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RESUMEN

La empresa Atencion Médica inmediata (AMI), se han identificado
varios inconvenientes en el momento de acudir a una emergencia
meédica, ya que en estos casos no siempre se cuenta con el tiempo
necesario para dar especificaciones exactas en las direcciones
domiciliarias, considerando que muchas calles no tienen la correcta
sefializacion, tampoco nombres. El presente proyecto utilizard los
servicios de Google Maps utilizando el Sistema de Posicionamiento
Global (GPS) limitdndolo solo en el area de Ecuador, para acudir a las
solicitudes de atencion de cada paciente de manera agil y oportuna.
En el marco tedrico, se reviso literatura especializada en tecnologia GPS
en teléfonos moviles, disefio y desarrollo bajo la plataforma de Android,
entre los aspectos mas importantes. Los métodos teodricos utilizados
fueron el descriptivo. El tipo de investigacion que se realizd fue
descriptiva. Quienes han logrado beneficiarse de este proyecto, son los
usuarios y el personal de salud ambulatoria que trabaja para la empresa.
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Abstract

The company Immediate Medical Care (AMI), several inconveniences
have been identified at the time of going to a medical emergency, since in
these cases there is not always enough time to give exact specifications in
the domiciliary addresses, considering that many streets do not have the
correct signage, nor names. The present project will use Google Maps
services using the Global Positioning System (GPS), limiting it only in the
area of Ecuador, to respond to the requests of each patient in an agile and
timely manner. In the theoretical framework, specialized literature on GPS
technology in mobile phones, design and development under the Android
platform was reviewed, among the most important aspects. The theoretical
methods used were descriptive. The type of research that was conducted
was descriptive. Those who have managed to benefit from this project are
the users and the ambulatory health personnel who work for the company.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Ubicacién del Problema en un contexto

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud incit6 a fomentar la preparacion de mas enfermeras en
Latinoamérica y el Caribe para dar ayuda competente, y cubrir las
desigualdades de los paises que conforman estas regiones, creando
mecanismos que permitan el desarrollo profesional de los trabajadores de
la salud que logren mejorar las condiciones laborales de cada uno de
ellos. (OPS;0MS, 2015)

La ausencia de tecnologia en Latinoamérica y el Caribe en el campo de la
salud ha causado retraso en el campo de la salud en estas regiones,
aislando a los pacientes de la atencion que requieren y a su vez un vacio
tecnoldgico en los profesionales. El uso de las herramientas cibernéticas
constituye un método importante para la competitividad de cada individuo,
sin embargo su ausencia provocaria un aislamiento profesional,
disminuyendo las posibilidades laborales en un mercado cada vez mas

competitivo y globalizado.

“‘En Centroamérica se esta aislando a casi al 50% de los jovenes del
desarrollo tecnoldgico exponencial, teniéndolos en el desempleo o en
actividades no tecnolégicas y de baja productividad, que tienen un alto

riesgo de ser desplazadas por la automatizacién.” (Fernandez, 2017)



Incorporar tecnologia en todos los @mbitos profesionales prepararéd a cada
individuo para tener un futuro competitivo en el mundo laboral. Otro factor
muy importante a nivel global es el tiempo, siendo un elemento muy
valioso e importante en todos los ambitos profesionales. Contar con un
personal capacitado que responde en el menor tiempo posible ante los
requerimientos exigidos para con la finalidad de dar una excelente
atencion al usuario hace la diferencia entre un buen servicio y otro
totalmente inatil. Desconocer la ubicacion exacta en tiempo real del
paciente que solicita atencién es una falencia que no deberia ocurrir en la
actualidad, ya que la tecnologia movil ha logrado llegar hasta los rincones

mas inhospitos de la tierra con su innovacion tecnoldégica.

Un problema actual es el uso de unidades no capacitadas que dan el
servicio de taxi a domicilio con aplicaciones moviles, segun estudios
realizados por el Profesor David Slusky de la Universidad de Kansas, y el
Dr. Ledn Moskatel del Hospital Scripps Mercy en San Diego pudieron
percatarse de la disminucion del uso de ambulancias entre los afios 2013
y 2015, el cual coincidia con la llegada de una empresa que ofrece el
servicio de taxis a domicilio por medio de una plataforma mavil, ya que el
servicio se extendié a cerca de 800 ciudades en 43 estados de EUA.
(Mayo, 2017)

Las personas que no reciben la atencion oportuna con el personal y el
equipo médico adecuado para tratar una emergencia se estan exponiendo
a situaciones de alto riesgo que va a comprometer su salud, el bienestar

de sus familiares, y su economia en general.



Situacioén del conflicto

La empresa Atencién Médica inmediata (AMI), constituida en enero de
1996 surgio la idea de crear una organizacion que ofreciera el servicio
de atencion prehospitalaria. Reuniendo un grupo multidisciplinario de
profesionales que desarrollaron todos los pormenores del proyecto
bajo el sistema de seguro médico de asistencia prepagado y

manejando el concepto de médico en casa.

Sin embargo, se han identificado varios inconvenientes en el momento
de acudir a una emergencia médica, considerando que en estos casos
no siempre se cuenta con el tiempo necesario para dar
especificaciones exactas en las direcciones domiciliarias, teniendo en
cuenta que varias calles en la ciudad no tienen la correcta
sefalizacion, tampoco nombres, debido al crecimiento poblacional
desmesurado en sectores que aun no estan totalmente preparadas
para brindar todos los servicios urbanisticos. Las emergencias
meédicas que no logran ser atendidas inmediatamente por lo general
empeoran el estado animico del paciente, algo que es altamente

peligroso para la vida del mismo.

El personal que trabaja arduamente en la atenciéon ambulatoria tiene
turnos rotativos, incluyendo al chofer de la ambulancia, esto genera
problemas en el momento identificar las rutas mas cortas para acudir
a la solicitud de atenciéon, siendo necesario esperar que el nuevo
chofer se adapte a los recorridos del sector asignado. Otro problema
gue ocurre es no contar con la herramienta tecnoldgica que permita
corroborar la wubicacion real del personal, y conocer mediante
medicion GPS cual es la unidad apropiada para acudir a los domicilios
gue solicitan la visita médica adecuada. También se ha logrado
conocer el mal uso de las unidades de ambulancia, en casos no
solicitados a la empresa, y no poseer un sistema GPS para localizar al
vehiculo ha permitido que este tipo de actividades influyan mucho en

la baja de ingresos. Considerando que el servicio ambulatorio se basa



en acudir a los sectores establecidos por el departamento de
planificacion asistencial, y no acudir a las solicitudes de atencion o
visitas médicas para atender a los pacientes genera pérdidas en los
ingresos de la empresa, porque en cada vuelta innecesaria se
derrocha combustible, y se compromete la disponibilidad del vehiculo

y del personal que viaja en las unidades ambulatorias.

La ausencia de un control GPS del servicio ambulatorio también
expone a no tener seguridad en los vehiculos y exponerse a robos por
rutas mal trazadas sin usar los servicios de posicionamiento de
Google. Por lo cual complicaria enviar ayuda inmediata al personal
gue circula en cada unidad, generando una respuesta inmediata en
cuanto a seguridad del personal que viaja en cada unidad, y también
el resguardo del vehiculo e instrumentos meédicos que se encuentran
de cada ambulancia. No contar con este software seria una
desventaja enorme refiriéndose a la seguridad, competitividad e

innovacion.
Formulacién del problema

¢,Coémo influye la ausencia de un geolocalizador para la ubicacién del
personal médico de atencion a pacientes domiciliarios de la empresa

Atencion Médica Inmediata (2018)7?

Delimitacion del problema
Campo: Disefo de software
Aspecto: Aplicacion movil
Area: Android Estudio

Periodo: 2018



Evaluacién del problema
Los aspectos generales de la evaluacion son los siguientes:

Delimitado: Utilizando esta aplicacion como instrumento tecnoldgico la
empresa de Atencion Médica Inmediata (AMI) sera capaz de alcanzar una
Optima capacidad de supervision en el cumplimiento de las rutas y
trayectos establecidos para el personal ambulatorio de la empresa. La
realizacion del disefio de este proyecto para teléfonos mdviles, se
enfocard en facilitar la agilidad tecnolégica brindada por la tecnologia
GPS para la ubicacion exacta y en tiempo logrando una rapida respuesta
en la atencion de pacientes domiciliarios y una excelente guia para
conocer con exactitud los trayectos establecidos en las rutas de trabajo
utilizando la informacién brindada por las herramientas de geolocalizacion
de manera clara y precisa, la cual es posible mediante el servicio de
Google Maps, con la finalidad brindar ayuda actualizando tecnoldgica en
los procesos habituales de solicitud en la atencion médica en la empresa
AMI.

Claro: Para disefar este proyecto se considero la posibilidad de llegar a
la sociedad de una manera moderna y su vez de facil manejo para el
usuario promedio, utilizando unos de los dispositivos méviles mas usados
en el mundo el cual posee una gran capacidad tecnoldgica para el
desarrollo de aplicaciones que utilizan el servicio de geolocalizacion GPS.
El teléfono movil o celular es una herramienta imprescindible actualmente
en la sociedad, utilizando la plataforma Android se llegara a los usuarios
por su facil comprension y adaptacion a las necesidades de cada uno de
quienes manejan esta plataforma. La aplicacién contara con un interfaz
amigable para solicitar atencion meédica domiciliaria usando GPS, hara
que los usuarios vean esta aplicacion como su mejor opcion en el
momento de emergencias de salud o consultas a domicilio.

Evidente: Se enfatizara en el uso del control por rastreo GPS, utilizando
el servicio de geolocalizacion que brinda Google Maps para conocer la

ruta exacta de cada uno de los integrantes del equipo de trabajo



ambulatorio en tiempo real, los cuales viajan a bordo de cada ambulancia,
con la finalidad de obtener esa informacién precisa a cada momento para
asegurar el cumplimiento a todo rigor de las visitas médicas solicitadas
del equipo ambulatorio a cada usuario, y a su vez mejorar la seguridad de
los empleados y equipos médicos que se desplazan dentro del vehiculo
gue deambula por la ciudad, los cuales deberan cumplir con las rutas
trazadas como parte del plan de trabajo de la empresa.

Concreto: Se realizara una aplicacién que sea totalmente practica en su
uso, para disminuir el tiempo de respuesta en la atencién a cada usuario
gue solicite atencién médica a domicilio, utilizando los teléfonos maviles
para obtener la ubicacion mediante el chip GPS que contiene cada
dispositivo utilizando los servicios de geolocalizacion en tiempo real de
Google Maps. Teniendo una interfaz amigable con el usuario, de manera
que pueda ser usado por personas de distintas edades que soliciten el
servicio ambulatorio de la empresa AMI.

Relevante: La relevancia de este proyecto se encuentra en la importancia
de preservar el bienestar de la ciudadania a fin de acudir en cualquier
caso de emergencia o desastre de manera agil y oportuna, reduciendo los
tiempos de atencién. Por lo consiguiente esta aplicacion Android es un
aporte tecnolégico para la comunidad en general sirviendo a cada una de
las personas que utilicen este servicio, ya que el bienestar de las
personas es la mayor motivacion que impulsa este proyecto, sin embargo
también genera beneficios muy notorios en la empresa al disminuir el uso
de recursos y tiempo, de tal modo brindaré eficiencia siendo altamente un
proyecto de gran viabilidad y factibilidad. La aplicacién sera disefiada para
dar informacién veraz y oportuna, relevantes para quienes la usen. Asi
también la empresa podra conocer la ubicacion de sus empleados, que
estén en horarios de trabajo. Actualmente los teléfonos moviles ya no son
un lujo de ciertas clases sociales con mayor poder adquisitivo, incluso
muchas personas harian esfuerzos econémicos para poseer uno, siendo
el celular una necesidad de este siglo y ya no solo un objeto dedicado a la

telefonia basica. (Mufioz e. a., 2015)



Original: La originalidad del proyecto va de la mano con la originalidad de
la empresa, teniendo en cuenta que los servicios médicos en el Ecuador
no son ambulatorios, ya que todos se encuentran establecidos en sedes
fijas y no recorren las ciudades de manera constante. A eso agregarle la
tecnologia GPS de la aplicacion que se disefiara para mejorar la atencion,
e inmediatamente elevar la competitividad de la empresa en la calidad y
calidez en la atencion médica inmediata a domicilio. Teniendo la
posibilidad de usar los teléfonos moviles para solicitar atencion
personalizada a domicilio en sin duda una idea novedosa e original,
logrando un aporte a la sociedad en el ambito tecnoldgico y de la salud.
“‘Cada vez mas, los teléfonos inteligentes se convierten en una
herramienta esencial como parte de la ayuda en casos de desastres.”
(Deloitte Touche Tohmatsu Limited, 2017, pag. 22)

Objetivos de la investigacion

Objetivos generales

“‘Disefiar una aplicacion Android utilizando geolocalizacion para la
ubicacion del personal médico de atencion de pacientes domiciliarios de

la empresa Atencion Médica Inmediata (AMI).”

Objetivos especificos

¢ |dentificar la informacion cientifica con respecto a la importancia de
crear e implementar el software asi como de los recursos
tecnoldgicos para este fin.

o Diagnosticar el estado actual de la problematica y el impacto
negativo tanto para la empresa Atencion Médica inmediata (AMI)
como para los pacientes del servicio de domicilio.

e Implementar la aplicacion para la optimizacién de la atencion

médica a domicilio.



Justificacion de lainvestigacion

La justificaciébn de la investigacion se encuentra en la contribucion
tecnoldgica con la que se va aportar en el area de la salud, teniendo como
consecuencia el bienestar social de las personas que utilizaran este
servicio mavil, y por otro lado los profesionales que podran desarrollar sus
destrezas y capacidades aplicandolas en los usuarios que hagan la
peticion de atencién usando la aplicacion instaladas en sus teléfonos

inteligentes.

“En la actualidad el modelo social se basa en la informacion. Las
personas consumen y crean contenidos y se comunican con
administraciones, empresas y otras personas a través de canales
tecnoldgicos de gestion de informacion. Es lo que se conoce como la

sociedad de la informacion.” (Fundaciéon Vodafone Espafia, et al., 2012,

pag. 6)

El proyecto apunta a que se realicen visitas de medicas a domicilio
utiizando la geolocalizacion para reducir el tiempo de espera en
responder ante el pedido de atencién, con el motivo de optimizar
considerablemente los recursos disponibles que nos brinda la tecnologia
en nuestros moéviles en bienestar de la salud de las personas de nuestro
pais. Este proyecto ha sido creado para que tenga una funcionalidad
perenne, y que este proyecto de investigacién sea base para trabajos
posteriores con la finalidad de potenciar las capacidades profesionales del
personal de salud en el pais. Fortaleciendo la vocacién humanistica en
acudir al llamado de socorro, sin tener limites en tiempo y ubicacion,
utilizando los actuales avances tecnoldgicos se podra contribuir con un
aporte continuo dirigido hacia los pacientes, doctores y centros de salud
gue se favoreceran de esta iniciativa tecnolégica movil. EI mérito de
fusionar dos especialidades completamente diferentes como lo es la
informatica y la medicina, dara un buen resultado en la innovacion de

servicios médicos, siendo un aporte tangible en la sociedad.



La empresa contara con una poderosa herramienta que dara acceso a
conocer sobre la ubicacién en tiempo real de sus unidades y empleados
en horarios de trabajo. También se incrementara el mercado laboral
creando plazas de trabajo, y aumentara la demanda de profesionales de
la salud, e incluso las ambulancias necesitaran méas personal que las
conduzca, y de ese modo se ampliara la cobertura y los horarios de
atencion en cada zona de la ciudad. La seguridad del equipo médico
ambulatorio se vera beneficiado al contar con una aplicacion que logre
ubicar su propia ubicacién en el mapa y de ese modo estar siempre
vigilados por el personal de seguridad de la empresa. Utilizar la tecnologia
movil lograra disminuir tiempos y costos en la atencion domiciliaria ya que,
cada unidad ambulatoria tendr& el punto exacto donde acudir, utilizando la
geolocalizacion visualizara el sitio preciso en el mapa de Google. Los
beneficios en de este software movil reflejara en el aumento de los
ingresos de la empresa, al recortar los gastos que esta emplea en
combustible derrochado al no conocer rutas, o a su vez en el uso de los
vehiculos en cuestiones indiferentes a los interés de la empresa. Otro
avance muy importante sera la seguridad que proporcionara el GPS, en el
personal y vehiculos ambulatorios, la justificaciéon final del proyecto va
enfocado en usar la tecnologia para salvaguardar el bienestar humano
ante todo lo demas, lo cual reflejara positivamente en la imagen de la

empresa de Atencion Médica Inmediata (AMI).



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA
Antecedentes histdéricos

En el Ecuador, la posesiéon de teléfonos celulares aumentd 15,2 puntos
entre el 2015 y el 2016 al superar el 37,7% al 52,9% de la poblacion
ecuatoriana que poseen un teléfono inteligente activado. Considerando
esas cifras, se demuestra un evidente auge en el uso de la tecnologia

movil como acceso primario a la informacién. (INEC, 2016)

Gréfico 1: Porcentaje de personas que tienen teléfonos inteligentes (SMARTPHONE) a nivel
nacional.

55,4% 56,1%

53,9%

2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Celular activo  —e—Smartphone

dEl{os) teléfonao (s) celular (es) gue {_..) tiene es / son SMARTPHONE (teléfono Inteligente, se puede comunicar a través e-mails, ete.}?

Fuente: Encuesta Macional de Empleo Desempleo y Subempleo — ENEMDU (2014 — 201&).
Informacidn disponible desde dicembre 2011

HINEC

Fuente: (INEC, 2016)
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Los siguientes temas que seran integrados en este capitulo ayudaran al
analisis y comprension del proyecto de una manera mas amplia y a su vez
global, donde se mencionaran los principios fundamentales de la

tecnologia a utilizarse en el presente trabajo.
HISTORIA DEL TELEFONO MOVIL EN EL MUNDO

El teléfono movil como hoy lo conocemos fue creado en el afio de 1973
un 17 de octubre por el ingeniero estadounidense Martin Cooper, cuando
se encontraba trabajando en la empresa de telefonia Motorola. El primer
teléfono movil tenia un peso alrededor de 1 kilogramo y la carga de su

bateria sélo podia operar durante 35 minutos.

Grafico 2: Martin Cooper mostrando el antes y después de los teléfonos méviles.

Fuente: (Marcelo Pedra, 2014)

“Tuvo que pasar una década, mas de quince afos de investigacion y una
inversion de 100 millones de dolares hasta que en 1983, Motorola,
culminé el proyecto lanzando el considerado como ‘primer teléfono maévil.”
(Ranchal, Muy Canal, 2014)

Sin embargo su costo era muy alto para el ciudadano comun alcanzando

un valor de $3.500 ddlares, y siendo considerado un lujo que solo podian
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darse los millonarios duefios de grandes empresas. Con el pasar del
tiempo, empezaron a aparecer empresas creadoras de circuiteria y piezas
menos costosas, la competencia empezo a surgir en un mundo donde el
teléfono movil era seguro un invento que cambiaria el modo en como se
concebiria el concepto de comunicacién. Todo eso dio como resultado
paulatino la disminucion de costos, logrando ser un artefacto tecnoldgico

al alcance del ciudadano promedio.

Grafico 3: Evolucioén de los teléfonos méviles

Evolution of the
Mobile Phone

i

{ +- “ &= |

'& - T

Motorola Nokia  Nokia Nokia Ericsson Alcatel Samsung Apple BlackBerry Samsung Samsung  Sony Xperia
8900X-2 2146 3210 6210  T39 OTS11 E250 iPhone Curve8900 GalaxyS2 GalaxyS4  ZUltra

Fuente: (Mercado, 2015)

“En 1990, el sistema celular en EE.UU. agregd una nueva caracteristica,
el trafico de la voz se convirtié en digital. Esto triplico la capacidad con el
muestreo, digitalizacion y multicanalizacion de las conversaciones.”
(MARE, 2003) Dando un gran salto en el desarrollo tecnologico de los
teléfonos celulares, teniendo como consecuencia la evolucién imparable
de estos dispositivos de menor peso pero de mayor capacidad de
procesamiento aumentando sus funciones y servicios. La innovacion

estaba siendo reflejada con el pasar del tiempo en la existencia de
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baterias con menor peso pero de larga duracién, y también de pantallas
con una alta gama de colores, permitiendo un facil manejo de los

teléfonos inteligentes.

Los teléfonos inteligentes se han convertido en la fusion perfecta entre un
teléfono y un computador logrando tener las propiedades de ambos
artefactos en uno solo, a pesar de tener un tamafio pequefio en referencia
a los primeros modelos de DynTac. (INFOBAE, 2017)

SISTEMA OPERATIVO ANDROID

Es el sistema operativo mas utilizado e dispositivos moéviles con pantalla
tactil al igual que iIOS de Apple es uno de los SO madviles con mayor cuota
en el mercado. Este software fué creado por Andy Rubin sin embargo
Google se encargd mas delante de popularizarla y continuar con su

desarrollo.

En el mes de julio del 2005, Google compré la compafia en desarrollo de
nombre Android Inc., la cual ya tenia dos afios desde su fundacion en

Palo Alto-California.

Gréfico 4: Sistema Android

Alpha Beta Cupcake Donut Eclair Froyo Gingerbread Honeycomb Ice Cream Jelly Bean KitKat
09/2008 02/2009 042009 09/2009 10/2009 05/2010 12f2010 02/2011 Sanldwich 08/2012 09/2013
10/2022

Fuente: (CHAVEZ, 2015)

“Android comenzé en octubre del ano 2008 cuando vio por primera vez la

luz el primer smartphone equipado con este sistema operativo, T-Mobile
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G1, un smartphone fabricado por HTC y desarrollado junto con Google.”

(Basterra, et al., 2017, pag. 7)

Ante el desmesurado aumento global de dispositivos que usan Android,
es posible hallar miles de aplicaciones que funcionan bajo esta plataforma
de software libre, utilizando los recursos que posee este software y a su
vez el hardware cada vez mas moderno con el cual se desarrollan estos
dispositivos moviles, considerandolos ordenadores portatiles por su
capacidad de procesamiento de datos, tanto asi que estan liderando a
nivel mundial como la nueva era tecnoldgica de los dispositivos moviles

en el mundo.

Grafico 5: Creador del S.O. Android

Fuente: (Ranchal, Muy Computer, 2017)

“Cuando un usuario decide adquirir un Smartphone también esta eligiendo
el sistema operativo que opera en ese dispositivo. Es la eleccion de los
usuarios el motivo que genera la gran competencia que existe en el
mundo.” (Polanco, 2011)

Siendo Android un sistema operativo que destaca por su seguridad al
igual que Linux, debido a su estructura bien conformada su vulnerabilidad
es baja. Los teléfonos que cuentan con este software tienen muchas
herramientas y beneficios dados por Google como su actual propietario,
brinda acceso a las aplicaciones existentes en su mercado virtual de Play

Store.
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Estructura del sistema operativo
Gréfico 6: Pila de software de Android.
System Apps

Dialer Calendar Camera

Java AP| Framework

Managers
Content Providers
Activity Location Package Notification

View System Resource Telephony Window

Native C/C++ Libraries

OpenMAX AL Android Runtime (ART)

Media Framework OpenGL ES ... Core Libraries

Hardware Abstraction Layer (HAL)

Bluetooth Camera Sensors

Linux Kernel

Drivers

Binder (IPC) Display

Bluetooth Camera

Shared Memory

Power Management

Fuente: (Android Developers, 2018)
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“La arquitectura esta disefiada para simplificar la reutilizacion de
componentes; cualquier aplicacién puede publicar sus capacidades y
cualquier otra aplicacion puede luego hacer uso de esas capacidades”
(Basterra, et al., 2017, pag. 5)

El sistema operativo Android se encuentra basado en un nucleo Linux, el
cual ha sido adaptado a los requerimientos de los dispositivos maviles
ofreciendo también una capa de abstraccion de hardware del dispositivo,
el cual es un elemento propio del sistema que trabaja como interfaz entre
el software y el hardware permitiendo la operatividad del dispositivo. Por
encima del nucleo, el sistema esta conformado por cuatro componentes

basicos:

Bibliotecas: Son escritas en lenguaje C/C++, su funcionalidad es
utilizada por varios elementos del sistema presentandose ante los
desarrolladores por medio de framework. “Estas caracteristicas se
exponen a los desarrolladores a través del marco de trabajo de
aplicaciones de Android; algunas son: System C library (implementacion
biblioteca C estandar), bibliotecas de medios, bibliotecas de graficos, 3D vy
SQLite, entre otras.” (Grandon, 2017)

Framework de la Java API: “Estas API son los cimientos que necesitas
para crear apps de Android simplificando la reutilizacion de componentes
del sistema y servicios centrales y modulares”. (Android Developers,
2018)

Runtime de Android: Contiene un conjunto de librerias béasicas que
proporcionan una gran parte de las funciones utilizables en las librerias
base del lenguaje Java. Cada aplicacion Android es responsable de su
propio proceso, con su propia instancia de la maquina virtual Dalvik.
(Jaén, 2012)

Aplicaciones: Es la parte visible para el usuario, donde el interactuara
con el dispositivo. Estas aplicaciones puede ser: navegadores web, una

agenda de contactos, calendario, camara de fotos, reproductores de
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musica, entre muchos mas que pueden ofrecer las tiendas virtuales como

Google Play Store.
SISTEMA DE POSICIONAMIENTO GLOBAL (GPS)

El Sistema de Posicionamiento Global, mas destacado por sus iniciales
anglosajonas, GPS (siglas de Global Positioning System), es un sistema
con el cual se puede determinar en todo el planeta la ubicacion de un
objeto con una alta exactitud de posicionamiento en la Tierra. “Es un
sistema de satélites usado en navegacién que permite determinar la
posicion las 24 horas del dia, en cualquier lugar del globo y en cualquier

condicion climatologica.” (Letham, 2001, pag. 5)

En los afios 70 los Estados Unidos emprendio el plan para el lanzamiento
de satélites geoestacionarios, para cumplir con su objetivo mas
importante para el Departamento de Defensa de ese pais, el cual era
guiar proyectiles militares desde plataformas maoviles contra objetivos de

paises enemigos. (Gonzalez, et al., 2011)

Gréfico 7: Sistema de Posicionamiento Global
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Fuente: (ramanujan, 2016)
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FUNCIONAMIENTO DEL GPS EN EL MOVIL.

El sistema de posicionamiento global utiliza una red de 32 satélites en
orbita tomando en cuenta los 8 satélites anexados para incrementar la
precision, los cuales en que cubren toda la faz de la tierra, logrando que,
desde cualquier lugar donde se encuentre el usuario, tenga en linea la
visibn exacta con seis satélites como minimo. Considerando lo anterior,
cuando el dispositivo movil necesita ubicarse en el posicionamiento global
automaticamente se enlazara a esta red y se comunicara con todos los
satélites que estén a su alcance, recuperando un gran namero de datos,
utilizando la triangulacion inversa obtiene el calculo exacto de la distancia
de los satélite respecto a la ubicacion del dispositivo que hace la peticion

de localizacion para ser situado en el mapa de Google.

Grafico 8: Triangulacion GPS
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Satellite
Fuente: (Pérez, 2015)

GOOGLE MAPS

Este programa fue creado en el afio 2005, sirve para el desarrollo de
mapas Vvirtuales, donde al usuario se le “ofrece Navegacién GPS,
informacion sobre trafico y transporte publico e informacién de miles de
lugares, como horarios populares y opiniones en forma confiable y en
tiempo real.” (Google LLC, 2017)
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Grafico 9: Google Maps

Mhay 5

Fuente: (Volpe, 2018)

El 25 de mayo de 2007 Google “comenz6 con un proyecto experimental
llamado Street View, que hasta ahora tiene el objetivo de captar imagenes
de 360 grados de varios lugares a través de camaras, laseres y un
dispositivo GPS en el techo de un todoterreno.” (Expansién, 2014)

Gréfico 10: AUTOMOVIL DE STREET VIEW

Fuente: (Google LCC, 2017)
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ANDROID STUDIO

“Es el entorno de desarrollo integrado (IDE) oficial para el desarrollo de
aplicaciones para Android y se basa en IntelliJ.” (Android Developers,
2018). Su version mas estable fue presentada en el 2014, a pesar que su

anuncio se realizado en la conferencia Google I/O el 16 de mayo de 2013.

Contiene herramientas completas de rendimiento y depuracion
optimizando la edicion de codigos de primer nivel. Basterra al et (2017,
pag. 4) Afirman que las caracteristicas mas importantes de Android
Studio son:

» Cddigo abierto.

* Nucleo basado en el Kernel de Linux.

* Adaptable a muchas pantallas y resoluciones.

« Utiliza SQLite para el almacenamiento de datos.

* Ofrece diferentes formas de mensajeria.

» Navegador web basado en WebKit incluido.

» Soporte de Java y muchos formatos multimedia.

» Soporte de HTML, HTML5, Adobe Flash Player, etc.

* Incluye un emulador de dispositivos, herramientas para depuracion

de memoria y analisis del rendimiento del software.

» Catalogo de aplicaciones gratuitas o pagas en el que pueden ser

descargadas e instaladas (Google Play).

» Bluetooth.
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» Google Talk desde su versibn HoneyComb, para realizar

videollamadas.

» Multitarea real de aplicaciones.

Los requisitos minimos para usar Android Studio

Windows 7/8/10 (32 o 64 bits).
- 2 GB de RAM (8 GB de RAM recomendado).

- 2 GB de espacio libre minimo (4 GB recomendado).

- Resolucién minima de 1.280 x 800.
- Java 8.

- 64 bits y procesador Intel (emulador).

Mac OS X 10.8.5 o superior.
- 2 GB de RAM (8 GB de RAM recomendado).

- 2 GB de espacio libre minimo (4 GB recomendado).

- Resoluciéon minima de 1.280 x 800.

- Java 6.

Linux

- GNOME o KDE Desktop.

- Ubuntu 64 bits / 32 bits.

- GNU C (glibc) 2.1 o superior.

- 2 GB de RAM (8 GB de RAM recomendado).

- 2 GB de espacio libre minimo (4 GB recomendado).

- Resolucién minima de 1.280 x 800.
- Java 8.

- 64 bits y procesador Intel (emulador).
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Antecedentes referenciales

Las actuales aplicaciones de salud van mas alla de monitorear signos
vitales, sino también existen apps que sirven para monitorear al paciente
post-operacion, también pueden hacer citas para las consultas médicas
presenciales y teleasistencia médica no presencial. Ademas estan las
aplicaciones que agendan el horario de los medicamentos del paciente
creando alarmas que notifican al usuario cuando y en qué momento tomar
una medicina. Existen aplicaciones que utlizan la informacion
meteoroldgica brindadas por Google para advertir a las personas
alérgicas sobre donde y en qué lugar podria tener riesgo de una crisis de
salud. El uso de esta tecnologia aporta de manera notable en hogares
donde hay adultos mayores, la innovacion con respecto a cuidados y
asistencia médica virtual es una realidad. A continuacion se presentan

varias aplicaciones moviles de salud:

Grafico 11: Geolocalizacion: tecnologia aplicada a la salud que salva vidas

Fuente: (Saludigital, 2017)
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Nombre de la aplicacién: Medscape

Desarrollada por: WebMD

Grafico 12: Aplicacién Medscape

2 Medscape a n € What do you see in this ECG? « ledipasvit/so.. < [l

D
arots wance leipasvie/solosbur (RX Hepatit oo

vvrm Updated 0
Climcal Presentaton
Author

" poe
Chuef Edites
Practic, ™
sopans o Trestment § Mensgersent

a5t & Indcatons

Acverse EHects

FOA Paoet Gives Exparel Tharmbis Down
a3 Regional Nerwe Block -

o e b b
4

What do you see in this ECG? Megnacey

ong won Chacker
Carica Ofjeda MO
P iderefer

Fuente: (Google LCC, 2014)

Facilita respuestas clinicas de manera agil y exacta en el punto de
atencion y es el recurso principal para los profesionales de la salud.

Con el uso de esta aplicacién movil los galenos logran suscribirse a una
comunidad virtual que sobrepasa los mil médicos alrededor del mundo
para dar a conocer sus experiencias en el ambito profesional, donde
pueden realizar cuestionamientos, y sacar provecho de sus sapiencias
adquiridas a lo largo de sus vivencias laborales. Con la aplicacion
Medscape el usuario puede:

= |ndagar velozmente sobre medicinas con sus respectivas dosis.

= |mpedir mezclas desfavorables de medicamentos.

= Hallar informacion importante para el cuidado de los usuarios con la
dolencia y categoria de informe fundamentada en la evidencia.

= Mas recursos ventajosos en este software son: los articulos de
procedimiento paso a paso, calculadora médica, Tool ID pildora,

colecciones de imagenes, informacion del formulario.
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Nombre de la aplicacién: Saludsa

Desarrollada por: Salud S. A.

Esta aplicacion fue creada para que el usuario pueda:

Buscar el especialista adecuado para el usuario ya sea por nombre,
especialidad, ubicacidon segun su geolocalizaciéon. También podra
conocer el perfil del galeno seleccionado.

Genera de ordenes de atencién las 24 horas del dia durante todos los
dias de la semana con el médico favorito desde el celular.

Muestra informacion sobre los planes y productos médicos de cada
paciente registrado, dandole a conocer sus beneficios.

La aplicacién posee una tarjeta virtual que provee descuentos de

afiliado a la Red Saludsa.

Grafico 13: Aplicacion Salud S. A.
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Fuente: (Google LCC, 2016)
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Nombre de la aplicacién: RadarCiSalud

Desarrollada por: La Secretaria de salud de México.

Permite llevar un registro de los informes médicos y examinar el lugar e
informacion de las ambulancias, clinicas, sanatorios, entidades de ayuda
social entre otros. Esta aplicacién ofrece a los beneficiarios ingresar su
informacion particular y de seguro, antecedentes clinicos ya sean
reacciones alérgicas, o si fue intervenido a una cirugia, sean estos:
trasplantes, transfusiones, traumatismos e inclusive si en su cuerpo tiene
algun tipo de tatuaje. Puede permitir acceder a una consulta en mas de 28
mil centros médicos publicos o privados, y, en el caso de los centros
publicos, muestra si corresponden a la Secretaria de Salud, IMSS,
ISSSTE, Cruz Roja, DIF, SEDENA, SEMAR o PEMEX. Esta aplicacion
suministra informacién adn sin conectividad a internet, muy atil para
situaciones adversas en donde las redes de comunicacion serian

afectadas o no existir, por cualquier tipo de catastrofe de gran magnitud.

Grafico 14: Aplicacién RadarCiSalud
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Fuente: (Google LCC, 2015)
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En el Ecuador se han llevado a cabo proyecto de plataformas virtuales
gue han logrado aprovechar el Sistema de Posicionamiento Global (GPS)
en areas como la salud para brindar un mejor servicio para los
ciudadanos. Estos emprendimientos tecnolégicos benefician al sector
publico y privado, aprovechando al maximo las oportunidades de alcance
a los usuarios que estén interesados en los servicios ofrecidos por estas
entidades. Entre las plataformas mas notables podemos mencionar las

siguientes:
Nombre: GeoSalud 3.0

Desarrollado por: Direccién Nacional de Tecnologias de la Informacion y

Comunicaciones del MSP.

Esta plataforma virtual es capaz de mostrar la informacion de los
diferentes centros de salud permitiendo acceder a los datos generales
como: codigo, nombre, direccién, teléfono, la clasificacién, descripcion
geogréfica e incluso se puede solicitar permisos de funcionamiento (La
RepublicaEC, 2017)

“La Coordinacion General de Planificacion y la Direccién Nacional de
Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud, son las &reas a cargo del
sistema GeoSalud” (MSP, 2017), siendo estas unidades las delegadas en

administrar el uso de datos e informacion geografica del sector.

Gréfico 15: GeoSalud 3.0

SALUD

Fuente: (MPS, 2017)
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Nombre: Emi

Desarrollado por: Emi-Grupo Falck

Grafico 16: Emi Logo
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Fuente: (Grupo Falck, 2015)

Esta aplicacion permite al usuario comunicarse con las lineas de
emergencia de la empresa para solicitar atencibn médica inmediata o
agendar citas médicas. También utiliza la geolocalizacion para que los
usuarios busquen a los especialistas mas cercanos y ubicar los centros
de salud mas proximos a su ubicacion donde pueden aprovechar los

beneficios de cliente Emi.

Gréfico 17: Aplicacion EMI
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Conclusion:

Teniendo en cuenta las referencias anteriores podemos darnos cuenta
que la tecnologia GPS en los teléfonos inteligentes ha logrado avanzar
dando pasos importantes en el area de la salud mostrando la importancia
y beneficios que se obtienen al involucrar el area cientifica con el area
tecnoldgica para afectar positivamente al ser humano. Considerando que
el teléfono celular no es un lujo, sino una necesidad que puede salvar
vidas siendo la mejor herramienta en cuanto a catéstrofes o accidentes
donde un llamado de auxilio podra ser emitido desde dicho dispositivo y a
la vez tener una respuesta inmediata gracias a la tecnologia que se utiliza

en cada smartphone.

La aplicacion movil a disefiarse en este proyecto de tesis va enfocada a la
peticion en tiempo real de las ambulancias utilizando el celular, las cuales
irdan al punto donde el usuario realiz6 solicitud de atencion. A diferencia de
otras aplicaciones, esta no presenta Unicamente un botdn para
comunicarse con una operadora, sino que el boton realiza el llamado de
auxilio inmediato automaticamente al punto, disminuyendo los tiempos de
reaccion asegurando una mejor atencion al cliente, ya que en urgencias
médicas el factor tiempo es algo muy importante a la hora de intervenir a
un paciente. Otra diferencia es que esta aplicacion no presenta los
centros médicos cercanos al usuario, ya que esta aplicacién se enfoca
Unicamente en el servicio de ambulancia prepagada, las cuales tendran
en la geolocalizacion una herramienta de alto nivel para ayudar a
pacientes domiciliarios. La geolocalizacion en la aplicacibn movil a
disefiarse servira para ubicar en tiempo real a las unidades ambulatorias,
siendo una gran herramienta parar la empresa, a diferencia de las
aplicaciones que muestran sus centros médicos ubicados en un punto fijo
del mapa, esta aplicacion usara el sistema GPS para el prestacién de
servicio médico ambulatorio. Y al conocer su posicion sobre el mapa, la

aplicacion ayudara en el trazado de rutas seleccionadas.
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FUNDAMENTACION LEGAL

Este proyecto de tesis ha sido basado en los fundamentos legales y
juridicos expedidos por la Asamblea Nacional en la Constitucion de la

Republica del Ecuador 2008 en los siguientes articulos:
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
TITULO Il
DERECHOS
Capitulo segundo
Derechos del buen vivir
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008)
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DECRETO EJECUTIVO N° 1014

Art. 1.- Establecer como politica publica para las Entidades de la
Administracién Puablica Central la utilizacion de Software Libre en sus

sistemas y equipamientos informaticos.

Art. 2.- Se entiende por Software Libre, a los programas de
computacion que se pueden utilizar y distribuir sin restriccion alguna,
gue permitan su acceso a los cédigos fuentes y que sus aplicaciones

puedan ser mejoradas.

Estos programas de computacion tienen las siguientes libertades:
a) Utilizacién del programa con cualquier propésito de uso comun.
b) Distribucion de copias sin restriccion alguna.

c) Estudio y modificacion del programa (Requisitos: codigo fuente

disponible)

d) Publicacion del programa mejorado (Requisitos: cédigo fuente

disponible)

Art. 5.- Tanto para software libre como software propietario, siempre y
cuando se satisfagan los requerimientos, se debe preferir las

soluciones en este orden:

a) Nacionales que permitan autonomia y soberania tecnoldgica.
b) Regionales con componente nacional.

¢) Regionales con proveedores nacionales.

d) Internacionales con componente nacional.

e) Internacionales con proveedores nacionales.

f) Internacionales. (Decreto Ejecutivo N°1014, 2008)
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CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
TITULO VII

REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Capitulo primero

Inclusion y equidad

Seccién octava

Ciencia, tecnologia, innovacién y saberes ancestrales

Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacion y
saberes ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la

naturaleza, la vida, las culturas y la soberania, tendra como finalidad:

1. Generar, adaptar vy difundir conocimientos cientificos y

tecnoldgicos.
2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.

3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccion
nacional, eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de

vida y contribuyan a la realizacion del buen vivir.

Art. 386.- El sistema comprendera programas, politicas, recursos,
acciones, e incorporara a instituciones del Estado, universidades y
escuelas politécnicas, institutos de investigacion publicos y
particulares, empresas publicas y privadas, organismos no
gubernamentales y personas naturales o juridicas, en tanto realizan
actividades de investigacion, desarrollo tecnoldgico, innovacion y

aquellas ligadas a los saberes ancestrales.

El Estado, a través del organismo competente, coordinara el sistema,

establecera los objetivos y politicas, de conformidad con el Plan
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Nacional de Desarrollo, con la participacién de los actores que lo

conforman. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
Art. 387.- Sera responsabilidad del Estado:

1. Facilitar e impulsar la incorporacion a la sociedad del conocimiento

para alcanzar los objetivos del régimen de desarrollo.

2. Promover la generacion y produccion de conocimiento, fomentar la
investigacion cientifica y tecnologica, y potenciar los saberes
ancestrales, para asi contribuir a la realizacion del buen vivir, al

sumak kawsay.

3. Asegurar la difusion y el acceso a los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos, el usufructo de sus descubrimientos y hallazgos en el

marco de lo establecido en la Constitucion y la Ley.

4. Garantizar la libertad de creacion e investigacion en el marco del
respeto a la ética, la naturaleza, el ambiente, y el rescate de los

conocimientos ancestrales.
5. Reconocer la condicion de investigador de acuerdo con la Ley.

Art. 388.- El Estado destinard los recursos necesarios para la
investigacion cientifica, el desarrollo tecnoldgico, la innovacion, la
formacion cientifica, la recuperacion y desarrollo de saberes
ancestrales y la difusion del conocimiento. Un porcentaje de estos
recursos se destinara a financiar proyectos mediante fondos
concursables. Las organizaciones que reciban fondos publicos
estaran sujetas a la rendicibn de cuentas y al control estatal

respectivo. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
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VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Variable Independiente

Ubicacion de los profesionales de salud.

Variable Dependiente

Atencion oportuna de las consultas domiciliarias.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

App: Es la abreviatura de la palabra en inglés “Application” en espanol
“Aplicacion”.

Google Play: Es una tienda en linea desarrollada y operada por Google,
por medio de la cual se distribuyen aplicaciones moviles para

smartphones que cuenten con sistema Android. Sin embargo “el
contenido que se muestra en Google Play procede de terceros (como
desarrolladores de aplicaciones, sellos discograficos, estudios
cinematograficos y editores de libros y noticias) y del propio Google.”
(Google LCC, 2017)

Sistema de Gestion de Bases de Datos: Es la agrupaciéon de softwares
que logran el acopio, edicion y acceso a la informacion en una base de
datos, proporcionando instrumentos que permiten igualmente agregar,
quitar, editar y examinar los datos.

Sistema operativo movil: Es un tipo exclusivo de sistema operativo mas
sencillo, acondicionado para terminales como teléfonos inteligentes o
tabletas.

Smartphone: Es un término de la lengua inglesa que en espafol se
traduce como “teléfono inteligente”.

SQL: Los gestores de bases de datos usan este lenguaje estandar, para
efectuar instrucciones definidas acerca de los datos o la estructura de los
propios.

Entorno de Desarrollo Integrado: Conocido por sus siglas en inglés IDE

gue se derivan de Integrated Development Environment. El cual es un
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software que nos ofrece un entorno con herramientas y servicios para
desarrollar un programa.

Sistemas de Informacion: Se trata de la unién de elementos y métodos
que contribuyen en la utilizacion de informacion cognitiva de un modo
eficiente, el cual tiene como designio proveer el paso al discernimiento y
ser apoyo en la toma de decisiones.

Modelo de entidad relacion: “Esta basado en una percepcion de un
mundo real que consiste en una coleccion de objetos basicos,
denominados entidades, y de relaciones entre estos objetos.”

(Lourdes, 2015)

Sistema Operativo: Es un software que facilita de manera agil el acceso
al computador gestionando los recursos de hardware suministrando
servicios a los programas de aplicaciéon de software. Este software no
permite ver al usuario comun los pormenores de la ejecucion especifica,
solo muestra el interfaz donde el usuario trabajara.

Software: Es la union de varios programas, instrucciones y reglamentos
informaticos que logran accionar multiples labores en un computador.
Hardware: Es la parte fisica del computador, la que el usuario puede
palpar, y esta conformada por una gama amplia de dispositivos que son

creados en el mundo de la informética.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

PRESENTACION DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa: Asistencia Médica Inmediata - Servicio de

Ambulancias Prepagada S.A.

Grafico 18: Emergencia en empresas

Fuente: (AMI S.A, 2016)

Es una empresa que ofrece el servicio de ambulancias bajo el sistema de
prepago. Maneja los conceptos de médico en casa y traslados inmediatos
en ambulancia, las cuales son unidades moviles de cuidados intensivos,
ya que cuentan con la tecnologia médica necesaria a bordo. Tienen la

capacidad de atender todas las necesidades médicas domiciliarias.
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Estabilizan al paciente en el lugar, administrando los medicamentos que
sean necesarios en el momento y en caso que sea necesario trasladan al

paciente de emergencia al hospital en que el paciente desee ser atendido.
Historia

En enero de 1996 naci6 la idea de establecer una organizacion que
brindara asistencia pre-hospitalaria a domicilio. De ese modo fué como se
congregl un conjunto multidisciplinario de expertos que ampliaron todos
los detalles del plan bajo el sistema de seguro médico de asistencia
prepagada y operando con el concepto de médico en casa. En abril de
1996 el proyecto contaba con el consentimiento de inversionistas locales.
En el mes de junio AMI inicia su servicio al publico, como: Asistencia

Médica Inmediata — Servicio de Ambulancia Prepagada S.A.

Grafico 19: Emergencias ambulatorias

Fuente: (AMI S.A, 2016)
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Misién

Ofrecer servicios integrales de atencion médica pre-hospitalaria con la
modalidad de un sistema prepago las 24 horas del dia, contando con
tecnologia y equipos de punta a bordo de modernas unidades moviles
medicalizadas con un equipo calificado e idéneo, éticos y principios
universales, garantizando la satisfaccion de sus afiliados, contribuyendo
con el desarrollo y el bienestar socioecondémico de cada uno de los paises

donde se encuentran las diversas filiales de la empresa.

Gréfico 20: LOGOTIPO DE AMI S.A.

| ;
Fuente: (AMI S.A, 2016)

Visién

Ser la empresa de servicios de atencidn médica pre-hospitalaria mas
importante del pais, deseando ser reconocidos por el gremio de las
empresas de atencion médica prepagada, y por el publico en general,
como la empresa numero uno del mercado por nuestro crecimiento,
cobertura, solidez, contribucion al desarrollo y fortalecimiento de la calidad
de vida individual y familiar de los afiliados. Su meta es destacar por el
liderazgo adquirido en las actividades pre-hospitalarias y la aplicacion de

las ultimas técnicas en el manejo de emergencias a domicilio.
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Estructura Organizativa de las principales areas de laempresa AMI S.A.

Gréfico 21: Estructura organizativa AMI S.A.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

En este proyecto de tesis se empleard el disefio de investigacion
cuantitativa no experimental de alcance descriptivo con una poblacion de

estudio, datos e informacion.
TIPOS DE INVESTIGACION

Investigacion cualitativa: “Utiliza la recoleccion y andlisis de los datos
para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes

en el proceso de interpretacion.” (Dr. Hernandez Sampieri, 2014, pag. 7)

Investigacion cuantitativa: “Utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con
el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.” (Dr.

Hernandez Sampieri, 2014, pag. 4)

Investigacion exploratoria: Este tipo de investigacion “se realizan
cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes.”

(Dr. Hernandez Sampieri, 2014, pag. 91)

Investigacion descriptiva: Es aquella que tiene por objetivo “especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se

someta a un analisis.” (Dr. Hernandez Sampieri, 2014, pag. 92)

Investigacion explicativa: “Wan mas alla de la descripcién de conceptos
o fendbmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es
decir, estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y

fendmenos fisicos o sociales.” (Dr. Hernandez Sampieri, 2014, pag. 95)

Investigacion correlacional: “Este tipo de estudios tiene como finalidad
conocer la relacién o grado de asociacién que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o0 variables en una muestra o0 contexto en

particular.” (Dr. Hernandez Sampieri, 2014, pag. 93)



POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

En esta investigacion se ha tomado como objeto de estudio a la Ciudad
Santiago de Guayaquil, ubicada en la Provincia del Guayas. Segun cifras
obtenidas por el INEC (2010), la ciudad de Guayaquil tiene 2.350.915

habitantes viviendo en el canton.

Cuadro 1: Cantidad de habitantes de Guayaquil en el Ecuador segin CENSO DE
POBLACION INEC 2010

Cantidad de habitantes de Guayaquil en el
Ecuador segtiin CENSO DE POBLACION INEC 2010

= Guayaquil

m Otras
ciudades
[ ]

Elaborado por el autor: Ordofiez Guerrero Juan Miguel
Muestra

“Es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevara a
cabo la investigacién.” (Lépez, 2004). El tamafio de la muestra dependera
del tamafio de la poblacién, ya que se refiere a un porcentaje

representativo de la poblacion que es objeto de estudio.
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Muestreo aleatorio simple

“Es un procedimiento de seleccion basado en la libre actuacion del azar.
Es el tipo de muestreo mas elemental y es referencia de los demas tipos
de disefio.” (Vivanco, 2005, pag. 69)

Tamano de la muestra

La formula del tamafio de muestra se obtiene a partir de una ecuacion
qgue relaciona el tamafio de la muestra con el error maximo admisible.
(Vivanco, 2005, pag. 72)

Formula para la obtencion del tamafio muestra.

(N xp=q)

Descripciéon de la férmula:
n = tamafo de la muestra

N = poblacién

p = probabilidad favor.

g = probabilidad en contra
E = error muestral.

Z = nivel de confianza
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Desarrollo de la formula:

Tabla 1: Tamafio de muestra

Margen de error: 5%
Nivel de confianza: 95%
Tamafo de poblacion: 2°350.915 habitantes
Tamafno de muestra: 385 habitantes

Elaborado por el autor: Ordofiez Guerrero Juan Miguel

B (2'350.915 % 0,5 * 0,5)
"~ (2'350.915 — 1)0, 052
1,962

n

+(0,5)(0,5)

587728,75

~ 5877,285
3,8416

n
+ 0,25

n = 385

Técnicas e instrumentos para larecolecciéon de datos.

La recoleccion de datos se realizara utilizando técnicas e instrumentos,
dependiendo del tipo de investigacion que se realiz6 para obtener la

informacion, en este caso cuantitativa. La técnica o “el método
seleccionado depende de los objetivos y el disefio del estudio, asi como
de la disponibilidad del personal, tiempo y recursos financieros.” (Vivanco,

2005, pag. 133).
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Encuesta: Es el método descriptivo, ya que en “ella se pueden registrar
situaciones que pueden ser observadas y en ausencia de poder recrear
un experimento se cuestiona a la persona participante sobre ello.” (Ing.

Mariela Torres, 2014, pag. 5)

Cuestionario: Se refiere al “conjunto de preguntas respecto de una o
mas variables que se van a medir.” (Dr. Hernandez Sampieri, 2014, pag.
217)

Después de analizar los requerimientos de esta investigacion, y estudiado
los conceptos basicos para conocer cuales son los tipos de datos a
recolectar se ha elegido como método o técnica para la recoleccién de
datos la encuesta, y como instrumento el cuestionario. Considerando que
el método de “encuesta resulta adecuado para estudiar cualquier hecho o
caracteristica que las personas estén dispuestas a informar.” (Vivanco,
2005, pag. 134)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo como primer paso se detalla la encuesta realizada a los
habitantes de Guayaquil segin el muestreo aleatorio simple, para la
recoleccion de datos. Se ha utilizado preguntas cerradas con alternativas
fijas, encuestando a un total de 385 personas, siendo la cantidad muestral
en relacion con la cantidad de habitantes de la ciudad. A continuacion se
analizara cada pregunta del cuestionario perteneciente a la encuesta

realizada, y también se interpretaran los resultados obtenidos.

Cuadro 2: Encuestas realizadas en Guayaquil divididas por género de un total de 385
personas

Encuestas realizadas en Guayaquil divididas por
género de un total de 385 personas.

B Hombres

B Mujeres

Elaborado por el autor: Orddfiez Guerrero Juan Miguel
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Pregunta #1

1.- ¢Qué tipo de transporte utilizd usted en una emergencia médica
para trasladarse a un centro de salud?

Cuadro 3: Resultados de la pregunta #1

Resultados de la pregunta #1

| Taxi
B Ambulancia
M Auto particular

H Moto

M Bus

m Otro

Elaborado por el autor: Ordéfiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 2: Opciones de respuesta pregunta #1

Opciones de vehiculo Cantidad de habitantes

Taxi 166
Ambulancia 81

Auto particular 127
Moto

Bus
Otro 0

TOTAL DE ENCUESTADOS 385
Elaborado por el autor: Orddfiez Guerrero Juan Miguel
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Andlisis: El andlisis porcentual de las respuesta de la pregunta #1 del
cuestionario muestran que; el 43,12% ha utilizado taxi para movilizarse a
los centro de salud en caso de emergencias, el 21,04% ambulancias, el
32,99% vehiculo propio, el 2.04% moto y el 0,78% utiliz0 bus para
trasladarse a un centro de salud. Ningun encuestado menciond otro

medio de movilizacion en caso de emergencias médicas.

Interpretacion: Podemos darnos cuenta que el uso de la ambulancia no
esta considerada como primera opcion en los ciudadanos Guayaquilefios,
teniendo como primera opcién el uso de taxis y como segunda opcion los
autos particulares. Estas cifras son totalmente alarmantes, ya que es la
ambulancia el vehiculo adecuado para transportar a los usuarios en caso
de cualquier tipo de emergencia médica, teniendo la capacidad de dar
atencion médica oportuna y con profesionales capacitados para este tipo

de eventos de salud.
Pregunta #2

2.- ¢(Cual es la falencia mas notable que usted considera que tiene el

servicio de ambulancia en la ciudad de Guayaquil?

Cuadro 4: Resultados de la pregunta #2

Resultados de la pregunta #2

M Rapidez
B Calidez
Profesionalismo

B Todas

B Ninguna

Elaborado por el autor: Orddfiez Guerrero Juan Miguel
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Tabla 3: Opciones de respuesta de pregunta #2

Opciones de respuesta Cantidad de habitantes

Rapidez 172
Calidez 86
Profesionalismo 15
Todas 112
Ninguna 0
TOTAL DE ENCUESTADOS 385
Elaborado por el autor: Ordofiez Guerrero Juan Miguel

Andlisis: El analisis porcentual de las respuesta de la pregunta #2
muestra que; el 44,68% cree que una falencia de las ambulancias es la
rapidez, el 22,34% considera la calidez, el 3,90% tiene como respuesta el
profesionalismo como falencia mas notable en la ciudad de Guayaquil. Y
el 29,09% cree que todas son falencias que poseen las ambulancias,

siendo el 0% quienes consideran que no existen falencias.

Interpretacion: Con los valores obtenidos en la encuesta podemos
conocer el pensar de los ciudadanos al considerar que una de las
falencias mas notables en el servicio de ambulancia se trata de la rapidez
de sus unidades por llegar a una emergencia. Esta pregunta también nos
responde porque en la pregunta anterior, la ambulancia no fue
considerada como primera opcién para trasladarse a los centros de salud.
También se puede interpretar las demas respuestas a estas preguntas la
inconformidad del usuario hacia este servicio médico, que deberia ser
considerado como la mejor opcion en casos de atencion médica
inmediata, sin embargo otras falencias fueron la calidez en un 22,34% vy el
profesionalismo en un 3,90%. Pero al igual que la rapidez, la poblacion
consideré en segundo lugar la opcién “todas” con un 29,09% como
respuesta a las opciones dadas. Ademas nadie considerd que el servicio
de ambulancia carecia de falencias, ya que la respuesta fue muy marcada
y contundente, con un 0% como respuesta a considerar que no existen

falencias.
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Pregunta #3

3.- ¢Considera usted que usar la tecnologia GPS con una aplicacion
desde su teléfono movil ayudaria a mejorar la rapidez de llegada a
una emergencia?

Cuadro 5: Resultados de la pregunta #3

Resultados de la pregunta #3

57

m sl
mNO

328

Elaborado por el autor: Ordéfiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 4: Opciones de respuesta de pregunta #3
Cantidad de habitantes

328

57
Elaborado por el autor: Ordéfiez Guerrero Juan Miguel

Opciones de respuesta

Andlisis: El analisis porcentual de las respuesta de la pregunta #3
muestra que; el 85,19% cree que el uso de una aplicacion mdavil si
mejoraria la rapidez de llegada de una ambulancia, y el 14,81% considera

que no mejoraria.

Interpretacion: La interpretacion de resultados en esta pregunta resulta
muy marcada, considerando que el 85,19% cree que en el uso de la
tecnologia GPS que poseen sus teléfonos moviles se encuentra una gran
solucion en cuanto a rapidez de llegada a un punto de emergencia
solicitado. En cuanto al 14,81% no lo cree, por motivos de
desconocimiento u otros factores personales que les impide el acceso a

estas tecnologias.
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Pregunta #4

4.- ¢Usaria usted una aplicacion movil en su celular, que le permita
ser ubicado por una ambulancia en tiempo real, en caso que usted lo

requiera?

Cuadro 6: Resultados de la pregunta #4

Resultados de la pregunta #4

mSsi
mNO

Elaborado por el autor: Ordéfiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 5: Opciones de respuesta de pregunta #4

Cantidad de habitantes

342

44
Elaborado por el autor: Ordofiez Guerrero Juan Miguel

Opciones de respuesta

Andlisis: El analisis porcentual de las respuesta de la pregunta #4
muestra que; el 88,83% usaria una aplicacion mavil para ser ubicado por
una ambulancia en caso que lo requiera, y el 11,43% considera que no la

usaria.

Interpretacién: Esta pregunta nos revela que el 88,83% de los
ciudadanos de Guayaquil usarian una aplicacion movil para ser ubicados
por una ambulancia en casos de emergencia, a pesar que en la pregunta

anterior solo el 85,19% creia en el uso de la tecnologia GPS como
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solucion en cuanto a rapidez de una ambulancia en atender una
emergencia, sin embargo esta cifra aumenté en un 3,64% lo que
podemos interpretar como un interés ciudadano por este tipo de
tecnologia que beneficia al usuario portador de un teléfono inteligente de
manera mas eficaz, en comparaciéon de otro que no lo posea. En negativa
de usar este tipo de servicio movil solo respondié el 11,43% de

ciudadanos de Guayaquil.
Pregunta #5

5.- ¢Conoce usted alguna aplicacion movil en Guayaquil que brinde

el servicio de ambulancia a domicilio utilizando el GPS?

Cuadro 7: Resultados de la pregunta #5

Resultados de la pregunta #5

L
ENO

Elaborado por el autor: Ordofiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 6: Opciones de respuesta de pregunta #5

Opciones de respuesta Cantidad de habitantes

17

368

Elaborado por el autor: Ordéfiez Guerrero Juan Miguel
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Andlisis: El analisis porcentual de las respuesta de la pregunta #5
muestra que; el 4,42% conoce una aplicacion mévil que brinde el servicio
de ambulancia a domicilio utilizando GPS, y el 95,58% no conoce ninguna
aplicacion que brinde ese servicio.

Interpretacion: Esta pregunta nos da a conocer una realidad en la ciudad
de Guayaquil, siendo que una parte muy pequefia de la poblacion conoce
empresas que utilicen aplicaciones moviles para dar un servicio de
ambulancia, pero el 95,58% no conoce ninguno. Ya sea por diversos
factores como publicidad y marketing, o por pocos emprendimientos
tecnoldgicos que conlleven este estilo de servicio usando geolocalizacion,
la verdad es que la ciudad de Guayaquil necesita crear mas servicios de

este tipo, y a su vez darlos a conocer.
Disefio de la aplicacién.

El disefio de esta aplicacion para la ubicacion del personal médico de
atencion a pacientes domiciliarios, se realizaré utilizando la metodologia
de desarrollo agil SCRUM, ya que “es un proceso donde se aplican, en
forma regular, un conjunto de buenas practicas con el fin de trabajar en
equipo y obtener el mejor resultado para un proyecto” (ESAN, 2017). Esta
metodologia tiene como finalidad la colaboracion y el trabajo en conjunto
de todas las partes involucradas en un proyecto, asi se reduce el tiempo

de entrega y se mejora la calidad del producto.
Objetivos de SCRUM

El principal objetivo de SCRUM es satisfacer al cliente a través de la

entrega temprana y continua de software de valor.

¢ Agilitar cualquier cambio solicitado por el cliente en los requisitos, antes
o durante el desarrollo del proyecto.
e Facilitar en el menor tiempo posible la entrega de modulos funcionales

del proyecto al cliente.
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e Trabajar de forma vinculada con todos los actores involucrados al
proyecto durante todo el proceso de desarrollo hasta la finalizacion y
entrega del mismo.

e Ofrecer soporte y motivacion a la evolucion profesional e intelectual de
los desarrolladores, generando confianza entre los miembros del
equipo de trabajo, considerando que esta metodologia motiva a cada
una a asumir las responsabilidades segun sus capacidades.

e Verificar la comunicacion a todos los actores involucrados en el
proyecto, sobre los avances realizados en el tema.

e Medir el progreso del proyecto mediante las entregas funcionales a los

usuarios.

Grafico 22: Funcionamiento de la Metodologia SCRUM
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Fuente: (Extreme Programming, 2017)
Modelo de procesos de Atencion Médica Inmediata utilizando GPS.

Este proceso se describen las acciones a seguir paso a paso, lo cual tiene
la finalidad de sistematizar el departamento de planificacion asistencial
gestionando automaticamente las solicitudes de atencion meédica de los
pacientes domiciliarios, y de ese mismo modo otorgarles de manera
automatica las ambulancias mas adecuadas segun sea Su caso.
Conjuntamente se pretende brindar la informacion disponible al equipo
meédico ambulatorio y a cada uno de los implicados en el proceso de

atencion de emergencia.
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Descripcion de las actividades

El proceso inicia cuando el paciente presenta una solicitud de atencion
meédica domiciliaria por medio de la aplicacion. En caso de que el usuario
no haya registrado sus datos con anticipacion la aplicacion solicitara que

se registre para acceder a la aplicacion.

El departamento de planificacion asistencial recibe la solicitud de atencion
médica sistematicamente visualizando el lugar exacto de la peticion
utilizando coordenadas GPS. En ese momento verifica el estado de las
ambulancias (disponibles/no disponibles). En el caso que no exista una
ambulancia disponible, el departamento de planificacion asistencial,
notificara al usuario, e inmediatamente le dard la opcién de volver a
solicitar la atencidon médica. Y si existe una unidad disponible se
proporciona una unidad ambulatoria para atender la emergencia, y a su
vez se genera el documento llamado orden de salida de la unidad

ambulatoria, el cual sera controlado por el supervisor encargado del area.

El chofer u operador de la unidad ambulatoria recibe las coordenadas
GPS del lugar de la solicitud de atencion, y también se le facilita por
medio del dispositivo movil una ruta sugerida para mayor velocidad de
llegada. Ya teniendo esa informacion notifica su salida hacia el punto de
la emergencia, actualizando el estado de la ambulancia que esta usando

a “no disponible”.

Mientras el operador de la ambulancia recibe las coordenadas de llegada,
el personal médico recibe informacion del paciente e historia clinica,

mientras se dirige hasta el punto.

Al llegar el personal ambulatorio identifica al paciente, efectia la atencion
requerida. En el caso que sea necesario llevar al paciente a un centro
médico se notificard y se lo trasladara, caso contrario se notificara y se

dar& por cumplida la atencion.
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Grafico 23: Diagrama de actividades de Atencion Médica Inmediata
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Grafico 24: Diagrama de actividades de Atencion Médica Inmediata
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PACIENTE

Grafico 25: Diagrama de actividades de Atencion Médica Inmediata
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Diagrama panoramico IPO

“‘Permite una vista macro de la entrada, proceso y salida y, por lo tanto, se

le menciona como un diagrama panoramico.” (Kenneth E. Kendall, 1997)

Grafico 26: Diagrama IPO de Atencion Médica Inmediata
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Elaborado por el autor: Ordéfiez Guerrero Juan Miguel

Diagrama jerarquico HIPO

Este tipo de diagramas sirven para facilitar simplificando el disefio y
desarrollo de software. Las siglas HIPO pertenecen a los términos
anglosajones Hierarchy Input Process Output, que en espafiol se lee
Jerarquia Entrada Proceso Salida, en cuanto su interpretacion nos

muestra una descripcién de cémo funciona esta técnica



DIAGRAMA JERARQUICO HIPO DE ATENCION MEDICA INMEDIATA

Grafico 27: Diagrama HIPO de Atencidon Médica Inmediata
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CASO DE USO DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA

Gréfico 28: CASO DE USO
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DIAGRAMA DE CLASES DE ATENCION MEDICA INMEDIATA

Grafico 29: Diagrama de clases
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DIAGRAMA ENTIDAD RELACION

Gréfico 30: DIAGRAMA ENTIDAD RELACION DE ATENCION MEDICA INMEDIATA
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DESCRIPCION DE LAS ENTIDADES Y SUS TIPOS DE DATOS

SIGNIFICADO DE TIPO DE DATOS EN LA TABLA:
PK — Clave primaria
Al — Autoincremental

NN — No admite NULL

UQ — Unico

Tabla 7: ENTIDAD MOVIL__USUARIO
Nombre de columna Tipodedato PK NN UQ Al DEFAULT
ID INT(11) X X X
ID_USUARIO INT(11) X X
DIRECCION_IP VARCHAR(20) X X
FABRICANTE VARCHAR(20) X
MODELO VARCHAR(10) X
LATITUD_GPS VARCHAR(20) NULL
LONGITUD_GPS VARCHAR(20) NULL
NUM_CELULAR VARCHAR(15) X

Elaborado por el autor: Orddfiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 8: ENTIDAD USUARIO

Nombre de columna Tipodedato PK NN UQ Al DEFAULT

ID INT(11) X X X
TIPO_DOCUMENTO  VARCHAR(30) X
NUM_CEDULA VARCHAR(10) X X
NOMBRES VARCHAR(30) X
APELLIDOS VARCHAR(30) X

CORREO VARCHAR(20) X X
CLAVE VARCHAR(10) X

ESTADO VARCHAR(10) X

Elaborado por el autor: Ordofiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 9: ENTIDAD AMBULANCIA

Nombre de columna Tipodedato PK NN UQ Al DEFAULT

ID INT(11) X X X

PLACA VARCHAR(30) X X

ID_CHOFER VARCHAR(10) NULL
ID_DOCTOR VARCHAR(30) NULL
ESTADO VARCHAR(30) X

Elaborado por el autor: Ordéfiez Guerrero Juan Miguel



Tabla 10: ENTIDAD MOVIL_CHOFER

Nombre de columna Tipodedato PK NN UQ Al DEFAULT

ID INT(11) X X X
ID_CHOFER INT(11) X X
DIRECCION_IP VARCHAR(20) X X
FABRICANTE VARCHAR(20) X

MODELO VARCHAR(10) X

LATITUD_GPS VARCHAR(20) NULL
LONGITUD_GPS VARCHAR(20) NULL
NUM_CELULAR VARCHAR(15) X

Elaborado por el autor: Ordofiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 11: ENTIDAD CHOFER

Nombre de columna Tipodedato PK NN UQ Al DEFAULT

ID INT(11) X X X
TIPO_DOCUMENTO VARCHAR(30) X
NUM_CEDULA VARCHAR(10) X X
NOMBRES VARCHAR(30) X
APELLIDOS VARCHAR(30) X

CORREO VARCHAR(20) X X
CLAVE VARCHAR(10) X

ESTADO VARCHAR(10) X

Elaborado por el autor: Orddfiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 12: ENTIDAD DOCTOR

Nombre de columna Tipodedato PK NN UQ Al DEFAULT

ID INT(11) X X X
TIPO_DOCUMENTO VARCHAR(30) X
NUM_CEDULA VARCHAR(10) X X
NOMBRES VARCHAR(30) X
APELLIDOS VARCHAR(30) X
CORREO VARCHAR(20) X X
CLAVE VARCHAR(10) X
ESTADO VARCHAR(10) X

Elaborado por el autor: Ordéfiez Guerrero Juan Miguel

63



Tabla 13: ENTIDAD MOVIL_DOCTOR

Nombre de columna  Tipodedato PK NN UQ Al DEFAULT
ID INT(11) X X X
ID_DOCTOR INT(11) X X

DIRECCION_IP VARCHAR(20) X X

FABRICANTE VARCHAR(20) X

MODELO VARCHAR(10) X

LATITUD_GPS VARCHAR(20) NULL
LONGITUD_GPS VARCHAR(20) NULL
NUM_CELULAR VARCHAR(15) X

Elaborado por el autor: Ordofiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 14: ENTIDAD CENTRO_MEDICO

Nombre de columna Tipodedato PK NN UQ Al DEFAULT
ID INT(11) X X X

NOMBRES VARCHAR(30) X

DIRECCION VARCHAR(20) X

CORREO VARCHAR(20) X

ESTADO VARCHAR(10) X

Elaborado por el autor: Orddfiez Guerrero Juan Miguel

Tabla 15: ENTIDAD SOLICITUD

Nombre de columna Tipodedato PK NN UQ Al DEFAUL
T

ID INT(11) X X X

ESTADO VARCHAR(10) X

FECHA TIMESTAMP X

ID_USUARIO INT(11) X

ID_AMBULANCIA INT(11) NULL

ID_CENTRO_MEDICO INT(11) NULL

USUARIO_LONGITUD_GPS VARCHAR(20) NULL

USUARIO_LATITUD_GPS VARCHAR(20) NULL

AMBULANCIA_LONGITUD_GPS VARCHAR(20) NULL

AMBULANCIA_LATITUD_GPS VARCHAR(20) NULL

DISTANCIA VARCHAR(50) NULL

TIEMPO VARCHAR(20) NULL

Elaborado por el autor: Ordéfiez Guerrero Juan Miguel
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DESCRIPCION DE PANTALLAS DE LA APLICACION

En esta parte del proyecto podremos visualizar la pantalla de la aplicacion

del proyecto actual, se procedera a describir cada una de sus partes.
PANTALLA DE: INICIO DE SESION

DESCRIPCION: A través de esta pantalla el usuario podra ingresar a la
aplicacion llenando los campos solicitados como son: usuario y clave,
luego daremos clic en “entrar”. En el caso que el usuario no se encuentre

“registrado” en el sistema, podra seleccionar la opcion registrarse.

Grafico 31: Inicio de sesion
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Elaborado por el autor: Juan Orddéfiez G.
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PANTALLA DE: SOLICITUD DE REGISTRO DE USUARIO

DESCRIPCION: A través de esta pantalla el usuario podré solicitar su
registro por medio de la aplicacion llenando los campos requeridos con

sus datos personales.

Grafico 32: Ingreso de datos
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Elaborado por el autor: Juan Ordéfiez G
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PANTALLA DE: SOLICITUD DE ATENCION MEDICA INMEDIATA

DESCRIPCION: En esta pantalla se encontrara el boton de “SOLICITAR
ATENCION”, y el botdn “SALIR”.

Grafico 33: Solicitar atencidn
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PANTALLA DE: UBICACION GPS DEL USUARIO.

DESCRIPCION: Muestra la ubicacion exacta del usuario que ha solicitado
la atencion médica inmediata a domicilio. Esta pantalla sirve de guia al

conductor de la ambulancia que transportara al personal médico.

Grafico 34: Ubicacion de usuario
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PRESUPUESTO REQUERIDO PARA LA APLICACION

Tabla 10: PRESUPUESTO REQUERIDO PARA LA APLICACION

RECURSOS HUMANOS

CANTIDAD CARGO COSTO INDIVIDUAL TOTAL
1 Programador 1680 $1.480,00
1 Disefiador grafico 1200 $1.200,00
TOTAL RECURSOS HUMANOS $2.880,00

RECURSOS TECNOLOGICOS
HARDWARE

CANTIDAD DESCRIPCION COSTO/HORA TOTAL
100 Impresiones/pruebas $0,10 $10,00
2 Pendrive $10,00 $20,00
TOTAL HARDWARE $30,00

SOFTWARE

CANTIDAD DESCRIPCION C/U TOTAL
100 Impresiones/pruebas $0,10 $10,00
300 Hora/internet $0,50 $150,00
2 Pendrive $10,00 $20,00
1 Licencias (Windows 7, Office) $300,00 $300,00
TOTAL SOFTWARE $480,00

RECURSOS MATERIALES

CANTIDAD DESCRIPCION C/U TOTAL
10 Esferos $0,25 $2,50
5 Anillados $3,00 $15,00
10 Carpetas $1,00 $10,00
1 Corrector $1,00 $1,00
TOTAL RECURSOS MATERIALES $26,00
TOTAL DEL PROYECTO $3.216,00
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CONCLUSIONES

Se logré comprobar bibliograficamente durante todo el desarrollo
de este proyecto que; los teléfonos celulares son una herramienta
basica para el desarrollo tecnoldgico en la vida del ser humano, por
ese motivo muchos paises estan implementando este tipo de
aplicaciones consideradas parte de la campafia salud movil.

Se identificd la informacion cientifica con respecto a la importancia
de crear e implementar el software y de los recursos tecnolégicos
para este fin, de lo cual se determind que la empresa tiene la
necesidad urgente de implementar el servicio de geolocalizacién
movil, lo cual aportard seguridad, agilidad y rapidez en la atencién
meédica inmediata en pacientes domiciliarios.

La aplicacion de este proyecto resuelve directamente los
problemas de comunicacion entre ambas partes, teniendo como

resultado una mejor calidad de servicio al cliente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la empresa de Atencion Médica Inmediata (AMI)
implementar el proyecto propuesto en esta tesis, con la finalidad de dar
solucion a las problematicas presentadas en esta investigacion, para
brindar agilidad, rapidez y calidez en la atencion domiciliaria cumpliendo
los requerimientos sanitarios correspondientes. También como

recomendacion se sugiere lo siguiente:

e Desarrollar un médulo de chat para que los pacientes puedan
comunicarse con un profesional segun su necesidad hasta que
llegue la atencién a su domicilio.

e Crear el mbédulo de farmacia personalizada, para trabajar
conjuntamente con el servicio farmacia a domicilio que brinda la
empresa.

e Promover el respaldo digital de todo documento que la empresa
utilice, incluyendo las érdenes de salida de las ambulancias.

e Capacitar y documentar a todo el personal AMI sobre el uso de
este software y sus futuros médulos.

e Proveer de un computador para el area de seguridad que se
encarga de controlar las salidas y llegadas de los vehiculos, para
que realice los registros de manera digital, para luego ser

consultadas de manera rapida y confiable.
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ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta realizada a la poblacion de Guayaquil, segun la

muestra estadistica.

1.- ¢,Qué tipo de transporte utilizé usted en una emergencia médica para
trasladarse a un centro de salud?

Taxi
Ambulancia
Auto particular
Moto

Bus

otro

2.- ¢Cual es la falencia mas notable que usted considera gque tiene el
servicio de ambulancia en la ciudad de Guayaquil?

Rapidez

Calidez
Profesionalismo
Todas

Ninguna

3.- ¢Considera usted que usar la tecnologia GPS con una aplicaciéon
desde su teléfono mévil ayudaria a mejorar la rapidez de llegada a una
emergencia?

st O No O

4.- ¢Usaria usted una aplicacion movil en su celular, que le permita ser
ubicado por una ambulancia en tiempo real, en caso que usted lo
requiera?

st O No O

5.- ¢Conoce usted alguna aplicacion movil en Guayaquil que brinde el
servicio de ambulancia a domicilio utilizando el GPS?

st O NOo O
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ANEXO 2. INTERIOR DE LA AMBULANCIA MEDICALIZADA.

Gréfico 35: Interior ambulancia medicalizada

Fuente: (AMI S.A, 2016)
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ANEXO 3. AMBULANCIA MEDICALIZADA AMI.

Gréafico 36: Ambulancia medicalizada AMI

Fuente: (AMI S.A, 2016)
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ANEXO 4. AMBULANCIA GRANDE MEDICALIZADA AMI.

Gréfico 37: AMBULANCIA GRANDE MEDICALIZADA AMIL.

Fuente: (AMI S.A, 2016)
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ANEXO 5. PERSONAL AMBULATORIO AMI

Gréfico 38: PERSONAL AMBULATORIO AMI

Fuente: (AMI S.A, 2016)
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