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RESUMEN

Las aplicaciones mHealth definidas por la OMS, como la prdactica de medicina y salud publica
mediante soportes digitales, inaldmbricos o de telefonia movil estan alumbrando su
posicionamiento esencial en el desarrollo actual y futuro de la salud. Su desarrollo ofrece una
mejora sustancial en la calidad de la atencidon sanitaria (envejecimiento poblacional,
enfermedades crédnicas, etc..), asi su potencial en actuaciones preventivas, sostenibilidad del
sistema sanitario o telemedicina propiamente, estan cambiando el modelo sanitario a la par que
convirtiéndose en una de las categorias de aplicaciones moviles de mayor crecimiento.

Este TFG tiene como objetivo realizar un andlisis del estado actual de una de las subramas de la
tecnologia mHealth, las aplicaciones destinadas al COVID-19. Para este propésito se llevado a
cabo una busqueda masiva entre las aplicaciones disponibles, desarrollada en base a una
metodologia apoyada en el seguimiento de los distintos diagramas de flujo que marcan los
criterios de busqueda y eleccion entre las mismas.

Se ha comenzado con la realizacidn de una busqueda de las aplicaciones existentes en las dos
plataformas virtuales de almacenamiento, que mayor numero de estos sistemas recogen en la
actualidad en el mundo: Google Play y App Store, referencidndose ambas a los sistemas
operativos Android y 10S, respectivamente. Se han recogido todas las aplicaciones que, ademas
de cumplir los criterios establecidos presentan correlaciones con el campo del SARS-COV-2. En
este caso, se han examinado en profundidad 24 aplicaciones disponibles en una de las dos
tiendas virtuales o en ambas a la vez. Una vez realizada la recopilacion muestra, se han
elaborado estudios estadisticos a partir de los resultados ofrecidos, llegando a la inferencia de
diversas conclusiones.

En segundo lugar, realizado el estudio y constatadas carencias de funcionalidades en las
aplicaciones actuales publicadas en las tiendas virtuales, se ha desarrollado una aplicacion para
Android. Esta aplicacidn pretende ser el medio para participar al médico sobre el avance de los
sintomas del paciente, sin tener que realizar una llamada telefdnica o asistir presencialmente a
consulta. En definitiva se pretende el desarrollo de una aplicacién para telefonia digital, cuyas
funcionalidades e interaccién médico/paciente la sitlen en el estrato de consideracion como
producto sanitario.

Por lo tanto, este TFG nos da una visidn global del estado actual de un conjunto de aplicaciones
eHealth, cual ha sido y estd siendo su crecimiento en la gestion del dato de salud. El desarrollo
de las app, la tasa de penetracidn de trasvase de informacion digital/mdvil, la futura integracion
de estas aplicaciones en los sistemas hospitalarios y solventar los problemas de ciberseguridad
implicitos, no dan una vision de la revolucidn y salto de calidad que estos sistemas van
implementar en el campo sanitario.
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ABSTRACT

mHealth applications, defined by the WHO as the practice of medicine and public health using
digital, wireless or mobile phone supports, are becoming essential in the current and future
development of health. Its development offers a substantial improvement in the quality of
health care (population ageing, chronic diseases, etc.), and its potential in preventive actions,
sustainability of the health system or telemedicine itself, are changing the health model at the
same time as becoming one of the fastest growing categories of mobile applications.

This TFG aims to carry out an analysis of the current state of one of the sub-branches of mHealth
technology, applications for COVID-19. For this purpose, a massive search was carried out
among the available applications, developed on the basis of a methodology based on the
monitoring of the different flow diagrams that mark the search criteria and the choice between
them.

We began with a search of existing applications on the two virtual storage platforms that
currently have the largest number of these systems in the world: Google Play and App Store,
both referring to the Android and I0S operating systems, respectively. All the applications that,
in addition to meeting the established criteria, have correlations with the SARS-COV-2 field have
been collected. In this case, 24 apps available in one or both of the two online shops were
examined in depth. After the sample collection, statistical studies have been carried out on the
basis of the results provided, leading to the inference of several conclusions.

Secondly, once the study had been carried out and the lack of functionalities in the current
applications published in the virtual shops had been identified, an application for Android was
developed. This application is intended to be a means of informing the doctor about the progress
of the patient's symptoms, without having to make a phone call or go to the doctor's surgery in
person. In short, the aim is to develop an application for digital telephony, whose functionalities
and doctor/patient interaction place it in the stratum of consideration as a health product.

Therefore, this TFG gives us an overview of the current state of a set of eHealth applications,
which has been and is being its growth in the management of health data. The development of
apps, the penetration rate of digital/mobile information transfer, the future integration of these
applications in hospital systems and solving the implicit cybersecurity problems, do not give a
vision of the revolution and leap in quality that these systems will implement in the healthcare
field.
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INTRODUCCION

En todos los aspectos de la vida Internet ha sido una gran revolucién. El surgimiento de Internet
se remonta a la década de 1960, pero inicialmente hasta la creacién de la World Wide Web
(WWW) en 1990, se presentaba como un sistema para distribuir documentos de hipertexto
entre dreas remotas de la tierra, siempre sobre la base de interconectarse a través de Internet.
A partir de 1995 con la popularizacién de los médems en los hogares, se produjo la primera
revolucion y con ella segun los cdlculos, el uso de Internet se ha multiplicado por 100 con un
crecimiento continuo en los primeros 20 afios [1].

Sin embargo, una segunda revolucién tuvo lugar en 2005 con la aparicidn de la telefonia movil,
gue hasta ese momento era utilizada para la operatividad de llamadas o el servicio de mensajes
cortos (SMS), y desde entonces pasa a integrar muchos servicios y aplicaciones recientes
basadas en Internet. A partir de esa transformacion de paradigma, no es necesario acceder a un
terminal fijo para conectarse y por otra parte la portabilidad del dispositivo manualmente, va a
permitir la conexidn a todos los servicios vinculados en cualquier parte del mundo [2].

Los ultimos datos de la Oficina Nacional de Estadistica (2020) informan, que el 95,3% de los
hogares espafoles tiene acceso a Internet, lo que significa que en torno a 15,5 millones de
hogares en Espaifa tienen acceso a la Red. En la siguiente figura, se puede ver este incremento

[3].
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Figura 1. Evolucion de los hogares con acceso a Internet [3].
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El principal tipo de conexién de banda ancha se efectia por medio de sistema fijo (ADSL, fibra
Optica, etc.) en el 82,1% de los hogares con acceso (sin tener en cuenta que dispongan también
de conexidn por movil). Por otra parte, el 13,2% solo accede a Internet utilizando conexidon movil
(3G/4G). Esta encuesta ilustra el crecimiento continuado en progresion anual [3].

Estas revoluciones tecnolégicas han aportado cambios de magnitud y grandes beneficios en el
devenir cotidiano: la inmediatez de la adquisicién y recepcion de informacién, el aumento y
mejora de la comunicacién entre las personas, renovacién del comercio, la disponibilidad a nivel
mundial de muchos conocimientos y la igualdad de la adquisiciéon cultural y educativa, etc.

La utilizacién de dispositivos méviles también ha sido de notoria influencia en el campo sanitario,
y asi desde la llegada de los asistentes digitales personales (PDA), los dispositivos méviles
(teléfonos inteligentes y tabletas) han sido ampliamente adoptados por los profesionales
médicos, por lo que estos dispositivos se estdn convirtiendo progresivamente en una de las
mejores opciones para acceder a la informacidn clinica, especialmente para los jévenes
profesionales de la salud y estudiantes.

La influencia de esta tecnologia en Medicina es tan significativa, que muchos de los recursos
médicos destinados a dispositivos moviles se encuentran disponibles en la plataforma de
distribucién digital de aplicaciones mdviles (Google Play Store y App Store) para los sistemas
operativos Android e iOS.

En este sentido, el crecimiento exponencial del uso de estos dispositivos en la medicina ha dado
lugar a diferentes estudios analiticos, sobre cémo los estudiantes de medicina, los médicos
residentes y los profesores utilizan los teléfonos inteligentes y otros dispositivos inteligentes
para la busqueda de informacioén.

Segln la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) el desarrollo de aplicaciones orientadas a la
salud tiene como objetivo, directa o indirectamente, mantener o mejorar los comportamientos
saludables, el bienestar de las personas y la calidad de vida [4]. La abreviatura de salud movil es
mHealth, y el término se utiliza para referirse a practicas médicas y de salud publica. El vocablo
fue utilizado originalmente por Robert Istepanian como “el uso emergente de las
comunicaciones madviles y las tecnologias de red para la salud”[5]. El campo de la medicina movil
se ha convertido en una rama de la eHealth, que esta relacionada con el uso de tecnologias de
la informacién y la comunicacién, como ordenadores, teléfonos méviles, GPS, monitores de
pacientes, etc. Se utiliza para servicios de informacién y salud. En mHealth solo se da cabida al
uso de dispositivos méviles en la recoleccidn, transmisién y acceso de informacién de salud por
parte de profesionales, investigadores y pacientes, encontrandose mHealth en una posicidn
emergentey de rdpido crecimiento, que juega un papel clave en la transformacién de la atencidn
médica para mejorar su eficiencia y calidad.

Como muestra de esta simbiosis podemos sefialar el gran nimero de aplicaciones maviles, que
han sido disefiadas especificamente como ayuda a las personas para administrar su propia salud.
Otras aplicaciones moéviles se encuentran destinadas a los médicos como herramientas para
mejorar y ayudar a la atencidn del paciente. Por tanto, cuando hablamos de aplicaciones
sanitarias, hacemos referencia al grupo profesional por un lado, y al grupo de vida sana y
saludable por otro. Segun el informe, "2013-2017 Global Mobile HealthMarketReport:
Comercializacién de aplicaciones de mHealth", cerca del 70% de las cuales son aplicaciones para
la ayuda al paciente y el otro 30% son aplicaciones para uso profesional [6].
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La motivacion del presente trabajo se concreta en ejecutar un analisis de las aplicaciones
mHealth desarrolladas para combatir el COVID o para ayudar a prevenir su expansion y
localizacion de posibles focos, que podemos encontrar en las tiendas de aplicaciones de los dos
sistemas operativos mas extendidos en dispositivos maviles (iOS y Android). A continuacion se
presenta una aplicacion, que el ponente ha desarrollado con el objetivo de ayudar tanto al
usuario a controlar sus sintomas, como a su médico a llevar un control mas sencillo de la
sintomatologia que ha ido presentando con el paso del tiempo el paciente.

Objetivos
Durante el presente Trabajo Fin de Grado se ha realizado un estudio y andlisis de las aplicaciones
gue se encuentran publicadas en las dos principales tiendas de iOS y Android.

Dicho analisis tiene dos objetivos:

e El primero es realizar una revisidn del estado en qué se encuentran dichas tiendas con
la posterior recopilacidon y andlisis de las mas importantes.

e Elsegundo, un andlisis de las aplicaciones disponibles en cada tienda virtual principal de
aplicaciones moviles.

Para realizar esta tarea, primero se presenta el desarrollo global del uso de mercados y
aplicaciones y su importancia.

Posteriormente, se ha marcado un método de trabajo en el que se da a conocer cdmo se ha
desarrollado el analisis de las diferentes extracciones de informacidn para esta revision. De
acuerdo con los resultados de la busqueda, se realizé un analisis estadistico sobre el producto
obtenido.

Para finalizar, se expone la aplicacién innovadora desarrollada para cubrir un nicho de mercado
gue todavia se encuentra vacio. El seguimiento del paciente por parte de su médico de forma
online sin tener que realizar llamadas diarias para conocer su estado, permitiendo al médico
tener una vision mds global de los sintomas, ya que obtiene en una misma pantalla su evolucidn
de los ultimos dias.

El auge del uso de telefonia mévil y aplicaciones a nivel mundial

En 2020, el nimero de usuarios moviles tnicos en el mundo alcanzé los 5.100 millones. Mas del
67% de todas las conexiones a Internet en el mundo, se establecen a través de teléfonos
inteligentes.

En 2020, el tiempo promedio para que los usuarios de teléfonos moviles en todo el mundo
naveguen por Internet a través de teléfonos inteligentes es de 800 horas, lo que equivale a 33
dias. Se estima que para el 2021, este nUmero aumentara a 930 horas (39 dias completos).
Globalmente, 3 horas y 14 minutos de internautas utilizan su teléfono madvil para acceder a
Internet todos los dias, un 4,3% mas que el afio anterior. En cambio, pasan 3 horas y 28 minutos
navegando por Internet desde un portatil escritorio o tableta. Esto viene a significar, que el 48%
del tiempo que pasan en Internet es a través de dispositivos maoviles [7].
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Valorando la velocidad de acceso a Internet de los dispositivos méviles respecto al afio anterior,
se ha producido un aumento del 18% a nivel mundial, con una velocidad media de conexién a
Internet movil de 25,08 Mbps.

Por otro parte el auge de las aplicaciones moéviles globales, se estd volviendo cada vez mas
popular y cada vez es mas comun, que todo tipo de negocios y empresas desarrollen cierto tipo
de aplicaciones para sus clientes.

En 2019 la cantidad de aplicaciones descargadas a nivel mundial aumentd en un 9% con respecto
a 2018, con 198 mil millones de aplicaciones descargadas. Ademas, los usuarios siguen
prefiriendo las aplicaciones gratuitas (95,6%) en comparacién con las aplicaciones de pago
(4,4%). En la imagen de abajo

Podemos ver las diferentes plataformas de busqueda de aplicaciones y la cantidad de
aplicaciones disponibles En estas plataformas, podemos ver cdmo se clasifican Google Play y
App Store.

2.100.000

800.000

v

475.000
500.000
234500
Google Play Apple App Windows Amazon BlackBerry
Store Store Appstore World

Figura 2. Aplicaciones disponibles para las distintas plataformas disponibles (Tercer trimestre 2019) [8]

Con respecto al uso de estas aplicaciones en 2019, cada usuario pasé un promedio de 3,5 horas
por dia en aplicaciones mdviles globales.
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El auge del uso de telefonia movil y aplicaciones en Espafia

La valoracién de la tasa de penetracion de la telefonia mavil en Espafia, ha caido un punto
porcentual desde el 96% en 2019 y el 97% en 2018. Teniendo en cuenta que los datos de los dos
ultimos afos muestran una poblaciéon espanola, que en su practica totalidad dispone de
dispositivos mdviles, esta cifra es baladi. A continuacién, podemos ver un grafico que representa
la evolucion de la penetracidon de usuarios méviles en los ultimos afios [9].

05% 97% 97% 96%

B Usuarios de Tablet

B Usuarios de Smartphone

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 B Usuarios de Internet (Ultimo mes)

Figura 3. Evolucion de la tasa de penetracion de usuarios [8]

Por lo que hace referencia al consumo de Internet, los ciudadanos espafioles son los que mas
tiempo gastan en dispositivos moéviles, con 2 de cada 3 minutos dedicados a navegar por Internet
desde dispositivos moviles. En la ilustracion 4, podemos ver el comportamiento del consumidor
del dispositivo en funcién de la fecha y la hora.

66/6% 67,5%

&

Smart TV Coches con aafas VR martwatch
conexion a internet

Figura 4. Distribucion del comportamiento del usuario [10]

Por otro lado, tenemos el consumo de tiempo a las aplicaciones moéviles. En Espafia, el 60% del
tiempo dedicado a aplicaciones moviles se dedica a aplicaciones méviles. En la siguiente tabla,
podemos ver la cantidad de aplicaciones que los espafoles creen que usan en comparacién con
la cantidad de aplicaciones que realmente usan en teléfonos inteligentes y tabletas.
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DECLARADO

Numero de Apps
que el usuario recuerda

COMPORTAMENTAL

Ndmero de Apps
que el usuario realmente utiliza

D Smartphone Tablet Smartphone Tablet
i1 Ue Q37 U3
GENERO Hor.nbre il ’ £ "
Mujer 10 30 13
De18a24 11 9 33 1
De25a34 10 8 32 10
EDAD de35a44 1 9 32 13
De45a54 10 9 33 14
De 55264 1 9 28 14
65 0 mas 10 1 27 16

Figura 5. Comparativa de las aplicaciones que el usuario recuerda frente a las que utiliza [10]
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SARS-COV-2

El brote de COVID-19, que surgid por primera vez en la ciudad china de Wuhan, se ha extendido
por todos los paises del mundo sin importar su forma de vida o su nivel econédmico. El 11 de
marzo de 2020, la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) declaré el coronavirus como una
pandemia [11]. La enfermedad ha perturbado el comercio, el empleo y los viajes a nivel mundial
y muchos gobiernos tuvieron que tomar medidas estrictas para controlar la propagacién del
virus y reducir al minimo la morbilidad y mortalidad, a fin de lograr que los sistemas sanitarios
de los distintos paises no se saturaran y pudieran seguir siendo funcionales[12]. En muchos
paises se ha recomendado (y en otros se ha obligado) a los ciudadanos, que permanezcan en
sus hogares y practiquen el distanciamiento social como medida primaria para prevenir la
propagacion del COVID-19.

Desde hace tiempo las aplicaciones moéviles se utilizan con éxito para el manejo de una
diversidad de enfermedades crénicas[13]-[14], pero la actual pandemia ha colocado en primer
plano la necesidad de soluciones por medio de estas aplicaciones en orden a reducir el riesgo
de contaminacién producida por el contacto cercano[15]-[16]. La tecnologia se ha aprovechado
de varias maneras para controlar la propagacidon de COVID-19. Las aplicaciones méviles son
accesibles, aceptables, faciles de adoptar y tienen la capacidad de apoyar los esfuerzos de
distanciamiento social. Estas aplicaciones han sido desarrolladas en un intento de “aplanar la
curva” del creciente niumero de casos de coronavirus, a través del suministro de conocimiento
e informacién a los usuarios de forma paralela a la actuacién para aliviar la presién de los
sistemas de atencion primaria.

A pesar de recurrir cada vez con mas frecuencia a las soluciones de salud mévil (mHealth), como
parte de los planes de respuesta relacionados con COVID-19, siguen existiendo importantes
lagunas de conocimiento sobre su utilidad y eficacia durante la actual pandemia, tanto para los
profesionales de la salud como la poblacién en general. Una de las causas mas destacadas por
la poblacién como justificacion para no instalar nuevas aplicaciones sobre el COVID-19, es la
privacidad de los datos que se utilizan. Esto se debe a que algunas aplicaciones necesitan tener
acceso al Bluetooth o GPS de los dispositivos méviles, para poder realizar su funcion.
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METODOLOGIA

Revision de las aplicaciones moviles

Tras haber desgranado sucintamente la importancia cada vez mayor de las aplicaciones moéviles
dentro del campo del sector salud, se parard a definir una metodologia de trabajo en la
busqueda de informacién para aplicaciones en el campo del COVID-19.

Nuestro estudio centrard su andlisis en las aplicaciones disponibles, ambas en el campo del
SARS-COV-2.

Para el desarrollo de la investigacion se eligieron once palabras clave. Asi en noviembre de 2020,
se realizaron veintidds busquedas entre las tiendas virtuales pertenecientes a los dos sistemas
operativos que lideran el mercado de teléfonos moéviles y tablets, Google Play y App Store. El
estudio mostré que un numero importante de las palabras clave, proporcionaban como
resultado programasy juegos que no estaban relacionados con el COVID-19, por ejemplo, juegos
de virus o programas de deteccién de enfermedades segun los sintomas (de muy dudosa
fiabilidad). Como resultado se comprobd, que de las once palabras clave se obtuvieron
resultados Unicamente de cuatro de ellas. Las palabras elegidas para realizar la busqueda
fueron:

e Coronavirus

e COVID

e COVID-19

e SARS-COV-2
e Virus

e Pandemia

e Enfermedad
e PCR

e Antigenos

e Anticuerpos
e Mascarilla

Se elabord registro de la siguiente informacidn para cada aplicacion: idioma, sistema operativo,
uso gratuito o pago y valoraciones de los usuarios. Ademas de instalarlas y probarlas, todas las
aplicaciones se clasificaron segun diferentes categorias.

Después las aplicaciones fueron puntuadas en base a los siguientes criterios [17]:

e Idioma: Se otorgaron 2 puntos si la aplicacién estaba disponible en espaiiol o inglés, 3 si
ambos y 4 si tenia idiomas adicionales.

e Sistema operativo: Se asignaron 2 puntos si la aplicacion estaba disponible sélo en
Android 0i0S; 4 si la aplicacién se hallaba disponible en ambos.

e Palabras clave: Se proporcioné un punto por cada busqueda en la que aparecio la
aplicacion.

e Relevancia: Se repartieron 5 puntos en cada aplicacidn segun las valoraciones de los
usuarios, que en este tipo de aplicaciones son de gran relevancia.

Seguidamente algunas de las aplicaciones con mayor puntuacion fueron analizadas en
profundidad, para identificar la metodologia utilizada en su disefio.

18



a—
5
' Busqueda de aplicaciones en
S AppStore y Google Play.
£ Numero de palabras
S n=11 i
= Exclusion:
= Blsquedas que no
devolvieron aplicaciones
— . relacionadas
Ll
n=7
A4
': ™
Blsquedas que devolvieron
aplicaciones relacionadas. n=4
Aplicaciones encontradas. n=30
Exclusion:
> Aplicaciones no relevantes.
n=5
h 4
o ST . .
i Analisis de aplicaciones
= relevantes
(3] n=25
Exclusion: Aplicaciones
analizadas pero finalmente no
relevantes (juegos)
n=1
—
v
m ENTI]
= Analisis profundo de
= aplicaciones.
[3] —_
£ n=24
>

Figura 6. Diagrama de flujo PRISMA

Como se puede observar en la llustracién 8, de las 11 palabras elegidas, 7 quedaron excluidas
ya que los resultados devueltos por la blisqueda no estaban relacionados con aplicaciones del
virus. Con los 4 términos de busqueda elegidos se obtuvieron 30 aplicaciones disponibles, de las
cuales cinco fueron descartadas ya que no eran Utiles para este analisis por no estar relacionadas
directamente con el COVID. El ultimo punto del cribado excluyd una aplicaciéon ya que tras
analizarla resulto ser una aplicacion sin utilidad alguna ya que se trataba de un juego.
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En la siguiente figura queda reflejado el diagrama de flujo, que muestra el proceso seguido para

la seleccién de las diferentes aplicaciones méviles de nuestro estudio.
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Figura 7. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de las aplicaciones
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Herramientas utilizadas en el desarrollo de la aplicacion

Android Studio

Android Studio es el entorno de desarrollo integrado oficial para la plataforma Android. Se
anuncid en la conferencia Google | / O el 16 de mayo de 2013, que reemplazé a Eclipse como el
IDE oficial para el desarrollo de aplicaciones de Android. La primera versién estable se lanzé en
diciembre de 2014.

Se basa en el software IntelliJ IDEA de JetBrains y se publica de forma gratuita bajo la licencia
Apache 2.0. De igual forma se puede utilizar en plataformas Microsoft Windows, macOS y GNU
/ Linux, encontrandose especialmente disefiado para el desarrollo de Android.

La version estable actual de la herramienta proporciona las siguientes caracteristicas:

- Soporte para construccién basada en Gradle.

- Refactorizacidn especifica de Android y arreglos rapidos.

- Herramientas Lint para detectar problemas de rendimiento, usabilidad, compatibilidad
de versiones y otros problemas.

- Integracion de ProGuard y funciones de firma de aplicaciones.

- Plantillas para crear disefios comunes de Android y otros componentes.

- Un editor de disefio enriquecido que permite a los usuarios arrastrar y soltar
componentes de la interfaz de usuario.7

- Soporte para programar aplicaciones para AndroidWear.

- Soporte integrado para Google Cloud Platform, que permite la integracién con Firebase
Cloud Messaging (antes 'Google Cloud Messaging') y Google App Engine.8

- Undispositivo virtual de Android que se utiliza para ejecutar y probar aplicaciones.

- Renderizado en tiempo real.

- Consola de desarrollador: consejos de optimizaciéon, ayuda para la traduccion,
estadisticas de uso.

Android Studio es substancialmente compatible con los mismos lenguajes de programacion
IntelliJ (y CLion), como Java, C ++ y mas lenguajes con extensiones, como Go y Android Studio
3.0 o superior; también compatible con Kotlin y "todas las funciones del lenguaje Java 7 y Java 8
gue son caracteristicas del lenguaje de las diferentes versiones de la plataforma. Los proyectos
externos admiten algunas caracteristicas de Java 9. Aunque IntelliJ en el que se basa Android
Studio es compatible con todas las versiones de lanzamiento de Java y Java 12, no estd claro en
gué nivel Android Studio admite la version de Java hasta Java 12 (en el documento se menciona
la compatibilidad parcial con Java 8). Al menos algunas funciones de lenguaje nuevas antes de
Java 12, se pueden usar en Android [18]-[19].
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Para poder hacer uso de este entorno de desarrollo, los requisitos del sistema necesarios son
los siguientes:

Windows OS X/macOS Linux

Mac OS X 10.10 (Yosemite) o

Windows 10/8/7 GNOME 0

OS version . superior, hasta 10.13 ( macOS
(32- 0 64-bit) High Sierra) KDE desktop
RAM 4 GB RAM minimo, 8 GB RAM recomendado mas 1GB adicional para
el emulador de Android
Espacio de 2 GB para Android Studio, 4 GB recomendados (500 MB para IDE y

al menos 1.5 GB para Android SDK, imégenes de sistema de

almacenamiento !
emulador y cachés)

Java version Java Development Kit (JDK) 8

Resolucion de

pantalla 1280x800 minimo, 1440x900 recomendado

Tabla 1. Requisitos minimos Android Studio [18]

Ademas, para poder utilizar el emulador de Android necesitamos unos requisitos adicionales a
los anteriores que posibilitan ejecutar las aplicaciones desarrolladas [18]:

- SDKTools 26.1.1 o superior;

- Procesador de 64 bits;

- Windows: CPU con soporte UG (invitado sin restricciones);

- HAXM 6.2.1 o posterior (se recomienda HAXM 7.2.0 o posterior).

Estd plataforma de desarrollo cuenta con una serie de ventajas, que lo ha convertido en la
principal herramienta para los desarrolladores Android.

Entre sus caracteristicas permite que la compilaciéon se realice muy rapidamente, lo que
posibilita fluidez de verificacion en busca de errores y mejoras de inmediato. Consigue
representar el disefio en tiempo real y también puede utilizar pardmetros de herramientas. Y
tiene capacidad para ejecutar la aplicacién en tiempo real a través de telefonia moévil. Por otra
parte una de las caracteristicas de su poderoso emulador estriba, en que no requiere una
computadora para ayudar a verificar el estado de la aplicacién actual.

Permite simular diferentes dispositivos y tabletas, pudiendo visualizarlos en un mismo entorno
y de esta manera, podremos procesar multiples aplicaciones al unisono y visualizar las partes de
codigo necesarias de cada aplicacion.

También posee capacidad de creacion de elementos graficos para la interfaz de la aplicacién sin
usar cédigo, ayudando esta funcidn a disefiar la apariencia visual de las aplicaciones de una
manera muy sencilla.
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Es el IDE oficial para Android, condicidn ésta que asegura la correcta funcionalidad del software,
toda vez que es el mismo software utilizado por los desarrolladores del sistema operativo oficial
Android para crear todas sus aplicaciones.

También adolece de algunas desventajas, siendo la principal y la mas critica, que el software
requiere muchos recursos y consume mucha bateria. Por lo tanto, para que el emulador
funcione correctamente, se necesita un excelente equipo de trabajo, que incluya gran capacidad
de RAM y suficiente espacio en el disco duro y otros requisitos minimos.

SQlite

Las bases de datos son una herramienta de gran potencia en la creacién de aplicaciones
informaticas. Android incorpora la libreria SQLite que permite utilizar bases de datos mediante
el lenguaje SQL, de forma sencilla y utilizando muy pocos recursos del sistema. Almacenar
informacién en una base de datos, no es mucho mas complejo que almacenarla en tu fichero y
ademas resulta mucho mas potente.

SQlite es un sistema gestor de base de datos relacional (RDBMS) y lo que hace Unico a SQLite es
su consideracién de solucion embebida. La mayoria de los sistemas de gestion de bases de datos,
como Oracle, MySQL, y SQL Server son procesos de servidor auténomos, que se ejecutan
independientemente. SQLite es en realidad una libreria que esta enlazada dentro de las
aplicaciones, es decir, todas las operaciones de base de datos se manejan dentro de la aplicacidn
mediante llamadas y funciones contenidas en la libreria SQLite.

Ademas de su pequeio tamano y de que no necesita servidor, SQLite ofrece otras caracteristicas
interesantes: precisa poca configuracion, es transaccional y por supuesto es de cddigo libre. Lo
utilizan programas tan diversos como Mozilla Firefox y Skype, y es muy util para los sistemas
moviles.

SQLite estd realmente escrito en Cy estd contenido en un “envoltorio” de Java, que proporciona
el Android SDK. Se basa en el Lenguaje Estructurado de Consultas (SQL).

SQLite no define todos los tipos de campos tipicos en las bases de datos relacionales, sino que
Unicamente define unos tipos de campos basicos y los reutiliza para especificar otros tipos de
campos. Es decir, cualquier de los tipos de campo usuales en otras BDR, se asignara a uno de los
siguientes tipos [20]:

1. Campo de tipo nulo: NULL.

2. Campo de tipo cardcter: TEXT, con una longitud maxima de 255 caracteres. Es el tipo
mas comun (letras, digitos, signos, etc.) y contiene informacién que es tratada como una
cadena de caracteres. Se asigna este tipo a un campo cuando no se realizan operaciones
aritméticas con sus datos, ni contiene fecha, ni es un texto mayor de 255 caracteres.

3. Campo de tipo numérico: INTEGER (numero entero) y REAL (nimero decimal). Se
utiliza para escribir nimeros positivos o negativos. Se asigna este tipo a un campo
cuando se pueden realizar operaciones aritméticas con numeros reales o enteros.

4. Campo de tipo fecha y légico: NUMERIC. Puede contener fechas (afio, mes, dia) y
tiempos (horas, minutos, segundos) o almacenar valores logicos (true, false), o incluso
cuando se definen los decimales exactos en un campo numérico.
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5. Campo tipo Memo: BLOB. Es un campo de longitud variable que admite gran cantidad
de texto o datos binarios, seglin se necesite. Para cada registro tendrd una longitud
distinta, dependiendo de la cantidad de datos que se introduzcan en ese campo.

Android almacena los archivos de la base de datos en la memoria interna del dispositivo, en un
directorio fijo que no se puede cambiar:

/data/data/paquete.java/databases/nombre_fichero

En este proyecto ha sido necesario en varias ocasiones debuggear la base de datos para localizar
los distintos problemas que han ido apareciendo a lo largo del desarrollo de la aplicacién. Para
poder realizar este proceso se ha utilizado la aplicacion DB Browser for SQlLite.
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RESULTADOS

Resultados de las apps mHealth en el campo del COVID-19

El proceso evaluativo nos situd en este momento en el trabajo de analisis de las aplicaciones
moviles relacionadas con el coronavirus, que estan disponibles actualmente. Se instalaron,
probaron, analizaron, clasificaron y puntuaron un total de 24 aplicaciones diferentes. El listado
de las aplicaciones seleccionadas y analizadas en este documento se encuentra en los Anexos.

Como puede observarse en la Tabla 1, la gran mayoria (91,66% - N=22) de las aplicaciones
materialmente son o tienen una parte dedicada a dar informacidn y recomendaciones
relacionadas con el coronavirus. Se observa en la generalidad de los casos estudiados, que estas
recomendaciones estan vinculadas a evitar la propagacion del virus (uso de mascarilla, higiene,
distancia social...). Mas de un tercio (41,66% - N=10) de las aplicaciones analizadas, proveen una
autoevaluacion en la que el usuario responde a una serie de cuestiones sobre sus sintomas y el
sistema aplicativo devuelve un resultado estimativo de posibilidades COVID a partir de los datos
introducidos por el propio usuario. También es necesario resefiar sobre este tipo de
aplicaciones, que no excluyen en ningiin momento del sometimiento al usuario a la prueba PCR
ante la probabilidad o situacién de sospecha.

En el aspecto cuantitativo, casi un quinto de las aplicaciones (16,66% - N=4) tienen como
finalidad establecer una comunicacion bidireccional con médicos reales, que aporten
informacién y ayuda en un momento dado evitando el desplazamiento domiciliario.

En el comienzo de la pandemia uno de los grandes problemas de ambito sanitario, por razones
obvias, fueron los brotes epidémicos y entre otras muchas actuaciones para frenar sus efectos,
se desarrollaron algunas aplicaciones disefiadas a tal fin. No en vano del total de aplicaciones
analizadas el 12.5 % (N=3) presentan esta finalidad.

Cabe destacar que solamente el 12,5% (N=3) de las aplicaciones analizadas, tienen un uso de
localizacion o seguimiento de contactos. Por otro lado para que estas aplicaciones comiencen a
ser Utiles, seguin algunos estudios, es necesaria una implantacién minima del 20% de los usuarios
de moévil. Pero realmente tras unos meses de su implantacion en Espaiia, se ha podido entrever
gue este tipo de aplicaciones han carecido de utilidad y ello debido a la poca aceptacién entre
la poblacion para llevarla instalada en el mévil. Una de causas mas comunes por las que la
generalidad no las instala, tiene origen en el miedo a la pérdida de privacidad.

La aversion general a este tipo de aplicaciones no es gratuita y asi de las analizadas
anteriormente, el 8,33% necesita permisos de localizacién para funcionar correctamente y un
porcentaje similar requiere la utilizacion de bluetooth para su operatividad.

Un dato significativo versa sobre el total de las aplicaciones relacionadas con el COVID, que
existen en las tiendas de aplicaciones, son gratuitas. Igualmente no es menos cierto la existencia
de empresas que han creado sus aplicaciones de pago y no las tienen publicadas en las tiendas,
por ejemplo, la multinacional GMV con su app “Covclear”.

25



En la siguiente tabla, se presentan categorizadas por tipo de aplicacidn las distintas analizadas.

Porcentaje de

Categorias la categoria App ID
en cada app
Informacion 91 66% A1,A3,A4,A5,A6,A7,A8A9,A10,A11,A13,A14,A15,A
R 16,A17,A18,A19,A20,A21,A22,A23,A24
Localizacion/seguimiento 12.5% A1,A11,A12
€asos
Autoevaluacion 41,66% A2,A3,A4,A5,A6,A7,A12,A13,A22,A24
icaci 17,A18,A19,A2
Co,m.unlcauon con 16.66% A17,A18,A19,A24
médicos
Rastrear brotes 12,5% A3,A11,A12

ambiente sanitario
Tabla 2. Porcentaje apps por categorias

Usos de las app por categorias
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0.00%

Figura 8. Histograma de los usos de las aplicaciones por categorias
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Un analisis de las valoraciones recopiladas de las distintas aplicaciones, ofrece el grado de
aceptacion por parte de los usuarios de las mismas.

Valoracién ‘.
usuarios por Puntuacion App ID
; media
categorias
Al1,A3,A4,A5,A6,A7,A8A9,A10,A11,A13,A14,A15,A16,A17,
Informacién 3,476923077 A18,A19,A20,A21,A22,A23,A24

Localizacion/segu 21 A1,A11,A12
imiento casos !
Autoevaluacidon 3,316666667 A2,A3,A4,A5,A6,A7,A12,A13,A22,A24

Comunicacién a1 A17,A18,A19,A24
médicos !

Rastrear brotes A3,A11,A12
ambiente 5

sanitario

Tabla 3. Valoracion usuarios por categorias

Valoracidn usuarios por categorias

Figura 9. Histograma valoracion de los usuarios por categorias
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No menos importante es considerar la disponibilidad de las aplicaciones analizadas por sistema
operativo. Un parte significativa de las aplicaciones se encuentra disponible en ambas
plataformas de distribucidn, y no hay una gran diferencia en nimero entre el AppStore y Google

Play.
Disponibilidad por plataforma Porcentaje (%) App ID
Android 8,33% A9 ,A23
i0S 37,5% Al14,A16,A17,A18,A19,A20,A21,A22,A24
Ambas A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A10,A11,A12,A13
54,16% ,A15

Tabla 4. Disponibilidad por plataforma

DISPONIBILIDAD POR PLATAFORMA

B Android ®iOS M Ambas

Figura 10. Grdfico de la disponibilidad de aplicaciones por plataforma

La valoracidn sobre el nimero de aplicaciones disponibles en distintos idiomas, ofrece como
resultado que la generalidad de aplicaciones analizadas cuenta con la traduccidon completa de la
app en dos idiomas y un porcentaje bajo cuenta con tres o mas idiomas. Finalmente, en torno a
un tercio de las aplicaciones Unicamente se encuentran disponibles en un solo idioma.

Idiomas disponibles

Numero App ID

Uno 25% A3,A4,A15,A16,A23,A24
Dos 54,16% A1,A2,A5,6,A7,A8,A11,A12,A13,A14,A17,A20,A21
Mas de dos 20,83% A9,A10,A18,A19,A22

Tabla 5. Porcentaje de numero de idiomas en las aplicaciones
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IDIOMAS DISPONIBLES

H1l M2 mMasde?2

Figura 11. Grdfico de disponibildad de idomas

Sobre el nimero descargas los valores son muy diversos, asi algunos se presentan con 100
descargas y otros con mas de 1.000.000.

Numero de descargas

Cantidad, n(%)

App ID

Menos de 1000 9(37,5) A16,A17,A18,A19,A20,A21,A22,A23,A24
Entre 1000 y 5000 3(12,5) A5,A13,A14

Entre 5000 y 10000 6 (25) A2,A6,A7,A8,A12,A15

Entre 10000 y 1000000 5(20,83) A1,A3,A4,A9,A10

Més de 1000000 1(4,16) Al1

Tabla 6. Numero de descargas
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Figura 12. Histograma del numero de descargas
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APLICACION NOVEDOSA (COVINFO)

La realizacién de un exhaustivo estudio sobre las numerosas aplicaciones actualmente ofertadas
en el mercado, tanto para dispositivos iOS como Android, dio como resultado la constataciéon de
la inexistencia de un especifico tipo de aplicacion, cuya operatividad enfocada de la manera
correcta podria ofrecer unos estimables resultados en cuanto a su utilidad.

La aplicacién desarrollada se llama COVINFO y su nombre proviene de la unién de los vocablos
COVID e informacidn, insertados de forma que al usuario con la simple escucha o lectura del
nombre resultante pueda hacerse una idea de la funcionalidad de la propia aplicacién.

La funciéon principal de la aplicacién es la transmisidn de los sintomas de los pacientes a sus
respectivos médicos, evitando asi que el doctor deba Ilamar periédicamente para interesarse
por la presencia de cambios. De esta forma, se reduce el tiempo que necesita el médico para
cada paciente y posibilita que pueda atender a un mayor nimero de pacientes en el mismo
espacio temporal.

COVINFO no esta enfocada en distanciar al paciente de su médico, muy al contrario, busca que
la menor repeticidon de estas llamadas posibilite el poder dedicar mds tiempo para cada paciente
y a su vez, no se trate de comunicaciones superfluas donde Unicamente se soliciten los sintomas
diarios.

Una de sus ventajas insertas en el sistema permite la transmisién multiple de los sintomas desde
la aplicacidn, que parejamente incluye el histérico de evolucion del paciente por lo que desde la
pantalla en la que el médico recibe los datos, puede ver la mejoria o empeoramiento del
enfermo.

Esta aplicacién estd creada para los dispositivos mdviles con sistema operativo Android, siendo
compatible desde Android 4.4 en adelante. Unicamente es necesario tener conexioén a internet
en el momento del envio de datos y el consumo repercutido de ésta es practicamente nulo.

Se eligid esta plataforma por ser Android el sistema operativo mds utilizado globalmente en los
ultimos afios y todo apunta a su continuidad como regla general. Y esto es asi, porque los méviles
con el SO Android resultan mas accesibles a nivel econdmico comparativamente con los iPhone
que corren iOS.

Android iOS @ BlackBerry ® Windows Phone Otros

Ventas totales
13,9%

23,3%
40,2%

2010 2019
305 mill. 1.372 mill.

15,6%

4,9%
16,0% 86,1%

Figura 13. Cuota de mercado de smartphones por sistema operativo [21]
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El flujo de la aplicacidn se muestra en la siguiente ilustracion, se puede observar como el
usuario se mueve a través de las distintas pantallas y funcionalidades de la misma.

Pantalla Inicio

|

> -
Menu
principal
v
Test Covid -
h 4 k4
) Estadisticas
Recomendaciones TR
mpezar dg
nuevo?
L
> -
Menu
Gestion
Datos
v h 4 h 4
— Corhﬂgdu:'ggmn Mostruasruiar\itgs O Mostrar usuarios
Y ¥
../ Seleccion VOLVER VOLVER
usuario
-
v
Mostralr datos Anadlr_ nueva SRR TITn E AT
ampliados medicion

llustracion 14. Diagrama de flujo de COVINFO
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Pantalla de bienvenida e inicio

El inicio de la aplicacién COVINFO muestra, durante unos segundos, una Splash page (ilustracion
17) en la que se indica el nombre de la aplicacion, a la par que el logo de la Universidad de
Valladolid y un virus haciendo referencia al objetivo de la aplicacién. Esta imagen del virus,
también es el icono de la aplicacion dentro del sistema operativo del mévil, que servird para una
rapida localizacion de la misma por parte del usuario a la hora de abrirla.

En la pantalla de inicio (ilustracién 18) se observa de manera muy clara e intuitiva las 4
funcionalidades de la aplicacién:

e Gestion de datos. Se realizan todas las tareas relacionadas con el envio de
sintomatologia al centro de salud. También se realizan tareas de visualizacién de los
datos introducidos y estadisticas de los mismos.

e Test COVID. El usuario puede comprobar de forma autédnoma, si los sintomas que tiene
son compatibles con el virus.

e Estadisticas mundiales. Carga datos actualizados diariamente por Google sobre datos
del COV-SARS-2 en todo el planeta.

e Recomendaciones. Se muestran las recomendaciones hacia la poblacién por parte de la
OMS.

Ante el hecho de que el usuario o usuarios de la aplicacién no recuerden introducir los datos de
su estado actual, se ha configurado una notificacion de aviso cada 24 horas que le indica debe
que realizar esa accidn (ilustracién 19). Dicha notificacidn se encuentra configurada para su
aparicién a las 10 am, aunque también surge cuando el usuario accede a la aplicacién.

Una vez que el usuario pincha en la notificaciéon, automaticamente accede a la ventana de
introduccion diaria de datos (ilustracion 33).

Recomendaciones y estadisticas mundiales

La informacién es uno de los valores que mds priorizan los usuarios en la actualidad, requiriendo
estar informados con datos objetivamente actuales y para lo cual se ha optado por afiadir esta
funcionalidad a la aplicacidn, evitando al usuario la tarea de busqueda.

El botén de “Estadisticas mundiales” que aparece en la pantalla de inicio, introduce al usuario
en aquella otra de carga actualizada de datos dia a dia por Google. Aparecen los datos de todos
los paises y ademas en el caso de nuestro pais, se pueden segregar por comunidades auténomas.

Los datos mostrados (ilustracion 20) presentan el total de casos en el area seleccionada, los
fallecidos y actualmente se esta introduciendo el nimero de vacunas administradas. Estos datos
se pueden filtrar por los uUltimos 14 dias o desde el comienzo de la pandemia.

La otra gran necesidad sobrevenida a los usuarios, radica en el acceso a las ultimas
recomendaciones emitidas por las autoridades para afrontar la pandemia. Esto es muy
importante, pues con el devenir de los meses se va adquiriendo un conocimiento mds certero
sobre la forma de actuar del virus y como nos afecta. Este nuevo saber sobre la enfermedad
revela, que algunas de la primeras recomendaciones sanitarias realmente no tienen un efecto
positivo contra el COVID, y en igual forma elementos de desconocido efecto negativo ahora se
pueden evitar.
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En este caso se ha seleccionado la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como organismo
publico del que obtener las recomendaciones, toda vez que es el maximo responsable de la salud
a nivel mundial.

Para acceder a esta informaciéon desde la pantalla de inicio se ha seleccionar la opcidn
“Recomendaciones” (ilustracion 21-22).

Agregado como plus a las recomendaciones, se ofrece también acceso a una seccién de bulos.
Esta funcionalidad se implementa como apoyo para desmentir los rumores que se han ido
generando y que muchas veces generan miedos innecesarios en la poblacidn.

Test COVID

Otra de las funcionalidades mas demandadas por los usuarios, tiene su origen en conocer si los
sintomas que poseen son compatibles con COVID-19. Es cierto que desde el Ministerio de
Sanidad se ha habilitado un numero de teléfono de contacto e informacidn, sobre si la
sintomatologia es compatible con el virus. Pero esta funcién se ha automatizado para que el
usuario solamente Ilame si realmente los sintomas son compatibles con el virus.

Este test estad disefiado para ayudar al usuario a tomar la mejor decisién en caso de tener
sintomas o dudas acerca del SARS-COV-2. Se trata de un test de autoevaluacién, jamas sera una
prueba de diagndstico, para ello es necesario realizar una prueba PCR.

Durante el test no se recoge ningun dato, y el resultado es estrictamente personal y confidencial.
Para realizar el test, desde la pantalla de inicio hay que seleccionar la opcién “Test COVID”.

Como se puede evidenciar en la ilustracion 23, se muestra claramente que este test no es una
prueba de COVID y se trata simplemente de un medio orientativo de ayuda al usuario. En caso
de duda siempre se debe realizar consulta médica.

Las preguntas son todas del caracter “Si” o “No”. La ilustracién 24 es una de las preguntas que
se le hacen al usuario. No se efectia siempre la totalidad de preguntas, pues segun las
respuestas progresivamente obtenidas se muestran unas preguntas u otras.

A la conclusion del cuestionario se indica al usuario la compatibilidad o no de su sintomatologia
con el COVID, y la actuacion derivada caso de serlo para su confinamiento domiciliario y
contacto/comunicacion con médico (ilustracién 25) o en los casos considerados de gravedad,
por ejemplo dificultad respiratoria, llamar urgentemente al 112 para recibir las
recomendaciones con la mayor rapidez posible (ilustracion 26).
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Gestion de datos

Con el acceso al segmento de la aplicacidn relativo a gestidn de datos, aparece la pantalla de la
ilustracién 27. Nos encontramos dos partes bien diferenciadas, por un lado los iconos de colores
y mayor tamafio son la parte funcional de la aplicacidn, sirviendo los iconos verdes de la parte
inferior de la pantalla para la configuracidn previa.

El botédn de Datos tiene por utilidad visualizar la informacidn introducida por los usuarios,
agregar nuevas mediciones de los distintos usuarios y posibilitar el envio de los datos al médico.

El segundo botdn que aparece, se utiliza para ver las graficas de temperaturas de los distintos
usuarios a lo largo del tiempo. Se ha nombrado Grdficas, a pesar de que actualmente solo hay
un tipo, ya que en un futuro se espera se afiadan nuevas graficas con los distintos tipos de datos
gue se almacenan.

El botdn de la zona inferior derecha posibilita la modificacién de los datos del médico asignado,
y el botén del lado contrario se utiliza para la configuracién de los usuarios dentro de la
aplicacion. El proceso de configuracién se expondrd en el punto siguiente.

Configuracion previa de la aplicacion

Como primer paso para configurar la aplicaciéon accederemos al menu de configuraciéon del
médico. En este punto se ha de rellenar el centro médico de pertenencia del paciente, su doctor
asignado, el teléfono de éste y su correo electrénico. Ahora mismo con las funcionalidades de la
aplicacion el dato mas critico es el email, toda vez que serd ahi donde se envien todas las
mediciones del usuario (ilustracién 28).

Una vez afiadidos los datos necesarios pulsar en Modificar y la aplicacién vuelve
automaticamente al mend anterior.

Fundamental en la configuracidn de la aplicacidn resulta crear, como minimo, un usuario. Para
crear un usuario basta con pulsar sobre el icono +. Una vez se introducen los usuarios
considerados necesarios, se visualizaran como se muestra en ilustracion 29.

La creaciéon de un nuevo usuario implica la introduccion de datos obligatoriamente como el DNI,
nombre, apellidos, fecha de nacimiento y el nimero de la tarjeta sanitaria. Opcionalmente se
habilita para caso necesario del paciente, la insercién de un campo opcional donde afiadir los
medicamentos habituales que tiene pautados el usuario (ilustracion 30).

Una vez concluida la cumplimentacion del formulario, se ha de pulsar Adadir usuario y
automaticamente la aplicacién regresa a la pantalla de usuarios del sistema.

35



Introduccidn y visualizacidn de datos
Pulsar el botdn Datos situado en la pantalla de gestion de datos, conduce a una nueva pantalla
de visualizacién de mediciones del usuario.

En su parte superior se encuentra un icono desplegable, cuya pulsacion muestra todos los
usuarios operativos en el sistema. Seleccionar uno de los usuarios mostrard informacion sobre
todas las mediciones indexadas a ese usuario (ilustracién 31).

La previsualizacién de las mediciones no muestra todos los datos del dia concreto, para ello
simplemente se pulsard la flecha asignada a cada medicion y aparecerd un toast durante unos
segundos con los datos completos de esa medicion (ilustracién 32).

Para afiadir una nueva medicion, en primer término se ha de seleccionar en el desplegable
superior el usuario que ha realizado la medicién (ilustracion 33). A continuacién seleccionar la
fecha de la medicion, ante la posibilidad de afiadir una fecha distinta al dia actual. El proceso de
seleccionar fecha se puede visionar en la ilustracidn 34. El siguiente campo a completar es la
temperatura que tenia el usuario en el momento de la medicidn. El resto de campos obligatorios
son seleccionables, debiendo realizar la marca de aquellos sintomas que presenta el usuario.
Esos campos son:

e Dolor de cabeza

e Dificultad para respirar

e (Cansancio

e Pérdida del olfato

e Pérdida del gusto

e Mejoria respecto al dia anterior
e Contacto con positivo

e Tener PCR positiva

El interfaz ofrece dos campos optativos, asi la fecha de la PCR en caso de poseer una con ese
diagndstico y un campo para otros sintomas, ya que el COVID genera sintomas muy distintos
dependiendo del paciente. Entre estos sintomas disponibles, se han incluido aquellos mds
comunes observados en las personas diagnosticadas con COVID y en caso de tener alguno
distinto, se ha de usar el campo optativo para ello.
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Envio de datos

En la parte inferior izquierda se visualiza un botdn con el icono en forma de sobre, cuya pulsacion
materializa el envio de los datos indexados (ilustracion 35). Cabe destacar que al pulsar se envian
los datos del usuario seleccionado exclusivamente, y asi deberia efectuarse para cada uno de los
usuarios caso de ser necesario.

Con la operacién sobre el botén de envidé de datos comenzard automaticamente el proceso y en
pantalla se va a mostrar el estado del mismo. Se oscurece la pantalla y se presenta un mensaje
de Enviando email (ilustracidn 36). También en su parte inferior emerge un mensaje sobre la
pantalla con la siguiente indicacidén-: “Se han enviado los datos de <Usuario seleccionado>al
médico <Nombre y apellido del médico> (<email del médico>)”.

Recepcidn datos

Una vez que el usuario ha remitido los datos desde la aplicacion de su dispositivo movil, el
médico asignado recibe un correo como el presentado en la ilustracién 17. Para una rdpida
localizacion de los datos recibidos, aparecera entre corchetes en el asunto del email el nombre
de la aplicacién y asi el receptor procede a organizarlo automaticamente de forma eficiente en
su bandeja de entrada. También se indica el nombre del paciente y su DNI.

En el cuerpo del mensaje se inserta para el médico receptor un saludo en sintonia de
personalizacidn, a pesar de ser un mensaje automatizado. Se indica nuevamente el nombre del
paciente y su DNI, y a continuacién se muestran separadas las distintas mediciones que ha
introducido el usuario en la aplicacién.

Cabe destacar que aun cuando la aplicacién mévil permite el registro de varios usuarios, el
receptor sanitario solamente recibira individualmente los de cada registrado tras el proceso de
envio.

Los datos recogidos por el médico se concretan en fecha de la medicidn, la temperatura corporal
en ese momento, si presenta dolor de cabeza, sensacidn de cansancio, si sufre problemas para
respirar, perdida del gusto o el olfato, si ha notado mejoria respecto a los dias anteriores, la
comunicaciéon de contacto con una persona diagnosticada con COVID y si tiene una PCR positiva,
para finalmente posibilitar un campo optativo para sintomas distintos a los mencionados.
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[COVINFO] Seguimiento paciente Javier Perez - 123

acovinfo@gmail.com
parami «

Hola Roberto Dominguez,
Estos son los datos de seguimiento del paciente: Javier Parez - 123

Fecha de la medicidn: 4/14/21
Temperatura: 36

Dolor de Cabeza: Si
Cansancio: No

Cuesta respirar: No

Pérdida del gusto: No
Pérdida del olfato: No

Nota mejoria: No

Contacto con persona con COVID: No
PCR Paositiva: No

Otros sintomas:

Fecha de la medicion: 4/28/21
Temperatura: 38

Dolor de Cabeza: No
Cansancio: No

Cuesta respirar: Si

Pérdida del gusto: No
Pérdida del olfato: No

Nota mejoria: No

Contacto con persona con COVID: No
PCR Positiva: No

Otros sintomas:

Fecha de la medicidn: 4/25/21
Temperatura: 37,4

Dolor de Cabeza: No
Cansancio: Si

Cuesta respirar: Si

Pérdida del gusto: Si

Pérdida del olfato: Si

Nota mejoria: Si

Contacto con persona con COVID: No
PCR Positiva: No

Otros sintomas: Conjuntivitis

Fecha de la medicion: 5/1/21
Temperatura: 37,9

Dolor de Cabeza: Si
Cansancio: Si

Cuesta respirar: No

Pérdida del gusto: Si
Pérdida del olfato: No

Nota mejoria: No

Contacto con persona con COVID: Si
PCR Positiva: No

Otros sintomas:

Fecha de la medicidn: 5/2/21
Temperatura: 38,8

Dolor de Cabeza: Si
Cansancio: No

Cuesta respirar: Si

Figura 17. Email recibido por el médico

38



Representacion grafica y estadistica de los datos

Se ha desarrollado una funcionalidad afiadida, que permite visualizar graficamente la
temperatura registrada por un usuario a lo largo de las distintas mediciones. En la parte superior
del interfaz se encuentra un comando, que permite el intercambio entre las distintas personas

registradas en la aplicacion (ilustracién 37).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

La metodologia aplicada en este estudio ha simplificado la identificacién de pautas claras, que
muestran la tendencia seguida en el desarrollo de aplicaciones mdviles para el control de Ia
pandemia.

Tras realizar el andlisis de la busqueda de las aplicaciones moviles disponibles, podemos extraer
una discusién sobre los resultados de las aplicaciones.

Los resultados obtenidos de las aplicaciones, se van a discutir en el siguiente orden:

e Numero de aplicaciones por categorias

e Valoracién de los usuarios

e La categorizacion de las aplicaciones por plataforma de descarga.
e Comparativa de las puntuaciones obtenidas

e Coste de las aplicaciones

Como se puede observar en los resultados mostrados en la Tabla 1, existe un notable porcentaje
de aplicaciones con la funciéon de informar al usuario sobre temas relativos al COVID, e
igualmente otra de las funcionalidades con notoria expansion es la autoevaluacién por parte del
usuario. En torno al 30% de las aplicaciones asumen la funcidon de comunicacién, ya sea entre
médicos o médico-paciente. Las aplicaciones de comunicacion entre médico paciente estan
disefiadas como un chat en tiempo real.

Solventar las limitaciones de este disefio es la razén por la que se ha optado por desarrollar la
aplicacion COVINFO en este trabajo, la cual permite la comunicacion médico-paciente sin
materializarse en tiempo real, a la vez que permite de esta forma que los pacientes envien sus
mediciones con la revisién diferida del doctor sin mantener al paciente en espera.

La observacién de las valoraciones emitidas por parte de los usuarios constata que la mayoria
de aplicaciones aprueba con una valoracidn superior a 2’5/5. En la Tabla 2 se plasman estos
datos clasificados por categorias. Las mejor valoradas son las aplicaciones dedicadas a rastrear
brotes sanitarios, mostrando asi su utilidad para el control de nuevos casos. Se puede comprobar
a simple vista, que las aplicaciones destinadas a la localizacién y seguimiento de casos son las
peor valoradas, siendo esto factor y motivo afiadido para la creacién de una aplicacién util en
seguimiento de casos con mas aceptacién por el usuario que las actuales.

Respecto al nimero de resultados Utiles obtenidos por plataforma de descarga, comprobamos
que el 54,16% de las aplicaciones con contenido potencial se encuentran disponibles para ambas
plataformas. El resto de aplicaciones permanecen repartidas entre iOS y Android, revelando que
los desarrolladores no tienen preferencia por un sistema operativo en especial.

Se han valorado las aplicaciones segln queda expuesto en el apartado Metodologia y los
resultados completos resultan documentados en los Anexos de este documento. Un dato muy
destacable resulta ser que las aplicaciones antiguas tienen puntuaciones notablemente mas
elevadas que las nuevas, aquellas disefiadas mas recientemente. Esta concepcidon viene
proporcionada por dos factores, el primero radica en que las nuevas aplicaciones Unicamente se
han desarrollado para un sistema operativo, y el segundo factor en que las valoraciones mas
recientes de los usuarios en las publicaciones resultan mas criticas.
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Por dltimo, en cuanto al precio de las aplicaciones, nos encontramos que el 100% de las
aplicaciones recolectadas con contenido potencial en Google Play y AppStore son gratuitas. Esto
es una ventaja, pues cualquiera tiene opcién de descargar la aplicacion. En el andlisis
anteriormente expuesto también se ha analizado una aplicacion no disponible en las tiendas
virtuales, siendo este tipo de aplicaciones destinadas al uso corporativo a gran escala dentro de
las empresas y por ello suelen ser de pago. En estos casos el coste no es por dispositivo como
suele ser comun en Google Play o AppStore.
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CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

Esta seccion presenta una serie de conclusiones extraidas durante la implementacion del
proyecto y al final del mismo. Cabe destacar que estas conclusiones son personales, aunque
algunas conclusiones pueden haber aparecido en una conversacién con un tercero o pueden
haber sido propuestas por posibles usuarios de la aplicacién, que han cooperado a través de
pruebas.

Este capitulo también presenta algunas ideas para trabajos futuros que pueden mejorar el
proyecto, como agregar nuevas funcionalidades.

Conclusiones

Existen claras ventajas a la hora de utilizar aplicaciones méviles para fomentar el bienestar en
términos de salud del usuario. La ventaja primordial de estas aplicaciones es que utilizan los
datos generados e introducidos por el enfermo para intentar mejorar su dia a dia.

Dentro del sector de aplicaciones mHealth aplicadas al COVID, la mayor parte de las aplicaciones
existentes no proporcionan una utilidad directa y a la vez a largo plazo para la persona que la
usa. Un gran porcentaje de estas apps Unicamente proporcionan datos de informacion relativa
al virus y las medidas que son necesarias para evitar el contagio, pero no dan al usuario una
funcionalidad atil. También cabe destacar que durante el andlisis realizado de las aplicaciones
existentes uno de los resultados que se obtuvieron es que existen distintas aplicaciones para la
localizacion de brotes, pero ninguna habia llegado a triunfar por dos claros motivos, el primero
es que no estaban interconectadas de forma que compartieran datos y el segundo motivo, es
gue pedian acceso a geolocalizacién del usuario generando una desconfianza por parte de los
usuarios que terminaba siendo un rechazo hacia esta clase de apps. Una ventaja muy notable es
que casi el 100% de las aplicaciones eran gratuitas, de forma que pudieran llegar a toda persona
gue quisiera descargarlas.

En este trabajo se aborda el desarrollo de una aplicacién para la transmision de los sintomas del
usuario a su médico habitual. El objetivo de esta app es ofrecer una funcionalidad que ninguna
aplicacion del mercado ofrece de forma que el médico no tenga que llamar al paciente
diariamente para saber su estado y evolucién de la enfermedad. Otra de las finalidades de esta
aplicacion es que los usuarios introduzcan sus mediciones aunque no tengan sintomas, de forma
gue si en algiin momento comienza a tener sintomas se pueda realizar una cronologia de cdmo
afecta el virus a los distintos usuarios para mas tarde poder extraer resultados que sean Utiles
con futuros pacientes. Con este modelo de aplicacién se pretende que se pueda utilizar como
base para desarrollar nuevas aplicaciones mHealth con el objetivo de mejorar la vida del usuario.

Se decidié utilizar como objetivo mdviles con sistema operativo Android, ya que es el mas
utilizado en el mundo y permite llegar a una mayor cantidad de usuarios. La aplicacion fue
pensada para que permita introducir nuevas funcionalidades con los datos que se estan
recogiendo diariamente de los usuarios. Estas posibles futuras funcionalidades se recogen en el
siguiente apartado.
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Lineas futuras
Las especificaciones y funciones requeridas se cumplen en esta aplicacién, pero se pueden
agregar e implementar muchas otras funciones para mejorar este proyecto.

A linea de futuro que se plantea es la siguiente:

Durante el disefio de la aplicacién se optd por utilizar como sistema gestor de base de datos
SQLite, estd base de datos esta siempre disponible en el propio teléfono. Este gestor de base de
datos no necesita conexioén a internet, lo cual es una fortaleza de la aplicacién. Esto también
tiene desventajas, por ejemplo, que en caso de pérdida del dispositivo se perderian los datos no
enviados al médico. Este motivo hace que sea muy interesante implementar que la base de
datos interna se comunique con una base de datos externa para evitar esta pérdida de datos.
En relacién con guardar los datos de los usuarios en una base de datos externa, habria que
analizar qué implicaciones tendria y que medida habria que tomar siguiendo la GDPR, ya que
son datos de salud de los usuarios y son muy sensibles.

Otras lineas de futuro podrian ser las siguientes:

En el apartado de Grdficas afadir nuevos estadisticas con los demas datos que introduce el
usuario. Otra opcidn muy util seria poder exportar las grafica a png y adjuntarlas al correo que
recibe el médico, ya que es una forma mds rapida y visual de ver el progreso del paciente.

Al tratarse de una aplicacién con informacidn sensible seria muy interesante que el usuario
pudiera poner una contrasefia para evitar el acceso a los datos en caso de pérdida o robo del
dispositivo.

En la pantalla de envio de datos, permitir al usuario elegir qué rango de fechas de los datos
quiere enviar al centro de salud, ya que si utiliza a diario la aplicacién durante mucho tiempo la
cantidad de datos que se envia es muy alta.

Durante el desarrollo de la aplicacion para todos los textos que se han introducido se ha utilizado
el fichero Strings.xml lo que permitira en un futuro traducir la aplicacién a cualquier idioma de
una forma rapida y sencilla, idnicamente duplicando ese fichero y traduciéndolo.
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ANEXOS

Aplicaciones analizadas.

ID Nombre de la app Enlace de descarga Instalaciones | Valoraciones | Update
https://apple.co/3fMEcVz
Al COVID-19.eus bit Iv/3upkNz5 50000 3 17-may-21
https://apple.co/3vu2Uk3
A2 VA R 1 4,2 17- -21
GVA Responde https://bit.ly/3us336v 0000 /25 may
. . https://apple.co/2RPLb8b
A3 Asistencia COVID-19 https://bit.ly/2RIiAlm 50000 3,2 17-may-21
. https://apple.co/3vulL805
Ad M 1 17- -21
CoronaMadrid https://bit.ly/3vu3EWn 50000 3,15 may
https://apple.co/30VR1AV
A5 CoronaTestNavarra https://bit.ly/3iaMREf 5000 3,9 17-may-21
. https://apple.co/3vu2Uk3
1 2 17- -21
A6 GVA Coronavirus https://bit.ly/3fnukcG 0000 ,85 7-may
https://apple.co/3fTSbsR
D L 17- -21
A7 STOP COVID CATALUNYA https://bit.ly/3fPHwz9 500000 3,7 7-may
https://apple.co/34loeMT
1 1 17- -21
A8 CONFINAPP https://bit.ly/2RGlaqR 0000 3,15 7-may
OpenWHO: Knowledge s
A9 for health emergencies https://bit.ly/2SBwYLZ 1000000 4,3 17-may-21
https://apple.co/3urB1b8
Al10 WHO Info https://bit.ly/3fMVphH 100000 3,7 17-may-21
https://apple.co/3hYhSuE
All Radar COVID https://bit.ly/3VERWSF 1000000 3,55 17-may-21
Al12 Covclear No publico - - 17-may-21
https://apple.co/3fqK4Vz
Al13 PassCOVID.gal https://bit.ly/2RPKCA2 5000 2,8 17-may-21
Al4 Ser + contra COVID19 https://apple.co/3usDYrO 1000 5 17-may-21
. https://apple.co/3o0WcKbV
Al5 Salud Andalucia https://bit.ly/3vu22vM 10000 2,9 17-may-21
Al6 ayudaCovid https://apple.co/3fnHkbw 100 - 17-may-21
Al7 HEpiTracker https://apple.co/3upwNko 100 - 17-may-21
Al18 Interactive Clinics https://apple.co/3fssVe2 100 5 17-may-21
Al19 mediknor https://apple.co/2RSu2e7 300 4,7 17-may-21
A20 COVID-19! https://apple.co/3yFX5ID 100 2,3 17-may-21
A21 Coronavirus-Covid-19 https://apple.co/34qvXJo 100 4,4 17-may-21
A22 TousAntiCovid https://apple.co/3upx0Ul 200 2,5 17-may-21
A23 Coronavirus-Extrem https://bit.ly/340P1ba 100 3,1 17-may-21
A24 Salud Covid https://apple.co/3fsYh44 100 2,4 17-may-21
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https://apple.co/3fMEcVzbit.ly/3upkNz5
https://apple.co/3fMEcVzbit.ly/3upkNz5
https://apple.co/3usDYrO
https://apple.co/3yFX5lD
https://apple.co/34qvXJo

Valoracidn de las aplicaciones analizadas mediante la metodologia descrita en el punto 2.

Aplicacion

Desarrollador

Puntuacion

Idioma | SO | P.C | Relevancia | Total
COVID-19.eus Osakidetza 3 4 3 13
GVA Responde Generalitat Valenciana 3 4 4 14
Asistencia COVID-19 | Mnisterio de Asuntos Econdmicos |, | 4 | 3 12
y transformacion digital
CoronaMadrid Comunidad de Madrid 2 4 | 3 3 12
CoronaTestNavarra Gobierno de Navarra 3 4 | 2 4 13
GVA Coronavirus Generalitat Valenciana 3 4 | 4 3 14
STOP COVID .
CATALUNYA Generalitat de Catalunya 4 4| 3 3 14
CONFINAPP Generalitat de Catalunya 4 4| 4 4 16
WHO: K |
OpenWHO: Know ed'ge HPI Knowledge Engineering Team 3 4|3 3 13
for health emergencies
WHO Info World Health Organization 3 41| 3 4 14
Radar COVID Ministerio de Asuntf),s Ec.or.womlcos 3 4| 3 4 14
y transformacion digital
1
Covclear GMV Sistemas 3 413 - **0*
PassCOVID.gal Xunta de Galicia 4 4| 4 3 15
Ser + contra COVID19 AppAndAbout 2 2|2 4 10
Salud Andalucia Sistema sanitario Ipubllco ) 5 | 9 ) 8
de Andalucia
ayudaCovid _ Ing. Investigacion e 2 |23 2 9
innovacion para internet
HEpiTracker Fundacion Teofilo Hernando 2 2|2 2 8
Interactive Clinics Bit Genoma Digital Solutions SL 2 2|3 4 11
mediknor Teckel Medical s/ 2 2|3 3 10
COVID-19! Nemocnice 3 2| 4 2 11
Coronavirus-Covid-19 verbaclinic 2 2| 2 2 8
TousAntiCovid Gouvernement Fracais 2 2| 4 2 10
Coronavirus-Extrem Gobierno de Extremadura 2 4| 3 3 12
salud Covid Ing. /nvest/gaqon e innovacion 3 2| 9 ) 9
para internet

*** La puntuacion es incompleta ya que falta algun dato.
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Capturas de pantalla de la aplicacién desarrollada.

427 ® & @ L Pl ]

COVINFO

Figura 15. Splash page o pantalla de bienvenida
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COVINFO

Vs
\

0
D%

Gestion Datos Test COVID

Estadisticas mundiales Recomendaciones

Figura 16. Pantalla de inicio de COVINFO
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[

@ COVINFO * now

¢Has introducido tus datos hoy?
Haz click aqui para hacerlo

[

Silent notifications

@ Android System

USE debugging connected
Tap to turn off USB debugging

@ Android System * Charging this device via USB

Clear all

Figura 17. Notificacion diaria para introducir datos sintomas
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429 % 6 @

Estadisticas mundiales

Google Noticias 3

Coronavirus (COVID-19)

Q, Comunidad de Madrid

Total de casos as0s NUevos Fallecidos
14 dias
669.268 i 14.905
\ "v'\"“
+28.612
Dosis administradas Nuevas dosis Personas que har
No |/ dat administradas (14 recibido la vacuna
O nay aatos dias) complela

No hay datos No hay datos

Figura 18. Pantalla estadisticas mundiales
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428 % A @

COVINFO

T o
7@} Organizacion
&3 Mandial de la Salud

Ea

Acceso / Enfermedades / Nuevo coronavirus 2019 /
Orientaciones para el ptblico

Brote de enfermedad por coronavirus
(COVID-19): orientaciones para el publico

La presente pagina se actualiza periédicamente sobre la
base de las conclusiones cientificas que se extraen a
medida que la epidemia evoluciona. Ultima
actualizacién: 7 de octubre de 2020

=== Section navigation

Sanos en casa

Consejos para la poblacién acerca de los
rumores

Figura 19. Pantalla recomendaciones OMS (1)
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428 ¥ 6 @

COVINFO

Qué hacer para mantenerse y
mantener a los demas a salvo de la
COVID-19

+ Guarde al menos 1 metro de distancia entre usted y
otras personas, a fin de reducir su riesgo de infeccion
cuando otros tosen, estornudan o hablan. Mantenga
una distancia aun mayor entre usted y otras personas
en espacios interiores. Cuanto mayor distancia,
mejor.

Convierta el uso de la mascarilla en una parte
normal de su interaccion con otras personas. . Para
que sean lo mas eficaces posibles, es esencial
utilizar, guardar, limpiar y eliminar las mascarillas
correctamente.

Indicaciones basicas sobre la manera de ponerse la
mascarilla:

+ Lavese las manos antes de ponerse la mascarilla, y
también antes y después de quitarsela y cada vez
que la toque.

+ Asegurese de que le cubre la nariz, la bocay el
menton.

+ Cuando se quite la mascarilla, guardela en una bolsa
de plastico limpia; si es de tela lavela cada dia y si es
una mascarilla medica, tirela a un cubo de basura.

» No utilice mascarillas con valvulas.

Figura 20. Pantalla recomendaciones OMS (11)
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430 # 4 @

Test COVID-19

Este test estd disefiado para ayudarte a tomar la
mejor decision en caso de que tengas sintomas o
dudas acerca del COVID-19

Durante el lest no se recogera ningan dato, y el
resultado es estrictamente personal y confidencial

COMENZAR TEST

Figura 21. Pantalla inicio test COVID
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Test COVID-19

/

K-
\ J
{
N

cTienes ALGUNO de los sintomas habituales de la
enfermedad?

Los sintomas habituales son tos, fiebre superior a

38°C o dificultad para respirar

En algunos casos tambiér ber disminucion
y del olfato, dolores lares, diarrea,
dolor toracico o de cabeza

del gus

Figura 22. Ejemplo de las preguntas del test
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Test COVID-19

iQuédate en casa!

Llama al hospital para hablar con un meédico

REPETIR TEST

MENU PRINCIPAL

Figura 23. Ejemplo del resultado del test

56



431 % 6 @

Test COVID-19

o

Llama al hospital para hablar con un médico

Si la dificultad es importante llama al 112

REPETIR TEST

MENU PRINCIPAL

Figura 24. Ejemplo resultado del test llamar urgentemente al 112
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COVINFO

Datos

Graficas

Figura 25. Menu de gestion de datos
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433 % 4 @

COVINFO

Centro Médico

Pilarica

Meédico

Roberto Dominguez

Teléfono del médico

623546433

Email del médico:

medico@sacyl.com

MODIFICAR VOLVER

Cambia los datos que sean necesarios y
pulsa en Modificar

Figura 26. Pantalla de modificacion de datos médico
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COVINFO

123 - Javier Perez - 4/6/21
1245 - Juan Perez - 4/6/00

54637 - Raul Rodriguez - 1/29/92

Figura 27. Pantalla de usuarios de la aplicacion.
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COVINFO

Introduce el DNI:

54637

ntroduce el nombre:

Raul

Introduce los apellidos

Rodriguez

Introduce la fecha de nacimiento:

1/29/92

ntroduce la tarjeta sanitaria:

645324242TP

Medicamentos habituales:

Sintron

ANADIR USUARIO

Figura 28. Pantalla creacién nuevo usuario
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COVINFO

Selecciona Usuario:

123 - Javier Perez v
y Fecha: 4/14/21
—— Temperatura: 36 )
PCR Positiva: No
- Fecha: 4/28/21
—— lemperatura: 38 >
PCR Positiva: No
rn- Fecha: 4/25/21
—— Temperatura: 37,4 )
PCR Positiva: No
rakin- Fecha: 5/1/21
— Temperatura: 37,9 >
PCR Positiva: No
i .
- Fecha: 5/2/21
—— Temperatura 38,8 )
PCR Positiva No
rakn- Fecha: 5/3/21
=7 Temperatura: 394 >
PCR Positiva: Si
- Fecha: 5/4/21
M Temperatura: 38,9 )

PCR Positiva: Si

Fecha: 5/5/21
Temperatura: 37,8
DD Dacitiva s}

Figura 29. Pantalla en la que se muestran los datos del usuario seleccionado.
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COVINFO

selecciona Usuario

123 - Javier Perez

rakie- Fecha: 4/14/21
A Temperatura: 36
PCR Positiva: No
s Fecha: 4/28/21
% lemperatura: 38
PCR Positiva No
rakia- Fecha: 4/25/21
- Temperatura: 37,4
PCR Positiva: No
“‘ A Fecha: 5/1/21
— Temperatura: 379
PCR Positiva: No
ralin- Fecha: 5/2/21
o= Temperatura: 38,8
PCR Positiva No
'f' | Datos de la fecha: 5/3/21
— Temperatura: 39,4
| Dolor de cabeza. No
Cansancio: Si
Cuesta respirar: Si
— |  Perdida del gusto: Si
— Perdida del olfato: Si
Y Mejoria: No

Contacto con Positivo: Si
PCR positiva: Si
| Otros sintomas:

Temperawia. 37,0
DD Dacitiva: Qi

Figura 30. Datos completos de una medicion
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COVINFO

Selecciona Usuario: 123 - Javier Perez
1245 - Juan Perez

54637 - Raul Rodriguez
5/7/21

Selecciona la fecha
ntroduce tu temperatura

Selecciona los sintomas que tengas

0 Dolor de 0O Dificultad [] cansancio

cabeza respirar
Pérdida Pérdida
D olfato D gusto
Mejoria:

Contacto con
Positivo:

PCR Positiva Fecha PCR

Introduce otros sintomas

ANADIR DATOS

Figura 31. Formulario para afadir nueva medicion.
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2021

Tue, Apr 27

May 2021

CANCEL

Figura 32. Calendario desplegable para seleccionar fecha de la medicion.
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COVINFO

Selecciona Usuario

123 - Javier Perez v
v Fecha: 4/14/21
— Temperatura: 36 >
PCR Positiva: No
s Fecha: 4/28/21
— lemperatura: 38 >
PCR Positiva: No
raie- Fecha: 4/25/21
. Temperatura: 37,4 >
PCR Positiva: No
e Fecha: 5/1/21
— Temperatura: 37,9 >
PCR Positiva: No
rain- Fecha: 5/2/21
— Temperatura: 38,8 )
PCR Positiva: No
e Fecha: 5/3/21
— Temperatura: 39,4 >
PCR Positiva: Si
v Fecha: 5/4/21
A lemperatura: 38,9 )

PCR Positiva:  Si

Fecha: 5/5/21
Temperatura: 37,8
DMD DAacitivua Q.

Figura 33. Localizacion del botdn para el envio de datos
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‘ Enviando email

Figura 34. Proceso de envio de datos
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433 & A @

COVINFO

Selecc
123 -

A
e IV i

ona Usuario:
Javier Perez v

9
8

77

on

w

M

03/09/21 03/15/21 03/17/21 03/18/21 03/20/21

Figura 357. Grdfica de temperaturas de un usuario
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