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Resumen

Cada vez son mds las personas que se preocupan por su salud, tanto fisica como mental
hoy en dia. Ademads, buscan nuevas formas de poder ponerse en forma mientras escapan de
la rutina, compartiendo a la vez experiencias con personas con objetivos similares.

Un ejemplo de la preocupacion por la salud en la sociedad fue llevado a cabo mediante
un estudio con la poblacién espafiola. Segin datos del estudio WIN World Survey 2019 que
el Instituto DYM realiz6 en colaboracién con WIN International, el 65 % de las personas en
Espafia afirman preocuparse frecuentemente por llevar una vida saludable.

El sedentarismo es uno de los problemas que mas preocupa a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)'. Al menos un 60 % de la poblacién no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacién
en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos
sedentarios durante las actividades laborales y domésticas.

Debido a la pandemia causada por el COVID-19 que nos ha tocado atravesar, se ha nece-
sitado un poco de ingenio para poder adaptarse a la nueva situacion. Con ello, se ha visto
incrementado el interés de la poblacién por la salud, surgiendo también un mayor interés por
las caminatas o paseos saludables.

El objetivo de este proyecto es crear un servicio web que permite gestionar caminatas
saludables en el condado de Suffolk (Reino Unido). Esto posibilita un entorno en el que
compartir experiencias e historias entre personas, al mismo tiempo que se disfruta de la
naturaleza y de los beneficios que ofrece caminar.

Cabe destacar, ademads, la complejidad que supone integrar el nuevo proyecto dentro de
un sistema real en produccion.

Esto es debido a que existe una arquitectura y un sistema ya establecido. Por lo que se
deben crear nuevas funcionalidades a partir de las ya existentes. Ademas, es un proyecto que
tiene otros servicios que son utilizados de manera diaria por personas en Reino Unido. Por
lo que es necesario que la introduccién de nuevas mejoras y creaciones del nuevo servicio
Walking for Health no interfieran con lo que ya hay establecido para no poder en riesgo la
operabilidad del sistema. También, la forma de trabajar es diferente ya que existen distintos
entornos de desarrollo.

Gracias a la utilizacién de las numerosas tecnologias de las que se hace uso en este pro-
yecto ha sido posible fomentar ain més la actividad fisica de las personas. Credndoles asi
la necesidad de mantenerse activos por los beneficios que supone en la salud las caminatas
saludables.

1h‘ctps://www.who.int
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Abstract

More and more people today are concerned about their health, both physical and mental.
In addition, they are looking for new ways to get fit while escaping from routine and sharing
experiences with people with similar goals.

An example of the concern for health in society was carried out through a study with
the Spanish population. According to data from the WIN World Survey 2019 study that the
DYM Institute conducted in collaboration with WIN International, 65 % of people in Spain
claim to be frequently concerned about leading a healthy life.

Sedentary lifestyles are one of the problems that most concerns the World Health Orga-
nization (WHO). At least 60 % of the population does not get the physical activity needed
for health benefits. This is due in part to insufficient participation in leisure-time physical
activity and an increase in sedentary behaviors during work and household activities.

Due to the pandemic caused by the COVID-19 that we have been through, it has taken
some ingenuity to be able to adapt to the new situation. With this, there has been an increase
in the population’s interest in health, and a greater interest in healthy walks or strolls.

The aim of this project is to create a web service to manage healthy walks in the county
of Suffolk (UK). This provides an environment in which people can share experiences and
stories with each other, while enjoying nature and the benefits of walking.

It is also worth noting the complexity of integrating the new project into a real system in
production.

This is because there is an already established architecture and system. Therefore, new
functionalities must be created from the existing ones. In addition, it is a project that has
other services that are used on a daily basis by people in the UK. Therefore, it is necessary
that the introduction of new improvements and creations of the new service, Walking for
Health, do not interfere with what is already established so as not to jeopardize the operabi-
lity of the system. Also, the way of working is different as there are different development
environments.

Thanks to the use of the many technologies used in this project, it has been possible to
further encourage people to be physically active. Thus creating the need to stay active for the
health benefits of healthy walking.
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Scrum Marco de trabajo para desarrollo 4gil de software. Es un proceso en el que se aplican
de manera regular un conjunto de buenas pricticas para trabajar colaborativamente, en
equipo y obtener el mejor resultado posible en proyectos. 4, 27-31, 59, 78

sprint Nombre que van a recibir cada uno de los ciclos o iteraciones en un proyecto Scrum.
3,27-31, 34,59-61, 67, 71

stakeholders Parte interesada o interesados. Hace referencia a una persona, organizacién o
empresa que tiene interés en una organizacion dada. 4, 30, 31

TypeScript Superconjunto de JavaScript, que esencialmente aflade tipos estéticos y objetos
basados en clases. 21, 32, 33, 40, 41
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Capitulo 1

Introduccidn

I |: STE Trabajo Fin de Grado (TFG) se enmarca en el contexto de un sistema global res-
ponsable de la gestién de servicios y programas de salud. De esta manera, el sistema

integrard el rol de administrador, que es el rol principal.

Cabe mencionar que solamente existe un rol encargado de llevar toda la 16gica del sistema,
el cual es el administrador. Ademds, la publicidad y la difusién de las caminatas saludables

se realiza de forma externa al sistema y queda fuera de su alcance.

Cabe destacar que este proyecto surge de la idea de poder mejorar e integrar el sistema
actual existente llamado Health Walks' creado por la empresa OneLife Suffolk (Reino Uni-
do)?.

En la actualidad no existe un sistema informatico integral que dé soporte a este proceso
a nivel de operaciones. Tampoco estd integrado con otros servicios de OneLife Suffolk. Por
este motivo, surge Walking for Health el cual serd integrado en el sistema real y abordard la

problematica que se plantea en este TFG.

En primer lugar, lo que se pretende es digitalizar un proceso que actualmente no lo est4.
Para posteriormente facilitar el proceso de gestion e integracion de las caminatas saludables

en un sistema real.

El objetivo final estard orientado a dar soporte a Health Walks, creando un servicio que
permita automatizar todas las actividades que actualmente soporta el sistema y afiadiendo
algunas funcionalidades relevantes para mejorar este servicio ofrecido en el condado de Suf-

folk a todos sus ciudadanos.

Actualmente existen caracteristicas que no estdn soportadas en Health Walks, pero que
gracias a Walking for Health podra ser posible. Algunas de ellas son, por ejemplo, la au-
sencia de gestion de caminatas que permita reservarlas y programarlas en el calendario del
sistema, afiadir caminantes a grupos de caminatas, registrar paseos que ya han sido realizados

o visualizar mediante un mapa el punto de partida de una ruta, entre otros.

1ht’cps ://onelifesuffolk.co.uk/services/health-walks/
thtps ://onelifesuffolk.co.uk/
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1. INTRODUCCION

En la Figura 1.1 se muestra la interfaz del sistema de Health Walks creado por la empresa
OnelLife Suffolk.

FREE SERVICES~ CAMPAIGNS ~ NEWS ABOUT~ CONTACT REFERRER ONE LIFE CLUB

One

® Call today
Life 1473 7181
Suffolk = e

Home > Our Free Services > Health Walks

In this section
HEALTH WALKS

OnelLife Suffolk offer over 200 free,
volunteer-led Health Walks across
all of Suffolk

» Sign Up or Refer

» Access Criteria
» Our Current Walks
» Case Studies

» Frequently Asked Questions

» Meet the Team

R
\\ Find your local Health Walk group. /\

[ Health Walks update:

The UK government roadmap for lifting lockdown means people in England can
participate in organised sport or physical activity from 29th March and are exempt from
legal gathering limits. You can read the Ramblers Association's advice in full HERE .

Onelife Suffolk’s Health Walks will restart from Monday 12th April. Booking is
/ essential ©.

Figura 1.1: Health Walks (OneLife Suffolk)

1.1 Entorno de realizacion del TFG

La realizacion de este TFG ha sido posible gracias al convenio FORTE que tiene la Escuela
Superior de Informética de la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM) con la empresa

Furious Koalas Interactive (FK) la cual es una spinoff de la UCLM.

Esta empresa tiene como objetivo proporcionar servicios de alta calidad en dreas como la
Gamificacidn, Juegos Serios, Simuladores y Visiéon por Computador. Algunos de sus part-

ners mas conocidos son: Indra, UCLM, Telef6énica y Tecnobit, entre otros.

Por otro lado, cabe destacar que FK es partner tecnoldgico de la empresa britdnica More-
Life desde finales de 2019.

De esta manera, la estudiante ha podido llevar a cabo la realizacion del proyecto dentro de
la misma empresa. Donde la integracion se ha realizado progresivamente, ya que ha tenido
lugar dentro de un equipo de trabajo con un proyecto ya en curso. Ademads, se ha hecho
uso de una compleja pila tecnoldgica que ha sido estudiada en detalle antes de realizar este

proyecto, consiguiendo como resultado una solucién que resuelve un problema real.

1.2 Estructura del documento

A continuacidn, se expone la estructura que tendra este TFG, el cual se ha estructurado en

7 capitulos y 3 anexos.



ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

Capitulo 1. Introduccion. En este capitulo se realiza una breve introduccién del pro-
blema que tiene como objetivo resolver este TFG, asi como el entorno y la estructura
del proyecto realizado. Se pretende ofrecer al lector de este documento una visién

general del trabajo realizado.

Capitulo 2. Objetivos. En este otro capitulo del presente documento se detallan el
objetivo general y los objetivos secundarios que se pretenden alcanzar para garantizar

una adecuada finalizacion de este TFG.

Capitulo 3. Estado del Arte. En este capitulo del Estado del Arte se realiza un anali-
sis comparativo de otros servicios y paginas web que utilizan tecnologias y propdsitos
similares a la de este TFG. Ademas, se profundiza en el término de desarrollo tec-
nolégico en salud y el concepto de computacién en la nube. También se comentardn
las arquitecturas existentes en la actualidad y las tecnologias web utilizadas en este

proyecto.

En definitiva, este capitulo pretende posicionar al lector en el contexto de sistemas

similares al propuesto en este TFG.

Capitulo 4. Metodologia. En este capitulo se explica la metodologia que se ha llevado
a cabo para el desarrollo del proyecto, profundizando en los elementos imprescindibles
que intervienen en ella. Ademads, se mostrard y explicard el plan de trabajo seguido.
Y finalmente, la pila tecnoldgica donde se incluyen las tecnologias y herramientas

seguidas.

Capitulo 5. Arquitectura. En este otro capitulo se explica de manera detallada la
arquitectura general que tiene el proyecto. Ademads, se detalla el disefio y la imple-

mentacion elegida para la solucién propuesta.

Por otro lado, se incluyen diagramas que permiten visualizar los resultados obtenidos,

favoreciendo asimismo la comprension del proceso explicado.

Capitulo 6. Resultados. En este capitulo se explican los distintos sprints que se han
seguido durante todo el desarrollo del proyecto, en los que se explica el proceso de
pre-caminata y post-caminata en detalle. También se expondran los costes, recursos y

algunas estadisticas del proyecto.

Capitulo 7. Conclusiones. En este tltimo capitulo se incluye una conclusién final del
proyecto, las mejoras futuras que podria tener este sistema web desarrollado, dificul-

tades encontradas durante el desarrollo y las competencias académicas trabajadas.



1. INTRODUCCION

En cuanto a los anexos, se ha incluido 3, los cuales se explican a continuacion.

= Anexo A. Historias de usuario. En este anexo se encuentran las historias de usuario
que han sido utilizadas en el desarrollo de este proyecto. Estas historias de usuario se
han incluido gracias a las enormes ventajas que aportan en un proyecto que hace uso
de una metodologia 4gil como es Scrum. Hacer uso de historias de usuario durante
todo el proceso de desarrollo permite tener una interaccion directa con el cliente para
comprobar que lo que se estd desarrollando es lo que busca y estd a la altura de sus

expectativas.

Las historias de usuario permiten tener una mejor comunicacion y contacto directo con
el cliente. Ademads de fomentar la colaboracion entre los stakeholders 'y el equipo agil.
También facilitan en gran medida la planificacién e implementacién ya que permiten

dividir el proyecto en pequeiias entregas.

Finalmente, estas historias de usuario permiten estimar el esfuerzo requerido en el

proceso de desarrollo y necesitan poco mantenimiento.

= Anexo B. Otras funcionalidades de Walking for Health. En este anexo se han inclui-
do otra funcionalidades implementadas para el servicio web desarrollado en este TFG.
Estas funcionalidades son: la creacién y listado de caminantes, crear y listar lugares de
encuentro, envio de notificaciones utilizando Servicio de mensajes cortos (SMS) y la

creacion de sesiones de formacion para los voluntarios.

= Anexo C. Diagrama de base de datos. En este anexo se puede visualizar el diagrama
de la base de datos realizado para el servicio web Walking for Health. En él se pueden
observar las distintas relaciones de entidades o tablas utilizadas para el desarrollo de

este proyecto.



Capitulo 2

Objetivos

E STE TFG se enmarca en el ambito del servicio de salud denominado Health Walks,
desarrollado por FK Interactive (spin-off de la UCLM) para la empresa britdnica Mo-
re Life Ltd. El objetivo principal de este TFG consiste en disefiar, desarrollar y validar un
componente software que permita la gestion de un programa de salud orientado a propor-
cionar caminatas saludables para los ciudadanos del condado de Suffolk (Reino Unido). La
finalidad del servicio es evitar el sedentarismo e incrementar el nivel de actividad fisica de
las personas inscritas en dicho programa de salud para aumentar progresivamente su calidad

de vida.

A continuacion, se introducen los sub-objetivos en los que se divide el objetivo general

previamente expuesto.

1. Estudio de las tecnologias y herramientas que soporten el desarrollo y despliegue
del servicio, incluyendo los sistemas web que tratan de solucionar una problematica

similar a la que se enfrenta este proyecto.

= Investigacion en libros académicos, articulos y sistemas informéticos que abor-
dan una problemadtica similar a la de este TFG, para poder tomar conciencia de
los avances existentes en el dmbito de la salud. Esta informacién serd recopilada

y comentada en el capitulo 3.

= Andlisis de las tecnologias existentes en la actualidad més adecuadas para abor-
dar la problemadtica de este TFG. Para ello, se realiza un estudio previo al desa-

rrollo de este servicio.

» Integrar el servicio Walking for Health en el sistema actual.
2. Creacidn, desarrollo e integracién del proceso de caminatas saludables.

= Implementar el proceso de pre-caminata y post-caminata. En el proceso de pre-
caminata se gestionard todo lo referente a la creacion, reserva y visualizacién en
el calendario de los paseos saludables. En el proceso de post-caminata se ges-
tionard la informacién pertinente recogida una vez que la caminata haya tenido

lugar.



2. OBJETIVOS

» Creacion de formularios que permitan registrar y reservar caminatas saludables

en el sistema, en un horario y fecha programadas.

3. Desarrollo de formularios de salud que permitan registrar informacién relevante para

su posterior estudio y andlisis.

» Incluir preguntas que permitan evaluar si el caminante es vulnerable o vive con
una persona vulnerable. De ser afirmativa alguna de las preguntas anteriores se

deberd cumplimentar la Evaluacion de Riesgos COVID.

= Creacion del formulario de la Evaluacion de Riesgos COVID. Este formulario
contendrd una serie de preguntas utiles, para que el administrador del sistema

almacene datos relevantes sobre el COVID previos a la realizacién de la caminata.

4. Creacion de nuevas funcionalidades escalables y consistentes que permitan gestio-

nar caminatas saludables y dar soporte para su correcta visualizacion.

= Incorporar un mecanismo que permita avisar a los caminantes de las rutas pro-

gramadas.

» Creacion de eventos en el calendario del sistema que permitan al administrador

visualizar las caminatas programadas en una fecha y hora determinadas.

= Incorporar nuevos eventos en el calendario del sistema que permitan gestionar

las sesiones de formacion de los voluntarios.

= Creacion de formularios que recojan y almacenen la informacién necesaria des-

pués de que el caminante haya asistido al paseo saludable.

5. Implementacién de una arquitectura modular.

» Lamodularidad es la posibilidad de subdividir un sistema en piezas mas pequefias
llamadas mdédulos, las cuales deben ser tan independientes como sea posible de
los restantes médulos. Cada médulo debe asegurar que un cambio en su interior
no afecta al exterior. Para alcanzar esto se requiere de una alta cohesion y un bajo

acoplamiento.

La implementacién de la modularidad a través del disefio de una arquitectura
permite lograr una coherencia visual entre unidades de contenido de distinto tipo,

Yya s€a elementos o componentes.

Una de las principales ventajas de usar este enfoque es poder reutilizar los moé-
dulos en distintos contextos. La reusabilidad que resulta de integrar este tipo de
arquitectura permite optimizar el flujo de trabajo.

Al seguir una arquitectura modular, se divide el sistema en mddulos independien-

tes, los cuales son un grupo de acciones denominadas funciones o submddulos

que comparten un conjunto de datos comunes llamados atributos.



Capitulo 3

Estado del Arte

I |: N este capitulo se explican y analizan las distintas herramientas y tecnologias que han
sido utilizadas para la creacion y disefio del servicio desarrollado en este TFG. Indi-

cando ademads sus ventajas y desventajas.

Finalmente, se procederd a realizar un estudio comparativo de algunas de las aplicaciones
y sistemas web existentes en la actualidad que fomentan la actividad fisica y los paseos

saludables.

3.1 Desarrollo tecnologico en salud

La tecnologia estd cambiando de manera constante el mundo. En consecuencia, el ambito

de la salud también se ha beneficiado de este cambio.

Un ejemplo de ello fue la aparicion de la pulsera de actividad Power Balance. Esta pulsera
mide las calorias quemadas, el suefio, entre otros. Actualmente existen dispositivos o aplica-
ciones més actualizadas. Por ejemplo: entrenadores virtuales, programas de adelgazamiento,
aplicaciones para medir el oxigeno en sangre, etc. Estos son ejemplos de cémo la tecnologia

ha hecho posible que exista una mayor preocupacién por cuidar la salud.!

A continuacidn, se muestra un ejemplo claro de lo que ha supuesto el desarrollo tecnol6-

gico en la medicina y en la evolucién de la salud en general.

3.1.1 Telemedicina

La telemedicina es definida segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la
prestacion de servicios de salud por parte de profesionales sanitarios, a través de la utiliza-
cion de las Tecnologias de la informacion y la comunicacién electrénicas (TIC). Esto permite
el intercambio de informacion vélida para el diagndstico, tratamiento, prevencion de enfer-
medades, investigacion, evaluacioén y formacién de profesionales sanitarios. Todo ello con el

objetivo final de mejorar la salud de la poblacién y de las comunidades?.

1ht’cps ://dirigentesdigital.com/tecnologia/la-tecnologia-esta-cambiando-el-mundo
thtp 1//www.atryshealth.com
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3. ESTADO DEL ARTE

A continuacién, se explican los 3 tipos de telemedicina que existen en la actualidad®.

= Monitorizacion de pacientes a distancia. Permite el control domiciliario de pacientes
con enfermedades crénicas utilizando dispositivos que recopilan datos sobre niveles de

azucar en sangre, presion arterial y otros signos vitales.

= Tecnologias de almacenamiento y envio. Permite el almacenamiento de datos clini-
cos para poder enviarlos a otros centros médicos como la obtencion de imédgenes de
rayos X en el ambulatorio y enviarlas al momento a un centro especializado para su

interpretacion.

= Telemedicina interactiva. Este tipo de telemedicina permite a médicos y pacientes
comunicarse en tiempo real. Suele ser una videoconferencia, que el paciente puede

realizar desde su casa o en un centro de salud cercano.

Cabe destacar el progreso en las comunicaciones y tecnologias de la informacion aplicadas
al ambito de la salud. Este gran avance en la sociedad ha permitido desarrollar en gran medida

la telemedicina.

Hoy en dia, se presenta como herramienta clave para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas, lograr un sistema de salud mds sostenible, ahorro de costes y mayor eficiencia a nivel
asistencial. Ademds, supone una mejora de la atencidn clinica en aquellas regiones de dificil
acceso o inaccesibles a la asistencia sanitaria. En esos paises, la telemedicina puede dar mas

poder a los profesionales sanitarios locales mediante el apoyo a la autosuficiencia.

La telemedicina acorta distancias entre médico y paciente* y mejora la eficiencia en los
servicios sanitarios, tanto publicos como privados, mejora la calidad de atencidn, la eficiencia
y seguridad. La telemedicina fomenta el apoyo inmediato a la poblacién brindando mejor
calidad en la atencién. Ademds, mejora la distribucion geografica de los recursos humanos

en salud y disminuye el