmin (8) & Theme f Style: | QOriginal = o s S
® chake ¥ Version information
= ultrastats (21) K Clistom;calor {;ﬂ] E) pocumentation
= unigue (89) b Font size: [82% =
= vanilla (30) B B i
= webid (55) & official Homepage

» wehshop (47) ¥ [Changelog] [Subwersion] [Lists]

Please select a datahase

php

= Open new phphyAdmin window

Figura 10. Aspecto de la herramienta phpMyAdmin.

3.4.2. Instalacién
Los requerimientos para poder instalar phpMyAdmin son:

e PHP version 5.2.0 o posterior, con soporte de sesién, la extensioén
"Standard PHP Library" (SPL) y soporte JSON.
e MySQL 5.0 o superior.

* Navegador Web con cookies activadas.

Para instalarlo basta con descargar la tultima version estable del sitio Web

www.phpmyadmin.net/home page/downloads.php y seguir las instrucciones

http://www.phpmyadmin.net /localized docs/es/Documentation.html.
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El programa se maneja desde una interfaz Web y es normal encontrarlo pre-
instalado en casi todos los servicios de hosting. De hecho instalando XAMPP
(paquete de instalacion de un servidor PHP - Apache - MySQL) se podra ver
como ya viene configurado y listo para usar.

Este paquete es el que utilizaron cuando nos instalaron Moodle en un servidor
del Departamento de Arquitectura de Computadores y Automdtica. De esta
manera tenemos acceso a las tablas de la base datos de Moodle, necesarias
para la obtenciéon de datos de los usuarios, y también disponiamos de un
espacio en un servidor donde crear nuestra propia base de datos para la
gestion interna de la aplicacion.

3.4.3. Caracteristicas

Este programa permite acceder a todas las funciones tipicas de la base de
datos MySQL de forma muy intuitiva. Béasicamente no se necesita tener
conocimientos previos de base de datos para comenzar a crear tablas y agregar
contenido. Alguna de las caracteristicas de phpMyAdmin mas importante son
las siguientes:

Administracién completa de las Bases de Datos.

Administracién completa de las Tablas.

Ejecuta sentencias SQL.

Exporta datos a diferentes formatos.

Administra usuarios y privilegios de MySQL.

Es un Administrador Multiplataforma.

Esta herramienta se encuentra bajo la Licencia GNU/GPL (GNU
General Public License).

NS e W=

Escrito en el lenguaje de programacion PHP4 compatible con PHPS5.

© o

Proporciona una Interfaz Web intuitiva.

10. Importar datos y estructuras de MySQL desde hojas de célculo de
Microsoft Excel y OpenDocument, asi como de ficheros XML, CSV, y
SQL.

11. Administrar multiples servidores.

12. Gestionar privilegios y usuarios de MySQL.

13. Transformar los datos almacenados a cualquier formato usando un

conjunto de funciones predefinidas, como mostrar objetos binarios

(BLOBSs) como iméagenes o enlaces de descarga.
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3.4.4. Ventajas de phpMyAdmin

Primero de todo, decir que Para la administraciéon de base de datos MySQL
existen varias alternativas. Una de las mas populares es un software llamado
SQLyog'. Es un programa muy potente que permite conectarse con varias
bases de datos y guardar los accesos en el mismo programa para poder
administrarlas facilmente. La desventaja que tiene es que NO es gratuito.

Una de las ventajas que tiene es que al tener una interfaz Web no se necesita
estar en la computadora de cada uno, el programa se instala en el mismo lugar
del posting. Asi desde cualquier computadora con acceso a Internet se pueden
realizar consultas, y acciones sobre la base de datos que se esté utilizando para
trabajar.

Otra ventaja es que es muy intuitivo y se encuentra instalado en casi todos los
servicios de hosting y estar presente en casi todos los proveedores de hosting a
nivel mundial, ademas de haber ganado numerosos premios. No solamente por
las funcionalidades que mnos ofrece y que van mejorando con cada nueva
version, sino también porque a lo largo de los anos ha sabido ganarse su lugar.

Las principales operaciones que podemos realizar con phpMyAdmin son:
e Crear y eliminar una base de datos
* Crear, modificar, vaciar y eliminar una tabla.
* Insertar, modificar y borrar campos de una tabla.
* Ejecutar sentencias SQL, sobre la base de datos.

* Realizar una copia de seguridad de la base de datos.

€

—
S

3.5. Javay NetBeans 2 NetBeanSIDE java

3.5.1. Introduccién

A la hora de desarrollar nuestra aplicacién decidimos decantarnos por la
utilizacion del lenguaje Java, utilizando el entorno grafico que nos proporciona
la plataforma NetBeans. En gran parte se debe a que tanto el lenguaje como

1 http: //mww.elwebmaster .conveditorial/tall er -de-php-mysgl-phpmyadmin
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la plataforma son objeto de estudio durante la carrera. Las razones de esta

decision las exponemos brevemente a continuacion'?.

Java es un lenguaje de programacion orientado a objetos que comparte gran
parte de su sintaxis con C y C++ (lenguajes también vistos en la carrera).
Java es uno de los lenguajes mas poderosos que existen actualmente y desde la
versiéon 6 es un proyecto OpenSource, por lo que tiene el soporte de toda una
comunidad de programadores, ademéas de Sun Microsystems que fueron los
creadores originales. En 2005 Java se utilizaba en uno de cada cuatro
proyectos, casi diez por ciento por encima de su siguiente competidor (C++) y
ha seguido creciendo. Se estima que un noventa por ciento de las
computadoras cuentan con una maquina virtual de Java, ademas de que todos
los celulares y una gran cantidad de dispositivos méviles también cuentan con
Java. Esto supone una gran cuota de mercado.

NetBeans es un entorno de desarrollo integrado (IDE por sus siglas en
inglés). Esto quiere decir que integra todas las herramientas que necesitamos
para poder desarrollar. Originalmente la programacién en Java era algo
complicada porque Java cuenta con una enorme cantidad de librearias y
funciones que era preciso aprenderse de memoria, viendo esto muchas
compaifias construyeron diferentes entornos de programacién para facilitar la
tarea del programador. Entre los mas populares surgié Eclipse que reindé como
el Unico y mas importante IDE de Java durante varios anos. Sun
Microsystems desarrollo su propio IDE, que tenia la ventaja de que fue creado
por las mismas personas que crearon Java afios antes, este IDE fue NetBeans
y después de varios anos de desarrollo ha llegado a ser tan ttil y poderoso
como Eclipse o quizas un poco mas.

3.5.2. Caracteristicas de NetBeans

* Es un IDE multilenguaje completo y modular:
Soporte para Java SE, Java EE, Java ME
Gran cantidad de mddulos de terceros (plugins)

Gran cantidad de mddulos de terceros (plugins)

Desarrollo intuitivo drag-and-drop
Debugger, Profiler, Refactoring, Completa codigo

Un modulo es un archivo Java que contiene clases de java escritas

para interactuar con las APIs de NetBeans y un archivo especial

12 http: //Aww.magusoft.net/compuv/01 _Netbeans.html
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(manifest file) que lo identifica como mddulo. Las aplicaciones
construidas a partir de moédulos pueden ser extendidas agregandole
nuevos modulos. Debido a que los moédulos pueden ser desarrollados
independientemente, las aplicaciones basadas en la plataforma
NetBeans pueden ser extendidas facilmente por otros desarrolladores de
software.

Es gratis y Open Source

- Gran comunidad de usuarios y desarrolladores

Una plataforma para construir aplicaciones completas para el cliente

El IDE ha sido desarrollado para distintas plataformas:

- Linux

MacOS X

Solaris

- Windows

3.5.3. Java y bases de datos

Uno de los retos a los que nos enfrentamos por primera vez a la hora de crear

nuestra aplicacion fue la conexién e interrelacion con una base de datos

externa. En este caso, como vimos en el apartado 3.4, una base de datos
MySQL.

Para ello nos servimos de la tecnologia JDBC:

Java DataBase Connectivity es la tecnologia Java que permite a las
aplicaciones interactuar directamente con motores de base de datos
relacionales.

La API JDBC es una parte integral de la plataforma Java, por lo
tanto no es necesario descargar ningin paquete adicional para usarla.
JDBC provee una interfase tunica, que independiza a las aplicaciones
del motor de la base de datos.

Un driver JDBC es usado por la JVM para traducir las invocaciones
JDBC en invocaciones que la base de datos entiende.

Existen drivers JDBC para la mayoria de los motores de base de datos.

Tipicamente, los fabricantes de bases de datos proveen el driver JDBC para

su motor.
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Aplicaciones Java

JDBC Driver Manager

Tipo 1: Tipo 2: Tipo 3: Tipo 4:
JDBC-ODBC OCI Oracle JDBC Java Puro
bridge Network Driver

L

Figura 11. Arquitectura del JDBC

Como podemos observar en la figura anterior, hay 4 tipos de driver. Nosotros
utilizamos el driver de tipo 4, por las siguientes razones:

¢ Es un driver Java Puro, que habla directamente con la base de datos.

* Es el método maés eficiente de acceso a bases de datos.

* No requiere de ninguna libreria adicional ni de la instalacién de un
middleware, con lo cual es de deployment mas simple.

* La mayoria de los fabricantes, proveen drivers JDBC de tipo 4 para sus

bases de datos.

Cédigo TAVA

Figura 12. Driver tipo 4 (100% Java)
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Capitulo 4

Descripcion del sistema

4.1. Arquitectura del sistema

4.1.1. Organizacién de Componentes (Partes A, By C)

En la introduccién mostrabamos una visiéon del sistema global, citdbamos las
tres partes en que se dividia el proyecto y menciondbamos cuales eran los
objetivos a gran escala de cada una de ellas. Ahora, desde un punto de vista
mas técnico, explicaremos la manera en que se van a interconectar estos 3
componentes.

La parte A, “Entorno de Obtencion de datos y generacion de informes”
desarrolla diversas interfaces de entrada-salida: la entrada, datos de medidas
de glucemia —cantidad de insulina en sangre- desde algunos modelos
especificos de glucémetros e informacion introducida a mano por parte del
usuario sobre andlisis o informacion médica de interés para completar el
historial del paciente. La salida, informaciéon ordenada para ser guardada de
forma persistente en la base de datos de Google Health. La aplicacién que han
desarrollado nos ofrece una API en Java con los servicios necesarios para
conectarnos a esta base de datos y disponer de la informacion que

necesitamos.

En nuestra parte B, inicialmente titulada como “Mddulo de educacion
sanitaria y evaluacion de conocimientos del paciente diabético”, tenemos que
desarrollar un curso de formacién en Moodle, y nuestro sistema sera capaz de
ofrecer contenidos y evaluar al paciente para luego recoger la informacién del

curso y generar las pertinentes recomendaciones sobre la formacién adquirida.

También nuestro sistema se adentra en el inicio del desarrollo de la parte C,

“Sistema de ayuda al profesional para la toma de decisiones en el tratamiento
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del paciente diabético”. En este ano académico y durante esta fase
experimental del proyecto, inicialmente las recomendaciones de seguimiento se
programaron de manera mecanica y sencilla —comparaciones sisteméaticas de
los datos- pero al final hemos realizado una pequena mejora y hemos incluido
las recomendaciones dentro de una herramienta ya desarrollada para aplicar
técnicas de inteligencia artificial de manera que sirva de base para el futuro
desarrollo del complejo modelo de doctor virtual que ser quiere simular.

En la Figura 13 se muestra cémo interacttian los componentes dentro de

nuestro sistema, la Parte B del proyecto cuya aplicacién ya implementada a la
que hemos dado el nombre de GlucoAprende.

GlucoAprende (B Part)

Diabetic Monitoring Recommender
APPLICATION
eLearning Recommender
7
DB MANAGER GHCennecltor

]

= f

Ih | '{“’th—'u .
g
g
g

Google health
;

Figura 13. Visién global. Componentes.

Desde una perspectiva amplia, la capa de aplicacion (APPLICATION) ofrece
recomendaciones. Segun sea la naturaleza de los datos —académicos o médicos-
o el origen de los mismos —Moodle o Google Health respectivamente-
dividimos las funcionalidades en dos: la primera, llevar un seguimiento del
paciente de los datos obtenidos de Google Health (Diabetic Monitoring
Recommender) para evaluarlos y recomendar sobre los mismos; la segunda
realizar las recomendaciones acerca de la informacién suministrada por el
curso de formacién implantado en Moodle (e-Learning Recommender).

La capa de aplicacion se sirve de los diferentes conectores implementados en la
capa de gestién de bases de datos (DB MANAGER) que nos permiten acceder
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a la informacién externa a nuestro sistema. En el caso del GHConnector,
integramos la API desarrollada por la Parte A del proyecto y utilizamos sus
servicios para acceder a los datos del historial médico del paciente en Google
Health. El jColibriConnector nos permite acceder a la base de casos de
recomendaciones previas almacenadas y a partir de los datos evaluados del
historial (RecomendadorSEG) y del formulario inicial (RecomendadorINT)
realizarda recomendaciones sobre el seguimiento del paciente —los detalles sobre
cada uno de los recomendadores se explicardn con més detalle en el punto
4.1.2.4.-. A través del MoodleConnector, accederemos a la informacion del
curso y realizaremos recomendaciones mecanicas sobre su formacién, pero no a

través de la herramienta jColibri como en las recomendaciones anteriores.

NOTA: Dos de las tres bases de datos externas —excluyendo la de Google
Health- las almacenamos de manera independiente en un servidor virtual que
nos ha creado para tal efecto durante esta fase experimental del proyecto el
Departamento de Arquitectura de Computadores y Automatica -DACYA- de
la Facultad de Informatica. Nos han proporcionado tanto el acceso remoto a la
maquina con permisos de administrador como acceso mediante protocolo http
a las bases de datos a través de la herramienta phpMyAdmin.

Tras esta breve exposicién del sistema global, a continuacién procederemos a
la descripcion detallada de la Parte B, que es la que nos compete.

4.1.2. Arquitectura Parte B

La estructura de la aplicacién esta organizada en diferentes paquetes,
agrupando las clases segin su funcionalidad.

Como observamos en la Figura 14, contamos con cinco paquetes. El paquete
GUI es el paquete dedicado a la interfaz, en él se definen las clases que
permitiran crear e interactuar con la aplicacion. En el paquete DB, se definen
los conectores utilizados para acceder a bases de datos externas. El paquete
Data es para definir la estructura de datos de un usuario. Por tltimo, los
paquetes RecomendadorINI y RecomendadorSEG, agrupan las clases que
implementan el sistema recomendador basado en jColibri.
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Figura 14. Diagrama de dependencias entre paquetes de GlucoAprende.

A continuacién describimos cada uno de los paquetes con las clases que
agrupan cada uno de ellos.

4.1.2.1. Paquete GUI

El paquete GUI (ver Figura 15) a su vez estd dividido en otros tres paquetes,

y mediante la interacciéon de todos ellos obtenemos el aspecto visual del

sistema. Los distintos paquetes son:
a) Interfaces
b) Auxiliares
c) Images

A continuacién se enumeran las clases, frames y paneles contenidos en este

paquete:

a) Interfaces:

Estd compuesto por la ventana principal de la aplicacion

(FramePrincipal) y todos los paneles que se irdn cargando sobre la
ventana, a medida que el usuario interaccione con los distintas opciones
de la aplicacion. FramePrincipal es el contenedor para insertar cada
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panel y también contiene los menus principales que nos permitiran

interactuar con la aplicacién. Los distintos paneles son:

i.

1.

iii.

iv.

vi.

vii.

viil.

iX.

Panellnicio: es el panel que aparece al iniciar la aplicacién.
Es el home, al que podremos volver en cualquier momento.
PanelAltaPaciente: contiene la interfaz para que un
administrador pueda dar de alta a un médico nuevo.
PanelAltaPaciente: contiene la interfaz para que un médico
pueda dar de alta a un paciente nuevo.

PanelAsistente: un panel que guiara al usuario paciente por
la aplicacion.

PanelFORM: aqui encontramos un formulario inicial para
darnos de alta en el curso online.

PanelSEG: muestra en una tabla los distintos mensajes que
el sistema recomendador ha mandado al usuario. Tiene el
funcionamiento de una bandeja de correo entrante.
PanelMoodle: nos proporciona un link que nos redirige
externamente a través del explorador a la pagina de acceso
al curso.

PanelAnadirCasoFORM: panel para que un médico pueda
anadir un nuevo caso relacionado con el formulario inicial a
la base de casos utilizada por el recomendador.
PanelAnadirCasoSEG: panel para que un médico pueda
anadir un nuevo caso relacionado los datos del seguimiento
médico a la base de casos utilizada por el recomendador.
PanelNuevaRec: panel para que un médico pueda anadir una

nueva recomendacion y almacenarla en la base de datos.

b) Auxiliares:

Dispone de cuatro clases que ayudaran a la hora de dar formato tanto a

la ventana principal como a los distintos paneles, tablas... Las clases

MiRender

queremos,

y MiModelo nos permiten crear la tabla, con el formato que
donde se mostraran los distintos mensajes del usuario. La

clase PanelFondo da formato y proporciona la imagen que hemos

elegido como fondo a cada uno de los paneles. La clase Elem permite

mantener una correlaciéon entre cada uno de los checkbox que se pueden

ver en la pantalla con el id de la recomendacion asociada a la seleccion

de cada uno de ellos.
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c) Images:

Este subpaquete (carpeta) contiene todas las imagenes que hemos

utilizado para crear el aspecto visual de la aplicaciéon: botones, iconos,

links...

GUI

Interfaces

FramePrincipal

FanelAltamedico

FanelAltaPaciente

PanelAsistente

PaneldfadirCasoF ORM

PanelAfadirCasoSEG FanelFORM Fanellnicio PanelMoodle PanelMuevaRec PanelSEG
Auxiliares
acgs Elem MikModelo FanelFondo MRender

4.1.2.2. Paquete DB

Figura 15. Paquete GUI

En el paquete DB implementamos todo lo relacionado con las conexiones a las

bases de datos externas, para la obtencion y actualizacién de datos necesarios

para la correcta ejecuciéon de la aplicacion por parte de los usuarios.

DE

Canectartoodle

Encriptador

Conectarssil

Evaluacidn

Figura 16. Paquete DB
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Pasamos a la descripciéon de las cuatro clases:

a)

ConectorMoodle: mediante esta clase obtenemos un objeto con el que
poder conectarnos a la base de datos del curso online desarrollado bajo
la plataforma Moodle. Con los métodos implementados en su interior
podemos realizar escrituras en la BD para dar de alta a los usuarios en
el curso desde la misma aplicaciéon. Y también obtener los resultados de
los tests realizados por los usuarios para realizar una revision y que el

sistema recomendador ofrezca sus soluciones.

ConectorSSII: con esta otra, cuya base, es practicamente analoga a la
anterior, podemos conectarnos a la BD “ssit” que hemos creado para
almacenar la informaciéon relativa de cada uno de los usuarios: datos
personales, historial de mensajes, control de evaluaciones...Podremos
insertar nuevos usuarios en la BD para darlos de alta en la aplicacién,
asi como actualizar ciertos campos y recoger informacién necesaria para

mostrarla en la aplicacion.

FEvaluacion: en esta clase se realiza la captaciéon y procesamiento de
datos tanto de la BD de Moodle (tests) como de la BD de Google
Health. Una vez recogidos los datos médicos de GoogleHealth se creara
un caso y se procedera a llamar al sistema recomendador para que a
tenor de los valores de los distintos parametros del caso nos ofrezca una
solucion, en forma de mensaje de recomendacion. Lo mismo pasa con
los resultados recogidos del test del curso online.

Encriptador: es una clase auxiliar, que nos ofrece un método para poder
encriptar las contrasenas de acceso a la aplicaciéon de los usuarios. En
un principio nos vimos obligados a utilizarlo porque para dar de alta a
un nuevo usuario en Moodle se necesita encriptar la contrasena con el
formato “MDb5”. Esta clase nos posibilita la encriptacion de la
contrasena con este formato, y asi aprovechamos también para
encriptar la contrasena de acceso a la aplicacion con ese mismo
formato, y asi dotar al sistema (a los usuarios en concreto) de

seguridad.
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4.1.2.3. Paquete Data

Este paquete estd dedicado a la implementacion de las estructuras de datos
utilizadas para el almacenamiento de datos de los usuarios, recogidos desde las

bases de datos.

Diata

Ll=suario Mensajes

Figura 17. Paquete Data

Las clases que integran este paquete son:

a) Usuario: con esta clase creamos una estructura de datos para
almacenar toda la informacion relativa a cada usuario que hayamos
obtenido desde la BD. Contiene todos los campos de informaciéon tanto
personal como para realizar el seguimiento y las evaluaciones, que son

almacenados por cada usuario en la BD.

b) Mensajes: esta otra clase también especifica una estructura de datos en
la cual se va a almacenar el historial de mensajes del usuario que se
haya obtenido previamente de la BD. Con esta estructura se facilita la

posterior visualizaciéon de los mensajes en la aplicacion.

4.1.2.4. Paquete RecomendadorINI y RecomendadorSEG

Debido a la similitud entre ambos paquetes, se explicaran conjuntamente.
En estos paquetes se encuentran ubicadas las distintas clases y ficheros de
configuraciéon que utilizar el recomendador para la encuesta inicial que se

realiza al paciente ante de su inscripcion en el curso de Moodle.
Para la realizacion del recomendador se ha utilizado la herramienta jColibri,

por lo que las clases que aqui se indican implementan distintas interfaces del

Framework proporcionado por la herramienta.
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Recaomendadaoril

DescripcionPeril SolucionPerfil | | Recomendador

Figura 18. Paquete RecomendadorINI

A continuacién se explicard en detalle cada uno de los componentes del

paquete.

a) Recomendador: se trata de la clase principal. Implementa la
interface StandardCBRApplication. Contiene un atributo de tipo
connector y otro de tipo caseBase. Ademés contiene los siguientes
métodos, los cudles gestionan todo el sistema de recomendacion:

Configure(): inicializa el recomendador y la base de casos,
ademéas de configurar la conexiéon mediante distintos ficheros
xml’s con la base de datos en la cual estda almacenada la base de

Casos.

Precycle(): una vez hemos configurado la conexién, mediante
este método realizaremos la carga en memoria de la base de
casos. El objeto caseBase almacenara toda esta informacién. Esta
lectura caso de la base de datos estd gestionada por Hibernate,
realizando una serie de mapeos que relacionan los distintos
campos de las tablas en base de datos con los atributos de las

descripciones y soluciones de cada caso.

Cycle(): recibe como pardametro la un objeto de tipo descripcién.
Realiza una busqueda de entre la base de casos de caso que
tenga una descripcién con mayor similitud a la pasada por
parametro. Esta similitud es configurable a través de varios tipos
de funciones y algoritmos. Como resultado se devuelven 1 o mas

Casos.

Posteycle(): se encarga de cerrar la conexién y de devolver al

recomendador al estado inicial.
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b) DescripcionPerfil: se trata de la clase que contiene los Atributos que
conforman la descripcién de los casos que se tratan en la aplicacion.
Estos atributos son tanto de tipo booleano como enteros.

c¢) SolucionPerfil: contiene los atributos que conforman la solucién de

cada caso.

d) Databaseconfig.xml: es un archivo de configuracién que a modo de
indice, proporciona a la aplicaciéon la ubicaciéon del resto de ficheros

de configuracion.

e) Hibérnate.cfg.xml: archivo que sirve para configurar la conexién con
la base de datos del servidor proporcionado. Como se ha
mencionado anteriormente, esta conexion con la base de datos
externa a la aplicacién se realiza a través de Hibernate. En este
fichero indicaremos la url del servidor asi como el usuario y
contrasenia para acceder a él

f) SolucionPerfil.hbm.xml y DescripcionPerfil. hbm.xml: indican los
mapeos existentes entre los campos que representan la informacién
de un caso en la base de datos con los atributos de los objetos en
Java. Se debe ir indicando campo a campo, con que atributo de la

clase descripcion o solucion se corresponde.

4.1.3. Base de datos
4.1.3.1. Base de datos propia: SSII

La creaciéon de una base de datos para nuestra aplicaciéon viene de la necesidad
de guardar cierta informacion de los usuarios para que el sistema pudiese

operar correctamente.

Inicialmente, lo primordial para toda aplicacion con la que interactiia un
grupo de usuarios, es almacenar un perfil con cierta informacién personal
sobre cada uno de ellos. De ahi que disenaramos la tabla wusuarios, con
atributos como nombre, apellidos, userid, contrasena, médico, e-mail...

Para la implementacion de las soluciones del sistema recomendador decidimos

que éstas fueran en forma de mensaje de correo interno indicando las
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recomendaciones necesarias. Asi disenamos la tabla mensajes usuario déonde
almacenar un historial de las recomendaciones asignadas a cada usuario. Y a
su vez decidimos disenar una tabla recomendaciones, donde almacenar todas
las posibles soluciones del sistema recomendador.

El paciente diabético es principalmente sobre quien se centra la aplicacion
pues es al que esta dirigido el sistema recomendador. Por ello, mientras
implementabamos la aplicacion y surgia la necesidad de controlar las
glucemias, los andlisis y los tests que ya se habian evaluado tuvimos que
disenar la tabla evaluacion usuarios. Esta tabla contiene las fechas de los
ultimos datos evaluados, para no volver a evaluar los mismos datos.

Y por ltimo, tras el estudio del funcionamiento de la herramienta jColibri,
disenamos las dos tablas m&s importantes para que funcionara el sistema
recomendador: casos_sequimiento 'y casos_formacion. Estas dos tablas
componen la base de casos de la cual se nutre el recomendador para poder
evaluar al paciente.

Asi con todas estas necesidades de almacenar informacién creamos nuestra
base de datos llamada “ssii”. A continuacion se exponen las distintas
entidades con sus respectivos atributos. Para los atributos no tan obvios

expondremos una breve descripcién.

e usuarios: para almacenar un perfil a cada uno de los usuarios de la
aplicacion. Contiene los siguientes atributos:
- nombre
- apellidos
- userid: identificador para entrar en la aplicacién.
- password: contrasena de acceso a la aplicacion.
- email
- medico: userid del médico que realiza el seguimiento su historia
clinica.
- googleld: identificador interno de Google Health.
- moodleld: identificador interno del curso online en Moodle.
- altacurso: indicador de si esta dado de alta en el curso.

- rolcurso: identificador del rol que desempena dentro del curso.
* mensajes__usuario: para almacenar el historial de mensajes que le ha

enviado el sistema recomendador. Contiene los siguientes atributos:

- userid: indica a qué usuario pertenece el mensaje.
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- mensajeid: valor autoincrement para registrar todos los
mensajes.

- recomendacionid: indica la recomendacién, que se obtiene de la
tabla recomendaciones, que muestra como mensaje.

- fecha

- nuevo: parametro que indica si el mensaje es nuevo o no.

* recomendaciones: tabla donde se almacenan todas las posibles
recomendaciones que puede ofrecer como solucién el sistema
recomendador. Contiene los atributos esenciales de un correo:

- id: valor autoincrement  para  registrar todas las
recomendaciones.

- seccion: indica si la recomendacién es de formacion o de
seguimiento.

- asunto: contiene el objeto de la recomendacién.

- texto: contiene el texto de la recomendacion.

e evaluacion_usuarios: donde se almacenan las fechas de los tultimos

analisis y evaluaciones realizadas. Contiene los siguientes atributos:

userid: indica a qué usuario pertenece la evaluacion.

- evaluacion: fecha en que el sistema recomendador realizd la
ultima evaluacién al paciente.

- examen: fecha en que se evalud el dltimo test realizado en el
curso.

- cetonicos: fecha del udltimo anélisis de cuerpos ceténicos del
paciente.

- hbalc: fecha del ultimo anélisis HbAlc del paciente.

- fondoOjos: fecha del ultimo fondo de ojos realizado al paciente.

- cuidadoPies: fecha de la tultima vez que se le recomendd el
cuidado de los pies al paciente.

- imc: fecha del tultimo valor de IMC del paciente.

* casos_ formacion: tabla en la que se almacenan los parametros

necesarios referentes al formulario inicial.

* casos_ seguimiento: tabla en la que se almacenan los parametros

necesarios referentes al seguimiento médico.

Los atributos de estas dos ultimas tablas, asi como el diagrama Entidad-
Relacion de la base de datos los podemos ver en la Figura 19.
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_| usuarios

»nombre VARCHAR(50)

» apellidos VARCHAR(100)
userid VARCHAR{100)

» password VARCHAR(50)

» email VARCHAR (50)

» medico VARCHAR({50)

» googleld VARCHAR(100)

» moodleld INT(11)

» altacurso TIMYINT{1)

»rolourso INT(11)

evaluacion_usuarios_user ...

mensajes_usuario_userid ..

>

Realiza

Recibe

| casos_seguimiento ¥
caselD VARCHAR(11)

»edad INT(11)

>h1INT{11)

»h2 INT{11)

»h3 INT(11)

> h4 INT{11)

»h5 INT{11)

5 h& INT(11)

> h7 INT{11)

»h& INT{11)

> h9 INT{11)

> h10 INT(11)

»h11INT{11)

> h12 INT(11)

»h13 INT(11)

> h14 INT(11)

» cetonicos INT{11)

» ejercicio TINYINT{1)

» fondoChos TINYINT(L)

»hbaic INT{11)

»imc INT{11)

» blobRecs BLOB

—_| mensajes_usuario

—| evaluacion_usuarios v
userid VARCHAR{50)

» evaluacion DATE

» examen BIGINT(20)

» cetonicos DATE

»hbalc DATE

» fondoOjos DATE

» tuidadoPies DATE

2imc DATE

v

userid VARCHAR{50)
» mensajeid INT(11)
» recomendacionid INT{11)
» fecha DATE
» nueve TINYINT{1)

recomendaciones_id INT(11)

_| recomendaciones ¥
id INT(11)

» seccon YVARCHAR({S50)

» @sunto YARCHAR(300)

> texto TEXT

>

_| casos_formacion
id VARCHAR(15)
» indice_glucemico TINYINT{1)
»edad IMT(11)
» hipoglucemia TINYINT{1)
» cetonicos TINYINT(1)
» Cetoacidosis TINYINT (1)
» tomas_extras TINYINT{1)
» glicosilada TINYINT{1)
» sense TINYINT{1)
» hiperglucemia TINYINT(1)
» conocimientos_infor TINYINT{1)
»moodle TINYINT{1)
» control_alimentacion TINYINT{1)
» radion_hc TINYINT{1)
» situaciones_tensas TINYINT{1)
» practica_deporte TINYIMT(1)
» frecuenda_deporte INT(11)
»intensidad_deporte INT{11)
» glucemia_postdeporte TINYINT(1)
» alcohol TINYINT(1)
> blobRecs BLOB

Figura 19. Diagrama ER de la base de datos SSII
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4.1.3.2. Base de datos Moodle

Una de las ideas principales para evitar que el médico tuviera que dar de alta
manualmente a cada paciente (a su vez dado de alta en la aplicacién) en el
curso online, y asi facilitar su trabajo, fue la consideraciéon de realizar el alta
automatica desde fuera del curso, cuando el paciente rellenara un formulario

inicial para inscribirse en el curso.

Para realizar esta funcién de dar de alta a un paciente en el curso (Moodle)
externamente desde la aplicacion, y otras como asignar el rol del paciente en
el curso y recoger los resultados de los tests realizados por el paciente tuvimos
que estudiar las tablas sobre las que debiamos realizar escrituras y/o
consultas, de la base de datos propia del curso.

Fue una tarea un poco ardua, pues esta base consta casi de 200 tablas. Por lo
que tuvimos que analizar cada una de ellas para saber a cuales afectaban los
cambios necesarios para realizar las funciones anteriores. Por fortuna, no
afectaban a muchas.

A continuacién pasamos a enumerarlas:

* mdl_user: tabla que contiene todos el perfil de cada usuario con todos
sus datos personales y otras opciones.

e mdl_role_assignments: tabla que contiene el rol de cada uno de los
usuarios dentro del curso online.

e mdl_quiz_ attempts: aqui se almacenan los intentos que ha realizado
cada usuario con los tests del curso.

* mdl__question: almacena los enunciados de cada una de las preguntas
y la categoria a la que pertenecen.

e mdl__question__categories: contiene el titulo de cada uno de los
temas a los que estan asociadas cada una de las preguntas.

* mdl__question__states: contiene el resultado obtenido, por los
usuarios, de cada una de las preguntas del tests, de cada uno de los
intentos realizados.

Las dos primeras tablas son necesarias para dar de alta a un usuario en el
curso. Se escribira sobre ellas desde la aplicacién para insertar al usuario en la
tabla de usuarios del curso y para asignarle el rol de estudiante, para que
pueda navegar por el curso con los permisos de que disponga un estudiante.

Las ultimas cuatro tablas son necesarias para la recogida de resultados de los
tests realizados por el usuario estudiante (paciente). Obtendremos el tultimo
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intento de un test realizado por el usuario, el resultado de cada una de las
preguntas, y el enunciado y el tema de cada una de las preguntas falladas. De
esto 1ltimo nos serviremos para elaborar la recomendaciéon sobre estudiar los
distintos temas en los que haya fallado el usuario.

En cuanto al diagrama y los campos de estas tablas, no se adjuntan ni de
forma escrita ni en forma de grafico pues alguna de ellas contiene un nimero
de atributos elevado, que supondria una gran cantidad de espacio dentro de la

memoria, que consideramos irrelevante exponer.

4.2. Funcionamiento y modo de uso del sistema
4.2.1. Perfiles de usuario

Los usuarios del sistema o usuarios cliente son personas que se conectan al
sistema para hacer uso de los servicios que este les proporciona. Dentro de los
usuarios del sistema podemos distinguir diferentes perfiles o niveles de usuario.

En GlucoAprende distinguimos tres perfiles de usuario, los cuales podran
llevar a cabo diferentes tareas y funciones:

* Paciente

e Médico

* Administrador

Para que un Paciente pueda acceder a la aplicacién, primero, tiene que haber
sido creado dentro de la aplicaciéon por un Médico, y a su vez el Médico sera
creado por un Administrador. Una vez que ya existen los usuarios, estos
tendran que insertar su identificador de usuario y su contrasena en la pantalla
de inicio para poder trabajar con GlucoAprende.

No todos los usuarios tienen acceso a todas las opciones de la aplicacién,
depende del perfil de usuario. Por lo tanto las opciones de menu que se

activan en los distintos perfiles de usuario son distintas.

Veamos cuéles son las opciones y operaciones que pueden realizar cada uno de
los tres tipos de usuario.
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4.2.1.1. Paciente

El usuario Paciente tendri acceso al meni denominado de la misma manera.
Alli encontrara dos opciones:
¢ Formacién

¢ Mensajes Recibidos

=z GlucoAprende 1.0 ==

B cursoMoodle Cirb+AltsC

|| Mensajes Recibidos (12) Alt+5

BIENVENIDO A GLUCOAPRENDE

- GlucoAprende es una herramienta que le permitird iniciarse en el
tratamiento de la diabetes y le ayudard a controlar la enfermedad.

rinformacion Personal rAviso:

Tiene 12 mensajes de correo NUeves.

Nombre: Israel No se ha realizado evafuacion semanal. No ha pasado el tiempo suficiente.

Apellidos: Rodriguez Paulete

Usuario: irodriguezp

E-mail: isra.rp@amail.com

Medico: Esther Magueda

Fecha dltima evaluacién: 26/06/2011

Figura 20. Pantalla principal del usuario Paciente.

Formacién
El Paciente, desde su vista, tendra la posibilidad de acceder al curso de
formacién online, al que sera relanzado desde la aplicacién.

Mensajes Recibidos

Con esta opcién podra consultar si tiene mensajes (recomendaciones del
sistema) nuevos, asi como su historial de mensajes, todo ello a través de
la implementaciéon de una bandeja de entrada de correo.
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4.2.1.2. Medico

El usuario Medico tendra acceso al ment denominado de la misma manera.
Alli encontrara cuatro opciones:

e Alta Paciente

¢ Nuevo Caso Formacion

* Nuevo Caso Seguimiento

e Nueva Recomendacién

o = GlucoAprende 1.0 :-

- Alta Paci Alt+P
-~ ta Paciente [t+
44} Muevo Caso Formacidn Alt+F

44} Mueve Caso Seguimiento Alt+5

[z Mueva Recomendacion Alt+R

BIENVENIDO A GLUCOAPRENDE

- GlucoAprende es una herramienta que fe permitird iniciarse en el

tratamiento de fa diabetes y fe ayudara a controlar fa enfermedad.

Figura 21. Pantalla principal del usuario Medico.

Alta Paciente
La primera de las opciones es la que habilita al Medico para poder dar

de alta a un usuario Paciente en la aplicaciéon. Es la tnica figura que
tiene potestad para crear e insertar nuevos usuarios Paciente en la

aplicacion.

Nuevo Caso Formacion

Esta opcién permite crear nuevos casos (relacionados con el formulario
inicial de formacién) que seran agregados a la base de casos de la

aplicacion.
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Nuevo Caso Seguimiento

Al igual que la anterior, permite la creacion de nuevos casos
(relacionados con los datos de seguimiento de GoogleHealth) que serén

agregados a la base de casos de la aplicacion.

Nueva Recomendacién
Tendra la posibilidad de crear nuevos mensajes (recomendaciones) que

podran ser asignados como soluciéon a alguno de los nuevos casos
creados anteriormente. Estos mensajes, se almacenaran en la base de

datos.
4.2.1.3. Administrador

El usuario Administrador, es una figura mas externa al sistema. La mayoria
de las funciones que desempena las realizard fuera de la aplicaciéon. Entre ellas
cabe destacar:

* Gestionar los recursos del servidor Web.

* Acceso directo a la base de datos y sus tablas.

e Administrar el curso de formacién online.

* Corregir errores del sistema.

GlucoAprende 1.0 ::

& AltaMédico  AleM

BIENVENIDO A GLUCOAPRENDE

- GlucoAprende es una herramienta que fe permitird iniciarse en el

tratamiento de fa diabetes y fe ayudara a controlar fa enfermedad.

Figura 22. Pantalla principal del usuario Administrador
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En cuanto a la aplicaciéon tendra acceso al ment denominado de la misma
manera. Alli encontrara una sola opcién:
* Alta Médico (ver Figura 22)

Alta Medico
Esta opcién es la que habilita al Administrador para poder dar de alta
a un usuario Medico en la aplicacién. Es la tnica figura que tiene

potestad para crear e insertar nuevos usuarios Medico en la aplicacion.

4.2.2. Casos de uso

Los casos de uso que se explicaran representan una vision global de las
funcionalidades que proporciona el sistema. Cada caso de uso es realizado por
uno o varios actores, los cuales son los distintos perfiles de usuario explicados

previamente.

En la siguiente imagen podemos observar de manera resumida los principales
casos de uso de la aplicacién, asi como las relaciones entre ellos y con los

actores/usuarios.

\ £ P aciente Adminitrador
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Figura 23. Diagrama de casos de uso.
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A continuacién se veré al detalle cada uno de ellos:

CuU-01 REGISTRAR PACIENTE

Objetivos asociados Gestion de usuarios
Actor Médico
Descripcion El sistema debera comportarse tal como se describe

en el siguiente caso de uso cuando un médico
quiera registrar un nuevo paciente.

Precondicién El usuario debe ser un médico previamente
registrado en la aplicacion. El usuario debe haber
iniciado sesion y encontrarse en la pantalla inicial.

Secuencia Paso |Accion
Normal 1 Pulsar sobre el botdbn Médico — Alta
Paciente de la barra de mend.
2 Pulsar sobre el boton GOOGLE HEALTH
para acceder a la Web.
3 Introducir usuario y contrasefia de nuestra
cuenta.
4 Pulsar sobre Add another profile .
5 Rellenar los datos del paciente
6 Pulsar en Save changes Yy cerrar el

explorador para volver al sistema.

7 Rellenar los campos de Nombre, Apellidos,
nombre de usuario, email y contrasefia. Los
campos nombre y apellidos deben coincidir
con los introducidos en Google Health.

8 Pulsar sobre Aceptar y el paciente sera
registrado en el sistema.
Postcondicion El sistema contiene un nuevo paciente, el cual

tendra que rellenar el formulario inicial para poder
acceder al curso online.

Excepciones Paso |Accion

8 Si al pulsar sobre aceptar recibimos algun
mensaje de error, volveremos al punto 7 y
verificaremos los campos.

Frecuencia esperada Alta

Comentarios Al introducir el nombre y apellidos del nuevo usuario
en Google Health, se debera realizar siguiendo el
siguiente patron: ‘apellidos,nombre’.
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CU-02 NUEVO MENSAJE DE RECOMENDACION

Objetivos asociados

Mantenimiento base de casos.

Actor

Médico

Descripcion

El sistema incorporara una nueva solucion
disponible para los casos almacenados en base de
datos.

Precondiciéon

El usuario debe ser un Médico registrado en la
aplicacién, y debe haber iniciado sesion

previamente.
Secuencia Paso | Accion
Normal 1 Pulsar sobre el boton Médico — Nueva
Recomendacion de la barra de mendu.
2 Rellenar los campos de asunto y texto del
mensaje.
3 Pulsar sobre Insertar

Postcondicién

La nueva solucion queda almacenada en el
sistema, preparada para ser asociado a los nuevos
casos que gueramos agregatr.

Frecuencia esperada

Media

Comentarios

ninguno

CU-03 INSERTAR CASO FORMACION

Objetivos asociados

Mantenimiento base de casos.

Actor

Médico

Descripcién

Un nuevo caso sera almacenado para el
recomendador de formacion inicial.

Precondicion

El usuario debe ser un Médico registrado en la
aplicacion, y debe haber iniciado sesién
previamente.

Secuencia Paso |Accion
Normal 1 Pulsar sobre el botén Médico — Nuev0
Caso Formaciéon de la barra de mend.
2 Responder y rellenar todas las preguntas.
3 Pulsar sobre el boton Seleccionar
Soluciones
4 Marcar los checkbox de las soluciones
requeridas.
5 Pulsar sobre el boton Confirmar
6 Pulsar sobre el boton Aiadir Caso para
finalizar el proceso.
Postcondicién El caso es afiadido a la base de datos.
Excepciones Paso |Accion
Frecuencia esperada Baja
Comentarios ninguno
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CU-04 INSERTAR CASO SEGUIMIENTO

Objetivos asociados Mantenimiento base de casos.
Actor Médico
Descripcién Un nuevo caso sera almacenado para el

recomendador encargado de evaluar y realizar un
seguimiento del paciente.

Precondicién El usuario debe ser un Médico registrado en la
aplicacién, y debe haber iniciado sesion
previamente.

Secuencia Paso |Accion
Normal 1 Pulsar sobre el botdbn Médico — NuevO
Caso Seguimiento de la barra de menu.
2 Responder y rellenar todas las preguntas.
3 Pulsar sobre el botdn Seleccionar
Soluciones
4 Marcar los checkbox de las soluciones
requeridas.
5 Pulsar sobre el botén Confirmar
6 Pulsar sobre el boton Guardar Caso para
finalizar el proceso.
Postcondicion El caso es afiadido a la base de datos.
Excepciones Paso |Accion
Frecuencia esperada Baja
Comentarios ninguno

CU-05 INICIAR SESION

Objetivos asociados Acceder a las funcionalidades del sistema.
Actor Usuario de la aplicacion (médico, paciente,
administrador)
Descripcion El sistema dara acceso a la aplicacion al usuario en
funcion de su perfil.
Precondicién El usuario debe haber sido registrado previamente
en la aplicacion.
Secuencia Paso |Accion
Normal 1 Pulsar sobre Archivo -> Conectar
2 Rellenar correctamente los campos de
usuario y contrasefa
3 Pulsar sobre el botén Aceptar
4 Pulsar sobre el boton Cancelar
Postcondicion El usuario inicia la sesion correctamente en la
aplicacion.
Excepciones Paso |Accion
3 Si el usuario o la contrasefia introducidos no
son correctos se debe volver al paso 2.
4 Si pulsamos sobre Cancelar volveremos al
paso 1.
Frecuencia esperada Alta
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| Comentarios

| Ninguno

CU-06 CERRAR SESION

Objetivos asociados

Cambio de usuario sin cerrar la aplicacion.

Actor

Usuario de la aplicacién (médico, paciente,
administrador)

Descripcion El sistema desconectara al usuario.

Precondicion El usuario debe haber iniciado sesion previamente.
Secuencia Paso |Accion

Normal 1 Pulsar sobre Archivo -> Desconectar

Postcondicion

El sistema queda preparado para un nuevo inicio de
sesion.

Excepciones Paso |Accion
Frecuencia esperada Alta
Comentarios Ninguno

CU-07 REGISTRAR MEDICO

Objetivos asociados

Gestion de usuarios

Actor

Administrador

Descripcion

El sistema debera comportarse tal como se describe
en el siguiente caso de uso cuando el administrador
quiera registrar un nuevo médico.

Precondiciéon

El usuario debe ser el administrador de la aplicacion.
El usuario debe haber iniciado sesion y encontrarse
en la pantalla inicial.

Secuencia Paso |Accion
Normal 1 Pulsar sobre el botén Administrador —
Alta Médico de la barra de mendu.
2 Rellenar los campos requeridos
3 Pulsar sobre Aceptar

Postcondicion

El sistema contiene un nuevo meédico registrado.

Excepciones

Paso |Accién

3 Si el nombre de usuario ya existe o las
contrasefias no coinciden se lanzara un
mensaje de error y volveremos al paso 2.

Frecuencia esperada

Baja

Comentarios

El correo del médico y la contrasefia del correo
deben ser los de la cuenta de Google Health que

deseamos asociar a la aplicacion.

CU-08 RELLENAR CUESTIONARIO INICIAL

Objetivos asociados

Gestion del curso Moodle

Actor

Paciente
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Descripcién El sistema debera comportarse tal como se describe
en el siguiente caso de uso cuando el paciente
acceda al curso Moodle por primera vez.
Precondicion El usuario debe ser un paciente previamente
registrado y debe haber iniciado sesién. Ademas,
debe ser la primera vez que trate de acceder al
curso Moodle.

Secuencia Paso |Accion

Normal 1 Pulsar sobre el boton Paciente — Curso
Moodle de la barra de menu.

2 Contestar a las preguntas solicitadas.

3 Pulsar sobre el boton Confirmar

4 Pulsar sobre el botdn Si para aceptar los
términos y concluir con el caso de uso.

Postcondicion El paciente es dado de alta en el curso Moodle, y se
le asignan unos primeros temas para estudiar.

Excepciones Paso |Accion
4 Si pulsamos sobre el boton No volveremos

al paso 3

Frecuencia esperada Media

Comentarios Es necesario aceptar los términos de uso de la
aplicacion ya que se manipularan datos personales
del paciente.

CU-09 ESTUDIAR TEMA EN MOODLE

Objetivos asociados Acceso contenidos formativos
Actor Paciente
Descripcion El sistema debera comportarse tal como se describe

en el siguiente caso de uso cuando el paciente
quiera acceder al curso online para el estudio de un
tema.

Precondicién El usuario debe ser un paciente previamente
registrado en la aplicacion y debe haber iniciado
sesion. Ademas tiene que haber sido dado de alta
en el curso Moodle.

Secuencia Paso |Accion
Normal 1 Pulsar sobre el boton Paciente — Curso
Moodle de la barra de menu.
2 Pulsar sobre el logo de Moodle
3 Introducir nuestro usuario y contrasefia para
el curso (mismo que para la aplicacion).
4 Pulsar sobre el botén Entrar
5 Pulsar sobre cada uno de los titulos de cada
tema para acceder al contenido pdf
Postcondicion El paciente tiene acceso al pdf del tema que quiere
estudiar.
Excepciones Paso |Accion
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Frecuencia esperada

Alta

Comentarios

CU-10 REALIZAR TEST EN MOODLE

Objetivos asociados

Gestion del curso Moodle

Actor

Paciente

Descripcién

El sistema debera comportarse tal como se describe
en el siguiente caso de uso cuando el paciente
quiera acceder al curso online para realizar un test.

Precondicion

El usuario debe ser un paciente previamente
registrado en la aplicacion y debe haber iniciado
sesion. Ademas tiene que haber sido dado de alta
en el curso Moodle.

Secuencia
Normal

Paso |Accion

1 Pulsar sobre el boton Paciente — Curso
Moodle de la barra de menu.

2 Pulsar sobre el logo de Moodle

3 Introducir nuestro usuario y contrasefia para
el curso (mismo que para la aplicacion).

4 Pulsar sobre el botdén Entrar

5 Ir al tema 10 y pulsar sobre Test Diabetes
Mellitus tipo 1

6 Pulsar el boton Comenzar

Postcondicion

El paciente realizar el test online obteniendo unos
resultados.

Excepciones Paso |Accion
4 Si pulsamos sobre el botén No volveremos
al paso 3
Frecuencia esperada Media

Comentarios

CuU-11 LEER MENSAJE

Objetivos asociados

Gestion panel de mensajes.

Actor

Paciente

Descripcién

El sistema debera comportarse tal como se describe
en el siguiente caso de uso cuando el paciente
quiera abrir leer una recomendacién de su panel de
mensajes.

Precondiciéon

El usuario debe ser un paciente previamente
registrado en la aplicacion y debe haber iniciado
sesion.

Secuencia
Normal

Paso |Accion

1 Pulsar sobre el boton Paciente — Mensajes
recibidos de la barra de menda.

2 Hacer doble click sobre el mensaje deseado.

Postcondicion

El paciente lee una recomendacion.
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Excepciones Paso  Accion

Frecuencia esperada Media
Comentarios ninguno

CU-12 ELIMINAR MENSAJE

Objetivos asociados Gestion panel de mensajes.

Actor Paciente

Descripcion El sistema debera comportarse tal como se describe
en el siguiente caso de uso cuando el paciente
quiera eliminar una recomendacion de su panel de
mensajes.

Precondicion El usuario debe ser un paciente previamente
registrado en la aplicacion y debe haber iniciado
sesion.

Secuencia Paso |Accion

Normal 1 Pulsar sobre el boton Paciente — Mensajes

Recibidos de la barra de menu.
2 Seleccionar el mensaje a eliminar.
1 Pulsar sobre el boton Eliminar.

Postcondicion El mensaje del paciente queda eliminado.

Excepciones Paso |Accion

Frecuencia esperada Alta

Comentarios

4.2.3. Aplicacién

En este punto vamos a explicar el funcionamiento de la aplicaciéon exponiendo
cual seria el flujo de trabajo tanto para el paciente como para el médico.

Login
El proceso para identificarse es el siguiente:
1. Acceder al meni Archivo -> Conectar.
2. Insertar los datos en los campos Usuario y Contrasena.
3. Pulsar sobre el boton Aceptar.

A continuacién se puede ver la pantalla inicial de la aplicacion. Al pulsar

sobre el ment Conectar nos aparece una nueva ventana en la que debemos

insertar los datos para acceder:
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% : GlucoAprende 1.0 ::

b Conectar Alt+C

¥ salic Ctrl+S

[ Login |

Inicio de Sesion

Usuario: user

S
Contrasena: eesesssse

Aceptar :| I Cancelar

| ecomemiem e ————— |

Figura 24. Pantalla de inicio de sesién.

Con los datos recogidos se realiza una busqueda en la base de datos para
comprobar que el usuario exista. Si existe, la contrasena es encriptada y se
comprueba con la almacenada para ese usuario en la BD. Si los datos fueron
ingresados de forma correcta entonces se mostrara el home del sistema con las
opciones segun el perfil que tenga definido dicho usuario en el sistema. En
caso de haber introducido mal la contrasena o el nombre de usuario, se le
notificara la causa del error y se le pedird de nuevo el ingreso de datos (ver
Figura 25).

Home
Una vez que ha ingresado los datos correspondientes y son validados
correctamente, el usuario accede a la pantalla principal de la aplicacion.
En la barra superior de menus se listan las funcionalidades a las cuales
tiene acceso el usuario segun el perfil (visto en el punto 4.2.1).
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Error
° La contrasena introducida no es correcta

[ Error ﬁ

[ Error w

Figura 25. Mensajes de error al iniciar sesion.

4.2.3.1. Funcionamiento Paciente

Una vez se haya iniciado sesion y el usuario sea un paciente, se comenzara con
la evaluacion de éste. La evaluacién estd programada para que se ejecute
automaticamente después del ingreso del paciente, con un intervalo de una
semana entre evaluacion y evaluacion. Es decir, se ejecutara una evaluacion

semanal.

Para saber si se lleva a caso la evaluacion el sistema comprobara la fecha de
su ultima evaluacién. En caso de que la evaluacion anterior hubiese sido
realizada hace una semana o mas, se procederda a la conexién con Google
Health para obtener las ultimas analiticas y mediciones del paciente.

Aqui entra en juego el componente A del proyecto general. Mediante el uso de
su conector y la implementacion de la recogida de datos de Google Health,
crearemos un objeto de tipo Paciente (una de las clases de la parte A), y
tendremos acceso al historial del paciente con sus datos médicos.
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La clase Evaluador se encarga de gestionar todo este proceso acorde a los

siguientes pasos:

- Comprueba la fecha de la ultima evaluacion del paciente. Si hace mas
de una semana contintia con el proceso de evaluacion.

- Establece la conexién con Google Health para traer los datos del
paciente. Estos datos se obtienen a través de una estructura de
distintos ArrayLists que contienen tanto las mediciones de glucemias
como los distintos resultados de anélisis clasificados por dia y hora.

- Una vez tenemos estos datos, buscamos las glucemias de la tultima
semana asi como los ultimos andlisis realizados recientemente (tltimo
mes) y de los cudles no se haya generado recomendacién alguna. Para
saber si las analiticas han sido evluadas, nos conectaremos a la base de
datos para recoger las fechas, de ultima evaluacion, de cada analitica y
las compararemos con las recogidas de Google Health. Asi evitamos
posibles reevaluaciones.

- Con los datos obtenidos de Google Health crearemos un nuevo caso. A
continuacion se utilizara el recomendador de seguimiento, el cual se
conectard a la base de datos de la aplicacion para obtener la base de
casos. Después, buscara la descripciéon de caso con una mayor similitud

al nuevo caso creado.

- Finalmente, se ofrecerd la solucién del caso que obtenido maés
puntuacién de similitud. Esta soluciéon se insertarda en la tabla que
contiene los mensajes de recomendacién del paciente. Al usuario le
apareceran los mensajes nuevos en el panel Seguimiento de la

aplicacién.

Otra evaluacién que realiza el sistema es la del test del curso online. Igual que
en el proceso anterior, comprobaremos que la fecha del iltimo test realizado
en el curso es distinta a la fecha en que evaluamos la tltima vez el test, y que
se encuentra almacenada en la base de datos.

Si fuera mayor (indicador de que ha realizado de nuevo el test) se procedera a
la recogida de los resultados del test. En funcién de estos resultados se le
recomendara al paciente que estudie de nuevo las partes del temario falladas o

que profundice en algunos puntos en concreto.
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Una vez se haya completado todo el proceso de evaluacién, el usuario podra
seguir interactuando con la aplicacion.

La primera de las opciones de la barra de menu es Formaciéon. A través de
esta opciéon se podra acceder al curso Moodle, siempre y cuando haya
realizado el formulario inicial y haya sido dado de alta en el curso. Si por el
contrario es la primera vez que se intenta acceder al curso aparecerd el

siguiente formulario para darnos de alta.

iz GlucoAprende 1.0 ::

Paciente

Edad: [

De los siguientes términos, marque los que le sean conocidos:

@ Indice glucémico @ Hipoglucemia @ Hemoaglobina glicosilada

@ Tomas extras @ Factor de sensibilidad @ Hiperglucamia

@ Cuerpos Cetdnicos @ Cetoacidosis

Marque las casillas segiin se ajuste a su situacion personal:

[[] Conocimientos infor ] Situaciones tensas (exdmenes, trabajo, =tc) [_] Control de alimentacién
[l Practico deporte [[] Control de glucemias post-deporte [l Ajusto insulina segin perfilas

[l Moodle [[] Consumo bebidas alcohélicas con frecuencia

Indigue la frecuencia e intensidad con la que practica ejercicio:

Intensidad Frecuencia

Confirmar

Figura 26. Panel Formulario Inicial.

Cuando se haya rellenado el formulario y se pulse en aceptar se deberan
confirmar los términos de uso, ya que consentiremos la manipulacién de datos

personales para dar de alta en el curso.

Una vez aceptados los términos se lanzara el recomendador de formacién
inicial, el cudl, evaluard las opciones marcadas por el usuario sobre el
conocimiento previo de la enfermedad y le propondrd una serie de
recomendaciones iniciales en forma de mensaje. Estas recomendaciones

orientaran al paciente dentro del curso para que comience a estudiar los temas
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en los que tiene menos conocimientos. También generard un mensaje de

bienvenida con algunas instrucciones para acceder al curso.

Por dltimo se dara de alta al usuario en el curso online creado en Moodle. La
aplicacién accedera a la base de datos de moodle para realizar las escrituras
necesarias en la tabla de usuarios y roles de usuarios, otorgandole el mismo
usuario y contrasefia que en la aplicacién y el rol de estudiante. Una vez dado
de alta, las proximas veces que acceda al ment Formacién aparecera el
siguiente panel, desde el cual, pulsando sobre el link de moodle, accederemos

al curso en una ventana a parte a través del explorador.

iz GlucoAprende 1.0 ::

Paciente

Para acceder al curso de formacion, pinche en la siguiente imagen y sera dirigido a la pagina inicial:

Tnoodlle

Figura 27. Panel de acceso al curso.

La segunda de las opciones del mend es Seguimiento. Pulsando sobre esta
opcion se cargara el panel seguimiento. El paciente tendra acceso a su historial
de mensajes mediante este panel que implementa una bandeja de correo
entrante.

Una vez dentro del panel podrad gestionar su historial de mensajes

eliminandolos o consultando el contenido de los mismos, que contienen las
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recomendaciones creadas por el sistema. En la siguiente imagen podemos ver

el panel de mensajes.

ok  : GlucoAprende 1.0 =

Archive  Paciente
Secdon L Asunto L Fecha
Formacion Informe de los resultados del test realizado 20/05/2011
IFormacion Bienvenido al curso 14/02/2011
F ™
| £| Mensaje [ﬁ
Bienvenido!

Ya estas dado de alta en el curso, A partir de ahora cuando accedas a Formacion, te aparecera un enlace d|
Gracias a este curso podras ampliar tus conocimietos sobre la diabetes y ponerles a prueba mediante la ref
Tambien tendras a tu disposicion un sistema automatice de recomendaciones que se basara en tus result
analiticos de tu perfil, que te orientard y guiara por el curso, proponiendote diversos temas.

Esperamos que te sitva y que al final del curso te sientas mas preparado para afrontar el diz a dia.

Un saludo!

< >

Figura 28. Panel Seguimiento.

En la tabla se podran observar dos tipos de mensaje. Los leidos y los no
leidos. Se diferencian en que los no leidos estan resaltados con un fondo de
color blanco mientras que los leidos tienen el fondo de color gris. Para acceder
al contenido de un mensaje el usuario debera pulsar dos veces sobre el
mensaje. Se abrird entonces un cuadro mostrando el texto. Si el mensaje fuese

nuevo se actualizara su fondo a color gris.

Para eliminar un mensaje, se debera seleccionar la fila de la tabla que
contenga el mensaje a eliminar, y a continuaciéon pulsar sobre el botén
eliminar. Entonces se procedera al borrado del mensaje de la tabla
mensajes_ usuario de la base de datos y se actualizara la vista de la bandeja

de entrada.
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4.2.3.2. Funcionamiento Médico

Para el caso de que el usuario sea un médico no se lanzara el evaluador como
si se hizo con el paciente, ya que el sistema recomendador va dirigido a éste

ultimo.

Podremos visualizar las distintas funcionalidades que se ofrecen al médico a
través de la barra superior de ment.

La primera de la que hablaremos y una de las mas importantes, por su
funcionalidad, es la de dar de alta a un paciente:

=t GlucoAprende 1.0 =

Archiva  Médico

Primero debe crear un perfil onfine de su paciente en Google Health. Por favor pulse en el siguiente enlace y registre a su nueve paciente.

Google

| Health

A continuacion relfene fos siguientes campos para dar de alta a un nuevo paciente. Comuniguele fa contrasedia.

Nombre: [ |

Apellidos:

Nombre de usuario:

Correo electrénico:

Contraseiia:

Repetir contraseia:

Aceptar ‘

Figura 29. Panel para anadir paciente nuevo.

Como se indica en el formulario de alta, primero debemos anadir al paciente
en la lista de pacientes de la cuenta del médico de Google Health. Para ello el
médico pulsara el icono de Google Health y serad redirigido en una ventana
nueva a través del explorador. Después de haber accedido al servicio de
Google con sus credenciales procedera a anadir a un paciente nuevo. Hay que
destacar que el formato que debe seguir el campo nombre en el alta de
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paciente en Google Health debe ser el siguiente: “apellidos,nombre” (sin
comillas).

Después rellenaremos el resto de campos del formulario de la aplicacién,
poniendo especial atencion al nombre y apellidos, los cuales deberan coincidir
exactamente con los del usuario afadido Google Health. Importantes el
nombre de usuario y la contrasena para acceder a la aplicaciéon, para poder
entregarselas al paciente.

Finalizaremos el proceso de alta confirmando la operacién y aceptando los
términos de privacidad que se indican. Al aceptar los términos, se procedera a
insertar un nuevo usuario en la tabla de usuarios de la base de datos. A partir
de ahora, el nuevo paciente tendra acceso a la aplicacion.

Otras de las opciones de que dispone un médico en la barra de mentu son las
de ayudar a enriquecer la base de casos introduciendo nuevos casos y

generando nuevas recomendaciones.

Para ello utilizaremos los formularios de anadir caso seguimiento, anadir caso

formacion y anadir recomendacién.

Empezaremos a explicar el panel en que se anaden nuevas recomendaciones.
Como vemos en la imagen (Figura 30) se deben rellenar los campos asunto y
texto, como si de un mensaje de correo electrénico se tratase. Cuando
pulsemos sobre insertar, se anadird una nueva entrada en la tabla
recomendaciones representando esta nueva recomendacion. Esta a su vez,
podréa ser seleccionada a la hora de adjudicar una recomendacién a un caso

nuevo que cree el médico.
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:: GlucoAprende 1.0 =:

" Inserte un nuevo mensaje de recomendacion en la base de datos

Asunto:

Mensaje.

Figura 30. Panel Anadir Nueva Recomendacion.

Para los paneles de anadir casos de formacién o seguimiento procederemos de
manera similar. Accederemos a través del menu a los paneles correspondientes.
Una vez dentro de ellos debemos rellenar los diferentes parametros para
configurar la descripcién del caso que vamos a anadir. En la Figura 31 se
pueden observar ambos paneles.

Posteriormente debemos seleccionar las soluciones que queremos asociar a esta
descripcién. Entre estas soluciones se encontraran las que habia predefinidas
en la base de datos y las que hayamos ido anadiendo desde el panel nueva
recomendacion (ver Figura 32).

Una vez seleccionemos la soluciéon, pulsamos el botéon guardar caso, y se
anhadird una nueva entrada a la tabla que contiene la informaciéon de los casos
en la base de datos. Es decir, en las tablas casos sequimiento y
casos__formacion.
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ok - GlucoAprende 1.0 =:

Archivo  Mé

Edad

DATOS DE LA ULTIMA SEMANA

Antes del desayuno:
Después del desayuno:
Media Mafiana
Despues de comer
Merienda

Despues de cenar

Antes de dormir

] suultimo andlisis de cetdnicos ha sido elevado

[ 5u dltimo analisis de hbalc ha sido elevado

Ultimo valor de IMC;

i = : |
| Seleccionar soluciones |
I

GlucoAprende 1.0
Médi

Edad:

De los siguientes términos, marque los que le sean conocidos:
@ indice glucémico

@ Tomas extras

@ Cuerpos Cetdnicos

Margue las casillas segiin se ajuste a su situacion personal:

[[] Sonocimientos informaticos
[ Practico deporte
[l Conozco la herramienta Moodle

Indigue la frecuencia e intensidad con la que practica ejercicio:

Intensidad

-

Seleccionar soluciones

|25 |

Hiperglucemias Hipoglucemias

IU | 0 |
I | [ |
@ s |
(o | fa |
IU | IU 1
lo | o

lo | [o |

O Ultimo fondo de ojos hace mas de un afio.

[C] Realizado ejercicio en un dia con desniveles de glucemia.

lo

Guardar Caso

@ Hipoglucemia

@ Factor de sensibilidad

@ Cetoacidosis

[ situzciones tensas (exdmenes, trabajo, atc)
[[] Control de glucemias post-deporte

[l Consuma bebidas alcohélicas con frecuencis

Frecuencia

r—

Guardar caso

0 Hemeglobina glucesilada

@ Hiparglucemia

[ Control de alimentacidn

[T Ajusto insulina segin parfiles

Figura 31. Paneles Anadir Casos.
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| & Seleccione las recomendaciones apropiadas @

[] Asunte: Bienvenido al curso

[ ] Asunto: Advertencia

[] Asunto: Informe de los resultados del test realizado
[] Asunto: Informe de los resultados del test realizado
[ Asunto: Informe de los resultados del test realizado
[ Asunto: Infarme de los resultados del test realizado
[] Asunto: Repaso Tema 1: Introduccidn

[ ] Asunto: Repaso Tema 21: Bases del tratamiento
[ Asunto: Repaso Tema 2.2 : Dieta

[ ] Asunto: Repaso Tema 2.3 : Dieta

[] Asunto: Repaso Tema 2.4 : Antidiabéticos orales
[] Asunto: Repaso Tema 2.5 Insulina

[ | Asunto: Repaso Tema 3.1: Grupos de alimentos

[ Asunto: Repaso Tema 3.2: Dieta por raciones. Medidas culina
[] Asunto: Repaso Tema 3.3: Célculo de raciones en productos
[] Asunto: Repaso Tema 3.4: Forma de cocinar los alimentos.
[| Asunto: Repaso Tema 3.5 Situaciones especiales

[ Asunto: Repaso Tema 41! ; cémo hacerse un autoanalisis?
[] Asunto: Repaso Tema 4.2; ;Por qué se deben hacer autoanali
[] Asunto: Repaso Tema 4.3 ; Qué es la hbalc ?

[| Asunto: Repaso Tema 4.4: Sensores de glucosa

[ Asunto: Repaso Tema 5.1: Factor de sensibilidad a la insulina|—|

s Bl

o =3 o e e = =y L

_ Confirmar

Figura 32. Seleccién de recomendaciones.

4.2.3.3. Funcionamiento Administrador

Como ya comentamos en el apartado 4.2 de los perfiles de usuario el
administrador dispone solo de la funcién relacionada con la interaccion de la

aplicacion. Esta es la de anadir un nuevo médico al sistema.

Para ello, se dispone de un formulario de alta en el cual se deberan introducir
los campos mostrados en la Figura 33. Es importante, y condicién necesaria,
que el médico al que se va a dar de alta disponga de una cuenta de acceso a
Google Health, pues el sistema esta orientado a los pacientes que estén dados
de alta en este servicio para poder recoger sus datos médicos y activar el

recomendador evaluando los mismos. Si no, no tendria sentido.
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: GlucoAprende 1.0 ==

Administradar

ALTA MEDICOS

Es requisito imprescindible que el médico disponga de una cuenta en Google Health.

A continuacidn rellene los siquientes campos para dar de alta a un nuevo paciente. Comuniguele la contrasefia.

MNombre: [ |

Apellidos:

Nombre de usuario:

Correo electronico: * gobe ser el mismo que para |5 cuents de Googie Health

x [ | . L . . .
Contrasefa: * debe sev iz misma que pars Iz cuents de. Google Heal;

Repetir contrasefia:

Figura 33. Panel Alta Médico.

4.3. Curso formacion online: Proyecto Pancreas

4.3.1. Perfiles de usuario

Cuando el sistema da de alta a un usuario en el curso de Moodle, tiene en
cuenta el perfil que tiene en la aplicacién para asignarle el correspondiente en
el curso. Asi el perfil de paciente recibira el rol de estudiante, y el perfil de
médico el de profesor. El administrador principal del curso seguira siendo el
mismo que administra la aplicacion y bases de datos.

Pasamos a ver los permisos y caracteristicas mas destacadas de cada uno de
los perfiles, dentro del curso:
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- Estudiante
Los usuarios con este rol pueden acceder a los contenidos, realizar
las actividades de que disponga el curso (quedando sus acciones
registradas en el sistema, a disposicién del profesor), modificar la
informacion personal de su perfil, acceder a los foros para
interactuar con otros usuarios y/o el profesor, y consultar las
entradas del glosario.

- Profesor
Un usuario con este rol puede modificar la estructura del curso,
agregar y/o modificar los contenidos y las actividades, crear
preguntas y cuestionarios, aumentar las definiciones del glosario,
calificar y revisar las actividades (cuestionarios) realizados por los

alumnos e inscribir alumnos nuevos en el curso.

- Administrador
Un administrador en Moodle gestiona todo el sitio. Normalmente, el
administrador supervisa la apariencia y la sensacién que produce el
sitio Web y que lo hacen tunico. Este rol ocupa el nivel més alto en
Moodle, en lo que a privilegios de usuario se refiere y podra
gestionar los permisos y privilegios de cada uno de los roles

anteriores.

4.3.2. Estructura y funcionamiento del curso

Como comentamos anteriormente, una de las funcionalidades del perfil
paciente en la aplicacién, es el acceso directo al curso online. Pulsando sobre el
enlace que aparece en el Panel Moodle se lanzara el navegador web
predeterminado  redirigiendonos a la  pagina  inicial del curso
http://pancreas.dacya.ucm.es/ (este proceso se puede realizar manualmente

escribiendo la URL en la barra de direcciones del navegador). En la siguiente
imagen (Figura 34) podemos observar la home del curso.
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Pancreas 2010~-2011

=1
Ertrar

Cu rsos d ispon i bles Curso de educacion terapeltica

orientado al paciente diabético
debutante.

Educacion parala
Diabetes
Administradar: Admin
User
Administradaer: lsrael
Rodriguez

Calendario .

Administrador: Jose - junio 2011 L
Llowvet
Administrader Alberte Lun Mar Mié Jue Vie Sab Dom
Carrillo 1 2 3 4 5
Frofezor: Esther
Maqueda E 7 &8 1 11 12
13 14 15 18 17 18 18
COMPLEJO HOSPITALARIO 20 20 2 23 24 2 26
DE TOLEDO ¥ 28 29 W
e J‘L— NL\“\-

s ElskEma Erman

Figura 34. Home del curso.

Desde esta pagina podremos acceder a través del botén entrar que se
encuentra en la parte superior derecha. Una vez hayamos introducido las
credenciales y completado el proceso de login podremos pulsar sobre el enlace
al curso Fducacion para la Diabetes y se mostrar la pantalla principal del
curso en Moodle. Explicaremos a continuacion

A continuaciéon pasamos a explicar las diferentes secciones numeradas en las
que estd organizado el curso, y que podemos observar en la Figura 35.
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E (ﬂ}- - B E EE -~ E ~ Paciente de Prueba
um@ﬂ@n pm &@@ Actualizar informacitn pers;:;»

Administracion

— Diagrama de te}i
I Calificaciones TUTORIAL MOODLE 1.9

(No se ha puesto aln

L] Peffi @ Acceso al tutorial ninguna neticia)

FOROS
Novedades

Novedades x

7 Presentaciones Eventos proximos
= Ayuda y sugerencias
& Educacion para la Diabetes No hay eventos priximos
Todos los Curses .. 1 INTRODUCCION (Pinche en et tituo para ver el contenido) 3
. Ir al calendario...
- ¢ Qué es la diabetes? Nuevo events.

- ¢Qué es la insulina?

Calendario -‘,;r(‘.ﬂmz s:rd:’ag:nnslics la diabetes?

- Tipos de diabetes . -

Lun Mar Mié Jue Vie Sib Dom | 2 TRATAMIENTO (Pinche an s isic pars ver ot ontanide) G| @ Cusstionarios
1 1. Bases del tratamiento g Z?é(;incs
2 3 A4 & & 7 B8 2 Ejercicio (ver también apartado 7) I Recursos e
9 10 11 12 13 14 15 3. Dieta (ver fambién apartado 3) -
6 17 9 20 2 2 4. Antidiabéticos orales
B W B BT B W 5. Insulina e o
Buscar en los foros

30

2 - Conservacidn de la insulina

oo

Figura 35. Secciones del curso.

La seccion 1, es una barra de localizaciéon. El enlace situado méas a la derecha
nos indica en qué punto del curso nos encontramos, y la totalidad de enlaces
de la barra es la ruta absoluta que hemos seguido por el mapa Web para
acceder a dicho punto. Si pulsamos sobre cualquier punto intermedio nos
llevara a la pagina indicada.

La seccion 2, sirve para administrar el perfil de usuario. Si pulsamos sobre el
enlace ‘Perfil’ accederemos al mismo para realizar tareas de consulta o edicién
de: la informacién de contacto, las entradas de mensajes y debates
introducidos por el usuario, las entradas del blog personal y el informe de
actividad del alumno en el curso.

La seccion 3 es la principal, localizada en el centro de la pantalla donde se
muestran todos los recursos —foros, tutoriales, temario y contenido, glosario-
subidos por el profesor del curso y visibles para el alumno. Para acceder al
fichero de contenido correspondiente a cada tema bastara pulsar en el titulo
del mismo y el enlace nos llevara al archivo .pdf con la informacién didactica
del tema. Debajo de cada titulo de tema y a modo informativo —mo son
enlaces-, aparece un breve indice de contenidos del tema.

En la seccion 4 se muestra la informacion de sesién. Aparece el nombre de
usuario conectado al curso, su foto —en caso de no haber introducido ninguna
en el perfil sale un icono- y el botén para ‘Salir’ del curso. Si pulsamos sobre
el enlace ‘Actualizar informacién personal’ accederemos a la misma pagina que
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obteniamos tras seguir los enlaces de la ruta “Pdncreas-> Diabetes->
Participantes-> Nombre -> FEditar Informacion”. Podemos observar e
introducir algunos campos de opciones avanzadas que son irrelevantes para el

Curso.

La seccion 5 contiene las diferentes actividades habilitadas por el profesor a
las que el alumno tiene acceso salvo el contenido didactico de cada tema que
como hemos mencionado estd incluido en la seccién central 3. Podremos
acceder a ‘Cluestionarios’ para realizar la evaluacién de los contenidos y
consultar los resultados de cada intento. En ‘Foros’ podremos acceder a los
tres foros tematicos incluidos para mejorar la comunicacién entre alumnado y
profesorado. El acceso directo a ‘Recursos’ te permite acceder al tutorial del
curso. Por tltimo, el ‘Glosario’ nos enlaza al indice de entradas del mismo.

Nota: A parte de las secciones aqui expuestas, dentro del curso se adjunta un
tutorial especifico para el alumno que explica mas en detalle las
funcionalidades del curso y cémo moverse dentro de él.
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Capitulo 5

Conclusiones y trabajo futuro

En este trabajo hemos presentado un sistema recomendador para mejorar la
educaciéon terapéutica del paciente diabético, especialmente el de diagnostico
reciente. Este proyecto se enmarca dentro de un entorno global que consta de
3 partes y cuya finalidad es la de crear una arquitectura online que suponga
una herramienta global para la gestion del paciente (ver seccién 1.2).

Nuestro trabajo se compone de dos partes fundamentales:

- sistema recomendador

- curso de e-learning

En este capitulo analizamos las conclusiones obtenidas durante el desarrollo de
nuestro trabajo y expondremos las caracteristicas principales del sistema
desarrollado. Incluimos ademéas unas propuestas de lineas futuras de trabajo.

5.1. Conclusiones

Como se puede apreciar en el Capitulo 1, Seccién 2, los objetivos de este
proyecto se enmarcan en un sistema global, completo y cerrado de ayuda a los
pacientes diabéticos y a sus endocrinos. Este macro-sistema consta de tres
bloques, de los cuales, nuestro proyecto abarca el subsistema de formacion y
recomendacién. Para abordar esto, hemos creado una interfaz amigable que
acelera los procesos de aprendizaje. Es facil de usar y se puede adaptar a
cualquier edad. Todo este sistema se construye con base en una serie de
modulos software ya implementados, en todos los casos disponibles y de uso

libre en Internet.
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Una gran parte del resultado de todo este esfuerzo, lo que se refiere al curso de
formacién, se encuentra disponible en la URL http://pancreas.dacya.ucm.es.

Al tratarse de un trabajo equivalente a un proyecto fin de carrera, las
principales conclusiones obtenidas provienen de las dificultades encontradas y
decisiones tomadas durante el desarrollo del mismo y que pasamos a explicar.

El trabajo propuesto tenia definidas las funcionalidades del sistema pero lo
cierto es que al tratarse de un proyecto coordinado con otros grupos de
trabajo e interdisciplinar, se plante6 como un trabajo dindmico en cuanto a su
especificacion. Durante el proceso inicial de especificacion de requisitos y
durante el proceso de desarrollo a lo largo de todo el curso académico, se han
debido tomar ciertas decisiones y proponer ciertas modificaciones sobre el

planteamiento inicial para llegar a la consecucién de los mismos.

Las principales decisiones se establecieron inicialmente en la eleccién de las
aplicaciones a utilizar tanto para el sistema recomendador como para el curso
de educacion. Realizamos la primera fase de andlisis concienciados de que
tendriamos que adquirir cierto conocimiento de la materia, la diabetes, para
poder plasmar el conocimiento médico de la enfermedad y del especialista
sobre las decisiones de diseno mas importantes del proyecto. Tras esta fase de
estudio, deméas de adentrarnos en este campo médico concreto, realizamos un
analisis de las diferentes soluciones software en relacién con la educaciéon
virtual. Al tratarse de un proyecto en fase experimental y con posibilidad de
implantarse en un centro médico real, decidimos utilizar una herramienta libre
para evitar el pago de licencias y descartamos otras alternativas como la
plataforma WebCT. Aunque es cierto que las herramientas de pago pueden
ofrecer mas  posibilidades a los  desarrolladores, programadores,
administradores, o profesores, a la hora de personalizar o parametrizar los
cursos, convenimos que las funcionalidades de nuestro curso de formacién
podian llevarse a cabo con la herramienta ya conocida y que finalmente
elegimos, Moodle, descartando otros LMS gratuitos como Sakai o Claroline.
Con Moodle hemos conseguido crear un curso formativo orientado al
diabético, intuitivo y sencillo en su manejo para cualquier edad y accesible
desde cualquier sitio al ser un portal Web. Dentro de las posibilidades que
ofrece el entorno, hemos puesto especial hincapié en la eleccién de los temas o
en el diseno y organizacion de contenidos para facilitar o animar al
aprendizaje dentro del curso. La fase de pruebas del curso la hemos podido
desempenar sobre un escenario virtual gracias a la colaboracion del
Departamento DACYA, que nos ha dispuesto un servidor virtual para la
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instalacion y configuracion del curso de manera que podamos simular
situaciones y probar la interoperabilidad de cada perfil de usuario,
acercandonos notablemente a un posible escenario de su implantacion real

sobre un servidor fisico.

La fase del proceso de desarrollo mas relevante y con un mayor tiempo de
dedicaciéon asignado ha sido conseguir integrar desde nuestra aplicacion los dos
flujos de informacién externos para realizar las recomendaciones. Por una
parte, extraer la informacién de evaluacion del paciente de Moodle para las
recomendaciones de formaciéon y, por otra, disponer de la informacién del
historial médico de Google Health para las recomendaciones de seguimiento.
Dentro de éstas ultimas han sido de vital importancia las reuniones con la
especialista para determinar, por ejemplo, los intervalos concretos de valores
de analisis que pueden producir situaciones anémalas en los pacientes
diabéticos.

Como hemos indicado, la segunda parte es un sistema recomendador y para
este tipo de recomendaciones de seguimiento semanal decidimos utilizar
igualmente una herramienta de software libre, JCOLIBRI, que aplica técnicas
de razonamiento basado en casos y que servira de base para crear el modelo
inteligente que es el objetivo final del proyecto. Las razones fundamentales
para esta elecciéon fueron por un lado, su gratuidad y por otro, nuestro
conocimiento previo de la misma: tras analizar mas a fondo la herramienta
jCOLIBRI, concluimos que sus funcionalidades nos proporcionaban la manera
de representar las recomendaciones sobre el objeto de estudio, la diabetes en
nuestro caso, con cierta facilidad de parametrizacion. Los principales
inconvenientes que hemos tenido con el uso de la herramienta han sido la
configuracion del conector a través de Hibernate, el mapeo de la base de casos
con la memoria del sistemas a través de los distintos ficheros XML y la
integraciéon de jCOLIBRI en el entorno de desarrollo NetBeans ya que en el
manual de la herramienta tan sélo viene explicado su utilizaciéon y uso en el

entorno Eclipse.

5.2. Trabajo futuro

En la introducciéon mencionabamos la visiéon global del proyecto y citdbamos
cada una de las tres partes en las que se componian. Durante el presente

curso académico, se ha trabajado de manera paralela tanto sobre la Parte A,

la recogida de informacién y almacenaje persistente, como nuestra Parte B,
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el entorno educativo y recomendador. Es cierto que ha habido comunicacién
entre los dos grupos para utilizar la API desarrollada pero al ser un trabajo
independiente y en paralelo, uno de los grandes esfuerzos del futuro debera ser
enfocado a conseguir integrar estas dos partes de manera coherente a través de
la misma interfaz. Es posible que al ser la suya una aplicaciéon de presentacién
de informacién, tenga un impacto visual mas atractivo y sea més conveniente
integrar nuestras funcionalidades en su sistema. De ser asi, no seria necesario
guardar a los usuarios con perfil de Médico en la tabla de usuarios en nuestra
base de datos, ya que ellos comprueban si es médico mediante la conexién a la
cuenta de Google Health. También, serd importante crear una buena y
completa base de casos para conseguir que la herramienta ofrezca
recomendaciones de la manera mas fiable posible. Esto pasa por disponer de
un importante nimero de pacientes/alumnos que utilicen la aplicacién, que
tengan sus datos de analisis actualizados al menos semanalmente para que se
puedan realizar las recomendaciones de seguimiento y que el médico se ocupe
también de introducir manualmente casos interesantes de historiales de

pacientes reales o ficticios que puedan llegar a producirse.

En cuanto al curso implantado en Moodle, la introducciéon de mas contenidos
o el desarrollo de mas preguntas o nuevos test corren a cargo también del
profesor o médico. Se ha disefiado y organizado el temario, los tests, sus
preguntas y los foros tematicos, delegando al profesor la tarea de la
actualizacion y subida de contenidos, para una formacién completa. En
referencia a las pruebas realizadas sobre el servidor virtual dispuesto del
departamento DACYA, hemos detectado tiempos de acceso al curso bastante
elevados, y por tanto una bajada del rendimiento, dependiendo del nimero de
administradores, profesores o alumnos funcionando en el sistema o incluso
dependiendo de la cercania o no del Host cliente; ha sido necesario y de gran
utilidad disponer del servidor para desarrollar el plan de pruebas en la fase
experimental pero seria necesaria una inversion en una maquina fisica
exclusivamente dedicada al alojamiento del curso en caso de que finalmente el
proyecto llegue a fase de produccion.

Y por ultimo, algo muy importante, la seguridad y privacidad de los datos. Lo
mas cercano que hemos hecho para cubrir la parte de seguridad es la de
encriptar las contrasenas de acceso de los usuarios, mediante algoritmos de
encriptacion. Posiblemente sea necesario un paquete de medidas para asegurar
la utilizacién de los datos y su acceso.
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