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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo realizar el desarrollo de un prototipo movil bajo
el uso de la tecnologia M-Health para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria en tiempo real
dirigida a pacientes con enfermedades crénicas del Departamento Meédico de la Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH).

En el capitulo I, el planteamiento del problema, describe las necesidades del Departamento
Meédico de la UNACH en relacion con la asistencia sanitaria ambulatoria y se propone una

solucion utilizando nuevas tecnologias de la informacion.

El capitulo Il, Estado de Arte, se realiza una revision de literatura en Journals, e-Books en temas
relacionados a: tecnologia M-Health, usabilidad y metodologias de desarrollo Agil para

aplicaciones moviles.

En el capitulo 111, se describe la metodologia utilizada para el desarrollo, implementacion y
evaluacion del prototipo movil. Para el andlisis y desarrollo se utilizé la metodologia agil
Mobile Development Process Spiral, a través de la cual se puede evaluar criterios de usabilidad
en aplicaciones moviles. Para la evaluacion del prototipo se describe los criterios heuristicos de

Jakob Nielsen.

En el capitulo IV, se da a conocer los resultados, conclusiones y recomendaciones. Para la
evaluacion del prototipo mdvil se elabord encuestas PRE Y POST se analizo criterios del disefio
de la interfaz, se aplicaron encuestas a 30 pacientes del Departamento Médico de la UNACH.
Los criterios de usabilidad de mayor incidencia son: relacion entre el sistema y el mundo real,

consistencia y estandares de uso, y la estética y disefio minimalista.

Palabras claves: M-Health, prototipo mdvil, pacientes.



Abstract

The objective of this research is to develop a mobils prototype under the M-Health
technology use for ambulatory health care in real time for patients with chronic diseases
from the Medical Department of the National University of Chimborazo (UNACH).

In chapter I, the approach to the problem describes the needs of the Medical Department
of the UNACH in reference to the ambulatory health care and proposes a solution using

new information technologies.

Chapter II, State of Art, is a review of literature in Journals, e-Books on issues related to:
M-Health technology, usability and active development methodologies for mobile

applications.

In chapter I1I, the methodology used for the development, implementation and evaluation
of the mobile prototype is described. The Agile Mobile Development Process Spiral
metlpdology was used for the analysis and development, through which we can evaluate
usability criteria in mobile applications. For the prototype evaluation, the heuristic criteria

of Jakob Nielsen are described.

In chapter IV, the results, conclusions and recommendations are stated. For the evaluation
of the mobile prototype PRE and POST surveys were elaborated, criteria of the interface
design were analyzed, and surveys were applied to 30 patients of the Medical Department
of the UNACH. The usability criteria with the highest incidence are: relationship between
the system and the real world, consistency and usage standards, and aesthetic and

minimalist design.

Keywords: M-Health, mobile prototype, patients.

ranslation reviWy:

Msc. Elizabeth Diaz.



Introduccion

Las tecnologias digitales se estan convirtiendo en un importante recurso para la prestacion de
servicios de salud y la salud publica. Las tecnologias moviles inalambricas son particularmente
apropiadas, debido a su facilidad de uso, enorme difusion y amplia aceptacion (Tedros
Ghebreyesus, 2017).

El Observatorio Global para la eSalud (GOe) definié a M-Health como practica médica y de
salud publica respaldada por dispositivos moviles, como teléfonos mdviles, dispositivos de
monitoreo de pacientes, asistentes digitales personales (PDA) y otros dispositivos inalambricos
(Batavia, 2011). Motivo por el cual se propone el estudio de la tecnologia M-Health con el fin
de apoyar a la Asistencia Sanitaria Ambulatoria a un grupo de pacientes del Departamento

Médico de la UNACH, que demanden un mayor control de su salud.

Las aplicaciones mdviles son herramientas que deben incluir criterios de usabilidad para que
sean amigables e intuitivos para los usuarios finales. Segun la ISO 9241-11, define a la
usabilidad como “la eficacia, eficiencia y satisfaccion con la que un producto permite alcanzar

objetivos especificos a usuarios especificos en un contexto de uso especifico” (ISO, 1998).

La presente investigacion busca desarrollar un prototipo movil bajo el uso de la tecnologia M-
Health que cumpla con los criterios de usabilidad que exige el usuario, para la Asistencia
Sanitaria Ambulatoria en tiempo real dirigida a pacientes con enfermedades crénicas de la
UNACH que requieren de una constante atencién médica. En este contexto es necesario medir
la usabilidad del prototipo movil basandonos en una evaluacion heuristica, que es una técnica
basada en inspeccién en donde se examina la interfaz de usuario y se juzga el cumplimiento de
un conjunto de criterios o principios heuristicos seleccionados de manera especifica y minuciosa
(Veloso, 2012), lo cual permitird el mejoramiento de la usabilidad para la Asistencia Sanitaria
Ambulatoria en la UNACH.



CAPITULO |
1.1. Planteamiento del Problema

El Departamento Médico de UNACH en la actualidad ofrece los servicios de atencion: médica,
odontoldgica y de enfermeria, para llevar un control de la informacion, este departamento utiliza
un registro de historias clinicas a través de una aplicacion de Microsoft Access, no cuenta con
un sistema o un aplicativo movil que ayude a ofrecer un mejor servicio a los pacientes lo cual

ha ocasionado lo siguiente:

Actualmente el Departamento médico de la UNACH, no brinda a su personal medico,
administrativo y pacientes la facilidad de llevar un mejor control de las historias clinicas, no
tiene una comunicacién constante con el paciente o el circulo familiar para saber su progreso o
si presenta complicaciones en su tratamiento y no brinda una Asistencia Sanitaria Ambulatoria

utilizando tecnologias basadas en M-Health.

En relacion con los problemas mencionados anteriormente la presente investigacion busca
desarrollar un prototipo mévil bajo el uso de la tecnologia M-Health para la Asistencia Sanitaria

Ambulatoria en tiempo real dirigida a pacientes de la UNACH con enfermedades cronicas.

El propdsito de la investigacion es la implementacion del prototipo mdvil para ayudar a
pacientes que requieran un mayor control de su salud, como pueden ser pacientes con
enfermedades crénicas, manteniendo una comunicacion en tiempo real con el médico personal,
el cual podra acceder de forma facil a la historia clinica del paciente, se implementaran alertas
y en caso de emergencia se podra enviar la ubicacion del afectado; este prototipo de aplicacion
movil mantendra informado al médico y al circulo familiar del progreso o control del paciente,
por esta razon es de suma importancia medir la usabilidad del prototipo mévil basandonos en la
evaluacion heuristica que es una técnica basada en inspeccién (Veloso, 2012), lo cual permitira
el mejoramiento de la usabilidad para el prototipo de aplicaciébn movil para la Asistencia
Sanitaria Ambulatoria en la UNACH.



1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo General

e Desarrollar un prototipo movil, bajo el uso de la tecnologia M-Health para la Asistencia
Sanitaria Ambulatoria de pacientes de la UNACH.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar un estudio de las tecnologias M-Health y criterios de usabilidad basadas en la
evaluacion heuristica.

e Desarrollar un prototipo movil para Asistencia Sanitaria Ambulatoria en pacientes de la
Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), utilizando tecnologia M-Health.

e Evaluar el grado de usabilidad del prototipo mévil en base a principios heuristicos.



CAPITULO 11
2. Estado de Arte
2.1. Dispositivo movil

Un dispositivo movil es un aparato de pequefio tamafio, con algunas capacidades de
procesamiento, alimentacion autbnoma, con conexion permanente o intermitente a una red, con
memoria limitada, disefiados especificamente para una funcién, pero que pueden llevar a cabo

otras funciones més generales. (Gonzéles, 2011)
2.2. Aplicaciones moviles

Una aplicacion mavil consta esencialmente de dos partes: las aplicaciones nativas y las webs
moviles. Sin importar el tipo de aplicacion que se decida usar, ambas deben proporcionar la
misma calidad de informacién a los usuarios que las utilizan. Las aplicaciones nativas son
aquellas creadas o desarrolladas, en este caso en particular, por las bibliotecas y que permiten
acceder a los servicios y productos tradicionales y novedosos; este tipo de aplicaciones se
encuentran habilitadas en las tiendas de aplicaciones, como, por ejemplo, iTunes Store© y
Google Play© (Garita Araya, 2013).

2.3. Asistencia Sanitaria Ambulatoria.

La Asistencia Sanitaria Ambulatoria es la atencion especializada que prestan los Centros de
Especialidades y Hospitales, de manera ambulatoria o en régimen de ingreso. El paciente y la
informacion clinica correspondiente retornan nuevamente al médico de atencion primaria quien,
al disponer del conjunto de los datos de su biografia sanitaria, garantiza la vision clinica y
terapéutica global. Ello permite que la continuidad de los cuidados siga caracterizada por la
equidad, independientemente del lugar de residencia y de las circunstancias individuales de

autonomia, dado que la atencion llega hasta el propio domicilio del paciente (Cede, 2015).
2.4. M-Health

2.4.1 Definicion de M-Health

Diferentes Organizaciones de salud definen a M-Health de la siguiente forma:



e EIl Observatorio Global para la eSalud (GOe) manifiesta: “M-Health como practica
médica y de salud pablica respaldada por dispositivos moviles, como teléfonos maviles,
dispositivos de monitoreo de pacientes, asistentes digitales personales (PDA) y otros
dispositivos inaldmbricos” (Batavia, 2011).

e HIMSS (Sociedad de sistemas de gestién de la informacion sanitaria) manifiesta: “M-
Health es el rapido crecimiento de la practica de la medicina y la salud publica soportada

por dispositivos moviles” (Himss, 2015).

2.4.2 M-Health en el mundo desarrollado
Las tecnologias M-Health en la actualidad se utilizan para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria
en tiempo real para la toma remota de datos: presion, temperatura, ritmo cardiaco, el monitoreo
de pacientes con enfermedades cronicas, recordatorio: control de medicamentos, reservar una
cita médica, seguimiento y evolucion, de pacientes que no pueden trasladarse a algln centro de
salud. Segun (Beatriz Sainz, 2010), describe algunos criterios para el uso de M-Health los cuales
se detallan a continuacion:

Tabla 1:
Criterios de uso de M-Health

Criterio Descripcion
El paciente puede enviar los datos de la prueba realizada usando algun tipo de
Toma remota de datos aplicacion maovil. Cuando los resultados arrojen algn problema, el tiempo de

reaccion sera mucho menor.
Muy util en enfermos crénicos. La informatizacién de muchos procesos ha
reducido la necesidad de los pacientes de visitar al médico gracias a la receta
electronica. Si se detectan anomalias en el enfermo es posible su localizacion
mediante tecnologias moviles disponibles (GPS).
Existe la posibilidad de que ciertos centros se encarguen de avisar y recordar
Recordatorio a sus pacientes de la toma de medicamentos a las horas que corresponda, sus
citas, etc.
El propo6sito es de poder recordar al paciente a qué hora tiene la cita con su
medico, también se puede solicitar el envio de sintomas del paciente para
Cita previa. disponer el médico, en el momento de la cita, de los datos para realizar un
diagnostico rapido y eficaz. Se podria ahorrar mucho tiempo tanto para el
paciente como para el médico a la hora de tratar un problema de salud.
El médico puede seguir la evoluciéon de su paciente tras un diagnostico y
evaluar los resultados que obtiene para actuar en consecuencia.

Monitorizacion

Seguimiento

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.



2.4.3 Tecnologias M-Health

Los factores relacionados con la investigacion de las tecnologias M-Health estan relacionados con los objetivos de la investigacion,

han sido investigados desde diversas perspectivas como: el problema, tecnologias utilizadas, resultados obtenidos, validacion de la

aplicacion, los cuales se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 2:

Tecnologias M-health

Acrticulo Problema Tgc_nolog|as Resultados Obtenidos Validacion Referencias
utilizadas
S Sistema de Implementacién de Con el finde asegurar que la
Diagnoéstico de la N . . . .
. monitorizacion de la algoritmos para analizar las aplicacion ~ movil  sea
- enfermedad cardiaca ; . > . . o
Sistema de .. frecuencia cardiaca, sefales de frecuenciacardiaca clinicamente relevante y
., se basaba tipicamente ! . - .
monitorizacion de . temperatura corporal en tiempo real, como fusionar rigurosamente evaluada, el
en la grabacion en - . : A
la salud cinta de la sefial de Y Presion arterial datos de diferentes sensores disefio, desarrollo y (Mohamed
ambulatoria Electro-CardioGram basado en el nuevo principalmente temperaturay evaluacién del bant Il se Fezaria,
mediante el nodo dispositivo de micro- presion arterial 'y guiard por el conocimiento 2015).
(ECG) que luego se . . L ] g
de sensores . A sistema Arduino transmitir los datos atravésde para la accion (KTA) vy el
C estudiaba y analizaba . X ; : ey
inalambricos. utilizando un Mega .X Sensores radiofrecuencia (médulo Consejo de Investigacion
. ECG (Ritmo  Xbee) Médica (MRC).
microordenador .
Cardiaco).
L_os pacientes con 1) El autocontrol de Ila Con el fin de asegurar que la
diabetes a menudo se glucosa en la sangre, la . .
- L . X aplicacion ~ movil  sea
El disefio enfrentan a actividad fisica, la dieta y el .
. [ S , clinicamente relevante y
sistematico de una complicaciones peso; .
N : e rigurosamente evaluada, el
aplicacion de graves debido a las 2) Identificacion de los 7"
L L - . disefio, desarrollo y
salud movil de limitadas habilidades patrones  glucémicos en . (Goyal,
. - SIN ., . ... evaluacion del bant Il se
comportamiento  de autogestion, la relacién con el estilo de vida; -y S 2015).
. . . guiara por el conocimiento
para el incapacidad de 3) Toma de decisiones s
; . para la accion (KTA) vy el
autocontrol de la adherirse a  los correctivas y . ey
. . . . Consejo de Investigacion
diabetes tipo 2 regimenes de 4) Cambio de o
- - . Médica (MRC).
atencion. comportamiento positivo a

través de incentivos
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Implementacién
de tecnologias de

monitoreo en
hogares de
cuidado para
personas con
demencia:  Una
exploracion
cualitativa

mediante la teoria
de procesos de
normalizacion.

Aplicaciones vy
dispositivos
periféricos de
Smartphone para
el cuidado
centrado en el
paciente

EHDViz:
Desarrollo de
tablero clinico

Las sociedades
envejecidas y la
creciente prevalencia
de demencia.

Esta revision narrativa

presentara la
evidencia de como las
aplicaciones y
dispositivos de

mHealth basados en
teléfonos inteligentes
pueden usarse en el
entorno

perioperatorio  para
proporcionar atencion
centrada en el
paciente.

Diseflar, desarrollar
un  prototipo  de
cuadros de mando

Tecnologias de
monitoreo: Sensores
fisioldgicos,
Sensores
ambientales,
Sistemas avanzados
de sensores
integrados,
Transmisores
portéatiles de

radiofrecuencia,
Tecnologia basada en
satélites,  Sistemas
basados en video.

Aplicaciones y
dispositivos
Smartphone mHealth

Tecnologia de la
informacion sanitaria
(healthlIT),

1. La principal razén para
utilizar  tecnologias  de
monitoreo fue aumentar la
seguridad.

2. Formas de implementacion
de las tecnologias: Algunos
funcionarios, familiares y
residentes no  estuvieron
involucrados en discusiones y
toma de decisiones, lo que

parecia limitar el
entendimiento de los
beneficios y desafios
potenciales de las
tecnologias.

Son varias aplicaciones de
smartphone y dispositivos
que llevan la promesa de
utilidad y atencién mejorada
centrada en el paciente en el
entorno perioperatorio.

Utilizando EHDViz,
disefiamos tableros clinicos
para demostrar la versatilidad

36 entrevistas
semiestructuradas con el
personal,  familiares vy
residentes; 175 horas de
observacion

Los investigadores y los
desarrolladores estan
buscando la tecnologia
prometedora que ofrece una
serie de beneficios
potenciales a lo largo de
todo el mundo.

Se utilizé pacientes
ambulatorios para
visualizar las tareas de

(Alex Hall,
2017).

(Galvezl,
2015)

(Marcus A
Badgeley,
2016)
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utilizando
tecnologias de
cédigo abierto

Cumplimiento de
las aplicaciones
de donacion de
sangre con las
pautas de
usabilidad del

sistema operativo
movil

clinicos para integrar
flujos de datos de
salud y bienestar de

alta frecuencia
utilizando
modalidades
interactivas 'y en
tiempo real de
visualizacion y

analisis de datos.

El objetivo de este
trabajo es emplear las

directrices de
Android, iOS,
Blackberry y
WindowsPhon  para
analizar el

cumplimiento de la
usabilidad de la libre
donacién de sangre
(BD) aplicaciones. Un
proceso de analisis
basado en un
protocolo de revision
sistemética se utiliza

Tecnologias
codigo abierto.

Apps de informacion
sanitaria (mHealth)

de contextual

del kit de
herramientas EHDViz.

Alrededor del 53% de las
aplicaciones de BD
seleccionadas ayudan a los
usuarios a encontrar
donantes, el 19% a los
usuarios de ayuda Centros de
busqueda, el 10% calcula la
fecha de elegibilidad para la
proxima donacion basada en
la fecha anterior de BD, 7%
3% se desarrollan para dar
informacidn sobre los centros
de BD, el 3% proporciona
informacion general de BD y

para seleccionar s6lo el 1% estima el tipo de
aplicaciones BD sangre del usuario.
gratuitas.

gestién de la salud de la
poblacién (n = 14.221) y se
utilizd una cohorte de
pacientes  hospitalizados
para visualizar el riesgo de
agudeza en tiempo real en
una unidad clinica (n = 445)
y un ejemplo cuantificado
usando datos de bienestar A
partir de un monitor de
actividad fisica usado por
un solo individuo también
se discutio (n-de-1).

Este estudio ha evaluado el
cumplimiento  de 133
aplicaciones gratuitas de
BD con las directrices de
usabilidad de Android,
Blackberry, iOS y Windows
Phone.

(Idri, 2015)

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota



En las investigaciones realizadas sobre M-Health se han desarrollado herramientas que ayudan
en el monitoreo de signos vitales como: la frecuencia cardiaca, temperatura corporal y presion
arterial, se utiliza tecnologias de monitoreo como: sensores fisioldgicos, sensores ambientales,
sistemas avanzados de sensores integrados, transmisores portatiles de radiofrecuencia,
tecnologia basada en satélites, sistemas basados en video, las cuales facilitan la asistencia
ambulatoria de pacientes. Las investigaciones en el campo de la Salud detalladas en la Tabla 2,
han motivado el desarrollo de un prototipo movil para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria para
pacientes con enfermedades crdnicas de la UNACH que permita una comunicacién y manejo

de alertas en tiempo real entre el paciente, médico y circulo familiar.

2.4.4 Aplicaciones Mdviles en el mercado actual.
En la actualidad existe un crecimiento en el desrrollo de aplicaciones maéviles en el area de la
salud, segun un reporte estadistico (Guidance, 2017) existe alrededor de 325,000 aplicaciones
de salud, en el afio 2017 se han desarrollado 78000 nuevas aplicaciones de las cuales tienen un
mayor crecimiento las aplicaciones para plataforma Android por su facilidad de integracion con

nuevas tecnologias, lo cual se deatalla en el siguiente gréfico:

[0 2016 m 2017
i E 5

20 h e

. | | —

Google Play Store Apple App Store  Windows Phone  Amazon App  Blackberry World

Store store

Gréfico 1: Numero de aplicaciones de M-Health en las tiendas de aplicacion
Fuente: Guidance, R. 2. (2017). mHealth App Economics 2017/2018. Research 2 Guidance, 27.



2.4.5 Aplicaciones moviles de salud

Las Aplicaciones moviles mas utilizadas en el campo de la Salud para el control de la salud se detalladas en la siguiente tabla:

Tabla 3:

Aplicaciones moviles en el mercado actual.

Nombre Plataforma  Categoria Descargas Valor Idioma Desarrollo  Descripcion
Es una guia que ofrece informacion cientifica sobre la
enfermedad y los avances médicos logrados en este
ambito durante los ultimos treinta afios. Esta avalada
30 afios i0S Informaci 10.000 Gratuit ESEN Wake App cientificamente por GeSIDA (Grupo de Estudio del Sida)
de VIH on ' ’ Health y por los médicos Alcami y Gatell. Ha recibido el Premio
de Redaccion Médica 2012 a la mejor aplicacion sanitaria
y el Premio Fundamed El Global 2012 a la mejor
iniciativa 2012 (Mugarza F. , 2016).
Tiene como principal objetivo mejorar la comunicacién
14,99€ ES, en personas con trastornos del lenguaje como autismo,
- en i0OS EN, sindrome de down o adultos con ictus o derrames, entre
Seguimie o . iy
i0S y o de y IT, Juan (’:arlos otros. Facilita la interaccion de estas personas con sus
Ablah Android tratamient 7.500 0,79€¢ GR, Gonzélez familiares, terapeutas y entorno social. Ha sido premiada
0 en CAT, Montesino como la mejor aplicacién en la categoria de Bienestar en
Androi GAL, los Smart Accesibility Awards 2012 de la Fundacion
d FR, PT Vodafone y como la mejor App espafiola 2010 por The
App Date (Psiquiatria, 2018).
Ayuda a los pacientes con hipertension arterial (HTA) a
. Ilevar un control de su enfermedad, a través del registro
Seguimie . .
. . Grupo  2- de sus datos personales, consejos de su médico y alarmas
i0S y nto de Gratuit ES,EN . .
Alerhta . . 4000 Comunicac para la toma de medicamentos. Cuenta con el aval de la
Android Tratamien 0 ,DE ! L 1 . " . . ~
tos i6n Medica Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para

la Lucha contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA),
el Club del Hipertenso y Conespacar.
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Aporta informacién sobre la salud del bebé y permite

Babymec Registro y Gratuit Joaquin consultar rapidamente la dosis de la mayoria de la
um Android monitoriz  110.000 o ES Luis Garcia medicacion pediatrica de uso comuan, en funcion de las
acioén Moreno medidas y el peso del nifio. Puede resultar muy 0til tanto
a padres como a cuidadores (Mugarza F. , 2016).
Bevond Educacié ES, National Guia completa sobre el cancer de mama llevada a cabo
y . n y Gratuit EN, Breast por la National Breast Cancer Foundation, Inc. (la
The Android - 15.800 . . . .
sensibiliz 0 FR, Cancer Fundacién  Nacional de Cancer de Mama
Shock . . .
acioén CH Foundation estadounidense).
Permite llevar un registro diario del dolor al que el
. ES, paciente puede acceder desde diferentes dispositivos
Registro y . Juan Carlos s . G .
Catch my . oo Gratuit EN, . electronicos. Ofrece ademas la posibilidad de enviar un
. Android monitoriz  20.000 Gonzélez L o ,
pain acion 0 FR, Montesino ~ "€sumen de estos datos al médico. La aplicacion esta
DE apoyada por la Clinica Valens de Suiza y la Universidad
de Zurich (Brenda Sanchez, 2012).
Educacié Esta protagonizada por 16 mujeres que han superado un
Contigo i0S N Y 5900 Gratuit ES Wake App céancer de_ mama Y sirve de ayuda con su experiencia a
sensibiliz 0 Health otras pacientes que sufran esta enfermedad (Mugarza,
acion 2015).

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Es importante destacar que el 57 % de las aplicaciones descritas en la Tabla 3 se encuentran desarrolladas en la plataforma Android
y el 43% en la plataforma de iOS, podemos evidenciar que el 85% de las aplicaciones son gratuitas. Las app descritas en la Tabla 3
ayudan en el monitoreo y control de la salud de pacientes con enfermedades como: autismo, sindrome de Down, adultos con derrames,
hipertension arterial (HTA), cancer de mama, muchas de estas aplicaciones han recibido premios por ejemplo la aplicacion llamada
Contigo que esta protagonizado por 16 mujeres que superaron el cancer de mama y sirve como experiencia a otras pacientes que de
la misma enfermedad ha recibido el Premio TAB Innovation 2013 a la mejor aplicacién mévil de salud en habla hispana y el Premio

Mobile for Good Europe 2013 de la Fundacion VVodafone como mejor app de salud europea (Mugarza, 2015).
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2.5. Usabilidad

Segun la ISO 9241-11, define a la usabilidad como “la eficacia, eficiencia y satisfaccion con la
que un producto permite alcanzar objetivos especificos a usuarios especificos en un contexto de
uso especifico” (1SO, 1998).

2.5.1 Usabilidad en Dispositivos moviles
En la actualidad los esfuerzos por hallar metodologias apropiadas para evaluar la usabilidad de
las aplicaciones mdviles son constantes. Segin (Seix, 2016) manifiesta que “son muchos los
grupos de investigacion que han intentado encontrar solucion a las diversas problematicas y
retos asociados a los dispositivos mdviles. A pesar de ello, aunque existe un esfuerzo de
investigacion considerable en el campo de la usabilidad, en términos generales, debido a que la
irrupcion de la tecnologia movil es reciente, relativamente pocos estudios en usabilidad mavil
han sido llevados a cabo hasta el momento. Como nota remarcable, tan solo el 41% de los

articulos en usabilidad movil son de naturaleza empirica”.

2.5.2 Evaluacion Heuristica
La evaluacion heuristica es una técnica de evaluacion de la usabilidad basada en inspeccion,
donde los especialistas en usabilidad examinan la interfaz de usuario y juzgan el cumplimiento
de un conjunto de criterios o principios heuristicos seleccionados de manera especifica y
minuciosa. Algunos autores consideran que se deben aplicar las 10 heuristicas de Nielsen,
modificadas, eliminando y afiadiendo ademas de éstas, otras que tienen en cuenta factores y
criterios, que facilitan la evaluacion teniendo en cuenta las caracteristicas propias de las

tecnologias moviles (Veloso, 2012).

2.5.3 Criterios o principios Heuristicos
Segun (Nielsen, 1994) manifiesta los principales criterios o principios heuristicos eliminando
la heuristica 3 (Control y libertad del usuario) y la 10 (Ayuda y documentacién) debido a que

no son aplicables en dispositivos maéviles por las caracteristicas fisicas propias.
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Tabla 4:
Criterios Heuristicos

Heuristica Criterios Descripcion

Visibilidad del
estado del sistema y
perdida/busqueda del
dispositivo movil

Relacion  entre el
Heuristica2  sistema y el mundo

El dispositivo debe mantener informados a los usuarios a
través de retroalimentacion sobre todos los procesos y el
estado de cambio, en un tiempo razonable

Heuristica 1

Seguir las convenciones del mundo real y mostrar la
informacidn en forma logica y un orden natural.

real
. . Los usuarios no deberian cuestionarse si acciones,
- Consistencia Yy oo X L :
Heuristica 3 Estandares situaciones o palabras diferentes significan en realidad la
misma cosa; siga las convenciones establecidas.
L Mucho mejor que un buen disefio de mensajes de error es
. Prevencion de : L . ;
Heuristica 4 eITores realizar un disefio cuidadoso que prevenga la ocurrencia
de problemas.
- Se deben hacer visibles los objetos, acciones y opciones,
- Reconocimiento . . : -
Heuristica 5 El usuario no tendria que recordar la informacion que se
antes que recuerdo )
le da en una parte del proceso, para seguir adelante.
La presencia de aceleradores, que no son vistos por los
Heuristica 6 Flexibilidad, usuarios novatos, puede ofrecer una interaccién mas
eficiencia de uso rapida a los usuarios expertos que la que el sistema puede
proveer a los usuarios de todo tipo.
Los didlogos no deben contener informacion que es
- Estética y disefio irrelevante o poco usada. Cada unidad extra de
Heuristica 7 L . s - . .
minimalista informacion en un dialogo, compite con las unidades de
informacion relevante y disminuye su visibilidad relativa.
Diagnosticar y recuperarse de errores: los mensajes de
Heuristica 8 Ayudar a los usuarios error se deben entregar en un lenguaje claro y simple,

a reconocer indicando en forma precisa el problema y sugerir una
solucion constructiva al problema.

Fuente: (Nielsen, 1994)

2.5.4 Clasificacion de severidad en la Evaluacion Heuristica.
Aunque la gravedad tiene varios componentes, es comin combinar todos los aspectos de la
gravedad en una calificacion de gravedad Unica como una evaluacion general de cada problema

de usabilidad para facilitar la priorizacion y la toma de decisiones (Nielsen, 1994).

Tabla 5:
Escala de calificacion
Calificacion  Grado de aceptacion Descripcion
1 Totalmente en Catastrofe de usabilidad: es imperativo solucionar esto
desacuerdo antes de que se pueda lanzar el producto.
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2 En desacuerdo

3 Indeciso

4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

Problema de wusabilidad mayor: es importante
solucionarlo, por lo que se le debe dar alta prioridad

Problema de usabilidad menor: corregir este problema
debe tener baja prioridad

Problema sin importancia: no es necesario arreglarlo a
menos que haya tiempo extra disponible en el proyecto

No es un problema de usabilidad

Fuente: Nielsen, J. (1994). Usability Inspection Methods. 2.

2.5.5 Metodologia de desarrollo Mobile Development Process Spiral

Segun (Ann Nosseir, 2012) manifiesta que la metodoldgica Mobile Development Process Spiral

(Proceso de desarrollo movil en espiral) utiliza como base el modelo de desarrollo en espiral, e

incorpora procesos de evaluacion de la usabilidad, priorizando la participacion del usuario en

todos los procesos del ciclo de vida de disefio, con el fin de garantizar un disefio centrado en el

usuario.

Tabla 6:

Métricas y evaluacion de Mobile Development Proces

Pasos Meétricas Descripcion

Recoleccion de la informacidn sobre los requisitos del sistema, se

1 Determinar requisitos . """ .. .
g identifican los usuarios y sus roles.
9 Disefio En esta fase se busca tener un prototipo funcional para revision
del usuario y que cumpla con sus requerimientos.
3 Prueba En esta fase se evalUa junto al usuario el prototipo creado
Se establece el plan para la siguiente iteracién tomando en cuenta
4 Planear

las correcciones de la fase de pruebas.

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota
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CAPITULO Il
3. Metodologia

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se consideré el desarrollo de un prototipo
movil, bajo el uso de la tecnologia M-Health para la asistencia sanitaria ambulatoria en
pacientes de la UNACH, la investigacion esta dirigida al estudio de metodologia de desarrollo
agil Metodologia de desarrollo agil Mobile Development Process Spiral, heuristicas de Nielsen
para la evaluacion del criterio usabilidad, que permitird desarrollar un prototipo con criterios de
calidad que sea fécil de utilizar adaptable al grupo de pacientes del Departamento Médico de la
Universidad Nacional de Chimborazo, la investigacion no realizara estudios en relacion a los

servicios de salud.
3.1. Hipdtesis

El desarrollo de un prototipo movil con tecnologia M-Health incidira en la usabilidad del

prototipo para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria.
3.2. ldentificacion de variables

3.2.1 Variable Independiente.

e El desarrollo de un prototipo movil con tecnologia M-Health.

3.2.2 Variable Dependiente.

e Lausabilidad del prototipo para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria.
3.3. Tipo de estudio

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se tomaron a consideracion varios tipos

de investigacion, se explicara cada uno de ellos a continuacion:

3.3.1 Segun el objeto de estudio
e Investigacién de Campo: Es el proceso de recoleccién de los requerimientos
de software y tuvo lugar en el Departamento Médico de UNACH ver el

Anexo 3.
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3.3.2 Segun la fuente de investigacion
e Investigacion Bibliografica: Es el proceso investigativo, en las cuales estan
sustentada y apegada la fase tedrica de este documento, la informacion es

obtenida de libros, articulos cientificos, publicaciones, revistas, etc.

3.3.3 Segun el nivel de conocimientos:

e Investigacion Descriptiva: Se mide y evalta diferentes parametros, datos,
componentes del fendbmeno a investigar y de esta manera se detalla los
resultados obtenidos de los pacientes del Departamento Médico de la
UNACH.

3.4. Segun el método a utilizar

e Método Deductivo: Se realiza la respectiva investigacion, intervienen
observacién y la verificacion de los resultados obtenidos del criterio de
usabilidad del prototipo mdvil para la asistencia sanitaria ambulatoria de
pacientes de la UNACH.

e Método Bibliografico. - Se determina las fuentes mas importantes que
proporcionen la informacion y documentacion necesaria sobre las

Tecnologias M-Health.
3.5. Poblacion y muestra

La poblacién que se utilizara en la investigacion la representan los pacientes con enfermedades

cronicas, informacion proporcionada por el Departamento Médico de la UNACH.

Para la evaluacion del criterio usabilidad del prototipo movil se utiliza el método de evaluacion
heuristica, “Este método implica tener usuarios para juzgar usabilidad” (Nielsen, 1994), por esta
razén la muestra sera no probabilistica intencional que en la presente investigacién se enfocara
a 30 pacientes seleccionados por el Departamento Médico de la UNACH, se omiten nombres

por aspectos de privacidad de la informacion.
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3.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 7:

Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo

Definicion Conceptual

Dimensién

Indicadores

El desarrollo
de un prototipo
movil con
tecnologia M-
Health

La usabilidad
del prototipo
para la
Asistencia
Sanitaria
Ambulatoria

Independiente

Dependiente

Prototipo movil disefiado para la
Asistencia Sanitaria Ambulatoria
M-Health, que permita la
comunicaciény gestion de alertas en
tiempo real entre médico, paciente,
y circulos familiares. Desarrollado
utilizando una metodologia de
desarrollo agil.

La Asistencia Ambulatoria es la
atencion médica que se brinda de
forma ambulatoria, incluidos los
servicios de diagnostico,
observacion, consulta, tratamiento,
intervencién y rehabilitacion.

La wusabilidad es la eficacia,
eficiencia y satisfaccion con la que
un producto permite alcanzar
objetivos especificos a usuarios y

Metodologia de
desarrollo agil
Mobile
Development
Process Spiral.

Evaluacion
Heuristica

-NUmero de diagramas de caso de uso
-Numero de Componentes

Criterios de Usabilidad

-Visibilidad del estado del sistema y perdida/bisqueda del
dispositivo movil

-Correspondencia entre el sistema y el mundo real
-Consistencia y Estandares

-Buena ergonomia y disefio minimalista

-Facilidad de entrada, lectura y vista de pantalla
-Flexibilidad, eficiencia de uso y personalizacion
-Estética, privacidad y convencionalismos sociales
-Gestion realista de errores (Nielsen, 1994)

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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3.7. Procesamiento y Analisis

3.7.1 Técnica de investigacion

e Técnica documental. - Mediante esta técnica se recopilara toda la informacién de
la Tecnologia M-Health que permitird enunciar y desarrollar teorias que sustentaran
el marco teorico en el cual se basara el analisis e interpretacion del proyecto de
investigacion. Repositorios de tesis, libros, revistas cientificas.

e La Encuesta: Mediante esta técnica podremos realizar la evaluacion heuristica de

usabilidad que los usuarios tienen respecto al prototipo movil.

Instrumentos de recoleccién de datos: Encuesta en linea

| Estado de Arte l Anilisis/Disefio Prototipo mévil

Fase |. Determinar requisitos I

Revision Literatura Journals, e-Books.

Fae Il. Diseio ‘

Anilisis de Tecnoligias M-HEATH ’

Fae lll. Prueba ‘

Analisis de la Usabilidad y Evaluacion
Heuristica

Fae IV. Planear I
Metodologias de desarrollo Agil p .

v
Evaluacion Heuristica de Usabilidad
Anilisis de Resultados Definir los principios heuristicos de Nielsen
Resltadoss concliics s 5 Elaboracion instrumento de Evaluacion

esultados, yr 14 S Eaa

Aplicacion de la Evaluacion

Gréfico 2: Procedimiento y Analisis
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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La primera Fase el Estado de Arte, identifica y conceptualiza investigaciones realizadas en
Journals y e-Books como: La tecnologia M-Health, usabilidad, evaluacion heuristica, y
Metodologias de desarrollo Agil. En la segunda Fase involucra el Analisis y Disefio del
prototipo mavil para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria, que permitird la comunicacion y
gestion de alertas en tiempo real entre médico, paciente, y el circulo familiar en pacientes del
Departamento Médico de la UNACH, para el disefio se opta por la metodologia Mobile
Development Process Spiral por ser una metodologia de desarrollo &gil e incorpora procesos de
evaluacion de usabilidad, tiene un ciclo de vida de 4 fases: determinar los requisitos, disefio,
prueba, planear. La fase 3 esta orientada a la evaluacion heuristica, se define los principios
heuristicos de Nielsen para dispositivos mdviles descritos en la Tabla 4, posteriormente se
realiza la elaboracion del instrumento de evaluacion heuristica que son las encuestas Pre y Post
ver Anexo 1, y la aplicacion de esta. La fase 4 se realiza el anlisis e interpretacion de resultados
de las encuestas Pre y Post y finalmente los resultados, conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

3.8. Aplicacién de la metodologia Mobile Development Process Spiral en el desarrollo

del prototipo movil

3.9.1 Fase I. Determinar requisitos
En relacion con la recoleccion de requisitos, se realizd un estudio de la propuesta realizada al
Departamento Médico de la UNACH, con el objetivo de obtener una lista de ideas sobre el
disefio de la interfaz del prototipo movil para ofrecer Asistencia Sanitaria Ambulatoria a los

pacientes Ver anexo 3.

3.9.2 Fase Il. Disefio
En esta fase se desarrolla el disefio del prototipo movil, bajo el uso de la tecnologia M-Health
que incidira en la Asistencia Sanitaria Ambulatoria en pacientes de la UNACH y cumpla con
los requerimientos establecidos por el Departamento Médico, por esta razén se realizo varias

reuniones para tratar sobre el analisis de prototipo mdvil y se definieron puntos como:

e Diagramas de caso de Uso (ver el Anexo 4).
e Arquitectura General Cliente-Servidor (ver el Anexo 4).

e Arquitectura en Capas (ver el Anexo 6).
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e Esquema de Base de Datos (ver el Anexo 7).
e Diagrama de componentes (ver el Anexo 8).

e Consideraciones de Disefio (ver el Anexo 9).

3.9.3 Fase Ill. Prueba
El propésito de esta fase es evaluar la usabilidad del prototipo movil creado para la Asistencia
Sanitaria Ambulatoria en pacientes de la UNACH utilizando los criterios heuristicos. La app
para descargar y su posterior evaluacion se encuentra alojado en la siguiente direccion
https://1drv.ms/f/s!AgQINsItU3akgp4opwPZHJdpga 92A. Se contd con la participacion de 30
pacientes seleccionados por el Departamento Médico a quienes se les aplic una encuesta PRE
Y POST ver Anexo 1 con el fin de identifica las sugerencias en relacion con el disefio de la

interfaz del prototipo mévil y mejorar la usabilidad del prototipo mévil.

3.9.4 Fase 1V. Planear

De acuerdo con los resultados obtenidos por la evaluacion heuristica En el grafico 11, en el
estudio Pre, se encuentra que el 60% del total de los encuestados calificaron de acuerdo a la
escala de calificacion descrita en la Tabla 5, con un valor de 3 (Indeciso), en todas las
preguntas aplicadas; un 29% de los encuestados calificaron con un valor de 4 (De acuerdo),
en todas las preguntas aplicadas; A través de la encuesta Pre se detectd que el prototipo movil
no cumplia con las condiciones de usabilidad, por esta razdn se realiza las correcciones
recomendadas en el prototipo movil y nuevamente se realiza la misma encuesta, frente al
Estudio Post se obtienen los siguientes resultado con un 19% calificaron con un valor 4 (De
acuerdo),en todas las preguntas aplicadas; y un 79% calificaron con un valor 5 (Total mente
de acuerdo),en todas las preguntas aplicadas, es decir el prototipo movil cumple con
condiciones de usabilidad esperadas. Al comprobar el andlisis estadistico se decide terminar
el ciclo de vida de la metodologia Mobile Development Process Spiral y se entrega el manual
de usuario Ver Anexo 10 y el codigo se encuentra alojado en
https://github.com/EdwinMaigua/AlertasMedicas.git
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CAPITULO IV
4.  Resultados y Discusion

Para la evaluacién de los resultados se aplicd una encuesta PRE y POST con el fin de conocer
que tan Usable es el prototipo maévil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria en base a los principios

heuristicos de usabilidad de Nielsen (Ver tabla 4).

En relacion con la muestra se contd con la participacion de 30 pacientes seleccionados por el
Departamento Médico de la UNACH.

A continuacion, se describen cada una de las 8 preguntas aplicadas a los pacientes del
Departamento Médico de la UNACH, posteriormente se realizo el analisis e interpretacion de
los resultados Pre y Post obtenidos. Se empled la prueba estadistica no paramétrica de CHI

cuadrado de dos colas.
4.1 Resultados de las encuestas PRE Y POST

La encuesta esta alojada en https://goo.gl/forms/V82mLmdratMzJtsB2 y es evaluada de
acuerdo al criterio de evaluacion heuristica de Jakob Nielsen descrita en la Tabla 4, la encuesta
utilizada se obtiene y se adapta a nuestro escenario de un banco de preguntas recomendadas
para la evaluacion heuristica desarrollada por Deniese Pierotti y utilizada por la empresa Xerox
Corporacion para evaluar la usabilidad de interfaces norteamericanas orientadas a la Web

mediante la metodologia de la evaluacion heuristica (Gonzélez, s.f.).
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1. ¢En el disefio del prototipo movil se encuentra un titulo o encabezamiento que
describa con claridad y precision el contenido que se encuentra en las pantallas del

dispositivo movil?

Resultado Pre Resultado Post
70 70 80 77
60 70
50 60
50
40
30 40
30
30 23
20
20
Ty 0 0 0 10 0 0 0
b A AN Y N WS W
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Grafico 3: Resultados Pre y Post de la pregunta N°.1
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota
Analisis e Interpretacion. - En el grafico anterior que corresponde al Estudio Pre, se encuentra

que el 30% de los encuestados calificaron esta pregunta de acuerdo a la escala de calificacion
de la Tabla 5 con el valor de 2 (En desacuerdo), los encuestados estan en desacuerdo haber
encontraron que el encabezamiento describe el contenido del prototipo mdvil; sin embargo
un 70% de los encuestados calificaron con el valor 3 (Indeciso), los encuestados estan
indecisos haber encontrado que el encabezamiento describe el contenido del prototipo
movil; frente al Estudio Post, lo cual demuestra una mejora significativa con un 77% de
encuestados que calificaron con un valor de 5 (Totalmente de acuerdo), los encuestados estan
totalmente de acuerdo que si encontraron que el encabezamiento describe el contenido
del prototipo movil, esta pregunta se ajusta a la heuristica 1 que corresponde a la
“Visibilidad del estado del sistema y perdida/busqueda del dispositivo movil” descrita en
la Tabla 4.
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2. ¢Le ha resultado facil comprender o interpretar los iconos utilizados en el

prototipo movil?

Resultado Pre Resultado Post
40 40
40 100 o4
35 90
80
30
70
25 60
20
20 50
15 40
30
10
20 8
5 10
, A e A | AR
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Gréfico 4: Resultados Pre y Post de la pregunta N°. 2
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Analisis e Interpretacion. - En el grafico anterior, que corresponde el Estudio Pre, se encuentra
que el 20% de los encuestados calificaron esta pregunta de acuerdo a la escala de calificacion
de la Tabla 5 con el valor de 2 (En desacuerdo), los encuestados estan en desacuerdo que les
ha resultado facil interpretar los iconos utilizados en el prototipo mdvil; un 40% de los
encuestados calificaron con un valor de 3 (Indeciso) , los encuestados estan indecisos que les
ha resultado facil interpretar los iconos utilizados en el prototipo movil; y un 40% de los
encuestados calificaron con un valor de 4 (De acuerdo), los encuestados estan de acuerdo que
les ha resultado facil interpretar los iconos utilizados en el prototipo mdvil; frente al Estudio
Post, lo cual demuestra una mejora significativa con un 92% de encuestados que calificaron
con un valor de 5 (Total mente de acuerdo), los encuestados estan totalmente de acuerdo que
resultado facil interpretar los iconos utilizados en el prototipo movil, esta pregunta se
ajusta a la heuristica 2 que corresponde a la “Relacion entre el sistema y el mundo real”

descrita en la Tabla 4.
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3. Considera usted que el prototipo maévil sigue las convenciones establecidas, es decir
existen iconos que realizan la funcion que su disefio da a entender (por ejemplo: el
icono del boton de enviar alertas, ¢ realiza la funcion de enviar una notificacion de

alerta a los contactos)?

Resultado Pre Resultado Post
70 o 100 97
90 [
60
80
50 70
40 g0
50
30 40
20
20 30
10 20
10
. 0 0 10 g 0 0 0
0 N 0 | I T
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Gréfico 5: Resultados Pre y Post de la pregunta N°. 3
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
Analisis e Interpretacion. - En el grafico anterior, que corresponde el Estudio Pre, se encuentra

que el 20% de los encuestados calificaron esta pregunta de acuerdo a la escala de calificacion
de la Tabla 5 con el valor de 3 (Indeciso), los encuestados estan indecisos que el prototipo
mavil sigue las convenciones establecidas; un 70% de los encuestados calificaron con un
valor de 4 (De acuerdo), los encuestados estdn de acuerdo que el prototipo movil sigue las
convenciones establecidas; y un 10% de los encuestados calificaron con un valor de 5 (Total
mente de acuerdo), los encuestados estan totalmente de acuerdo que el prototipo mévil sigue
las convenciones establecidas; frente al Estudio Post demuestra una mejora significativa con
un 97% de encuestados calificaron con un valor de 5 (Total mente de acuerdo), los encuestados
estan totalmente de acuerdo que el prototipo mavil sigue las convenciones establecidas,
esta pregunta se ajusta a la heuristica 3 que corresponde a la “Consistencia y Estandares”

descrita en la Tabla 4.
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4. ¢Los mensajes de error son expresados en lenguaje simple (sin cddigos extrafios)?

¢ Estos describen el problema exactamente y sugieren una solucion?

Resultado Pre Resultado Post
80 = 70
63
70 60
60
50
50
40
40
30 27
30
b 20
10 10 10
s B § Y B
0 0 0 0
. A -_— E S .
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Gréfico 6: Resultados Pre y Post de la pregunta 4.
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
Analisis e Interpretacion. - En el grafico anterior, que corresponde el Estudio Pre, se encuentra

que el 10% de los encuestados calificaron esta pregunta de acuerdo a la escala de calificacion
descrita en la Tabla 5 con el valor de 2 (En desacuerdo), los encuestados estan en desacuerdo
que los mensajes de error son expresados en lenguaje simple; un 80% de los encuestados
calificaron con un valor de 3 (Indeciso), los encuestados estan indecisos que los mensajes de
error son expresados en lenguaje simple; y un 10% de los encuestados respondieron con un
valor de 4 (De acuerdo), los encuestados estan de acuerdo que los mensajes de error son
expresados en lenguaje simple; frente al Estudio Post que demuestra una mejora significativa
de un 63% de encuestados calificaron con un valor de 5 (Totalmente de acuerdo), los
encuestados estan de totalmente de acuerdo que los mensajes de error son expresados en
lenguaje simple, esta pregunta se ajusta a la heuristica 4 que corresponde a la “Prevencion

de errores” descrita en la jError! No se encuentra el origen de la referencia. 4.
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5. ¢Considera usted que los elementos del prototipo movil, como las opciones las

acciones y objetos, se encuentran en las posiciones establecidas o recomendadas?

Resultado Pre Resultado Post
60 60 70 70
50 60
40 50
40
40
30

20 20
20
10
10 10
0 0 0 0 0
A— LW % - W
5 4 3 2 1

Gréfico 7: Resultado de la Pre y Post de la pregunta N°. 5
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
Anélisis e Interpretacion. - En el grafico anterior, que corresponde el Estudio Pre, se encuentra

que el 60% de los encuestados calificaron esta pregunta de acuerdo a la escala de calificacion
descrita en la Tabla 5 con el valor de 3 (Indeciso), los encuestados estan indecisos que las
opciones las acciones y objetos, se encuentran en las posiciones establecidas o
recomendadas; y un 40% de los encuestados calificaron con el valor de 4 (De acuerdo), los
encuestados estan de acuerdo que las opciones las acciones y objetos, se encuentran en las
posiciones establecidas o recomendadas; frente al Estudio Post demuestra una mejora
significativa con un 70% de encuestados que calificaron con un valor de 5 (Totalmente de
acuerdo), los encuestados estan totalmente de acuerdo que las opciones las acciones y
objetos, se encuentran en las posiciones establecidas o recomendadas, esta pregunta se
ajusta a la heuristica 5 que corresponde a la “Reconocimiento antes que recuerdo”

descrita en la Tabla 4.
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6. ¢Existen atajos que faciliten la navegacion en el prototipo movil?

80

70

60

50

40

30

20

10

que el 20% de los encuestados calificaron esta pregunta de acuerdo a la escala de calificacion
descrita en la Tabla 5 con el valor de 2 (En desacuerdo), los encuestados estan en desacuerdo
que existen atajos que faciliten la navegacion del prototipo movil; y un 80% de los
encuestados calificaron con un valor de 3 (Indeciso), los encuestados estan indecisos que
existen atajos que faciliten la navegacion del aplicativo mavil; frente al Estudio Post con un
0% en ambos casos, lo cual demuestra una mejora significativa con un 70% de encuestados
calificaron con un valor de 5 (Total mente de acuerdo), los encuestados estan totalmente de
acuerdo que existen atajos que faciliten la navegacion del aplicativo mdvil, esta pregunta

se ajusta a la heuristica 6 que corresponde a la “Flexibilidad, eficiencia de uso” descrita

Resultado Pre

80

20

70

60

50

40

30

20

70

Resultado Post

30

0 0 0
A T W

Gréfico 8: Resultados Pre y Post de la pregunta N° 6.

en la Tabla 4.
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Elaborado por: Edwin Maigua Moyota
Anélisis e Interpretacion. - En el grafico anterior, que corresponde el Estudio Pre, se encuentra



7. ¢Considera usted que la informacion (por ejemplo: los cuadros de didlogos) le

parecen necesarios y Utiles para mantener informado al usuario de las acciones

realizadas?
Resultado Pre Resultado Post
80 80 90
83
70 80
60 70
60
50
50
40
40
30
20 30
20 20 17
10 10
0 0 0 l 0 0 0
0 A . 0 I T
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Gréfico 9: Resultado Pre y Post de la pregunta N°. 7
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota
Analisis e Interpretacion. - En el grafico anterior, que corresponde el Estudio Pre, se encuentra

que el 80% de los encuestados calificaron esta pregunta de acuerdo a la escala de calificacion
descrita en la Tabla 5 con el valor de 3 (Indeciso), los encuestados estan indecisos que la
informacién (por ejemplo: los cuadros de dialogos) le parecen necesaria y Gtil para
mantener informado al usuario de las acciones realizadas; y un 20% de los encuestados
calificaron con un valor de 4 (De acuerdo), los encuestados estan de acuerdo que la
informacion (por ejemplo: los cuadros de didlogos) le parecen necesaria y Util para
mantener informado al usuario de las acciones realizadas; frente al Estudio Post demuestra
una mejora significativa con un 83% de encuestados calificaron con un valor de 5 (Totalmente
de acuerdo), los encuestados estan de acuerdo que la informacion (por ejemplo: los cuadros
de dialogos) le parecen necesariay Gtil para mantener informado al usuario de las acciones
realizadas, esta pregunta se ajusta a la heuristica 7 que corresponde a la “Estética y disefio

minimalista” descrita en la Tabla 4.
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8. ¢La informacién esencial para tomar decisiones (y solo esta informacion) es

mostrada en la pantalla?

Resultado Pre Resultado Post
50 2 el 80 77
45 70
40
60
35
30 50
25 40
20 30 23
15
20
10
0 0 0 0 0 0
b A . E I T W
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Gréfico 10: Resultados Pre y Post de la pregunta 8.
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota

Analisis e Interpretacion. - En el grafico anterior, que corresponde el Estudio Pre, se encuentra
que el 50% de los encuestados calificaron esta pregunta de acuerdo a la escala de calificacion
descrita en la Tabla 5 con el valor de 3 (Indeciso), los encuestados estan indecisos que la
informacidn esencial para tomar decisiones (y solo esta informacion) es mostrada en la
pantalla; y un 50% de los encuestados calificaron con el valor de 4 (De acuerdo), los
encuestados estan de acuerdo que la informacion esencial para tomar decisiones (y solo
esta informacién) es mostrada en la pantalla; frente al Estudio Post que demuestra una
mejora significativa con un 77% de encuestados calificaron con un valor de 5 (Totalmente de
acuerdo), los encuestados estan totalmente de acuerdo la informacion esencial para tomar
decisiones (y solo esta informacion) es mostrada en la pantalla, esta pregunta se ajusta a
la heuristica 7 que corresponde a la “Ayudar a los usuarios a reconocer” descrita en la
Tabla 4.
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4.2 Comprobacion de Hipotesis

Para llevar a cabo el proceso de comprobacion de la hipotesis a continuacion se especifican la

hipotesis de investigacion y la hipétesis nula.

Hi: El desarrollo de un prototipo movil bajo el uso de la tecnologia M-Health incidira en la

usabilidad del prototipo para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria.

Ho: El desarrollo de un prototipo movil bajo el uso de la tecnologia M-Health NO incidira en

la usabilidad del prototipo para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria

4.2.1 Comprobacion Gréfica

A continuacion, en el Gréafico 11 se evidencia el resultado total obtenido en la encuesta PRE Y
POST, lo que se realizo para obtener los resultados de la encueta PRE es sumar todos los valores
asignados de acuerdo a la escala de calificacion descrita en la Tabla 5 (1,2,3,4,5), para de esta
manera evaluar cuales son los niveles més criticos de usabilidad encontrados en el prototipo
movil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria, de igual manera se aplico el mismo procedimiento
para obtener la grafica de los resultados POST y de esta manera observar si existen mejoras en

el prototipo movil.

Resultado Pre Resultado Post
60 oY 80 79
70
50
60
40
50
29
30 40
30
20 19
10 20
u | gy | A
. o -— . SN e e
5, 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Grafico 11: Comprobacién de Hipotesis

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota
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Analisis e Interpretacion. — En el grafico anterior, que corresponde el Estudio Pre, se
encuentra que el 10% del total de los encuestados calificaron de acuerdo a la escala de
calificacion descrita en la Tabla 5, con el valor de 2 (En desacuerdo), en todas las preguntas
aplicadas; un 60% de los encuestados calificaron con un valor de 3 (Indeciso), en todas las
preguntas aplicadas; un 29% de los encuestados calificaron con un valor de 4 (De acuerdo),
en todas las preguntas aplicadas; un 1% de los encuestados calificaron con un valor de 5
(Totalmente de acuerdo), en todas las preguntas aplicadas; frente al Estudio Post con un 3%
de los encuestados calificaron con un valor de 3 (Indeciso), en todas las preguntas aplicadas;
un 19% calificaron con un valor 4 (De acuerdo),en todas las preguntas aplicadas; y un 79%
calificaron con un valor 5 (Total mente de acuerdo),en todas las preguntas aplicadas, es decir

el prototipo mdvil cumple con condiciones de usabilidad esperadas.

4.2.2 Prueba de Hipdtesis

En la comprobacién de la hipdtesis se aplicd en dos tiempos diferentes debido a los datos
obtenidos en las encuestas PRE Y POST aplicadas, se utilizo la prueba estadistica Chi Cuadrado
de dos colas. Para de esta manera comprobar la distribucion observada de los datos con una

distribucion esperada de los mismos.

Modelo Estadistico

S LI O

Tabla 8:
Modelo Estadistico.
Simbolo Descripcion
A2 Valor estadistico
X7
Fe Frecuencia esperada
Fo .
Frecuencia observada
1-a

Nivel de confianza

Z = Sumatoria

grados de liberta
gl (n-1)(m-1)
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N nimero de filas de la matriz que se necesita
calcular

M nimero de columnas de la matriz que se
necesita calcular

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Tabla 9:
Modelo Significativo
Simbolo Valor
A 0.05
nivel de confianza 1- 0 =0.95=95%
Numero de filas (f) S
Numero de columnas(c) 2
=(f-1)(c-).
ol =(5-1)(2-1).
' =(4)()=4.

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Grados de libertad de cada pregunta segun el modelo Kolmogorov-Smirnov

El modelo Kolmogorov-Smirnov es una prueba no paramétrica que determina la bondad de
ajuste de dos distribuciones de probabilidad entre si.

Tabla 10:
Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad®

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
ES'[agIStIC gl Sig. ES'[agIStIC Gl Sig.
P1 ,241 120 ,000 ,832 120 ,000
P2 ,278 120 ,000 ,802 120 ,000
P3 334 120 ,000 137 120 ,000
P4 ,253 120 ,000 ,858 120 ,000
P5 ,233 120 ,000 , 7184 120 ,000
P6 ,263 120 ,000 ,821 120 ,000
P7 ,202 120 ,000 ,868 120 ,000
P8 ,288 120 ,000 ,807 120 ,000
P9 ,248 120 ,000 ,795 120 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota
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4.2.3 Grafica Estadistica

A continuacién, se observa la grafica de la prueba estadistica de Chi cuadrado a dos colas, en
donde se observan cuéles son las zonas de aceptacion de la hipdtesis HO y cudl es el area de
aceptacion de la Hipotesis HO, posteriormente podemaos ver el valor estadistico que se encuentra

en la zona de rechazo de HO.

Rechazo — Rechazo = QO
de Ho 2 Aceptacion de Ho 2
8\ de Ho V4
\‘1 [:{
<
e e e e e e ——— ]
. Pl iL 1
tstadistico <
de prueba Valordela ~ +  valor de la
distribuciéon distribucion
0.48 5.348
o= 0.025

X"2=95,498
X=0,5

Gréfico 12: Chi cuadrado a dos colas.
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota

Para aplicar la formula de chi cuadrado se trabajé con los siguientes datos:
a=0.05 Nivel de Significancia
0.95=1-a Nivel de Confianza

Finalmente se pude observar en la siguiente imagen los resultados obtenidos, mediante el uso
del software estadistico SPSS, donde se realizo el calculo del valor estadistico, con 6 grados de

libertad, y un p valor.
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Tabla 11:

Prueba Chi-Cuadrado

Andlisis e Interpretacion. - En la Tabla 12, se observa que el valor del estadistico chi cuadrado
es igual a 95,498 y la Significacién asintética (bilateral) es igual a 0 entonces se encuentra en
la zona de rechazo de la hipdtesis HO, es decir se acepta la hipotesis H1 y se rechaza la hipotesis

HO. Por lo consiguiente el desarrollo de un prototipo maévil con tecnologia M-Health incidira

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de a
Pearson 95,498
Razo6n de verosimilitud 1103?
Asouamon lineal por 73.635
lineal
N de casos validos 120

gl

Significacio
n asintotica
(bilateral)

,000
,000

,000

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 3,00.

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota

en la usabilidad del prototipo para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las tecnologias M-Health interviene en la practica médica en la toma de datos,
monitorizacion, recordatorio, cita previa, seguimiento a pacientes, permiten mejorar la
calidad de los servicios de asistencia ambulatoria de salud. En la actualidad se utilizan
tecnologias M-Health (tabla 2) como: sensores fisiologicos, sensores ambientales,
sistemas avanzados de sensores integrados, transmisores portatiles de radiofrecuencia,
tecnologia basada en satélites, sistemas basados en video, las cuales permiten el
monitoreo de: signos vitales, frecuencia cardiaca, temperatura corporal y presion
arterial, en el 2017 se han desarrollado 78000 nuevas aplicaciones solo en el area de
salud.

Para el desarrollo del prototipo moévil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria se aplico la
metodologia de desarrollo agil Mobile Development Process Spiral que es un método
de desarrollo para aplicaciones mdviles que incorpora procesos de evaluacién de la
usabilidad y se acopla con cualquier lenguaje de programacion. Para el desarrollo del
prototipo, se utilizd6 Android Studio, Arquitectura de Dominio MVC (Modelo-Vista-
Controlador) que permite trabajar con sistemas empresariales donde la l6gica de negocio
y las aplicaciones puedan acoplarse a nuevos requerimientos o mantenimiento durante
el ciclo de vida del software. Se utiliz6 Node.js en el lado del servidor porque dispone
de una biblioteca llamada Socket.IO gque son eventos para realizar chats y aplicaciones
en tiempo real; PostgreSQL es un gestor de bases de datos relacional orientado a objetos
y de cddigo abierto, soporta datos geométricos que son utilizados para la geolocalizacion
del paciente en caso de emergencias; y Web Service que es una tecnologia que utiliza
un conjunto de protocolos y estandares que sirven para intercambiar datos entre
aplicaciones.

Para la evaluacion del criterio de usabilidad se consider0 las reglas heuristicas de Jakob
Nielsen (tabla 4), como instrumento de evaluacion se utilizé una encuesta PRE y POST
de 8 preguntas en base a la evaluacion heuristica desarrollada por Deniese Pierotti y
utilizada por la empresa Xerox Corporation (Gonzélez, s.f.). Laencuesta se aplicd a una

muestra de 30 pacientes seleccionados por el Departamento Médico de la UNACH. Los
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criterios de usabilidad de mayor incidencia son los siguientes: Relacion entre el sistema
y el mundo real, Consistencia y Estandares de uso y la Estética y disefio minimalista.
Algunos de los resultados en la encuesta Post: En la pregunta N°.1 el 77% de
encuestados estan totalmente de acuerdo que si encontraron que el encabezamiento
describe el contenido del prototipo movil, cumpliendo con la heuristica de “Visibilidad
del estado del sistema y perdida/busqueda del dispositivo movil”, en la pregunta N°.6 el
70% de encuestados estan totalmente de acuerdo que existen atajos que faciliten la
navegacion del prototipo mavil, esta pregunta se ajusta a la heuristica de “Flexibilidad,
eficiencia de uso”, en la pregunta N°.7 el 83% de encuestados considera que la
informacién es necesaria y util para mantener informado al usuario de las acciones
realizadas (por ejemplo: los cuadros de didlogos), esta pregunta se ajusta a la heuristica
de “Estética y disefio minimalista”. De acuerdo con la encuesta PRE el prototipo no
cumplia con 3 criterios de Nielsen, sin embargo, al desarrollar el prototipo movil,
aplicando la metodologia de desarrollo agil Mobile Development Process Spiral y

aplicando la encuesta POST el prototipo cumple con los 8 criterios de Nielsen.
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Recomendaciones

La calidad en los servicios de atencidn sanitaria requiere utilizar tecnologias M-Health
que permitan llevar una mejor gestion de los servicios de salud en tiempo real, en
actividades de: diagndstico, tratamiento, control e incluso prevencion de enfermedades.
Para realizar aplicaciones moviles para la atencion ambulatoria es recomendable utilizar
una Arquitectura de Dominio MVC (Modelo-Vista-Controlador) que permite trabajar
con sistemas empresariales donde la logica de negocio y las aplicaciones puedan
acoplarse a nuevos requerimientos o mantenimiento durante el ciclo de vida del
software; y ademéas una arquitectura Cliente-Servidor que permite tener servicios en la
nube en tiempo real y accesibles a todo momento incluso cuando se realiza
mantenimiento es posible reemplazar, reparar, actualizar, o incluso trasladar un servidor,
mientras que sus clientes no se veran afectados por ese cambio.

Es necesario implementar un servidor utilizando Node.js porque es un entorno de
JavaScript del lado del servidor, basado en eventos y por lo tanto asincrona, utiliza el
motor V8 que es un intérprete creado por Google permitiendo la ejecucién del lado del
servidor a velocidades increibles por la ventaja que V8 compila JavaScript en codigo de
maquina nativo y soportar decenas de miles de conexiones concurrentes.

Para la actualizacion del prototipo movil de asistencia sanitaria ambulatoria se
recomienda aplicar criterios de usabilidad a los nuevos requerimientos para mantener un
prototipo mévil que cumpla criterios de calidad: usabilidad, funcionalidad ISO 9241-11,
es necesario elaborar un manual de buenas précticas en el modelado y el disefio del
prototipo utilizando la metodologia agil Mobile Development Process Spiral por tener

procesos de usabilidad que ayudan en la calidad del aplicativo mavil.
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Anexos
Anexo N.° 1
Encuesta Aplicada
Evaluacion del prototipo moévil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria

El objetivo de la encuesta es evaluar si el prototipo movil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria
cumple con criterios de usabilidad. La encuesta utilizada se obtiene y se adapta a nuestro
escenario de un banco de preguntas recomendadas para la evaluacion heuristica desarrollada
por Deniese Pierotti y utilizada por la empresa Xerox Corporation para evaluar la usabilidad de
interfaces norteamericanas orientadas a la Web mediante la metodologia de la evaluacion

heuristica (Gonzalez, s.f.).

Link donde se encuentra alojada la encueta https://goo.gl/forms/\VV82mLmdratMzJtsB2.

Universidad Nacional de Chimborazo

Las siguientes preguntas calificarlas del 1 al 5, donde 1 es igual a totalmente en desacuerdo, 2 es
igual a en desacuerdo, 3 es igual a indeciso, 4 es igual a de acuerdo y 5 es igual a totalmente de
acuerdo.

1. ¢En el disefio del prototipo mdvil se encuentra un titulo o encabezamiento que describa con

claridad y precision el contenido que se encuentra en las pantallas del dispositivo movil?

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo O O O O @ acuerdo
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https://goo.gl/forms/V82mLmdratMzJtsB2

2. ¢Le ha resultado facil comprender o interpretar los iconos utilizados en el prototipo

movil?

Totalmente en Totalmente de
O @) O O ®

desacuerdo acuerdo

3. Considera usted que el prototipo mdvil sigue las convenciones establecidas, es decir existen
iconos que realizan la funcion que su disefio da a entender (por ejemplo: el icono del botén de

enviar alertas, ¢realiza la funcién de enviar una notificacion de alerta a los contactos)?

1 2 3 - 5

Totalmente en Totalmente de
O O @) O ®

desacuerdo acuerdo

4. ¢Los mensajes de error son expresados en lenguaje simple (sin codigos extrafios)? ¢Estos

describen el problema exactamente y sugieren una solucion?

1 2 3 4 )

Totalmente en Totalmente de
O @) O @) ®

desacuerdo acuerdo

5. ¢Considera usted que los elementos del prototipo mévil, como las opciones las acciones y

objetos, se encuentran en las posiciones establecidas o recomendadas?

1 2 3 - 5

Totalmente en Totalmente de
O O O O ®

desacuerdo acuerdo
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6. ¢Existen atajos que faciliten la navegacion en el prototipo movil?

1 2 3 - 5

Totalmente en Totalmente de
@) O O @) ®

desacuerdo acuerdo

7. ¢Considera usted que la informacién (por ejemplo: los cuadros de didlogos) le parecen

necesarios y Utiles para mantener informado al usuario de las acciones realizadas?

1 2 3 - >

Totalmente en Totalmente de
O @) O O ®

desacuerdo acuerdo

8. ¢La informacion esencial para tomar decisiones (y solo esta informacion) es mostrada en la

pantalla?

Totalmente en Totalmente de
O O @) O ®

desacuerdo acuerdo
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Anexo N.° 2
Prototipo mavil sin aplicar la evaluacion heuristica de Jakob Nielsen version 1.0.

e Moddulo de Ingreso y Menu principal

Androd Studio
android studio@android.com

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHINBORAZO

Mensajes

™ Alertas
Log n Lg Localizacién

‘e‘ USUARIO ‘\ Historla Clinica
aco NTRASENA \\ Ingresar Paciente

O No Cerrar Sesion
‘\ Ingresar Historia Clinica
INGRESAR REGISTRARSE \\ Amigas
Communicate

< Qa O

Grafico 13: Modulo de ingreso y Mend principal
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

e Modulo de Mensajes

Gréfico 14: Mddulo Mensajes
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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Gréfico 15: Mddulo Mensajes
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Modulo de Geolocalizacion y Enviar Emergencia

Guano
Alertas

Emergencia

Google

Grafico 16: Mddulo Geolocalizacion y Enviar Emergencias
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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e Modulo de Ingreso de Usuarios

Alertas

REGISTRO DE USUARIO

Usuario
Contrasefia

Nombre

Apellidos

Dia Mes

Correo Electronico

Telefono

Registrar

Gréfico 17: Mddulo de Ingreso de usuarios
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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Anexo N.° 3

SRS
ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS DE SOFTWARE
Software Requirements Specification (SRS)
Prototipo Mdvil para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria
Documento de Especificacion de Requerimientos de Software
Nombre:

Edwin Maigua Moyota

Version: 1.0 Fecha: 2 de noviembre del 2018
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1. Introduccion

En el presente documento se explicaran y analizaran los requisitos del proyecto “Desarrollo de
un prototipo movil, bajo el uso de la tecnologia M-Health para la Asistencia Sanitaria
Ambulatoria en pacientes de la UNACH 2018-2019”. Se adopta la guia de requerimientos de
software de la IEEE (Std. 830-1993).

1.1 Propésito

Este documento tiene como proposito dar a conocer el funcionamiento general del proyecto del
desarrollo del prototipo mévil para Asistencia Sanitaria Ambulatoria, que esta dirigido al equipo

desarrollador, a la UNACH y al usuario final en este caso los pacientes.
1.2 Ambito del Sistema.

e Nombre del Sistema: “Alertas Medicas”

e Este sistema se basard en automatizar principalmente los servicios de Asistencia
Sanitaria Ambulatoria y salud ocupacional el cual costara de un mddulo de chat
manteniendo una comunicacion en tiempo real con el médico personal, el podra acceder
al instante a la historia clinica del paciente de esta manera podra ayudar de una mejor
manera al paciente, se implementara un médulo de alertas las cuales notifiquen al
médico y el circulo familiar que el paciente necesita ayuda enviando su ubicacidn, este
proyecto serd desarrollado en el Departamento Médico de la Universidad Nacional de
Chimborazo, que se encuentra ubicada en la Avenida Antonio José de Sucre, Km 1 %
via a Guano en la ciudad de Riobamba provincia de Chimborazo.

e El principal beneficiado con prototipo movil es la Universidad.

¢ No contara con tecnologias que ayuden a controlar los signos vitales.
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1.3 Definiciones, Acrénimos y Abreviaturas.

e UNCH — Universidad Nacional de Chimborazo
e BD — Bases de datos
e UML- Lenguaje de Modelado Unificado

e |EEE - Institute of Electrical and Electronics Engineers

1.4 Referencias

e Gutierrez, M. A. (s.f.). Especificacion de Requerimientos de Software. Obtenido de

http://www.alemana.cl/aac/cur/pdf/SRS+SIA.pdf

e https://www.fdi.ucm.es/profesor/gmendez/docs/is0809/ieee830.pdf

15 Vision General del Documento
El documento consta de 3 secciones:

e Laseccion 1 se enfoca en la explicacion, objetivos, metas y descripcion del documento.
e La seccion 2 estd orientada, como su nombre lo indica, a la descripcion general del

sistema, donde la informacion esta orientada al cliente/usuario potencial.

e La seccion 3 trata sobre los requisitos especificos. Se emplean términos técnicos

orientados principalmente a los desarrolladores y programadores.
2. Descripcion General

Existen factores generales que afectan al producto y sus requerimientos. En esta seccién se
identifican estos factores como el contexto al desarrollo del sistema. Algunos de estos factores
son los costos, el tiempo (de cada fase del desarrollo) y la disponibilidad del cliente. (Gutiérrez,
s.f)
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2.1  Perspectiva del Producto

Analogo prototipo mavil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria, el producto final permite el

manejo de informacion descriptiva de los alumnos, en este caso datos personales (salud).
2.2 Funciones del Producto

e Comunicacion en tiempo real Médico, paciente y el circulo familiar.
e Geolocalizacion.
e Alertas médicas.

e Historia Clinico del paciente.
2.3 Caracteristicas de los Usuarios
El sistema cuenta con tres tipos de usuario final:

e El primero se conforma del Departamento Médico de la UNCH. “Nivel Administrativo”
e Elsiguiente nivel esta conformado de los pacientes de la UNCHA “Nivel Académico”

e El nivel restante estd conformado por los familiares. “Familiares”
2.4 Restricciones

Se debe hacer uso de los protocolos de intercambio de datos via internet. Respecto a la

seguridad, se debe considerar el uso de sesiones para limitar el acceso a usuarios no autorizados.
2.5  Suposiciones y dependencias

Para el funcionamiento completo su dispositivo movil debe tener la version de software 6.0 en

adelante y lo mas importante: conexion a internet.
2.6 Requerimientos futuros

Es necesario en versiones futuras el control de signos vitales con dispositivos que envien datos

al prototipo mavil y asi llevar un mejor control de la salud del paciente.
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3. Requerimientos Especificos

En esta seccion se tienen con mas detalle los requerimientos especificos del prototipo movil de

Asistencia Sanitaria Ambulatoria a desarrollar.
3.1 Interfaz

La interfaz grafica del prototipo mdvil con la que el usuario final interactda debera ser intuitiva
de manera que, sin un manual de uso, el usuario identifique rapidamente los componentes y las
secciones del sistema. La interfaz ademés deberé contar con colores agradables a la vista para

no provocar al usuario un dafo visual.
Mensaje de Bienvenida

e Constard con Mensajes y notificaciones por las acciones importantes realizadas.
e En el modulo de mensajes podra intercambiar imagenes y personalizar su perfil.

¢ Notificaciones de los mensajes, de agregar a un amigo Yy notificaciones de alertas.

Menu

e El menu se desplegara del lado izquierdo en la pantalla principal del usuario, de acuerdo
al tipo de usuario (académico, administrativo o familiares).
e Este menu constara de cuantos elementos sean necesarios de acuerdo al tipo de usuario
de que se trate, el administrador tendra mas opciones en el menu que el padre de familia.
e El menu para el Departamento Médico contendra:
v" Inicio
v" Mensajes
v" Ingresar Usuarios
v Ingresar Historia Clinica
v" Cerrar Sesion
e El menu para los pacientes contendra:
v Inicio

v' Mensajes
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Ingresar Usuarios
Historia Clinica
Enviar Alertas Medicas

Geolocalizacion

AN N NN

Cerrar Sesién

(]
m

I menu para familiares contendra
Inicio
Mensajes
Enviar Alertas Medicas

Geolocalizacion

AN N N N

Cerrar Sesion
e Sistema de Inicio de Sesion
v El usuario debera introducir un nombre de usuario y un password previamente
registrado y dado de alta por algun usuario administrativo.
e Encabezado
v El encabezado de la pagina inicial sera una imagen representativa (logo, animacién

flash) de la institucion académica.
3.2 Requerimientos

Entre los requerimientos funcionales tenemos los siguientes:

Tabla 12:
Requerimientos Funcionales

Requerimientos Funcionales

e Manejo de la autenticacion del usuario
(Sesion).
e Comunicacion en tiempo real (Chat)
o e Ubicacion de paciente
Médico o
(Geolocalizacion)
o Alertas Medicas.

e Historia clinica.
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e Comunicacion en tiempo real (Chat)

e Ubicacion (Geolocalizacidn)

Paciente

e Alertas Médicas.

e Historia clinica

e Comunicacion en tiempo real (Chat)
Familiar e Ubicacion (Geolocalizacidn)

e Alertas Médicas.

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Entre los requerimientos no funcionales tenemos lo siguiente:

Tabla 13:
Requerimientos no Funcionales

Requerimientos no Funcionales

El requisito mas importante que el sistema va a poseer es la estabilidad, si el producto
corre el riesgo de cambiar o dafiarse ¢qué seguridad tenemos para con el cliente? Una
buena caracteristica entonces sera asegurar la integridad de los datos.

Viene de la mano con el requisito anterior la disponibilidad, es vital que el usuario tenga
acceso a los datos en cualquier momento posible; un ejemplo podria ser un enviar una
alerta medica de auxilio.

La documentacién también es necesaria para que el usuario sea capaz de resolver dudas
menores que vayan surgiendo sobre la marcha en el uso de su nuevo sistema, debe ser
completa, pero al mismo tiempo no tan extensa para que pueda ser consultada con
facilidad y realmente sea Util.

La especificacion explicita de nombres de usuario, contrasefias o uso de claves, hace
implicito que el sistema necesita seguridad, el proximo punto de la lista; para esto se
deben tomar en cuenta las nuevas tecnologias, ya que la incursién de personas no
identificadas y/o dafiinas para la integridad de la informacidn en temas cada vez mas
sofisticados hacen muy delicado el manejo del tema.

El prototipo movil debe ser amigable con el usuario de facil uso y de facil aprendizaje.

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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3.3. Analisis del riesgo:

Se estudian todos los riesgos potenciales y se seleccionan una o varias alternativas propuestas

para reducir o eliminar los riesgos.

Tabla 14:
Anadlisis de Riesgo

Riesgo Estrategia

Riesgo del Proyecto

Sumar un 20% mas al costo del prototipo
Presupuesto .
movil.

L Por cada retraso en el cronograma descontar un
Planificacion temporal
10% al presupuesto

Recursos Optimizar los recursos econémicos
) Establecer una buena comunicacién con el
Clientes .
cliente.
Capacitar a los usuarios para la utilizacion del
Impacto prototipo mdévil de Asistencia Sanitaria
Ambulatoria
Riesgo Técnico
. Crear un disefio facil de utilizar y amigable con
Disefno

el usuario.
Constante aprendizaje y capacitaciones de

y nuevas tecnologias que ayuden en la
Implementacién ] B ] .
implementacion del prototipo movil de

Asistencia Sanitaria Ambulatoria

Cumplir las solicitudes que el usuario solicita
Interfaz - ) o
al utilizar el prototipo movil.

o Realizar pruebas y validaciones del prototipo
Verificacion o
movil.

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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3.4  Otros Requisitos

En esta seccion se tienen los requisitos cambiantes, es decir, aquellos que tienen una mayor
probabilidad de ser modificados o agregados a lo largo del desarrollo del sistema, ya sea por
parte del equipo desarrollador o del cliente.

e Generar y Enviar cuadros estadisticos de la salud del paciente

e Enun futuro, se busca implementar controlar los signos vitales del paciente por medio

de dispositivos que envien esos datos en tiempo real al celular.
Anexo N.°%4
Diagramas de Caso de Uso
Rol Paciente

En el siguiente grafico se puede observar que el paciente puede realizar actividades como:
Autenticacion, comunicacion en tiempo real: Solicitud de amistad, Eliminar amigos, Enviar
mensajes, acceso a la historia clinica, Geolocalizacion, Alertas Medicas, todos estos casos

pertenecen a un solo actor y entre la mas importantes destaca la comunicacion en tiempo real.

Registro o ™

) ~Ingreso al ™ . " )
| aplicativo maovil |} A foged A

/Solicitudes de ™|
/" Comunicacion . amistad ./
— ——* entiemporeal | S
: (chat) T
T— { Eliminar amigos )
Enviar Mensaje
vy
/" Ver Historia ."-I

- .
———————{ Historia Clinica ———#( |
. _,' \ Clinica /

/' Ver ubicacion %

- — T
———* Geolocalizacidn '—/_N . actul

e /" Enviar alertas
| Alertas medicas ——— "\
__/ X

Gréfico 18: Rol Paciente
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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Rol Médico-Departamento Médico UNACH

En el siguiente grafico se puede observar que el médico puede realizar actividades como:
Autenticacion, comunicacion en tiempo real: Solicitud de amistad, Eliminar amigos, Enviar
mensajes, administrar la historia clinica, observar las Alertas Medicas, todos estos casos
pertenecen a un solo actor y entre la mas importantes destaca la comunicacién en tiempo real

ademas de que tiene acceso a administrar las historias clinicas.

Registro o

) “Ingreso al J )
japllcahvo movil } LDQED

Sullcnudes de )

; Cumumcacmn \ am|stad
— — s en tiempo real -

N . (chat} ~
) Ehmmar amigos

Doct rFDeparlamento medico /
L Enwar Mensaje

S
N Ver Historia
Hlstnrla Clmn:a ) -. Clinica

Ingresar Historia
h Clinica /

—N;A\eﬂas medicas '—\_,' Ver alettas
- *,

Grafico 19: Rol Médico
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Rol Familiar del paciente

En el siguiente grafico se puede observar que el familiar del paciente puede realizar actividades
como: Autenticacidén, comunicacion en tiempo real: Solicitud de amistad, Eliminar amigos,
Enviar mensajes, acceso a ver la historia clinica, ver las alertas médicas, todos estos casos

pertenecen a un solo actor y entre la mas importantes destaca la comunicacion en tiempo real.
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Ingreso al o Registroo
o aplicativo mowl } ) } Logeo

“ 5 o/ Solicitudes de
omunicacion \_ amistad

* en tiempo real '

. (chat) =
N {=—_ Eliminar amigos )
Familiar del paciente o
~¥ Enviar Mensaje '
Alertas medicas }—— yersiaas

Gréfico 20: Rol Familiar paciente
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Anexo N.°5
Arquitectura General Cliente-Servidor

En el siguiente grafico se puede evidenciar el modelo cliente-servidor donde se detalla los
elementos involucrados en el prototipo movil para la Asistencia Sanitaria Ambulatoria, en el
lado del Servidor encontramos PostgreSQL como motor de base de datos, los webs services lo
encontramos en php, como servidor esta implementado un servidor Node.js, en la parte del

cliente se puede visualizar el prototipo movil desarrollado en Android Studio.

App Circulo Familiar )

f App Pacientes | : :
App Médico 1

[

3 ~ [
[

Gréfico 21: Arquitectura Cliente-Servidor

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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Anexo N.°6

Arquitectura en capas

La arquitectura que se opta para la construccion del sistema es la arquitectura en capas esto se
detalla en el siguiente grafico, podemos observar las siguientes capas: Entidades, Acceso a
datos, Logica de negocios, Servicios y Presentacion.

Presentacion ’/

_—
Servicios
wy
Q
T .
3 Logica de
= negocios
L
Acceso a datos
Base de Datos
ostgre S(

Gréfico 22: Arquitectura en capas
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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Anexo N.°7
Esquema de base de datos

En el siguiente grafico se puede observar el esquema de la base de datos que se utilizé para la
implementacion del prototipo movil que ayudara en la Asistencia Sanitaria Ambulatoria
dirigido a los pacientes del Departamento Médico de la UNCH.

= . . . = [T E——
; — Ll R _%: —
" B vemire varchar200) o R [ =E v
. o || teemmen
o ||[E techaeszmen
| B concepto

. E restricoiones_imitaciones

g

B puesto_trabajo
B teiefors

EENEEBEEEEEBENE

I [N
! Ecortrssers
—E--

o %tm_uiuifb intd (FE} [E] amescedemes fami
et inmm R =

| B cegurosiess
o |[E romire_contact_emergencis

- |[E estutzr_contacto_de_emergenca varchs

Graéfico 23: Esquema de Base de datos

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
Diccionario de datos
Descripcion de cada uno de los campos de las tablas de la Base de Datos utilizada en el prototipo
movil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria para pacientes del Departamento Médico de la
UNACH.
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Tabla 15;
Diccionario de datos

Tabla: usuario

N°  Campo

1 id

2 | nombre_usuario

3 contrasena

4 | tipo_usuario

5 nombre

6  id_mensajes

7 id_amigos

Tabla: tipo_usuario

N°  Campo

1 i

2  tipo_usuario

3 Estado

Moddulo de Autenticacion

Tipo de dato

integer

character varying(200)

character varying(200)

Integer

character varying(200)

integer

integer

Tipo de dato

Integer

Character varying (200)

Integer

60

Descripcion

Clave primaria de la
tabla

Nombre de usuario para
la autenticacion

Clave o passwork para
la autenticacion

Clave foranea de la
tabla tipo_usuario
Nombre completo del
usuario

Clave foranea de la
tabla mensajes

Clave foranea de la
tabal amigos

Descripcion

Clave primaria de la
tabla tipo de usuario
Almacena los tipos de
usuario del prototipo
mévil en este caso,
paciente, médico,
familiar

Informa si el usuario

estd activo o si esta

Clave
PK

FK

FK

FK

Clave

PK



inactivo para la
autenticacion

Modulo Alertas Medicas

Tabla: emergencias

N°  Campo Tipo de dato Descripcion Clave

1 1Id Integer Clave primaria de la PK
tabla emergencias

2  id_paciente Integer Clave fordnea de la FK
tabla pacientes

3  Fecha Date Fecha en la cual se

envia la emergencia

4 | Estado Character varying (200) Estado de la
emergencia 1 activo, 0
no activa.

5  Direccion Character varying (200) = Direccion de la
emergencia

6 Lon Numeric Coordenadas de

Longitud de la
emergencia medica

7  Lat Numeric Coordenadas de latitud
de la  emergencia
medica

8 Geom Geometry(Point,32717) Es un tipo de datos
espacial fundamental de
PostGIS que se utiliza
para representar una
caracteristica en el
sistema de coordenadas

euclidiano.
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Tabla: Paciente

N°  Campo

1 i

2  id_usuario

3 Cedula

4 Sexo

5  primer_nombre

6  segundo_nombre

7  primer_apellido

8  segundo_apellido

9  fecha_nacimiento

10 Ciudad

11 Edad

12  estado_civil

13 nivel_estudio

14  puesto_trabajo

Tipo de dato

Integer

Integer

Character varying (200)

Character varying (200)

Character varying (200)

Character varying (200)

Character varying (200)

Character varying (200)

Date

Character varying (200)

Integer

Character varying (200)

Character varying (200)

Character varying (200)
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Descripcion

Clave primaria de la
tabla paciente
Clave fordnea de la
tabla usuario

Cedula del paciente

Sexo del paciente

Primer Nombre del
paciente

Segundo nombre del
paciente

Primer apellido del
paciente

Segundo apellido del
paciente

Fecha de nacimiento
del paciente

Ciudad de residencia
del paciente

Edad del paciente

Etado civil del paciente

Nivel de estudio del
paciente
Puesto de trabajo del

paciente

Clave

PK

FK



15 Teléfono

16 | Lon

17 Lat

18  Celular
19  Geom

20 Direccién

Tabla: discapacidad

N°  Campo
1 Id
2 Nombre

Tabla: tipo_discapacidad

N°  Campo

Character varying (200)

Numeric

Numeric

Character varying (200)

Geometry(Point,32717)

Character varying (200)

Tipo de dato

integer

Character varying (200)

Tipo de dato
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Telefono del paciente

Coordenadas de
Longitud de la
emergencia medica
Coordenadas de latitud
de la  emergencia
medica

Celular del paciente

Es un tipo de datos
espacial fundamental de
PostGIS que se utiliza
para representar una
caracteristica en el
sistema de coordenadas
euclidiano.

Direccion del domicilio

del paciente

Descripcion

Clave primaria de la
tabla

Nombre de la
discapacidad del
paciente

Descripcion

Clave

PK

Clave



id_discapacidad

id_paciente

seguro_iess

nombre_contacto_emergencia

celular_contacto_emergencia

Tabla: centros_salud

NO

Campo

Provincia

Cantoén

Parroquia

Distrito

Circuito

integer

Integer

Integer

Character varying (200)

Character varying (200)

Character varying (200)

Tipo de dato

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)
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Clave primaria de la PK
tabla tipo_discapacidad
Clave forénea de la FK
tabla discapacidad

Clave forédnea de la FK
tabla paciente

Informacion acerca si el
paciente cuenta con
algin tipo de seguro
médico

Nombre del contacto de
emergencia

Celular del contacto de

emergencia

Descripcion
Provincia a la cual
pertenece el centro de
salud

Canton al que pertenece
el centro de salud
Parroquia a la cual
pertenece el centro de
salud

Distrito a la cual
pertenece el centro de
salud

Circuito al cual
pertenece el centro de

salud

Clave



10

11

12

13

14

15

Nombre

Nivel

Tipologia

Institucion

Teléfono

Direccion

Geometry

Mdodulo Mensajeria

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

Numeric

Numeric

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

Geometry(Point,32717)
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Nombre del centro de
salud

Nivel al que pertenece
el centro de salud
ejemplo primer nivel,
segundo nivel
Infraestructura del
centro de salud
Institucion a la cual
pertenece el
Departamento Médico
Coordenadas de
Longitud del
departamento médico
Coordenadas de latitud
del Departamento
Médico

Clave primaria de la
tabla

Teléfono del
departamento médico
Direccion del
departamento médico
Es un tipo de datos
espacial fundamental de
PostGIS que se utiliza
para representar una
caracteristica en el
sistema de coordenadas

euclidiano.

PK



Tabla: mensajes

N°  Campo
1 Id
2  User

3 code_mensajes

4 | Mensajes

5  tipo_mensaje

6  hora_mensaje

Tabla: token

N°  Campo

1 1Id

2 Token

3 id_usuario

Tipo de dato

integer

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

integer

date

Tipo de dato

Integer

character varying(200)

Integer
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Descripcion

Clave primaria de la
tabla mensajes
Clave foranea de la
tabla usuario
Cddigo de seguridad

para la mensajeria

Mensajes que
intercambian entre
usuarios

Tipo de mensaje para
identificar el emisor y el
receptor

hora y fecha en la cual

se envian los mensajes

Descripcion

Clave primaria de la
tabla

Es wuna clave de
seguridad asignada a un
usuario para mantener
una comunicacion
segura.

Clave foranea de la

tabla usuario

Clave

PK

FK

Clave

PK

FK



Tabla Amigos

N°  Campo

1 i

2  id_usuario

3 Estado

4 | fecha_amigos

Tabla: historiasclinicas

N°  Campo

1 1Id

2 id_usuario

3  Tipo_examen

4 | fecha_examen

5 | Concepto

Tipo de dato

Integer

Integer

Integer

Date

Tipo de dato

Integer

Integer

character varying(200)

Date

character varying(200)
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Descripcion

Clave primaria de la
tabla amigos

Clave foranea de la
tabla usuario

Estado en el que se
encuentra el usuario al
enviar la solicitud de
amistad

Fecha en la cual se
envian las solicitudes

de amistad

Descripcion

Clave primaria de la
tabla historias clinicas
Clave foranea de la
tabla usuario

Tipo de examen a
realizarse

Fecha actual de la
historia clinica
Concepto por el cual se
ingresa  la  historia

clinica

Clave

PK

FK

Clave

PK

FK



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

restricciones_limitaciones

Recomendaciones

remisién_especial

nombre_especialista

Reubicacién

Estado

diagnostico_noocupacional

examenes_paraclinicos

drganos_sistemas

habitos_toxicos

Inmunizacion

antecedentes_personales

antecedentes_familiares

enfermedades_actuales_historicas

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

Integer

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)
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Restriccion y
limitaciones del
paciente

Recomendaciones
realizadas al paciente
Sintomas y signos de la
enfermedad

Nombre del especialista
que atiende al paciente
Reubicacion del
paciente segun el tipo
de enfermedad
Estado del

activo o pasivo

paciente

Evaluacién al paciente

Pruebas y diagnostico

Diagndstico de 6rganos

Habitos que el paciente
tiene

Inmunizacién 0
inyecciones
Informacién de salud
del paciente ejemplo
sobre alergias
Informacién sobre
enfermedades
hereditarias
Informacion sobre

enfermedades en curso



20

21

22

23

24

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Ausentismo

gineco_obstetra

Accidentestrabajo

riesgos_ocupacionales

id_paciente

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

character varying(200)

Integer
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Informacién de cuando
fue el dltimo chequeo
médico

Médico del cuidado de
la salud femenina

Accidentes en el trabjo

Riegos ocupaciones que
puede sufrir

Clave foranea de
tabla paciente

la FK



Anexo N.°8

Diagrama de Componentes

Enviar
Mensajes
“
Autenticacion e
Solicitud
o - de amistad
S Mensajeria £~~~
.
- -
4 - i
rs -
- Buscar
Asistencia amigos
Sanitaria -
ambulatoria -
\ Alertas [ "~-_
N Medicas Enviar
\ alertas

hY
N -2
L Ingresar
Historias
Clinicas | ~_
.
Actualizar

Graéfico 24: Diagrama de Componentes
Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

70



Anexo N. °9
Consideraciones del Disefio

A continuacion, se detallan en las siguientes tablas los recursos de Hardware y recursos de

Software utilizados en la investigacion.

Recursos Hardware

Tabla 16:
Recursos de Hardware

CANTIDAD RECURSO
1 Asesor de tesis de la Escuela de Ingenieria en Sistemas y
Computacion
1 Pacientes del departamento médico de la UNACH
2 Computadoras portatiles con sistema operativo Windows
2 Celulares con sistema operativo Android
1 Impresora multifuncion
8 Resma de Papel Bond Tamario A4

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.

Recursos Software

Tabla 17:
Recursos de Software

CANTIDAD RECURSO
Android SDK (gratuito)
PostgreSQL (gratuito)
Node.js (gratuito)

Navegador Google Chome (gratuito)

T

Extension Postman para Chome (gratuito)

Elaborado por: Edwin Maigua Moyota.
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Anexo N.°10

Manual de Usuario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE INGENIERIA

CARRERA DE INGENIERIA EN SISTEMAS Y COMPUTACION

Asistencia Sanitaria Ambulatoria

MANUAL DE USUARIO

Tipo de Documento:

v" Oficial
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Manual de Usuario

Ultima 21/01/2019
Modificacion

Autor Edwin Version 1.0 Pag 1/10
Maigua

Propdsito del documento

El propdsito de este documento es ayudar a los usuarios con el uso adecuado del prototipo movil
de "Asistencia Sanitaria Ambulatoria®, desarrollado para la Universidad Nacional de

Chimborazo.

Historia del documento

Version Proyecto Descripcion
1.0 21/01/2019 Asistencia Sanitaria Manual de usuario
Ambulatoria
Distribucion
Recibe Validacién  Observaciones
Doc. Vinicio Director del Departamento X
Moreno Rueda Médico de la UNCAH
Ing. Jorge Delgado ' Director de la escuela de X

Ingenieria en Sistemas y

Computacién
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Validacién

Representante Valida Fecha
Doc. Vinicio Moreno Funcionalidad 18/01/2019
Rueda

Ing. Jorge Delgado Funcionalidad 18/01/2019

1. ICONOS USADOS EN EL MANUAL

A continuacién, se describe los iconos utilizados en el prototipo mavil para Asistencia Sanitaria

Ambulatoria.

Descripcion

Informa la accion de ingresar el nombre de usuario para la

autenticacion de usuario

Informa la accion de ingresar la contrasefia de usuario para la

autenticacion de usuario

Ingresar al menu de mensajeria

Ingresar al mend de geolocalizacién

Ingresar al mend de Enviar Alertas Médicas

Regresar

io@vmm
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Enviar una imagen como mensaje

Buscar

Solicitudes de Amistad

Icono de Notificaciones

Icono de Geolocalizacion

Enviar Alerta Médica

Icono que informa el Centro de Salud méas proximo segin su

ubicacion actual.

Emergencia Recibida, ademas muestra datos de informacion

personal de paciente

Icono de emergencia atendida

Icono de informa sobre datos del domicilio de paciente
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2. PRESENTACION DE LA SOLUCION
BREVE DESCRIPCION

El prototipo mévil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria puede ayudar a pacientes que requieran
un mayor control de su salud como pueden ser pacientes con enfermedades crénicas,
manteniendo una comunicacion en tiempo real con el médico personal, el médico podra acceder
al instante a la historia clinica del paciente de esta manera podra ayudar de una mejor manera
al paciente, ademas se pobra mantener informado al circulo familiar del progreso del paciente,
se implement6 alertas las cuales notifiquen al médico y el circulo familiar que el paciente

necesita ayuda enviando su ubicacién. El prototipo maévil consta de los siguientes servicios:

e Autenticacion

e Ingreso de Usuarios

e Mensajeria

e Geolocalizacién

e Enviar Alertas Médicas

e Historias Clinicas.
ICONOS DESCRIPTIVOS

Los iconos descriptivos dentro del prototipo movil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria

representan el acceso a las funcionalidades y resultados de acciones ejecutadas.
USUARIOS DEL SISTEMA

Los usuarios del sistema son personas que usan el prototipo movil para hacer uso de los servicios
que ofrece el prototipo. Dentro de los usuarios del prototipo mévil podemos clasificarlos en tres
diferentes perfiles de usuario y dependiendo del perfil tendra acceso a mas 0 menos privilegios

en su estancia dentro del prototipo movil destinado a la Asistencia Sanitaria Ambulatoria.

v" Usuario Médico
v" Usuario Paciente
v" Usuario Familiar
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El Usuario Médico, pertenece a la UNACH, es el médico encardado del cuidado y llevar el

tratamiento del paciente.

El Usuario Paciente, pertenece a la UNACH, es el paciente es el usuario que necesita de una
Asistencia Sanitaria Ambulatoria.

El Usuario Familiar, es el familiar del paciente de la UNACH
SOPORTE

Segun (Pressman, 2010) manifiesta que el soporte tiene como finalidad de dar un mantenimiento
efectivo al software de grado industrial, su organizacion (o su encargado) deben poder realizar
las correcciones, adaptaciones y mejoras que son parte de la actividad de mantenimiento. Pero,
ademas, la organizacion debe proporcionar otras importantes actividades de soporte que
incluyen soporte operativo en marcha, soporte al usuario final y actividades de reingenieria

durante el ciclo de vida completo del software
El soporte consta de 4 actividades permanentes estas se detallan a continuacion:

v Corregir errores (Ilamado mantenimiento).
v" Recuperar el Sistema.
v' Asistir a los usuarios del Sistema.

v Adaptar el Sistema ante una nueva necesidad (llamado reingenieria).

Si el prototipo movil presenta complicaciones de funcionamiento, si solicita correcciones o
actualizaciones de alguna funcionalidad puede hacerlo enviando un correo electronico con la

informacion solicitada a continuacion:

e ;Cual es el problema encontrado en el prototipo movil de Asistencia Sanitaria
Ambulatoria?

e ;Qué acciones realizo6 en el prototipo movil de Asistencia Sanitaria Ambulatoria para
que se genere el problema a reportar, por favor adjuntar una captura de pantalla del

problema para evidenciar el problema?

El usuario del prototipo puede enviar dicha informacion al correo emaigua.fis@unach.edu.ec.
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HISTORIA DE LA SOLUCION

Con el objetivo de generar una base de informacidn del desarrollo del prototipo movil, se inicia

el desarrollo que incidiré en la Asistencia Sanitaria Ambulatoria en pacientes de la UNACH.
3. ACCESO AL PROTOTIPO MOVIL
DIRECCION

Los usuarios en este caso pacientes, médicos y familiares, deben descargarse el apk del prototipo
movil  de  Asistencia  Sanitaria  Ambulatoria de la  siguiente  direccidn
https://1drv.ms/f/s!AgQINsItU3akgp4opwPZHJdpga 92A.

AUTENTICACION

Para ingresar al prototipo mavil se utiliza el mecanismo de autenticacién como son su usuario

y la contrasefia, esto le permitira acceder a los servicios asignados para este rol de usuario.
Para ingresar como Médico siga los siguientes pasos:

1.- Ingrese su usuario y contrasefia asignado por el administrador.

®|Unach

Login

& USUARIO
8 CONTRASENA

O No Cerrar Sesion

78


https://1drv.ms/f/s!AgQINsItU3akgp4opwPZHJdpga_92A

2.- Para ingresar como rol de paciente ingrese con un usuario y contrasefia asignado por el

administrador.

® Unach

UNIVERSIDAD KACIONAL DE CHINEORAIO

Login

£ USUARIO

8CONTRASENA

O No Cerrar Sesién

INGRESAR REGISTRARSE

< Qo O

3.- Para ingresar como rol de familiar ingrese a la opcidn registrar, ingrese los datos solicitados
y pulse el botdn registrar e ingrese los datos para autentificarse e ingresar a | prototipo moévil y

SUS Servicios.

REGISTRO DE USUARIO

UNIVERSIOAD NACIONAL OF CHINZ0RAZD

Login

£ USUARIO

8 CONTRASENA

O No Cerrar Sesion

< [ (]
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4. ESTRUCTURA DEL PROTOTIPO MOVIL
INTERFAZ

La interfaz que se emplea en la Asistencia Sanitaria Ambulatoria emplea un esquema basado en

dos componentes

e Menu: Acceso a los servicios del aplicativo mavil.

e Sub menu: Cerrar Sesion o administrar la foto de perfil del usuario

=W \[eECRY| Cerrar Sesion

Foto de Perfil

Edwin Maigua
2dwin1612@live.com

Mensajes
Mi Localizacion
Emergencias

Historia Clinica

Copyright © Todos los Derechos
Reservados

MENU

Es sistema de Asistencia Sanitaria Ambulatoria, presenta las siguientes opciones desde la

seccion Mend.

e Mensajes: Presenta un chat para poder mantener una comunicacién constante entre
médico, paciente, y el circulo familiar.

e Mi localizacion: Presenta informacion de la posicion actual del usuario.

e Emergencias: Presenta un boton de panico para enviar la localizacion exacta del paciente

gue necesita ayuda.
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e Historia Clinica: Presenta informacion acerca de la historia clinica del paciente
5. FUNCIONALIDADES

FUNCIONALIDADES PRESENTES
Las siguientes funcionalidades de acuerdo a cada rol.

Paciente

e Mensajes
- Amigos
- Solicitudes de amistad
- Buscar amigos
- Historia clinica
e Mi localizacion
- Mi localizacion actual
e Emergencia
- Enviar alertas
Médico
e Mensajes
- Amigos
- Solicitudes de amistad
- Buscar amigos
- Historia clinica
e Mi localizacion
- Mi localizacion actual
e Emergencia
- Enviar alertas
e Historia Clinica

- Administrar la historia clinica

Familiar

e Mensajes
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- Amigos

- Solicitudes de amistad

- Buscar amigos

- Historia clinica del paciente.
e Milocalizacion

- Mi localizacion actual

FUNCION 1/ MENSAJES
PANTALLA

La pantalla de mensajes permite visualizar un chat para tener una comunicacion constante entre

médicos, pacientes y el circulo familiar:

1. Iral menud principal seleccionar Mensajes

£ ) | oo

Edwin Maigua
edwin1612@live.com

Mensajes

Mi Localizacion

Emergencias

Historia Clinica
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DESCRIPCION DE CAMPOS CONTENIDO
E prototipo movil, en la opcion de mensajes tiene tres opciones: Amigos, Solicitudes, Buscar.

v En la opcién de amigos encontramos a los usuarios que a aceptado las solicitudes de
amistad. Al hacer clic podemos escribir y enviar imagenes al usuario que tiene como
amigo.

Como informacion adicional también se puede observar la hora del mensaje.

09:52

mmm

s Enrique Moyota 11:08
hola 11:28

tdydh
11:08

jdidhd
1108

hola
15:03

hola
15:03

hola
11:28

Buenos dias departamento médico
10:35

v' Se puede visualizar la historia clinica del paciente pulsando la imagen o el nombre.

09:52
Historia Clinica

mmm
11:08

Nombre
e Enrique Moyota
Foto de Perfil

jdjdhd
11:08

hola

Buenos dias departamento médico
10:35

-



v" En la opcidén de solicitudes tenemos la opcion de aceptar y borrar las solicitudes de

amistad.
v En laopcién de amigos podemos buscar a los usuarios registrados en el aplicativo mévil,

se le puede enviar una solicitud de amistad.

_

Edwin Maigua Q
4 23:51, domingo, 03 de febrero de 2019

Cancelar  Aceptar = Enrique Moyota
& 4 Ver perfilReceptor

DESCRIPCION DE ACCIONES

El servicio de chat tiene las siguientes acciones:

Podemos visualizar que el usuario acepto la solicitud de amistad

® Alertas - ahora
Nuevo Amigo!

Enrique Moyota acepto la solicitud de amitad

CLARO

BORRAR TODO
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9 Alertas - ahora
adm te envio un nuevo mensaje
Buenos dias departamento médico

"* Informacion celda

CLARO

@ Conectividad de USB

Instalar software
El software mas reciente esta listo para instalarse e

M Sistema Android + 30 m
Captura guardada 9

Presiona para ver tu captura de pantalla

BORRAR TODO

¢Eliminar Usuario?

CANCELAR  ACEPTAR

Notificacidn de un mensaje enviado por un usuario

Opcion para Eliminar a un amigo en el submend Buscar amigo
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Se cuenta con la opcion de eliminar al usuario en la opcién de

amigos.

¢Eliminar Usuario?

CANCELAR  ACEPTAR

6. FUNCION 2/ MI LOCALIZACION
PANTALLA

El prototipo movil la opcion Mi Localizacién me permite saber mi ubicacion exacta.

D

Edwin Maigua
edwin1612@live.com

Mensajes

Mi Localizacion

Emergencias

Historia Clinica
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DESCRIPCION DE CAMPOS CONTENIDO

En el prototipo movil, en la opcion de Mi Ubicacion me ayuda a saber mi ubicacién exacta.

eonidas Plaza, Ecuador
ado | 2
ranz v
o
Google A
d & o

7. FUNCION 2/ EMERGENCIAS
PANTALLA

El prototipo movil la opcion Emergencias permite enviar una alerta médica.

&

Edwin Maigua
edwin1612@live.com

Mensajes

Mi Localizacién

Emergencias

Historia Clinica




DESCRIPCION DE CAMPOS CONTENIDO

En el prototipo movil, en la opcion de Emergencias me permite enviar una alerta médica con

toda la informacion de ubicacion y datos adicionales.

Alertas

Emergencia

Al ser enviada la emergencia, llega al sitio web donde se muestra la informacion de la ubicacién

exacta: Lugar de la emergencias y cordenadas, se muestra ademas los datos personales, contacto

de emergencia y el centro de salud mas cercano.

@ EMERGENCIAS

@ CENTROS DE SALUD CJCASAS ¥ EMERGENCIAS

+ N R
X
- N\,
\\k g
-
i
}
£
\ 2
N\,
B8,
ok
\%
b
Brigada
de Caballeri
Blindada
No.11 "Galapagt
~
% g
T
7 %
.,

1s00m’ |
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LUGAR DE LA EMERGENCIA RIOBAMBA
Leonidas Plaza, Riobamba, Ecuador Simbologia
CORDENADAS

X: -78.63900932
Y: 165675679

Q EMERGENCIA
® ATENDIDO
% CENTRO DE SALUD

DATOS PERSONALES @ casa

CCONTACTO DE EMERGENCIA
Nombre: edw
Celular: 890




DESCRIPCION DE ACCIONES

El servicio de Emergencias tiene las siguientes acciones:

¢ Permitir a Alertas
acceder a la ubicacién
de este dispositivo?

RECHAZAR  PERMITIR

Alertas

Emergencia

Espere que encuentre la ubicacion

Permisos de acceso a la ubicacion del dispositivo.

Mensaje de espera y confirmacion de la emergencia enviada.
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