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RESUMEN

El presente proyecto de grado esté dirigido a toda la comunidad de la ciudad de
Popayan, el desarrollo de éste inicia con una investigacion que proporciona algunos
datos relevantes acerca de los motivos de consulta en la ciudad, trabajando de la
mano con el marco de trabajo SCRUM y la metodologia XP (Extreme Programming).
El proyecto se enfoca en el desarrollo de una plataforma web y a su vez movil en la
cual los usuarios finales pueden tener informacion util para saber dénde pueden
dirigirse en caso de una urgencia médica, ingresando sus sintomas y basandose en
la ubicacién geogréfica. Ya que el diagnéstico médico es un tema muy subjetivo,
esta plataforma se usard como una guia que pueda aportar en la descongestiéon de
los servicios de urgencias y en la atencion oportuna de los pacientes.

Palabras Clave: TRIAGE, plataforma Web, Mévil, Pacientes, Metodologias Agiles,
SCRUM



ABSTRACT

The present project of degree is directed to the whole community of the city of
Popayan, the development of this starts with a research that provides some relevant
data about the reasons for consultation in the city, working hand in hand with the
SCRUM framework and the XP (Extreme Programming) methodology. The project
focuses on the development of a web and mobile platform in which end users can
have useful information to know where they can go in case of a medical emergency,
entering their symptoms and based on geographical location. Since the medical
diagnosis is a very subjective issue, this platform will be used as a guide that can
contribute to the decongestion of emergency services and the timely care of patients.

Key Words: TRIAGE, Web platform, Mobile, Patients, Agile Methodologies, SCRUM



INTRODUCCION

En reiteradas ocasiones y por diferentes motivos, las personas se han visto en la
necesidad de visitar una sala de urgencias, ya sea de manera directa o indirecta, es
un lugar del cual se podria deducir, todos han conocido. Se ha podido evidenciar el
colapso de las mismas por disimiles motivos, ya que el problema no es reciente; las
causas son innumerables y los afectados van en sentido bilateral, debido que no
solo la comunidad, como usuarios del sistema de salud y en este caso de los
servicios de urgencias, se ve afectada por los tiempos de espera o la mala calidad
de la atencion, sino también el personal asistencial, como los médicos, enfermeras
y auxiliares, teniendo en cuenta que se enfrentan a multiples prejuicios de los
usuarios y sanciones tanto disciplinarias como econdémicas, pues aparte de la
prestacién del servicio como profesionales en el area de la salud, deben justificar
los procedimientos en pro de no adquirir algun tipo de inconveniente con la parte
administrativa, especialmente con la facturacion de las cuentas médicas de cada
paciente atendido.

Por lo anterior y en vista de las multiples soluciones software que hoy en dia existen
y que son usadas para mejorar o tecnificar nuestra cotidianidad, se ha encontrado
no solo una propuesta como trabajo de grado, sino también una forma de aportar
desde esta area de conocimiento y campo profesional, a una problematica que
desde antafio afecta la ciudad y el pais. Es por esto que la motivacion principal para
el desarrollo de este trabajo es aportar a la comunidad de la ciudad de Popayan un
mejor servicio y mas eficaz en el area de urgencias.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema de salud colombiano, actualmente regido por la Ley 100 de 1993, [1] es
en el papel, un sistema adecuado para el pais, puesto que segun esta, el Estado
tiene la capacidad de suplir las necesidades de la poblacién y aunque tenga
connotaciones importantes que benefician a los usuarios, la realidad que atafie a
nuestro pais es que, como toda ley en Colombia tiene “vicios” y vacios legales que
son aprovechados por diferentes actores, forjando un sistema de salud deficiente
en muchos aspectos [2]. Esta nocion es presuntamente la misma para los usuarios,
quienes consideran que las EPS e IPS tienen una atencién deshumanizada con sus
afiliados, donde una de las principales molestias es la atencion en citas médicas y
el servicio de urgencias [3].

En Popayan la situacion no se aleja de la realidad, la ciudad cuenta con seis centros
hospitalarios que prestan el servicio de urgencias, no solo del municipio sino
también del departamento del Cauca y otros departamentos del suroccidente
colombiano; en ocasiones un gran niamero de pacientes llegan remitidos de sus
respectivos centros asistenciales y es este un motivo mas por el cual se pueden
encontrar las salas de urgencias colapsadas.

Segun el informe de quejas de los afios 2015 y 2016 presentado por el Sistema
Integral de Atencion al Usuario SIAU a la oficina de control interno del Hospital
Universitario San José de Popayan [4], una de las principales molestias informadas
por los ciudadanos es no recibir atencion oportuna en el servicio de urgencias y que
es generada debido a que la relacion entre la cantidad de pacientes para ser
atendidos y el personal que cumple con esta funcibn, se torna
desproporcionada[5,6], originando malestar entre los mismos sobre todo en los
pacientes quienes esperan una atencion rapida y oportuna.

La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas ACHC, realiz6 una investigacion
de Servicios de Urgencias en 27 IPS, encontrando un aumento en las consultas y
del total obtenido se pudo evidenciar que el 46% no eran tan urgentes[7]; en muchos
casos, los pacientes se dirigen a los diferentes centros asistenciales desconociendo
varios factores que podrian ser tenidos en cuenta para su atencion en dichas
instituciones, como son: la contratacion de su EPS con la IPS, la clasificacion de
TRIAGE[8] de su padecimiento y el nivel en el que puede ser atendido dependiendo
de dicha clasificacion.



1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, COmo se pueden apoyar los procesos de atencion de urgencias en las instituciones
prestadoras de este servicio en la ciudad de Popayan, que siguen la normatividad
de TRIAGE, haciendo uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
como lo son las aplicaciones moviles?

1.2 JUSTIFICACION

1.2.1 JUSTIFICACION TECNICA

Con el desarrollo de este proyecto se pretende brindar a la comunidad del municipio
de Popayan, una solucion tecnolégica que permita formar un correcto
direccionamiento basado en la clasificacion TRIAGE y en los niveles de
complejidad, el cual es criterio importante para la clasificacion de pacientes en el
servicio de urgencias y que es de obligatorio cumplimiento por parte de los
prestadores de servicios de salud. El TRIAGE tiene como objetivo asegurar una
valoracion oportuna y ordenada de todos los pacientes que acceden a los servicios
de urgencias, principalmente identifica la urgencia clinica y de esta forma busca
disminuir el riesgo de complicaciones, discapacidad o muerte. Se encuentra
clasificado en 5 categorias, las tres primeras incluyen atencion en servicio de
urgencias y las dos restantes atencion en consulta externa donde la EPS del
paciente ofrezca este tipo de servicios. Es por esto que se desarrollara una
aplicacion que sea capaz de direccionar, teniendo en cuenta la clasificacion
TRIAGE, a quienes la consulten con la asistencia de un cuestionario, de esta
manera poder optimizar los tiempos en los sistemas de atencidn en urgencias de la
ciudad de Popayan.

En la siguiente Figura 1. Se detallan las cinco categorias de El TRIAGE, sus
caracteristicas y su respectivo tiempo de atencion para cada una de ellas,



Figura 1. Clasificacion de TRIAGE
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Fuente [9]

En la parte funcional de la plataforma se cuenta con el framework laravel por su
facilidad para adaptarse a los cambios y para la parte visual se opt6 por usar HTML,
CSS y trabajando de la mano con el lenguaje de programacion PHP que brinda la
posibilidad de que el sistema de informacion web sea adaptativo. El disefio web
adaptativo es una técnica de disefio web que busca la correcta visualizacién de una
misma pagina en distintos dispositivos (equipos de escritorio, tabletas, celulares,
entre otros).

1.2.2 JUSTIFICACION SOCIAL

Trasladarse a un centro asistencial mas que una forma de alivio puede considerarse
un proceso tortuoso para la comunidad, debido a las demoras en la atencién o a las
inconsistencias en la afiliacion al sistema de salud [10], estos impases en la mayoria
de los casos son por causas ajenas al personal médico o a la institucion. El
desconocimiento del nivel de complejidad del centro al que se decide asistir conlleva

6



a que se tome una decision arbitraria, teniendo en cuenta que se ignora la
clasificacion de TRIAGE de su padecimiento, el nivel de complejidad correcto para
su atencién [11] y la contratacidon que tiene la EPS a la cual se encuentra afiliado,
esto ultimo es de gran importancia para la permanencia de un paciente dentro del
centro hospitalario.

Los afiliados no tienen el habito de mantenerse al tanto de los anteriores aspectos
y las EPS por su parte, en muchos de los casos, pasan por alto brindar esta
informacion de una manera mas expedita; es asi como las salas de urgencias se
llenan de pacientes que no requieren del nivel de complejidad a las cuales estan
asistiendo y que pueden ser atendidas en otro centro de menor complejidad, dichos
pacientes retrasan de manera indirecta la atencién, colapsando el servicio,
impidiendo la puntual revision de otros pacientes, generando un mal diagnéstico o
uno apresurado y en el peor de los casos la muerte. Es por esto que si la comunidad
obtiene un conocimiento previo y actualizado de un correcto direccionamiento,
tendrian opciones para la eleccion del centro asistencial adecuado al cual concurrir,
de esta manera se pueden evitar los traslados, las consultas innecesarias y los
colapsos en los servicios de urgencias de los centros de mas alta complejidad,
beneficiando al personal médico, a los usuarios y a la parte financiera de los centros
médicos, ya que las EPS que son las entidades encargadas del pago de las cuentas
médicas, en algunas ocasiones glosan dichas cuentas argumentando que el
paciente no requeria de atencion en este nivel.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Diseflar e implementar un sistema de informacion web/movil para el
direccionamiento de pacientes basado en la clasificacion TRIAGE para la atencion
en los diferentes servicios de urgencias de la ciudad de Popayan.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los antecedentes epidemioldgicos de la ciudad de Popayan dentro de un
conjunto de datos estadisticos proporcionados por los centros hospitalarios para
conocer los motivos de consulta mas recurrentes y poder hacer mayor énfasis en
los mismos.

e Identificar los aspectos relevantes de la semiologia médica para el diagnéstico
de enfermedades.

e Recomendar por medio de la aplicacion movil el centro médico donde se podra
atender al usuario teniendo en cuenta la ubicacion geogréfica y el nivel de
complejidad necesario para su atencion,



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Han sido encontrados algunos desarrollos software web y mévil que realizan el
proceso del diagnéstico médico, todas aclaran que este diagnostico jamas
reemplaza al que es dictado por profesionales del area de la salud, como lo es el
obtenido en una consulta presencial en un consultorio médico en el area de
urgencias y/o consulta externa de cualquier centro hospitalario.

A continuacion, se listaran los desarrollos mas relevantes encontrados en internet:

Symcat: Es una calculadora de enfermedades que utiliza cientos de miles de
registros de pacientes para estimar la probabilidad de enfermedad. Es un
diagnostico basado en datos. Esta herramienta es solo para fines educativos. No
esta destinado a fines de diagnostico. Solo un médico o proveedor autorizado puede
diagnosticar y tratar enfermedades.

Dificultades que presenta: por ser originalmente de Estados Unidos, su lenguaje es
en inglés, ademas de que su finalidad es solo brindar diagnésticos de la dolencia
sin dar una posible alternativa de solucion.

Isabel Symptomchecker: Esta aplicacion utiliza la base de datos del Isabel
Healthcare para realizar una lista de verificacion vy listar los posibles diagnosticos
para posteriormente brindar una clasificacion por colores junto a una leyenda que
informa al paciente si ir o no a un centro médico.

Isabel Symptomchecker toma todos sus sintomas y devuelve una lista de posibles
diagndosticos que podrian ser la causa. Cada diagnostico se vincula con un extenso
conocimiento médico para ayudarlo a aprender mas.

Dificultades que presenta: El lenguaje que usa es inglés, ademas que su diagnéstico
no es legible por un usuario sin conocimientos medicos.

Figure 1: Esta aplicacion movil gratuita disponible para Android y IOS es dirigida a
personal médico, en ella se pueden compartir casos meédicos para ser resueltos
entre los usuarios de la aplicacion brindando asi un diagndstico acertado.

Dificultades que presenta: Al igual que Symcat e Isabel Symtomchecker la mayoria
de las aplicaciones existentes estan desarrolladas en Estados Unidos, por lo cual
se encuentran en idioma inglés y sus datos son obtenidos de las bases de datos de
centros médicos que se encuentran en ese pais, por lo cual dificulta el uso de estas
en la zona de la investigacion de este proyecto. Cabe resaltar que la legislacion
colombiana en el tema de la salud es totalmente diferente, por lo que no se tiene en



cuenta el tema de las Entidades Promotoras de Servicios (EPS) ni los niveles de
complejidad de los centros médicos hospitalarios que aqui se encuentran.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1.1 METODOLOGIAS Y MANIFIESTO AGIL

En febrero de 2001, tras una reunion celebrada en Utah-EEUU, nace el término
“aqil” aplicado al desarrollo de software. En esta reunién participan un grupo de 17
expertos de la industria del software, incluyendo algunos de los creadores o
impulsores de metodologias de software, el objetivo fue disefiar los valores y
principios que deberian permitir a los equipos desarrollar software rapidamente y
respondiendo a los cambios que puedan surgir a lo largo del proyecto, se pretendia
ofrecer una alternativa a los procesos de desarrollo de software tradicionales
caracterizados por ser rigidos. [12]

Antes de continuar, se plantean las principales diferencias respecto de las
metodologias tradicionales y las metodologias agiles, como se muestra en la Tabla
1, en la cual se observan las fases por las cuales pasa un desarrollo en cada
metodologia.

Tabla 1. Metodologia tradicional vs metodologia agil

Metodologias Agiles

Metodologias Tradicionales

Basadas en heuristicas provenientes de practicas de
produccion de codigo

Basadas en normas provenientes de estandares
seguidos por el entorno de desarrollo

Especialmente preparados para cambios durante el
proyecto

Cierta resistencia a los cambios

Impuestas internamente (por el equipo)

Impuestas externamente

Proceso menos controlado, con pocos principios

Proceso mucho mas controlado, con numerosas
politicas/normas

No existe contrato tradicional o al

bastante flexible

menos es

Existe un contrato prefijado

El cliente es parte del equipo de desarrollo

El cliente interactia con el equipo de desarrollo
mediante reuniones

Grupos pequeiios (<10 integrantes) y trabajando en
el mismo sitio

Grupos grandes y posiblemente distribuidos

Pocos artefactos

Mas artefactos

Pocos roles

Mais roles

Menos énfasis en la arquitectura del software

La arquitectura del software es esencial y se
expresa mediante modelos

Fuente [12]




Metodologia tradicional: En la metodologia tradicional cada proyecto pasa por un
planteamiento, andlisis, disefio, programacion, pruebas y posteriormente, puesto en
marcha.

Metodologia agil: En la metodologia &gil cada proyecto pasa por un planteamiento,
toma de requerimientos ya priorizados para posteriormente tener una iteracion
constante en la parte del disefio, programacién y pruebas esto con el fin de
adaptarse a cambios y finalmente ser puesto en marcha

2.2.1.2 MANIFIESTO AGIL
El manifiesto agil valora:

) Al individuo y las interacciones del equipo de desarrollo sobre el proceso y
las herramientas.

) Desarrollar software que funciona mas que conseguir una buena
documentacion.

) La colaboracién con el cliente mas que la negociacion de un contrato.

) Responder a los cambios mas que seguir estrictamente un plan.

2.2.1.3 PRINCIPIOS

v La prioridad es satisfacer al cliente mediante tempranas y continuas entregas
de software que le aporte un valor.

v Dar la bienvenida a los cambios. Se capturan los cambios para que el cliente
tenga una ventaja competitiva.

v Entregar frecuentemente software que funcione desde un par de semanas a
un par de meses, con el menor intervalo de tiempo posible entre las entregas.

v La gente del negocio y los desarrolladores deben trabajar juntos a lo largo
del proyecto.

v Construir el proyecto en torno a individuos motivados, darles el entorno y el
apoyo que necesitan y confiar en ellos para conseguir finalizar el trabajo.

v El dialogo cara a cara es el método mas eficiente y efectivo para comunicar
informacion dentro de un equipo de desarrollo.

v El software que funciona es la medida principal del progreso.

v Los procesos agiles promueven un desarrollo sostenible, los promotores,
desarrolladores y usuarios deberian ser capaces de mantener una paz constante.
v La atencion continua a la calidad técnica y al buen disefio mejora la agilidad.
v La simplicidad es esencial.

v Las mejores arquitecturas, requisitos y disefios surgen de los equipos
organizados por si mismos.

v En intervalos regulares, el equipo reflexiona respecto a cdmo llegar a ser mas

efectivo. Y segun esto ajusta su comportamiento. [12]
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2.2.2 LENGUAJES DE PROGRAMACION

2.2.2.1 PHP: Hyper text preprocessor

Es un lenguaje de programacion interpretado del lado del servidor que surge dentro
de la corriente denominada cdédigo abierto (open source). Se caracteriza por su
potencia, versatilidad, robustez y modularidad. Al igual que ocurre con tecnologias
similares, los programas son integrados directamente dentro del codigo HTML.

Es un popular lenguaje de scripting de propésito general que es especialmente
adecuado para el desarrollo web.

Rapido, flexible y pragmatico, PHP impulsa todo, desde su blog hasta los sitios web
mas populares del mundo. [13]

2.2.2.2 JAVASCRIPT:

Es un lenguaje interpretado basado en guiones que son integrados directamente en
el cédigo HTML. El codigo es transferido al cliente para que este lo interprete al
cargar la pagina. Con JavaScript no pueden crearse programas independientes.

Principales caracteristicas de JavaScript:

Es un lenguaje interpretado.

No necesita compilacion.

Multiplataforma.

Lenguaje de alto nivel.

Admite programacion estructurada.

Basado en objetos.

Maneja la mayoria de los eventos que se pueden producir sobre la pagina

NSRS RN

web.

&

No necesita ningun kit o entorno de desarrollo.
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2.2.2.3 FRAMEWORK

En general, el término framework, hace referencia a una estructura software
compuesta de componentes personalizables e intercambiables para el desarrollo de
una aplicacion. En otras palabras, un framework es considerado como una
aplicacion genérica incompleta y configurable a la que es posible afiadirle las Ultimas
piezas para construir una aplicacion concreta. Es un conjunto de componentes (por
ejemplo, clases en java y descripciones y archivos de configuracion en XML) que
componen un disefio reutilizable que facilita y agiliza el desarrollo de sistemas web.
[14]

Objetivos principales de un framework:

v Acelerar el proceso de desarrollo.
v Reutilizar cédigo ya existente
v Promover buenas practicas de desarrollo como el uso de patrones.

2.2.2.4 LARAVEL

Es un framework de cédigo abierto para desarrollar aplicaciones y servicios web con
PHP5 y PHP7. Su filosofia es desarrollar codigo PHP de forma elegante y simple,
evitando el “cddigo espagueti’, este nombre se us6 para designar aquellos
programas cuyo flujo de ejecucion es demasiado enredado convirtiéndolo en algo
tedioso e imposible de seguir.

Se trata de un framework de desarrollo con una curva de aprendizaje muy rapida y
gue maneja una sintaxis expresiva, elegante, con el objetivo de eliminar la molestia
del desarrollo web facilitando las tareas comunes, como la autenticacion,
enrutamiento, sesiones y cache. [15]

Figura 2. Framework laravel

%@ Laravel

Fuente [16]

Ventajas de usar el framework laravel:

12



v Reduccién de costos y tiempos en el desarrollo y posterior mantenimiento de
la aplicacion creada.

v Flexible y adaptable no solo al uso del sistema MVC (Modelo Vista
Controlador) tradicional, sino que para reducir las lineas de cédigo propone lo que
denomina rutas con cierres (routes with clousures).

v Facilita el manejo de las rutas de nuestra aplicacion, asi como la generacion
de URLs (Localizador uniforme de recursos) amigables que ayudan a mejorar el
posicionamiento web.

v Una gran comunidad y mucha documentacién. Sobre todo, su sitio oficial.

2.2.2.5 MYSQL

Es un sistema gestor de bases de datos. Pero la virtud fundamental y la clave de su
éxito es que se trata de un sistema de libre distribucion y de codigo abierto (open
source), significa que cualquier programador puede remodelar el coédigo de la
aplicacion para mejorarlo. Esa es también la base del funcionamiento del sistema
Linux, es por eso que MYSQL se distribuye fundamentalmente para Linux, aunque
también hay versiones para Windows. [17]

2.3 METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE Y MARCO DE
TRABAJO PARA LA GESTION DEL PROYECTO

13



2.3.1 XTREME PROGRAMMING/XP

XP, es una metodologia &agil centrada en potenciar las relaciones interpersonales
como clave para el éxito en un desarrollo de software, promoviendo el trabajo en
equipo, preocupandose por el aprendizaje de los desarrolladores, y propiciando un
buen clima de trabajo, XP se basa en retroalimentacion continua entre el cliente y
el equipo de desarrollo, comunicacién fluida entre los participantes, simplicidad en
las soluciones implementadas y coraje para enfrentar los cambios. XP se define
como especialmente adecuada para proyectos con requisitos imprecisos y muy
cambiantes donde existe un alto riesgo técnico. [18]

Figura 3. Estructura de programacion extrema XP

disefio simple soluciones en punta
tarjetas CRC profotipos
historias del usuario %

valores
criterios de pruebas de aceptacion
plan de iteracién

programacion por parejas

1
Lanzamiento \

incremento de software \ prueba unitaria :
velocidad calculado del proyecto] | NRAgTacieu Conmnus
1

pruebas de aceptacién

Fuente [19]

2.3.1.1 Principios basicos de XP
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XP, es una metodologia agil que tiene como pilares el trabajo en equipo brinda 10
practicas que involucran a todo el equipo. Estas practicas garantizan un proyecto
con disposicién al cambio.

) Planificacion incremental: Se toman los requerimientos en historias de
usuario las cuales son negociadas progresivamente con el cliente.
° Entregas pequefas: Se desarrolla primero la mas minima util que le

proporcione funcionalidad al sistema, y poco a poco se efectdan incrementos que
afiaden funcionalidad a la primera entrega, cada ciclo termina con una entrega del
sistema.

° Disefio sencillo: Solo se efectia el disefio necesario para cumplir con los
requerimientos actuales, es decir, no se abordan requerimientos futuros.
) Desarrollo previamente aprobado: Una de las caracteristicas relevantes y

propias de XP es que primero se escriben las pruebas y luego se da la codificacion,
esto con la finalidad de asegurar la satisfaccion del requerimiento.

) Limpieza del codigo o refactorizacion: Consiste en simplificar y optimizar el
programa sin perder funcionalidad, es decir, alterar su estructura interna sin afectar
Su comportamiento externo.

° Programacion en parejas: Es otra de las caracteristicas de esta metodologia,
gue propone que los desarrolladores trabajen en parejas en una terminal,
verificando cada uno el trabajo del otro y ayudandose para buscar las mejores
soluciones. Se entiende que de esta forma el trabajo sera mas eficiente y de mayor
calidad.

° Propiedad colectiva: El conocimiento y la informacion deben ser de todos,
por lo tanto, no se desarrollan islas de conocimiento, todos los programadores
poseen todo el codigo y cualquiera puede sugerir y realizar mejoras.

° Integracién continua: Al terminar una tarea, esta se integra al sistema entero
y se realizan pruebas de unidad a todo el sistema, esta practica permite que la
aplicacion sea mas funcional en cada iteracion y garantiza su funcionamiento con
los demas modulos del sistema.

° Ritmo sostenible: No es aceptable trabajar durante grandes cantidades de
horas ya que se considera que puede reducir la calidad del codigo y productividad
del equipo a mediano plazo, se sugieren 40 horas semanales.

° Cliente presente: Se debe tener un representante (Cliente o usuario final)
tiempo completo, ya que en XP este hace parte del equipo de desarrollo y es
responsable de formular los requerimientos para el desarrollo del sistema. [19]

2.3.1.2 Roles de XP
A continuacion, los roles que la metodologia XP brinda:
° Programador: escribe las pruebas unitarias y produce el codigo del sistema.
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° Cliente: escribe las historias de usuario y las pruebas funcionales para validar
su implementacion, ademas asigna la prioridad a las historias de usuario y decide
cuales se implementan en cada iteracion centrdndose en aportar mayor valor al
negocio.

) Encargado de pruebas (Tester): ayuda al cliente a escribir las pruebas
funcionales. Ejecuta las pruebas, regularmente difunde los resultados en el equipo
y es responsable de las herramientas de soporte para pruebas.

) Encargado de seguimiento (Tracker): proporciona realimentacién al equipo,
verifica el grado de acierto entre las estimaciones realizadas y el tiempo real
dedicado, para mejorar futuras estimaciones y realiza el seguimiento del progreso
de cada iteracion.

) Entrenador (Coach): responsable del proceso global, debe proveer guias al
equipo de forma que se apliquen las practicas XP.

° Consultor: es un miembro externo del equipo con un conocimiento especifico
en algun tema necesario para el proyecto, en el que puedan surgir problemas.

° Gestor (Big Boss): es el vinculo entre clientes y programadores, ayuda a que
el equipo trabaje efectivamente creando las condiciones adecuadas. Su labor
esencial es de coordinacion. [12]

[ ]

2.3.1.3 Fases de XP

Al igual que las metodologias agiles, el proceso XP (Figura 3), cuenta con cuatro
fases que al ser concluidas dan origen a una version del producto software:

° Fase de planeacion: inicia con las historias de usuario que describen las
caracteristicas y funcionalidades del software, el cliente asigna un valor o prioridad
a la historia, los desarrolladores evalluan cada historia y le determinan un costo, el
cual se mide en semanas de desarrollo.

° Fase de disefio: el proceso de disefio debe procurar disefios simples y
sencillos para facilitar el desarrollo, se recomienda elaborar un glosario de términos
y la correcta especificacion de métodos y clases para facilitar posteriores
modificaciones, ampliaciones o reutilizacion de codigo. Anteriormente este proceso
se apoyaba en el uso de tarjetas CRC (colaborador — responsabilidad - clase) la
cual identifica las clases orientadas a objetos que son relevantes para el incremento
del software.

° Fase codificacion: en esta, los desarrolladores deben disefar las pruebas de
unidad que ejercitaran cada historia de usuario. Después de tener las pruebas, los
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desarrolladores trabajaran en parejas para concentrarse en lo que debe
implementarse para pasar la prueba de unidad.

) Fase de pruebas: las pruebas de unidad deben implementarse con un marco
de trabajo que permita automatizarlas, con la finalidad de realizar pruebas de
integracién y validacién diarias. Esto proporciona al equipo un indicador del
progreso y revelara a tiempo si existe alguna falla en el sistema. [19]

2.3.1.4 Valores de XP

La metodologia agil XP, mide su efectividad y produccion en base a cuatro valores
gue van a garantizar en todo desarrollo el éxito del proyecto. A continuacion, se
resume brevemente su finalidad:

) Comunicaciéon: debe ser fluida entre los participantes en el proyecto;
ademas el entorno tiene que favorecer la comunicacion espontanea, ubicando a
todos los miembros en un mismo lugar, la comunicacién directa aporta mucho mas
valor que la escrita, se puede observar los gestos del cliente o la expresion de
cansancio de los compairieros.

° Simplicidad: cuanto mas sencilla sea la solucién, mas facil sera adaptarla a
los cambios. Las complejidades aumentaran el coste del cambio y disminuyen la
calidad del software.

° Realimentacion: el usuario debe utilizar desde la primera entrega el software
desarrollado, manifestando sus impresiones y sus necesidades no satisfechas, de
manera que estas historias vuelvan a formar parte de los requisitos del sistema.

° Coraje: coraje para vencer las frases mas tipicas de los desarrolladores: si

funciona no lo toques. Con XP se debe manipular continuamente las cosas que ya
funcionan con el fin de mejorarlas. [20]

2.3.2 Marco de trabajo SCRUM
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SCRUM es adaptable, &gil, auto organizado y con pocos tiempos muertos, puede
ser aplicado tedricamente a cualquier contexto en el que un grupo de individuos
necesita trabajar para lograr una meta en comun. Cabe resaltar que SCRUM mas
que una metodologia es un MARCO DE TRABAJO el cual sirve de guia para orientar
proyectos.

Figura 4. Flujo de trabajo de SCRUM

Vici¢ e .
vision N L N 3 N

Fuente [22]

SCRUM es una metodologia agil de gestion de proyectos cuyo objetivo primordial
es elevar al maximo la productividad de un equipo. Pone su atencion y hace foco
sobre valores practicos de gestion, en vez de requerimientos, practicas de
desarrollo, implementacion y otras cuestiones técnicas, esta metodologia delega
completamente en el equipo la responsabilidad de decidir la mejor manera de
trabajar para ser lo mas productivos posibles, es decir que es flexible y los
integrantes del equipo pueden optar por organizar la forma de interactuar entre ellos.
[21]

2.3.2.1 Principios de SCRUM

° Privilegiar el valor de la gente sobre el valor de los procesos.
° Entregar el software funcional lo mas pronto posible.
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Predisposicién y respuesta al cambio.

Fortalecer la comunicacion y la colaboracion.

Comunicacion verbal directa entre los implicados en el proyecto.
Simplicidad; eliminacion de artefactos innecesarios en la gestion del
proyecto.

2.3.2.2 Roles de SCRUM

SCRUM tiene una estructura muy simple, todas las responsabilidades del proyecto
se reparten en tres roles los cuales serdn empleados en el proyecto:

° Product Owner (Duefio del producto): representa a todos los interesados
en el producto final, es el responsable oficial del proyecto, gestion, control y
visibilidad de la lista de acumulacion o lista de retraso del producto (product
backlog). Toma las decisiones finales de las tareas asignadas al registro y convierte
sus elementos en rasgos a desarrollar. [21]

Tiene bajo su responsabilidad:

Financiacion del proyecto.
Requisitos del sistema.

Retorno de la inversion del proyecto.
Lanzamiento del proyecto.

AN

° SCRUM master (Lider del proyecto): responsable del proceso SCRUM, de
cumplir la meta, resolver los problemas y asegurarse que el proyecto se lleve a cabo
de acuerdo con las practicas, valores y reglas de SCRUM y que progrese segun lo
previsto. Interactta con el cliente y el equipo, coordina los encuentros diarios y se
encarga de eliminar eventuales obstaculos. Debe ser miembro del equipo y trabajar
a la par. [21]

° Team (Equipo de trabajo): responsable de transformar el Backlog de la
iteracion en un incremento de la funcionalidad del software, es decir, de convertir el
product backlog en un software entregable. El equipo tiene la autoridad para
reorganizarse y definir las acciones necesarias 0 sugerir eliminacién de
impedimentos. [21]
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Caracteristicas del equipo de trabajo:

v Autogestionado.
v Autoorganizado.
v Multifuncional.

2.3.2.3 Artefactos de SCRUM

) Product Backlog (Lista de necesidades del cliente):

Es el inventario en el que se almacenan todas las funcionalidades o requisitos en
forma de lista priorizada, estos requisitos seran los que tendré el producto o los que
ird adquiriendo en sucesivas iteraciones.

La lista sera gestionada y creada por el cliente con la ayuda del SCRUM Master,
quien indicara el coste estimado para completar un requisito, y ademas contendra
todo lo que aporte un valor final al producto. [22]

) Sprint Backlog (Lista de tareas que se realizan en un sprint):

Es la lista de tareas que elabora el equipo durante la planificacion de un sprint, se
asignan las tareas a cada persona y el tiempo que queda para terminarlas, de esta
manera el proyecto se descompone en unidades mas pequefias y se puede
determinar o ver en qué tareas no se esta avanzando con el fin de intentar eliminar
el problema. [22]

También se define como la lista de requerimientos a implementarse en un sprint. A
diferencia del product backlog es estable hasta que finalice el sprint. [22]

Figura 5. Ciclo desarrollo SCRUM
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SCRUM: Método

Fuente [22]

Incremento: representa los requisitos que se han completado en una iteraciéon y
gue son perfectamente operativos. Segun los resultados que se obtengan, el cliente
puede ir haciendo los cambios necesarios y replanteando el proyecto.

2.3.2.4 Eventos de SCRUM.

SCRUM esta conformado por cuatro eventos formales, los cuales estan contenidos
dentro de cada sprint para poder asi asegurar la adaptacion e incepcion.

Cuenta con un sprint planning meeting (Planificacion del Sprint) en él cual, se
priorizan requerimientos en el product backlog, un SCRUM diario que permite
conocer fallas constantes y avances del desarrollo. También habra una revision
“sprint review” y una retrospectiva de cada sprint “sprint retrospective”.

Eventos formales:

Planificacion del sprint (Sprint planning meeting).
SCRUM diario (Daily SCRUM).

Revisién del sprint (Sprint Review).
Retrospectiva del sprint (Sprint Retrospective).
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Figura 6. Eventos de SCRUM.

SPRINT
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Fuente [23]

° Planificacién del sprint (sprint planning meeting)

Se define el product backlog, si no ha sido definido, consiste en una lista priorizada
de requerimientos que puede ser modificado continuamente. En cada iteracion
(sprint) el product backlog es revisado por el equipo y se planifica el primer sprint.
[24]

Se definen las tareas necesarias para poder completar cada objetivo y se realiza
una estimacioén conjunta del esfuerzo necesario para realizar cada tarea en donde
cada miembro del equipo se auto asigna a las tareas que puede realizar.

° SCRUM diario (Daily SCRUM)

Se hacen reuniones diarias para asi poder conocer el avance de cada tarea y
estimar el trabajo para la siguiente jornada. En esta reunion se tendra como
referencia el backlog del sprint y el equipo grafico burn-down con la informacién de
la reunidn anterior y ademas, qué tareas hizo cada persona del equipo, la reuniéon
no podra consumir mas de 15 minutos en la cual se contestara a tres preguntas
béasicas:

> ¢, Qué se ha hecho de nuevo con respecto a la ultima reunion diaria?

> ¢, Qué sera lo siguiente a realizar?
> ¢, Qué problema hay para realizarlos?
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° Revisién del sprint (Sprint Review)

Terminado el sprint se realiza analisis y revision del incremento generado. En esta
reunion se presentan resultados finales, sugiriendo presentar un prototipo. [24]

Los desarrolladores presentan el producto entregable que han implementado y, los
gestores, clientes, usuarios y product owner analizan esa entrega y escuchan al
equipo sobre los problemas que han tenido durante el proceso. [22] Esta reunion
servira para tomar decisiones que ayuden a escoger un adecuado camino para
poder cumplir y alcanzar las metas.

Figura 7. Ciclo del sprint — Daily SCRUM

_...__..';':':':'Eff':::w |I 30 days
|

=5 =)=

Product Backlog Sprimt Backlog Sprint

Waorking increment

of the softe are

Fuente [24]
o Retrospectiva del sprint (Sprint retrospective)

Reunidn que se celebra al final del sprinty en la que el equipo presenta las historias
conseguidas mediante una demostracion del producto. Posteriormente, el equipo
analiza qué se hizo bien, qué procesos serian mejorables y discute acerca de como
perfeccionarlos [25]

Esta reunion generalmente es realizada por el SCRUM master y dura maximo 3
horas. Se contestan las siguientes preguntas:

> ¢,Qué haido bien durante el Gltimo sprint?
> ¢, Qué sera mejorado para el siguiente sprint?
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° Agile Inception

Para poder guiar a todos los miembros del equipo hacia un mismo objetivo, se
implemento6 un conjunto de dindmicas orientadas para este trabajo.

Esencialmente se trata de técnicas de conceptualizacion que deberian emplearse
en el proceso de iniciacion de un proyecto para aumentar la probabilidad de éxito
del producto resultante. Estas técnicas se pueden usar igualmente para calificar
estrategia (mision, vision y propuesta de valor) del proyecto de empresa de
cualquier compafiia o bien para reorientar proyectos de cualquier indole. [26]

Para poder realizar un inception se deben dar respuesta a las siguientes preguntas:

v ¢Por qué estamos aqui? Hacer una frase que resuma el propésito del
producto.

v Elevator Pitch. definir el proyecto en un tiempo determinado.

v Crea tu Not List. describir lo que se hara, lo que se no se hara, y lo que se
puede discutir para luego hacerlo.

v ¢, Qué te quita el sueiio? Describir los miedos y cOmo podemos minimizarlos
0 evitarlos.
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Figura 8. Diagrama flujo SCRUM.

REVISION DE PLANES DE VERSION:
Se revisa que hay que hacer y en que punto estd
la distribucidn actual.

SPRINT:

Es la fase de desarrollo iterativa.

Desarrollo: Andlisis, implementacion, testing.
Empaquetar: Generar paquetes ejecutables
Revision: Resolucion de problemas y se afiaden
nuevos items.

Ajustes: Uso de los ajustes para mejorar el
producto.

SPRINT REVIEW:

Después del Sprint se hace una reunién con el
ScrumMaster donde se revisa el producto del
Sprint anterior y en el que se pueden anadir
puntos nuevos al backlog.

Cierre:

En esta fase se encuentran las tipicas actividades
de fin de proyecto como, hacer una version
distribuible, testear, marketing etc....

Fuente [22]



2.3.3 Patrén de disefio (MVC)

El modelo vista controlador es el encargado en todo proyecto software de separar
la parte l6gica y la parte visual, garantizando asi una estructura mas ordenada, facil
de diferenciar, ademés permite la reutilizacion de cédigo.

Figura 9. Diagrama de secuencia Modelo vista controlador.

5 Cortrolador Modelo Vista
U a\jo -

1. Evento

2. Peticion 3. Actualizar

4: OktenerDatos

Fuente [27]

2.3.3.1 Modelo

El modelo es el objeto que representa los datos del programa, maneja los datos y
controla todas las transformaciones. No tiene conocimiento especifico de los
controladores o de las vistas, contiene referencia a ellos. [27]

Tiene bajo su responsabilidad:

v Definir las reglas de negocio (la funcionalidad del sistema).
v Acceder a la capa de almacenamiento de datos.
v Notificar a las vistas los cambios que en los datos pueda producir un agente

externo si se esta ante un modelo activo.
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2.3.3.2 La vista

La vista es el objeto que maneja la presentacion visual de los datos representados
por el modelo, genera una representacion visual de este y muestra los datos al
usuario. Interactia preferentemente con el controlador, pero es posible que trate
directamente con el modelo a través de una referencia al propio modelo. [27]

Tiene bajo su responsabilidad:

v Recibir datos procesados por el controlador o del modelo y mostrarlos al
usuario.

v Tienen un registro de su controlador asociado.

v Pueden dar el servicio de “actualizacion”, para que sea invocado por el

controlador o por el modelo cuando es un modelo activo que informa de los cambios
en los datos producidos por otros agentes.

2.3.3.3 Controlador

El controlador es el objeto que proporciona significado a las 6rdenes del usuario,
actuando sobre los datos representados por el modelo, centra toda la interaccion
entre la vista y el modelo. Cuando se realiza algun cambio, entra en accion, ya sea
por cambios en la informacion del modelo o por alteraciones de la vista. [27]

Tienen bajo su responsabilidad:

v Recibir los eventos de entrada.
v Encargado de realizar conexion con la parte visual.
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2.4 HERRAMIENTAS DE APOYO
2.4.1 BITBUCKET

Bitbucket es un servicio de alojamiento basado en web para los proyectos que
utilizan el sistema de control de versiones de Mercurial y Git. Es un servicio gratuito
gue brinda ademas planes comerciales. En este proyecto se hizo uso de Git.

Figura 10. Bitbucket.

Atlassian

Y Bitbucket

Fuente [28]

Bitbucket es mas que solo gestion de codigo Git. Bitbucket ofrece a los equipos un
sitio para planificar proyectos, colaborar en el codigo, probar y desplegar. [28]
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2.4.2 GITHUB

GitHub es una plataforma de desarrollo colaborativo para alojar proyectos los cuales
utilizan el sistema de control de versiones Git, brinda la posibilidad de tener una
programacién en parejas con un control de versiones y cédigos en tiempo real para
el equipo de desarrollo.

Figura 11. Entorno GitHub.

¢) File Edit View Repository Branch Help

[ Current repository + jp Cumentbranch - 4 Pullorigin
alermed 2 Last fetched Oct 5, 2018

Changes History

oser\autoload_static.php

m,

< 10:05 2. m.
A B g M

Fuente [Propia]

GitHub es una plataforma de desarrollo inspirada en la forma de trabajo de la
comunidad. Desde el cbédigo abierto hasta los negocios, puede alojar y revisar
cbédigos, administrar proyectos y crear software junto con 31 millones de
desarrolladores. [29]
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2.4.3 Sublime text

Sublime text es un editor de codigo multiplataforma y ligero. Es una herramienta
concebida para programar sin distracciones, sublime, soporta un gran nimero de

lenguajes entre ellos (C, C++, PHP, PERL...ENTRE OTROS).

Figura 12. Entorno sublime text.

E Cxampphhtdocsialermedidatabase\seeds'\HospitalesSeeder.php (alermed) - Sublime Text (UNREGISTERED)

File Edit Selection Find View Goto Tools Project Preferences Help

FOLDERS 4r =) HospitalesSeeder.php

alermed I‘Z?Php

app I1luminate\Database’s:
App\Models\ Thi

bootstrap
config
database
factories
migrations
2014_10_12_100000_create_password_resets_table.php
2018_10_02_193544 create_tbl_hospital_table.php ThLHD L();
2018_10_02_193544_create_thl_sintoma_coloquial_tabls 1tal-> ) "Hospital un
2018_10_02_193544 _create_tbl_sintoma_pregunta_table
2018_10_02_193544 create_tbl_sintoma_table.php
2018_10_02_193544 _create_users_table.php
2018_10_02_193546_add_foreign_keys_to_tbl_sintoma_ T
2018_10_02_193546_add_foreign_keys_to_tbl|_sintoma_| i slongitud
2018_10_03_030138 _create_roles_table.php L
2018_10_03_030225_create_role_user_table.php
2018_10_09_203624_tbl_niveles.php
[ 2018_10_09_203749_tbl_niveles_x_pregunta.php
seeds
[ DatabaseSeeder.php
[ HospitalesSeeder.php
[ RoleTableSeeder.php
[ UserTableSeeder.php

I= .gitignore

DD DODODORD DO

public
resources
routes
storage
tests
vendor

™ .env

L= .gitattributes

[ Line 1, Column 1

3

de valencia';

Spacesi 4 FHP

Fuente [Propia]

Este editor se puede descargar en version de prueba, plenamente funcional y sin
limitacién de tiempo y esta disponible para OS X, LINUX Y WINDOWS.
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2.4.4 Ems SQL Manager

Es una poderosa herramienta para administrar y desarrollar bases de datos de
servidor MySQL. El administrador SQL para MySQL es adecuado para todas las
versiones MySQL. Esta herramienta le permite crear/editar todos los objetos de las
bases de datos MySQL, disefar graficamente bases de datos, iniciar scripts SQL e
importar y exportar datos de bases de datos. [30]

Figura 13. Ambiente SQL manager for MySQL.

SOL Manager 2011 for MySQL - [Table - [tb]_sintoma_pregunta] - [alermed on localhost]] - X
i5 Dalabsse Wiew Tools Services Options Windows Help -5 X
e G GGk B o R b (e R 8B RIMPONAMa=Eix0 N
ilcreate | o | ™y | Y g} Datsbases - | 5 tolsintoma prequnt - (&) [ §F |83 in o M TR TRR R R |4 @) 62 4 4 9 ]
i Search: a3 E Object % Properties Fields |ndices Foreign Keys Triggers Data Dependengies DDL
Databases Field Name Field Type Size  Precision NotNull Unsigned Autoinc Defautt Description
0 focanost 5] alermed on localhost [slerr + =1 | NTEGER 11 o = | W [H
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i on | & id_sintoma_pregunti NTEGER " 0 O O O |
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) [E3] Tables (9}
& Print
&) migrations
password._resets @) Show SQL help
B role_user @ Table Editor opticns.
role:
Ef) tbl_nospital Tools
B tbl_sintoma
B tbl_sintoma_coloquinl|> S8 Truncate table
) tbl_sintoma_pregu... |*  [dga Create Viewr.
users £, Create Procedure.
&] Views

[ Create Function.

#] Procedures

#] Functions

Fields
1] UDFs.
] Scheduled Events BB Add new fied
=] Triggers EF) Edit selected field
Reports
5] Favorie Guerics 55 Drop selected fiekd(s)
¥ Frojects
[ Local Scripts Explorer
Server Objects E[= Fields 7)
& i INT(11)]
5 pregunta [VARCHAR(20
55 respuesta [VARCHAR(2|
Ee L 7 id_sintoma [INT(11)]
£ id_sintoma_pregunta_pa
g & created_at [TMESTANP]
3| Field Tepe £ updated_at [TMESTANP]
% id INT(1) 122 Indices (3}
i[= prequnta VARCHAR(200} 2 PRMARY ['id']
] respuesta VARCHAR(20} FEA id_sintoma [id_sintoma’
i id_sintoma INT(11) [ id_sintoma_pregunta_pal
{3 id_sintoma_preg INT(11) /& Foreign Keys (2}
i created_at TIMESTAMP & thl_sintoma_pregunta_fK
$E= updated_at TIMESTAMP Ly tbl_sintoma_pregunta_fK
i = Triggers

i 5] password_resets | = migrations \’Eﬂ tbl_sintoma Jregun(a‘

Fuente [Propia]
Caracteristicas:

Eficiente gestion de bases de datos y navegacion.
Facil administracion de todos los objetos MySQL.
Excelente gestion de seguridad.

Potente disefiador de bases de datos visual.
Conexion al servidor MySQL via HTTP.

Conexion al servidor MySQL via SSH.

NENESENENEN
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2.4.5 PHPMYADMIN

Es una herramienta software libre escrita en PHP, destinada a manejar la
administracion de MYSQL a través de la web. Es compatible con una amplia gama
de operaciones en MYSQL y mariaDB, las operaciones de uso frecuente
(administracién de bases de datos, tablas, columnas, relaciones, indices, usuarios,
permisos, etc.) se pueden realizar a través de la interfaz de usuario, mientras que
usted todavia tiene la capacidad de ejecutar directamente cualquier declaracion
SQL. [31]

Figura 14. Entorno PHPMyAdmiN.

&« C @ localhost/phpmyadmin/db_structure.php?server=1&db=alermed * O o H
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+__4 tbl_sintoma_pregunta

e JJ:_ - -pred tbl_sintoma i |-|Examinar s Estructura & Buscar F: Insertar [ Vaciar @ Eliminar @ InnoDB  utfémb4_unicode ci 16 k8
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+ | appnotas thl_sintoma_coloquial yff (=] Examinar g4 Estructura ‘% Buscar F: Insertar [ Vaciar @ Eliminar @ InnoDBE  utfémb4_unicode_ci 32 kB
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Fuente [Propia]
Caracteristicas:

Interfaz web intuitiva.

Administrar multiples servidores.

Portar datos de CSV y SQL.

Soporte para la mayoria de las caracteristicas de MySQL.

LA N A
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2.4.6 XAMPP

Es un servidor independiente en base a software libre, el cual dispone de un servidor
propio o simplemente permite su uso para hacer pruebas de paginas web, bases de
datos, para desarrollar aplicaciones en PHP, con conexion a bases de datos SQL.

Figura 15. XAMPP.

KAMPP Control Panel Application

XAMPP Contrel Panel | service... |
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| Swe Apache Running St Admin...
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et Meveey Stat J L Admin...
Svie Tomcat Admin...
Windows 5.1 Build 2€00 Placfeorm 2 Service Fack 2 ry

Current Directory: NH:\xampp

WARN:This program must be run from your XAMPF root directory.

INFO:Perhaps this program running on a &4 bit plattform please ignore the message akove.
Busy...

MySgl service started
Buay. ..

Epache scarted [Porec B24]

+

m

Fuente [Propia]

Xampp es una distribucion de apache completamente gratuita y facil de instalar
contiene mariaDB PHP y Perl. El paquete de instalacion de XAMPP ha sido
disefiado para ser increiblemente facil de instalar y usar. [32]
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2.4.7 CMDER

Cmder es un programa portable para todas las versiones de Windows que se ofrece
en dos variantes: una version minima que funciona como la terminal de Windows
que ya conocemos y una completa que, ademas, incluye compatibilidad con
comandos UNIX, de forma que todos aquellos que tengan a la mano la terminal de
Linux puedan usar la de Windows casi de la misma forma. [33]

Figura 16. Entorno Cmder.

Cmder = O X

Fuente [Propia]
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2.4.8 COMPOSER

Composer es un manejador de dependencias, no un gestor de paquetes, que trata
con paquetes y librerias. La instalacion siempre es local para cualquier proyecto, las
librerias se instalan en un directorio por defecto, composer es capaz de instalar las
librerias que requiere el proyecto con las versiones que se necesiten. Si las librerias
dependen de otras, descarga todo lo necesario para que sea funcional. [34]

Figura 17. Composer.

laravel

L

Fuente [34]

Composer es un manejador de dependencias para la compatibilidad de librerias en
laravel.
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2.4.9 ANDROID STUDIO

Android studio es un entorno de desarrollo para la plataforma Android. Posee una
licencia gratuita a través de la licencia apache 2.0 y esta disponible para cualquier
sistema operativo.

Figura 18. Entorno Android Studio.

alermed [C\Users\familia garcia\AndroidStudioProjects\alermed] - ..\app\src\main\res\layout\activity_mainxml [alermed] - Android Studie x

File Edit View nalyze Refactor Build Run Ioels VCS Window Help
alermed

Android ~ activi

® IDE and Plugin Updates
ly to

Fuente [Propia]
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2.5.0 SCRUM POKER / PLANNING POKER

Esta técnica es la que permite al inicio del proyecto hacer una estimacion fiable de
tiempos en cada sprint. En este proceso participan todos los miembros del proyecto
para dar a conocer ideas y aprender de los otros compafieros de equipo, finalizado
el planning poker dara como resultado que junto a cada historia de usuario debe
aparecer un numero que indique el esfuerzo para terminar esa tarea. [35]

Figura 19. Planning péker.

Fuente [35]
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2.6 Glosario

o Inception: técnicas que se pueden usar para calificar estrategia (mision,
vision y propuesta de valor) del proyecto de empresa de cualquier compafiia o bien
para reorientar proyectos de cualquier indole. [26].

o Elevator Pitch: definir el proyecto en un tiempo determinado.

o Not List: describir lo que se hara, lo que se no se hara, y lo que se puede
discutir para luego hacerlo.

o Simplicidad: Realizar disefios sencillos y amigables con el usuario,

disminuyendo tiempo y costos.

o Retroalimentacion: es un proceso por el que una cierta proporcion de la
sefial de salida de un sistema se redirige de nuevo a la entrada. Esto es
frecuentemente en el control del comportamiento dinamico del sistema.

o XP: “Extreme Programming” / Programacién extrema

o Planificacion: Es una fase de la metodologia agil extreme programming, en
la cual se determina el objetivo del proyecto.

o Iteracidn: Es un conjunto de periodos de tiempo dentro de un proyecto.

o Codificacion: Es una fase de la metodologia agil extreme programming, Se
divide las funcionalidades del sistema, para facilitar el desarrollo.

o Scrum: Es un marco de trabajo, en el que se aplican las buenas practicas,
las cuales se pueden trabajar en equipo, para asi obtener mejores resultados.

o Framework: En general, el término framework, hace referencia a una
estructura software compuesta de componentes personalizables e intercambiables
para el desarrollo de una aplicacion.

o Product Owner: Es aquel que se encarga de priorizar mediante el product
backlog, lo que se realizara en los sprints.

o Development Team: Son los encargados de desarrollar e implementar el
software, y son auto-organizados.

o Scrum Master: Es el encargado de apoyar al development teamy al product
owner, durante el desarrollo del proyecto.

o Daily: Son reuniones que se hacen a diario para, ver el progreso de los
sprints.

o CRUD: Create, Read, Update y Delete. (Crear, Leer, Actualizar y borrar).
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o Not List: describir lo que se hara, lo que se no se hara, y lo que se puede

discutir para luego hacerlo.

o EPS: Entidad promotora de salud.

o IPS: Institucién prestadora de servicios.

o CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades 10 edicion.

o Scripting: Archivo de procesamiento por lotes. Es un documento que

contiene instrucciones, escritas en codigos de programacion.
o Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo

de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.
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3. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este proyecto se opté por emplear el marco de trabajo
SCRUM ya que permite tener un mayor control sobre el proyecto, una vision mas
clara de principio a fin con una buena documentacion y entregas parciales en cada
uno de los sprints del proyecto. Gracias a los pilares que nos brinda SCRUM
(transparencia, inspeccion y adaptacién) y su enfoque (iterativo, incremental)
garantiza poder realizar cambios, revisar fallas y corregirlas si es necesario.

También se decide hacer uso de la metodologia XP (Extreme Programming) que
gracias a sus valores (simplicidad, comunicacién, coraje, respeto y
retroalimentacion) y su énfasis de tener un equipo de trabajo y una programacion
en parejas, brinda la posibilidad de elaborar cédigo y ser revisado al tiempo.
Igualmente permite a los programadores estar en un ambiente adaptable a cambios.

3.1 IMPLEMENTACION DE SCRUM

Basados en la metodologia SCRUM, en el sprint planning se concluyeron una serie
de sprints para la elaboracion del proyecto

3.1.1 PLANIFICACION SPRINT 0

En el primer paso se establecié los roles SCRUM TEAM, artefactos, actividades y
las reuniones por sprint, para asi poder guiar a todos los miembros del equipo hacia
un mismo objetivo.

ROLES SCRUM

Tabla 2. SCRUM master

NOMBRE Ing. Julio Andrés Mosquera
ROL SCRUM master
RESPONSABILIDAD facilitar acompafiamiento del proyecto

Tabla 3. Development team
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NOMBRE Julidn David Garcia
ROL Investigador y desarrollador
RESPONSABILIDAD Investigar y desarrollar el producto

Tabla 4. Development team

NOMBRE Wilson Alejandro Restrepo
ROL Investigador y desarrollador
RESPONSABILIDAD Investigar y desarrollar el producto

Tabla 5. Producto owner

NOMBRE Julio Mosquera

ROL Representante de la ciudadania

RESPONSABILIDAD Representa las necesidades de la
comunidad

Se perpetré una lista priorizada de actividades a implementar con su debido orden
(product backlog), para asi poder desplegar lo primordial en el desarrollo.

3.1.2 PLANIFICACION SPRINT 1

Esta conformado por las siguientes historias de usuario, las cuales se estimaron
para desarrollar en un tiempo aproximado de 20 dias habiles con 7 horas de trabajo
individual.

Autenticar usuario.
Registrar Usuario.
Actualizar Usuario.
Eliminar Usuario.
Recuperar Contrasena.
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3.1.3 PLANIFICACION SPRINT 2

Esta conformado por las siguientes historias de usuario, las cuales se estimaron
para desarrollar en un tiempo aproximado de 30 dias h&biles con 7 horas de trabajo
individual.

Registrar Sintoma.
Actualizar Sintoma.
Eliminar Sintoma.
Generar nivel de urgencia.

3.1.4 PLANIFICACION DEL SPRINT 3

Esta conformado por las siguientes historias de usuario, las cuales se estimaron
para desarrollar en un tiempo estimado de 20 dias habiles con 8 horas de trabajo
individual.

Consultar Sintoma

Registrar Hospital

Actualizar Hospital

Eliminar Hospital

Consultar informacion de Hospital
Registrar calificacion de Hospital

3.1.5 PLANIFICACION DAILY SCRUM.

Durante el desarrollo, se realizaron reuniones constantes en el mismo lugar con una
duracion estimada de 1 hora, con el fin de dar a conocer los avances trabajados por
cada miembro del equipo y los problemas encontrados en el transcurso del
desarrollo de la actividad. En cada una de las reuniones se hizo retroalimentacion
de requerimientos en cada sprint, durante las primeras dos semanas de trabajo,
esta reunion se hace con el SCRUM master para posteriormente delegar
actividades directamente al equipo de desarrollo y el SCRUM master participa de
alguna de ellas.
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3.1.6 SPRINT REVIEW

El equipo de desarrollo con el SCRUM master, comparan los resultados con lo
esperado del producto (incremento).

3.1.8 RETROSPECTIVA

Entre el equipo de desarrollo y el SCRUM master para poder cumplir los objetivos
planteados en cada sprinty en el proyecto, se apoy0 sobre la retrospectiva agil “bote
de velocidad”, la cual se basa en 4 segmentos a evaluar en el desarrollo (fortalezas,
debilidades, amenazas y objetivos), parecido al analisis FODA.

) Qué necesitamos para que el viento sople y sigamos moviéndonos.
(Fortalezas).

) Qué necesitamos o0 anclas tenemos, que nos hacen detenernos.
(Debilidades).

) Qué bloqueantes potenciales podemos tener o no depende de nuestro
equipo interno. (Amenazas).

° A dénde queremos llegar. (Objetivos). [36]

3.2 XP (XTREME PROGRAMMING)

De la mano con la programacién extrema y haciendo uso de sus herramientas. Se
pudo dar orden desde el inicio del proyecto hasta el final de este. Teniendo
retroalimentacion continta entre el equipo de trabajo y el cliente.

XP, gracias a sus valores y principios apoyé en el desarrollo para que la
comunicacion entre todos fuera fluida y lo mas importante que el equipo de
desarrolladores tuviera el coraje para enfrentar los cambios.

Se hace uso de las cuatro fases de desarrollo en XP “Planeacion, Disefo,
Codificacién y pruebas”

43



3.2.1 PLANIFICACION

Con el fin de tener conocimiento de cuales son las enfermedades mas comunes o
recurrentes en los servicios de urgencias se hizo un trabajo de investigacién en cada
uno de los centros de urgencias de la cuidad de Popayan, en la cual se solicitd
informacion referente a los motivos de consulta de los pacientes de los ultimos 4
afos. Se obtuvo informacién de dos de los centros que prestan este servicio los
cuales fueron el Hospital San José y el Hospital Toribio Maya de nivel 3 y nivel 1
respectivamente; Ademas de ello se obtiene la morbilidad del municipio de Popayan
en los ultimos 4 afios por medio de la secretaria departamental de salud del Cauca
[37], donde se puede evidenciar los diagnosticos mas tratados en dichos servicios
y una tendencia en algunos de ellos como son las enfermedades intestinales y los
dolores de cabeza, también evidenciamos que los motivos de consulta en su
mayoria son servicios que se ofrecen en planes de PYP (promocion y prevencion)
y también las consultas por dolores dentales, los cuales son atendidos en su
mayoria en consultorios odontolégicos particulares y en los niveles de menor
complejidad, también podemos encontrar la diferencia en cuanto a complejidad en
atencion entre los dos centros hospitalarios de los cuales se obtuvieron los datos a
pesar de que este estudio no sea obligatorio para el desarrollo de la plataforma, se
realiza esto con el fin de dar relevancia frente a otras enfermedades que no son
comunes en el municipio; en las siguientes graficas se presenta un resumen de la
morbilidad por afio con los CIE10 mas tratados en el municipio en y en dos centros
hospitalarios.
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Gréfica 1. Morbilidad Municipio De Popayan 2015

MORBILIDAD MUNICIPIO DE POPAYAN
2015
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Gréfica 2. Morbilidad Municipio De Popayéan 2016.

MORBILIDAD MUNICIPIO DE POPAYAN
2016
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Gréfica 3. Morbilidad Municipio De Popayéan 2017.

MORBILIDAD MUNICIPIO DE
POPAYAN 2017
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Gréfica 4. Morbilidad Municipio De Popayéan 2018.

MORBILIDAD MUNICIPIO DE POPAYAN
2018
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Gréfica 5. Morbilidad afio 2018 hospital Toribio maya

MORBILIDAD 2018 HOSPITAL TORIBIO MAYA
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Gréfica 6. Morbilidad afio 2017 hospital Toribio maya

MORBILIDAD 2017 HOSPITAL TORIBIO MAYA
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Gréfica 7. Morbilidad afio 2016 hospital Toribio maya

MORBILIDAD 2016 HOSPITAL TORIBIO MAYA
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Gréfica 8. Morbilidad afio 2015 hospital Toribio maya

MORBILIDAD 2015 HOSPITAL TORIBIO MAYA
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Gréfica 9. Morbilidad afio 2015 hospital San José

MORBILIDAD 2015 HOSPITAL SAN JOSE
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Gréfica 10. Morbilidad afio 2016 hospital San José

MORBILIDAD 2016 HOSPITAL SAN JOSE

TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS
NEUMONIA BACTERIANA-NO ESPECIFICADA
HIPERTENSION MATERNA-NO ESPECIFICADA
FALSO TRABAJODE PARTO ANTES DE LA 37...
TRAUMATISMO INTRACRANEAL-NO...

SINCOPEY COLAPSO

DOLOR PELVICO Y PERINEAL

DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES...
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO- NO...
EPILEPSIA-TIPO NO ESPECIFICADO

OTRAS CONVULSIONES YLAS NO ESPECIFICADAS
PREECLAMPSIA SEVERA

SEPTICEMIA-NO ESPECIFICADA

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR-NO...
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA...
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOSDE ALTO...
NEUMONIA-NO ESPECIFICADA

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
TRAUMATISMO DE LA CABEZA- NO ESPECIFICADO
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE...
AMENAZADE ABORTO

DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO...
CEFALEA

DOLOREN EL PECHO- NO ESPECIFICADO

DOLOR PRECORDIAL

FIEBRE-NO ESPECIFICADA

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL- NO...
INFECCION DE VIAS URINARIAS-SITIO NO...
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO-...
OTROSDOLORES ABDOMINALESY LOS NO...

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Fuente [Propia]



Gréfica 11. Morbilidad afio 2017 hospital San José

MORBILIDAD 2017 HOSPITAL SAN JOSE
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Gréfica 12. Morbilidad afio 2018 hospital San José

MORBILIDAD 2018 HOSPITAL SAN JOSE
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En acompafiamiento de personal médico calificado se realizan los cuestionarios
para cada enfermedad consultada, por ejemplo: se hace uso de la regla
mnemotécnica A.L.I.C.ILA (Aparicidn, Localizacion, Intensidad, Caracteristicas,
Irradiacién y Agravantes y Atenuantes) [38]. Para diagnosticos relacionados con
dolor, entre otras técnicas que son de pleno conocimiento de dicho personal médico.

Posterior a la realizacion de cada cuestionario y en base a las respuestas se asigna
el nivel de complejidad que requiere el usuario.

Fueron estimadas las historias de usuario en reuniones en las cuales participaron
todos los miembros del equipo. La estimacién es una labor de equipo: todos los
miembros del equipo deben involucrarse en estimar cada historia. [39]

Se hizo uso de la técnica “planning poker” para poder asi dar una estimacion de
tiempos a las historias de usuario

Como parte fundamental del desarrollo y en base a la metodologia XP, se realizaron
reuniones en las cuales asistian todos los miembros del desarrollo para asi poder
exponer avances, dudas y planes a desarrollar. Estas reuniones permitieron dar
retroalimentacion continua durante todo el proceso de desarrollo.

3.2.2 DISENO

En esta fase, el equipo de desarrollo optdé por un disefio sencillo, entendible y
agradable para el usuario, para facilitar el uso y estimar tiempos en el momento del
desarrollo.

3.2.3 CODIFICACION

Para el desarrollo de la plataforma web se seleccioné el lenguaje de programacion
PHP dado que este lenguaje es creado para el desarrollo web. PHP facilita el acceso
a las bases de datos teniendo la gran ventaja de que su cddigo va a ser ejecutado
en el lado del servidor ademas que cuenta con software de libre uso.

Para darle el entorno movil se opté por usar “Android studio”, por sus diversas
herramientas de desarrollo mévil como son su integracion de plantillas de cédigo,
compatibilidad con herramientas de desarrollo para el proyecto (github) lo que
permite llevar control de versiones del desarrollo en tiempo real.
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Para la gestion de la base de datos se optd por usar MYSQL y para la administracion
se usO la herramienta XAMPP, ya que esta herramienta brinda la posibilidad de usar
MYSQL, PHPMyAdmin y el servidor APACHE. LARAVEL como framework, este
altimo por sus mdltiples funcionalidades de adaptarse a cambios, ademas de llevar
el proceso MVC de una manera simple y flexible.

Para la codificacion e implementaciéon del lenguaje de programacion se utilizo el
editor de texto SUBLIME TEXT, ya que su interfaz es de facil uso ademas de dar
soporte a varios lenguajes de programacion entre ellos (HTML, SQL, PHP.).
Sublime no cuenta con un software libre pero la version de evaluacion es
plenamente funcional y no tiene fecha de caducidad.

Para el desarrollo de las vistas para el usuario final, se manej6 la biblioteca
multiplataforma BOOTSTRAP y el lenguaje de maquetado HTML y para darle estilo,
organizar la presentacién y aspecto a la plataforma web se us6 CSS.

3.2.4 PRUEBAS

Basandose en el marco de trabajo SCRUM, sus estrictas estrategias constantes y
funciones, se encamino el desarrollo a obtener pruebas en cada uno de los médulos
del codigo, por esto cada historia de usuario se elaboré con su previa prueba de
aceptacion para asi poder dar por correcta la realizacion de cada una de ellas.

Para poder conocer la funcionalidad de la plataforma y sus interfaces, se hicieron
varias pruebas con distintos usuarios con el fin de saber si es plenamente entendible
y facil de comprender.
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4, INGENIERIA
4.1 IMPLEMENTACION DEL SPRINT 0
4.1.1 ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Para el desarrollo de la plataforma web se implement6 la estructura cliente/servidor
ya que esta gracias a su ventaja de repartir tareas va a permitir tener una
concurrencia de datos a la hora de la solicitud de un usuario. Y primordialmente por
su escalabilidad y facil adaptacion a los cambios.

4.1.1.2 CLIENTE

En el desarrollo, partiendo de los principios de la estructura cliente/servidor, el
cliente son todas las personas del comun con disponibilidad de acceso a internet,
ya sea desde cualquier dispositivo movil o laptops. Para poder cumplir a pleno con
la funcionalidad de la plataforma, es puesta a prueba por una persona especializada
en medicina general.

4.1.1.3 SERVIDOR

Partiendo con los principios de la estructura cliente/servidor. El servidor se
encargara de procesar las peticiones de todos los clientes para posteriormente dar
respuesta a la solicitud.

Figura 20. Estructura cliente / servidor.

Cliente 1 ‘\;
; / Servidor

Cliente 2

et PedidoS
«—— Respuestas

Fuente [40]
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4.1.2 DIAGRAMA DE BASE DE DATOS

Figura 21. Diagrama Base de Datos.
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4.1.3 DESARROLLO DE AGILE INCEPTION

La técnica agile inception brinda dindmicas orientadas a enfocar a todos los
miembros de un proyecto hacia un mismo objetivo. Fue parte esencial en el
desarrollo puesto que no se tiene un product owner definido, esto a razén de que el
desarrollo de este proyecto esta dirigido hacia la comunidad y no hacia una empresa
o persona como tal. Por ende, para poder conocer las necesidades de la
colectividad se establecié un product owner como el interesado del producto final
esperado dando respuestas a las siguientes preguntas:

° ¢ Por qué estamos aqui?

Conociendo el sistema de salud colombiano podemos darnos cuenta que es
defectuoso en muchos aspectos y a su vez esta corrompido por ciertos factores en
los cuales dificilmente podemos tener incidencia, es por ello que dentro de nuestras
experiencias con diferentes herramientas tecnologicas hemos encontrado una
forma de ayudar a la comunidad en el aspecto informativo, ya que es basicamente
el desconocimiento al momento de proceder en caso de un padecimiento de salud
una causa principal del colapso de los servicios de urgencias

v ¢ Por qué estamos haciendo este producto?

Razon 1: brindar una guia oportuna a quien esté padeciendo una dolencia médica,
evitando traslados innecesarios haciendo una correcta escala de los niveles de
complejidad en la atencion de salud de los servicios de urgencias.

Razon 2: aportar una posible solucion al colapso de los servicios de urgencias o en
su defecto reducir la asistencia innecesaria a los mismos, para que éstos puedan
atender pacientes que realmente estén clasificados para su respectiva complejidad.

Razon principal: todo el esfuerzo y motivaciéon en el desarrollo de este proyecto es
brindar una ayuda a la comunidad, que puedan tener una atencién de calidad y
oportuna, incluyendo la comunidad que presta la atencion como son el personal
médico y de enfermeria y de todos los actores relacionados en un servicio de
atencion de urgencias médicas.
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ELEVATOR PITCH

Es una aplicacion para toda la comunidad de Popayan que permite brindar una guia
de hacia donde dirigirse en caso de una urgencia médica, basta con tener un
dispositivo con acceso a internet para ingresar a la misma, responder unas
preguntas acerca del estado de salud de quien consulta y la aplicacion analizara
estos datos, su ubicacién y le sugerird un centro hospitalario donde pueda ser
atendido, adicional a esto le informara si el hospital o clinica hacia donde se dirige
se encuentra o no colapsado.

v

v

Crea tu Not List.

IN

Gestionar Usuarios.

Gestionar Sintomas.

Gestionar Hospitales.

Guardar historial.

Generar nivel de urgencia.

Generar ruta para pacientes.

Generar Reportes de estado de los hospitales.
Tener seguridad de la informacion.

ouT
Generar diagndésticos a pacientes.

DISCUTIR
Toma de signos vitales.
Dar tratamientos médicos.

¢, Qué te quita el suefio?

¢, Cudles son tus miedos?

Que los tiempos no alcancen para el estudio de sintomas.

Que la plataforma no cuente con la suficiente informacion idonea para poder
dirigir las personas.

Que la plataforma tenga problemas de conectividad.

¢, Como evitarlos?

Dedicandole el tiempo pertinente al estudio de sintomas.

62



- Brindandole a la base de datos informacion validada por gente especialista
en el tema.

- Implementando una buena red para la plataforma contando con un servidor
que brinde las técnicas de Tl para el servicio.

v ¢ Como minimizar el riesgo?

- Siguiendo el marco de trabajo con sus tiempos estimados y planes a
desarrollar.

- Realizando pruebas constantes a las funcionalidades de la plataforma.

v ¢, Qué nos mantiene despiertos por las noches?

- Riesgo 1: Los usuarios finales no entiendan las funcionalidades de la
plataforma.

- Riesgo 2: El desarrollo no se termine en el tiempo establecido.

- Impedimento 1: La interfaz sea confusa para los usuarios.

- Impedimento 2: Estudio de todos los sintomas establecidos para una
urgencia, desglosando preguntas claves para poder saber el nivel de urgencia de
cada consultor.

4.1.3.1 SPRINT REVIEW

Para poder cumplir con los objetivos tanto en tiempo como en funcionalidad, se
priorizaron las historias de usuario de modo que permitiera empezar en un orden
especifico para cada sprint socializando cada funcionalidad que tiene.

4.1.3.2 RETROSPECTIVA

Se empled la retrospectiva agile “bote de velocidad”, identificando los cuatro
segmentos que trata. (Fortalezas, debilidades, amenazas y objetivos), Brindando
también retrospectiva en cada interaccion.
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Tabla 6. Retrospectiva del sprint O, proyecto en general.

Fortalezas

° Uso adecuado de las
herramientas de desarrollo.

° Disposicion de tiempos para
reuniones con el equipo de trabajo.

° Acceso facil a material y personal

especializado en el area de medicina
general.

Debilidades
° Comprension  de  sintomas
generales.
° Poca informacion brindada de

algunos centros hospitalarios de la
ciudad de Popayan.

Amenazas
° Tiempo de desarrollo.
° Estudio de sintomas.

Objetivos

° Empezar a documentar el
proceso de desarrollo.

° Establecer reuniones con el
interesado del producto.

° Compartir constantemente

avances del proyecto.

4.2 IMPLEMENTACION SPRINT 1.

Esta conformado por 5 historias de usuario estimadas en un tiempo de ejecucion de
20 dias (habiles) de 7 horas de trabajo individual para cada entrega o iteracion. En
cada una de estas se realiz0 su respectiva planeacion, disefio, desarrollo y pruebas.

Autenticar usuario.
Registrar Usuario.
Actualizar Usuario.
Eliminar Usuario.
Recuperar contrasefa.
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4.2.1 PLANIFICACION

A continuacion, se manifiestan las historias de usuario del sprint 1.

Tabla 7. Historia de usuario autenticar usuario

Historia de usuario

NUmero: HU0OO1

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Autenticar Usuario

Nivel de riesgo de desarrollo: medio

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 8 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: autenticarse en la plataforma

Para: Poder acceder a las funciones correspondientes.

Criterios de aceptacion

1. Registro exitoso: Cuando se encuentre habilitado por el sistema y se
ingresen los datos correctamente (usuario y contrasefia como campos obligatorios)
se permitira el acceso a la plataforma.

2. Registro no exitoso: cuando se ingresen los datos de manera incorrecta se
mostrara un mensaje de error y no se permitird el acceso a la plataforma.

Restricciones:

1. El usuario asignado debe ser Unico

Actividades N° de horas de
implementacion

° Crear Interfaces. 2

° Conexioén al servidor. 1
1
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Validacion de la informacion ingresada por el usuario a

través de la interfaz.

Testing
Integracion
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Tabla 8. Historia de usuario Registrar Usuario.

Historia de usuario

NUmero: HU0O2

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Registrar Usuario

Nivel de riesgo de desarrollo: Media

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 10 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Registrar un nuevo usuario

Para: Permitir acceso a todas las funcionalidades de la plataforma.

Criterios de aceptacion

1. Registro de un nuevo usuario exitoso: Llenar campos obligatorios: nombre,
apellido, identificacion, email, rol, nombre de usuario y contrasefia; la plataforma
informara que el registro se realizé satisfactoriamente

2. Registro fallido: en caso de no contar con los campos requeridos la
plataforma informara qué campos hacen falta para poder crear el registro
3. El Nombre de usuario y la contrasefia seran asignados por el administrador.

Restricciones

° los usuarios solo podran ser creados por el usuario administrador.
° Se puede hacer uso de la plataforma, pero no con todas sus funcionalidades.
Actividades N° de horas de

implementacion

o Crear Interfaces. 2
o Conexion al servidor. 1
o Validacién de datos ingresados por el usuario. 1
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Crear nuevo registro con los datos ingresados por el

usuario por medio de la interfaz

Testing
Integracion
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Tabla 9. Historia de Usuario Actualizar Usuario.

Historia de usuario

NUmero: HUOO3

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Actualizar Usuario

Nivel de riesgo de desarrollo: Media

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 10 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Autenticarse en la plataforma

Para: Permitir Actualizar datos de usuarios registrados en la plataforma.

Criterios de aceptacion

1. Actualizacion de usuario exitoso: Se autentica en la plataforma con los
campos requeridos (usuario y contrasefia), selecciona el usuario que desee y los
campos que desee modificar bien sea:” nombre, apellido, identificacién, email, rol,
nombre de usuario y contrasefia”, la plataforma informara que la actualizacion se
realizo satisfactoriamente

2. Actualizacion de usuario fallida: En caso de no contar con la autenticacion
del usuario, contrasefia o llenar alguno de los campos a modificar errbneamente la
plataforma informard qué campos son los que presentan conflictos para poder
actualizar.

Restricciones
° los usuarios solo podran ser modificados por el usuario administrador.

Actividades N° de horas de
implementacion

° Crear Interfaces. 2
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Conexion al servidor.
Validacion de datos ingresados por el usuario.
Actualizar registro con los datos ingresados por el

administrador por medio de la interfaz

Testing
Integracion
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Tabla 10. Historia de Usuario Eliminar Usuario.

Historia de usuario

NUmero: HU004

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Eliminar Usuario

Nivel de riesgo de desarrollo: Media

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 10 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Autenticarse en la plataforma

Para: Permitir eliminar usuarios registrados en la plataforma.

Criterios de aceptacion

3. Eliminar usuario exitoso: Se autentica en la plataforma con los campos
requeridos (usuario y contrasefa), selecciona el usuario que desee eliminar la
plataforma informara que el usuario se elimino satisfactoriamente.

4. Eliminar usuario fallida: En caso de no contar con la autenticacion del usuario
y contrasefa, la plataforma informara qué campos son los que presentan conflictos
para poder ingresar al sistema y posteriormente eliminar usuario.

Restricciones
° los usuarios solo podran ser eliminados por el usuario administrador.

Actividades N° de horas de
implementacion

o Crear Interfaces. 2
o Conexion al servidor. 1
o Validacién de datos ingresados por el usuario. 1
o Eliminar un usuario registrado por medio de la interfaz
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Testing
Integracion
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Tabla 11. Historia de Usuario Recuperar Contraseia.

Historia de usuario

NUmero: HUOO5

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Recuperar Contrasefia

Nivel de riesgo de desarrollo: media

Peso de la historia: 5 puntos

Tiempo estimado: 9 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Recuperar la contraseia

Para: Poder tener acceso a la plataforma en caso de no recordar la contrasefa

Criterios de aceptacion

1. Recuperar Contrasefia: requiere que el usuario esté registrado en la
plataforma. Cuando el usuario necesite recuperar su contrasefia, ingresa su
direccion de correo electrénico ahi se enviara los datos para su recuperacion.

2. Recuperar contrasefa exitosa: Si el usuario esta registrado en la plataforma
y SU correo es correcto, se envia un mensaje informando que se ha enviado los
datos de recuperacion al correo electronico.

3. Recuperar contrasefia no exitosa: Se envia un mensaje de error informando
al usuario que no se puede realizar ya que el correo no es valido.

Actividades N° de horas de implementacion
o Crear interfaces 2
o Conexion al servidor 1
o Crear recuperacion de contrasefia 2
o Testing 2
o Integracién 2
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4.2.2 DISENO

En la Figura 22 se muestra la interfaz de registrar usuario

Figura 22. Interfaz de Usuario “Registrar Usuario”.

B Kashmir - Led Zeppelin - Yo 4 X | 4k localhost/ 127.00.1/ alermed | X [3 ALERMED

& C @ localhost:8000/usuarics/edit/3

% ALERMED =

Administrador

nicio / Sintomas / Registrar

- I

titulo

Nombre

julian

fecha de nacimiento

1991-03-18

email

julian.garcia.p@uniautonoma.edu.co

Derechos reservados: Alermed

Apellido documento
garcia 1061736668
sexo
Masculino v
celular
3193796699

A T ) EsP

Fuente [Propia]
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4.2.4 PRUEBAS

Tabla 12. Prueba funcional.

Historia de Usuario | Registrar Usuario

Propdésito Crear un usuario para asignarle un rol
Requisitos Ser super-administrador del sistema
Pasos El stper administrador se autentica en la plataforma, ahi

en ese momento en la parte izquierda del sistema
aparecera la opcion usuarios para después agregar
usuario. En este se desplegara un menu con los campos
requeridos para el registro de un nuevo usuario.
Resultados un mensaje que verifique el registro

Esperados

Figura 23. Prueba Funcional Registrar Usuario.

Guardado con exitol

Fuente [Propia]
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4.2.5 SPRINT REVIEW.

Se hicieron entrega de las funcionalidades (Autenticar usuario, registrar usuario,
actualizar usuario, eliminar usuario y recuperar contrasefia), todas estas con su
respectiva prueba para asi poder tener una primera entrega del software funcional.

4.2.6 RETROSPECTIVA

Para tener una retrospectiva agradable se hizo uso de la técnica “bote de velocidad”
la cual permite identificar cuales fueron las (Fortalezas, amenazas, debilidades y
objetivos) del sprint para posteriormente retroalimentar sus falencias para el
siguiente sprint.

Tabla 13. Retrospectiva del sprint 1.

Fortalezas Debilidades

° Reuniones constantes de equipo | e Reuniones con personal médico.
° Retroalimentacion del desarrollo | e Reuniones con el cliente.

° Restructuracion de las | e No se cuenta con un cliente
funcionalidades del sistema. definido.

Amenazas Objetivos

° Llegar tarde a las reuniones | e Organizar funcionalidades de
programadas por el equipo de | cada sprint.

desarrollo ° Refinamiento de requisitos.

° Posponer reuniones con equipoy | Pruebas constantes a cada
cliente funcionalidad del sistema.

° Entendimiento de cada rol dentro

del desarrollo.

4.3 IMPLEMENTACION SPRINT 2

Esta conformado por las siguientes historias de usuario, las cuales se estimaron
para desarrollar en un tiempo estimado de 30 dias habiles de 7 horas de trabajo

individual.

Registrar Sintoma.
Actualizar Sintoma.
Eliminar Sintoma.
Generar nivel de urgencia.
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4.3.1 PLANIFICACION

A continuacion, se manifiestan las historias de usuario del sprint 2.

Tabla 14. Historia de usuario Registrar Sintoma.

Historia de usuario

NUmero: HUO06

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Registrar Sintoma.

Nivel de riesgo de desarrollo: Media

Peso de la historia: 4 puntos

Tiempo estimado: 15 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Autenticacion en la plataforma
Para: Ingresar Sintoma

Criterios de aceptacion

1. Registro de sintoma exitoso: Después de autenticarse debidamente en la
plataforma. El administrador podra ingresar el sintoma a registrar en la plataforma.
Llenar campos obligatorios: sintoma y preguntas por sintoma para posteriormente
guardar. La plataforma informara que el registro se realiz6 satisfactoriamente

2. Registro fallido: en caso de no contar con los campos requeridos la
plataforma informara qué campos hacen falta para poder crear el registro

Restricciones
° los sintomas solo podran ser creados por el usuario administrador.

Actividades N° de horas de
implementacion
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Crear Interfaces.

Conexion al servidor.

Validacion de datos ingresados por el usuario.

Crear nuevo registro con los datos ingresados por el

usuario por medio de la interfaz

Testing
Integracion

[ERN
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Tabla 15. Historia de Usuario Actualizar Sintoma.

Historia de usuario

NUmero: HUOO7

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Actualizar Sintoma

Nivel de riesgo de desarrollo: Media

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 10 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Autenticarse en la plataforma

Para: Permitir Actualizar datos de sintomas registrados en la plataforma.

Criterios de aceptacion

1. Actualizacion de sintoma exitoso: Se autentica en la plataforma con los
campos requeridos (usuario y contrasefa), selecciona el usuario que desee y los
campos que desee modificar bien sea:” nombre, apellido, identificacién, email, rol,
nombre de usuario y contrasefia”, la plataforma informara que la actualizacién se
realizo satisfactoriamente

2. Actualizacion de sintoma fallida: En caso de no contar con la autenticacion
del usuario, contrasefia o llenar alguno de los campos a modificar errbneamente la
plataforma informard qué campos son los que presentan conflictos para poder
actualizar.

Restricciones
° los sintomas solo podran ser modificados por el usuario administrador.

Actividades N° de horas de
implementacion

° Crear Interfaces. 2
° Conexioén al servidor. 1
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Validacion de datos ingresados por el usuario.
Actualizar registro de sintoma con los datos ingresados

por el administrador por medio de la interfaz

Testing
Integracion
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Tabla 16. Historia de Usuario Eliminar Sintoma.

Historia de usuario

NUmero: HUOOS

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Eliminar Sintoma

Nivel de riesgo de desarrollo: Media

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 10 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Autenticarse en la plataforma

Para: Permitir eliminar sintomas registrados en la plataforma.

Criterios de aceptacion

1. Eliminar sintoma exitoso: Se autentica en la plataforma con los campos
requeridos (usuario y contrasefa), selecciona el sintoma que desee eliminar la
plataforma informara que el sintoma se elimino satisfactoriamente.

2. Eliminar sintoma fallida: En caso de no contar con la autenticacion del
usuario y contrasefa, la plataforma informara qué campos son los que presentan
conflictos para poder ingresar al sistema y posteriormente eliminar sintoma.

Restricciones
° los usuarios solo podran ser eliminados por el usuario administrador.

Actividades N° de horas de
implementacion

o Crear Interfaces. 2
o Conexion al servidor. 1
o Validacién de datos ingresados por el usuario. 1
o Eliminar un sintoma registrado por medio de la interfaz

o Testing 2
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Integracion
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Tabla 17. Historia de usuario Generar nivel de urgencia.

Historia de usuario

NUmero: HUOQ9

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Generar nivel de urgencia

Nivel de riesgo de desarrollo: medio

Peso de la historia: 10 puntos

Tiempo estimado: 15 Horas

Perspectiva del producto

Como: Usuario

Requiero: Ingresar sintoma, responder cuestionario sobre sintoma.
Para: Generar nivel de urgencia

Criterios de aceptacion

° Busqueda exitosa: cuando se haya especificado el sintoma y posteriormente
respondido el cuestionario sobre dicho sintoma entonces el sistema dara el nivel de
urgencia con sus respectivos centros de atencion.

° Busqueda no exitosa: Si el sintoma ingresado no es valido o no se ha dado
respuesta al cuestionario, entonces el sistema informara al usuario el error.

Restricciones:
El sistema no tiene restricciones para este.

Actividades N° de horas de
implementacion

o Crear Interfaces. 2

o Conexion al servidor. 2

o Generar nivel de urgencia. 5

o Testing.

o Integracion. 2
2
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4.3.2 DISENO

En la Figura 24 se muestra la interfaz de usuario de registrar sintoma.

Figura 24. Interfaz de Registrar Sintoma.
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4.3.4 PRUEBAS
Tabla 18. Prueba funcional registrar sintoma.

Historia de Usuario | Registrar sintoma.

Propdésito Ingresar el sintoma a registrar.
Requisitos Ser administrador o usuario con permisos para este rol.
Pasos El administrador o usuario se autentica en la plataforma

posteriormente en la pestafia sintomas para poder
ingresar un sintoma. Llenar campos requeridos:
‘nombre, nombre coloquial o sinbnimo del sintoma y sus
respectivas preguntas” guardar.

Resultados Confirmacion de registro guardado.

Esperados

Figura 25. Prueba Funcional Ingresar Sintoma.
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4.3.5 SPRINT REVIEW.

Se hicieron entrega de las funcionalidades (Registrar sintoma, Actualizar sintoma,
Eliminar Sintoma y generar nivel de urgencia), todas estas con su respectiva prueba
para asi poder tener una primera entrega del software funcional.

4.3.6 RETROSPECTIVA

Para tener una retrospectiva agradable se hizo uso de la técnica “bote de velocidad”
la cual permite identificar cuales fueron las (Fortalezas, amenazas, debilidades y
objetivos) del sprint para posteriormente retroalimentar sus falencias para el

siguiente sprint.

Tabla 19. Retrospectiva del sprint 2.

Fortalezas Debilidades

° Reuniones con personal médico. | e Poco conocimiento sobre

° Trabajo en equipo sintomas principales.

° Retroalimentacion continua ° Tiempo prolongado para estudio

° Documentacion sobre sintomas | de sintomas

principales

Amenazas Objetivos

° No cumplir con el tiempo previsto | e Cumplir con el tiempo estimado

para el sprint para el sprint

° Comprension de sintomas ° Trabajo continuo para estudio de

° Estructuracion de preguntas | sintomas

sobre sintomas ° reuniones constantes con el
equipo de desarrollo.
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4.4 IMPLEMENTACION SPRINT 3

Esta conformado por las siguientes historias de usuario, las cuales se estimaron
para desarrollar en un tiempo estimado de 20 dias habiles de 8 horas de trabajo
individual.

Consultar Sintoma

Registrar Hospital

Actualizar Hospital

Eliminar Hospital

Consultar informacion de Hospital
Registrar calificacion de Hospital

4.4.1 PLANIFICACION

A continuacion, se manifiestan las historias de usuario sprint 3.

Tabla 20. Historia de usuario consultar sintoma.

Historia de usuario

Nimero: HUO10

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Consultar sintoma

Nivel de riesgo de desarrollo: medio

Peso de la historia: 4 puntos

Tiempo estimado: 13 Horas

Perspectiva del producto

Como: Usuario

Requiero: Consultar sintoma

Para: poder elegir sus sintomas principales de la lista y posteriormente ver el nivel
de la urgencia.

Criterios de aceptacion
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) Consulta de sintoma exitoso: si el sintoma ingresado esta bien escrito
posteriormente pasara a un cuestionario de preguntas relacionadas a este sintoma.
) Consulta de sintoma no exitoso: Si el sintoma ingresado no esté bien escrito
0 no se reconoce en el sistema entonces se mostrard un mensaje informandoselo

al usuario.

Restricciones:
El sistema no tiene restricciones para esta.

Actividades N° de horas de
implementacion

. Crear Interfaces. 2

o Conexion al servidor. 2

o Consultar sintoma. 5

o Testing.

. Integracion. 2
2
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Tabla 21. Historia de usuario Registrar Hospital.

Historia de usuario

NUmero: HUO11

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Registrar Hospital.

Nivel de riesgo de desarrollo: Media

Peso de la historia: 4 puntos

Tiempo estimado: 15 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Autenticacion en la plataforma
Para: Registrar un nuevo hospital

Criterios de aceptacion

3. Registro de hospital exitoso: Después de autenticarse debidamente en la
plataforma. El administrador podra ingresar un nuevo hospital en la plataforma.
Llenar campos obligatorios: nombre, nivel y coordenadas (latitud y longitud). Para
posteriormente guardar. La plataforma informard que el registro se realizo
satisfactoriamente

4, Registro de hospital fallido: en caso de no contar con los campos requeridos
la plataforma informara qué campos hacen falta para poder crear el registro

Restricciones
° los hospitales solo podran ser creados por el usuario administrador.

Actividades N° de horas de
implementacion

o Crear Interfaces. 2
o Conexion al servidor. 1
o Validacién de datos ingresados por el usuario. 1
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Crear nuevo registro con los datos ingresados por el

administrador por medio de la interfaz

Testing
Integracion
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Tabla 22. Historia de Usuario Actualizar Hospital.

Historia de usuario

NUmero: HU0O12

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Actualizar Hospital

Nivel de riesgo de desarrollo: Media

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 10 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Autenticarse en la plataforma

Para: Permitir Actualizar datos de los hospitales registrados en la plataforma.

Criterios de aceptacion

3. Actualizacion de hospital exitoso: Se autentica en la plataforma con los
campos requeridos (usuario y contrasefia), selecciona el hospital que desee y los
campos que desee modificar bien sea: nombre, nivel o coordenadas (latitud y
longitud). La plataforma informara que la actualizacion se realizo satisfactoriamente
4, Actualizacion de hospital fallida: En caso de no contar con la autenticacion
del usuario, contrasefia o llenar alguno de los campos a modificar errbneamente la
plataforma informard qué campos son los que presentan conflictos para poder
actualizar.

Restricciones
° los hospitales solo podran ser modificados por el usuario administrador.

Actividades N° de horas de
implementacion

o Crear Interfaces. 2
o Conexion al servidor. 1
o Validacién de datos ingresados por el usuario. 1
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Actualizar registro del hospital con los datos ingresados

por el administrador por medio de la interfaz

Testing
Integracion
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Tabla 23. Historia de Usuario Eliminar Hospital.

Historia de usuario

NUmero: HUO13

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Eliminar Hospital

Nivel de riesgo de desarrollo: Media

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 10 Horas

Perspectiva del producto

Como: Administrador

Requiero: Autenticarse en la plataforma

Para: Permitir eliminar hospitales registrados en la plataforma.

Criterios de aceptacion

3. Eliminar hospital exitoso: Se autentica en la plataforma con los campos
requeridos (usuario y contrasefia), selecciona el hospital que desee eliminar la
plataforma informara que el hospital se eliminé satisfactoriamente.
4, Eliminar hospital fallida: En caso de no contar con la autenticacion del usuario
y contrasefa, la plataforma informara qué campos son los que presentan conflictos
para poder ingresar al sistema y posteriormente eliminar hospital.

Restricciones
° los hospitales solo podran ser eliminados por el usuario administrador.

Actividades N° de horas de
implementacion

o Crear Interfaces. 2
o Conexion al servidor. 1
o Validacién de datos ingresados por el usuario. 1
o Eliminar un hospital registrado por medio de la interfaz

o Testing 2
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Integracion
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Tabla 24. Historia de usuario consultar informacion de hospital.

Historia de usuario

NUmero: HU014

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Consultar informacién de hospital

Nivel de riesgo de desarrollo: medio

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 10 Horas

Perspectiva del producto

Como: Usuario

Requiero: Consultar informacion del hospital.

Para: Posteriormente tener todos los datos referentes al hospital

Criterios de aceptacion

° Consultar informacion Exitoso: El usuario podra consultar y visualizar la
informacion referente al hospital (calificacion).

Restricciones:
El sistema no presenta restricciones para esta.

Actividades N° de horas de
implementacion

o Crear Interfaces. 2

o Conexion al servidor. 2

o Consultar informacion de hospital. 2

o Testing.

o Integracion. 2
2
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Tabla 25. Registrar Calificacion de Hospital.

Historia de usuario

NUmero: HUO15

Programador Responsable: Team development

Nombre de la historia: Registrar calificacién de hospital

Nivel de riesgo de desarrollo: medio

Peso de la historia: 3 puntos

Tiempo estimado: 11 Horas

Perspectiva del producto

Como: Usuario

Requiero: Ingresar hospital

Para: Posteriormente enviar un reporte de cOmo se encuentra el hospital en ese
momento.

Criterios de aceptacion

1. Registrar calificacion de hospital: El usuario podra calificar el estado actual
del hospital dependiendo de como se encuentre actualmente.

Restricciones:
El sistema no presenta restricciones para esta.

Actividades N° de horas de
implementacion

o Crear Interfaces. 2

o Conexion al servidor. 2

o Generar Calificacion del estado actual del hospital. | 3

o Testing.

o Integracion. 2
2
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4.4.2 DISENO

En la Figura 26 se mu

estra la interfaz de usuario de ver estado de hospital

Figura 26. Interfaz de Usuario ver Estado de Hospitales.
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Tabla 26. Prueba funcional.

Historia de Usuario | Consultar estado de hospitales

Proposito Ver el estado actual de algun hospital

Requisitos El sistema no tiene requisitos para esta funcionalidad

Pasos El usuario entra a la plataforma, en una pestafia en la
parte superior encontrara la opcién “ver hospitales”, el
sistema desplegara en un mapa los hospitales de la
ciudad registrados en la plataforma con el estado en que
se encuentran.

Resultados Conocer como se encuentra dicho hospital

Esperados
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Figura 27. Prueba Funcional.
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4.4.5 SPRINT REVIEW.

Se hizo la entrega de las funcionalidades (Consultar sintoma, Consultar informacion
de hospital y registrar calificacion de hospital), todas estas con su respectiva prueba
para asi poder tener una primera entrega del software funcional.

4.4.6 RETROSPECTIVA

Para tener una retrospectiva agradable se hizo uso de la técnica “bote de velocidad”
la cual permite identificar cuéles fueron las (Fortalezas, amenazas, debilidades y
objetivos) del sprint para posteriormente retroalimentar sus falencias para el
siguiente sprint.
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Tabla 27. Retrospectiva del sprint 3.

Fortalezas Debilidades

° Informacion de hospitales. ° Comprension de la funcionalidad
° Trabajo en equipo del sprint.

Amenazas Objetivos

° Postergar reuniones con el | e Cumplir  con los tiempos
equipo de desarrollo. estimados para el sprint

° Tiempo estimado ° Retroalimentacién continua en
° Cambio de disefo cada etapa del desarrollo
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RESULTADOS

Debido a que la plataforma se encuentra en fase de implementacion y que ademas
de ello los resultados deben medirse por indicadores que emiten las entidades
reguladoras como son la Secretaria Departamental de Salud del Cauca y el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social, para efectos de inmediatez se realizaron
pruebas en espacios reales como las salas de urgencias, con pacientes que
consultan dicho servicio.

La aplicacién puede generar reportes incluyendo graficos donde se pueden
evidenciar datos estadisticos de los motivos de consulta mas recurrentes y el centro
médico mas consultado por los usuarios dando asi soporte a los resultados
deseados.

Gréfica 13. Reporte alermed sintomas mas consultados mes a mes
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Gréfica 14. Reporte alermed sintomas méas consultados mes a mes

® ALERMED

Sintomas mas consultados

Area Y

Y .\f 4

S B & > F

Sintomas mas consultados del 2019

m

Fuente: alermed

® Diarrea
@ Dolor de cabeza
Dolor de espalda
Dolor de estomago
@ Dolor de ofdo
® Fiebre
Vomito

N‘

Fuente [Propia]

Gréfica 15. Reporte alermed sintomas mas consultados mes a mes
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CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar que las personas no conocen a fondo el sistema de salud, no
conocen la clasificacion TRIAGE ni tampoco conocen los niveles de complejidad de
los centros hospitalarios entre otras muchas cosas en las que se encuentran
desinformados y es ahi donde podemos dar una solucién practica de tipo
tecnologico, disponible para todo aquel que cuente con un dispositivo que tenga
consigo un navegador instalado, se realiza de esta manera con el fin de estar
disponible para el mayor nimero de usuarios.

Se ejecutd un analisis en base a los motivos de consulta de los centros hospitalarios
gue prestan el servicio de urgencia en esta ciudad esto con el fin de centrarnos en
los padecimientos mas comunes de esta zona y asi darles un poco mas de
relevancia frente a otras consultas que se llevan a cabo con menor frecuencia.

Las metodologias agiles fueron fundamentales para el desarrollo de la plataforma
ya que permite tener avances continuos y ademas retroalimentar el trabajo en
equipo.
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TRABAJO FUTURO.

Escalar este desarrollo hacia otras ciudades para beneficiar a la mayor poblacion
posible y ¢ porque no? beneficiar al pais, todo el proceso se puede realizar en otras
areas geogréficas haciendo claro los estudios previos de datos basados en la
epidemiologia registrada en los hospitales y clinicas.
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