Desarrollo del prototipo de una aplicacion para mostrar los antecedentes
médicos del usuario

Daniel Alexander Torres Jaimes, Universidad de Cundinamarca, Facultada De Ingenieria,
dalexandertorres@ucundinamarca.edu.co — danitor9210@gmail.com

Resumen

Este proyecto de grado tuvo como fin dar solucion a una necesidad existente, y sobre la cual hay
muy poco trabajo en la aplicacion de las tecnologias de la informacion, en este proyecto se realizd
el desarrollo de un prototipo de APP para dispositivos moviles Android, que informara sobre los
antecedentes médicos del usuario, es decir esta aplicacion mostrara informacion médica sobre los
diferentes tipos de antecedentes que son de interés para el personal médico y de emergencias.

Durante el desarrollo del articulo se explica cada uno de los modulos que componen la aplicacion
y el porqué de la informacion que se contendran cada uno de los médulos, se hablara de los tipos
de antecedentes y del desarrollo ingenieril utilizando la metodologia agil Mobile-D con una fase
adicional de levantamiento de informacion, también se hablara del estado del arte, de las soluciones
gue encontramos hoy en dia, pero que no satisfacen la totalidad de las necesidades de informacion
en caso de accidentes. Este desarrollo se llevara a cabo en Android Studio plataforma nativa de
desarrollo para Android en conjunto con el lenguaje de programacion Kotlin
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Abstract

This degree project was aimed at solving an existing need, about which there is very little work in
the application of information technologies, in this project the development of an APP prototype
for Android mobile devices was carried out to inform about The user's medical history, ie this
application show medical information about the different types of background that are considered
of interest by medical and emergency personnel.

During the development of the article, each one is explained and why the information that will be
contained in each of the modules will discuss each type of background and engineering
development through the development of the design and application of the Agile Mobile-D
methodology with an additional phase of information gathering, as well as the state of the art of
the solutions we find today, but they do not satisfy all the information needs. This development
will take place in Android Studio native development platform for Android in conjunction with the
Kotlin programming language
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Introduccion

El desarrollo de este prototipo de aplicacion, fue enfocado principalmente en poder mostrar los
antecedentes médicos personales, a los paramédicos y médicos en caso de un accidente, y de esta
manera, poder llevarlos a todos los lugares en un dispositivo movil.

Los antecedentes médicos personales son propiedad de los usuarios y por tal motivo se decidio
realizar este desarrollo, para facilitar la atencidn a estos usuarios cuando sufran un accidente de
cualquier indole, desde accidentes de transito, laborares o de otra clase. Esta aplicacién movil fue
disefiada para dispositivos moviles Smartphone, que cuenten con el sistema operativo Android en
su version KitKat, con la APl 19, no obstante, en todas las pruebas realizadas no se encontraron
fallos para poder ser ejecutada en versiones mas recientes a esta.

Los requerimientos a nivel de hardware son minimos para esta aplicacion, se realizaron pruebas en
un Moto G de primera generacion y esta funciono de manera correcta. Este Smartphone fue lanzado
para el afio 2013 (British Broadcasting Corporation, 2013), con caracteristicas bastante modestas
para los celulares que se encuentran actualmente en el mercado mundial.

Este prototipo fue desarrollado en el lenguaje de programacion Kotlin y en el entorno de desarrollo
nativo propio de Android, con Android Studio en su version 3.5.1, y fue testeado en las API (19,
22, 23, 27, 28, 29) de Android, la metodologia de desarrollo que se uso, fue Mobile-D la cual es
una metodologia &gil para grupos de desarrollo pequefios, de no mas de 10 integrantes.

La finalidad principal de este desarrollo, es poder brindar una herramienta util para facilitar el
trabajo, al personal de emergencia y personal médico, mostrando los antecedentes médicos del
paciente de forma réapida y efectiva, esto se logré creando una aplicacion movil que contiene 13
modulos, donde cada modulo tiene una categoria de antecedentes médicos asignada.

Actualmente existen aplicaciones similares que muestran informacion del propietario del celular,
pero no con este nivel de detalle, ni con esta finalidad, por ejemplo, en Android existen aplicaciones
que van mas enfocadas en la seguridad de los usuarios y botones de panico, que puedan alertar a
sus contactos que ha sufrido un accidente o atraco, por otro lado, en el caso de 10S en los IPhone
el mismo fabricante ofrece una opcién de emergencias donde se puede diligenciar datos médicos
de manera superficial, es decir, si es donante de 6rganos, nombres e identificacion, Rh y si sufre
de alguna alergia. En 10S, existen también otras aplicaciones externas, estas aplicaciones tienen el
mismo estilo de la propia del IPhone y la informacién que contienen para mostrar.

Actualmente existen otros desarrollos en el campo de manejo de historias clinicas para hospitales,
pero este tipo de historias clinicas esta regulados para el caso de Colombia con leyes, como la ley
23 en su articulo 34 del afio 1981 “ARTICULO 34. La historia clinica es el registro obligatorio
de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la Ley" (Salud, 2018). Por tal motivo se decide dejar de lado una base de datos
centralizada para obtener la informacién de servidores Cloud ademas que por la topografia
colombiana en algunos lugares no se cuenta con conexion de redes de datos moviles. Esta



aplicacion movil funcionara de manera offline y no usara acceso a no ser que se requiera una
actualizacion de la aplicacion.

Métodos y materiales

En el desarrollo de este prototipo de aplicacion movil se emple6 la metodologia Mobile-D, esta
metodologia esta disefia como una metodologia agil iterativa. Esta metodologia consta de manera
inicial de cinco fases para el desarrollo de software de calidad, pero se vio la necesidad de adicionar
una fase cero para realizar el levantamiento de informacion requerida para el desarrollo.

En la fase cero se realizo el levantamiento de informacion, por medio de una encuesta a los usuarios
finales tanto médicos como propietarios, sobre la viabilidad del desarrollo del proyecto y la
informacion médica que se puede mostrar sin faltar a la ley, en esta encuesta se preguntd también
sobre qué tan dispuesto estd el usuario propietario a mostrar sus antecedentes médicos a los
organismos de emergencia en caso de sufrir un accidente y ellos en su gran mayoria accedieron a
esto, como lo podemos observar en los resultados obtenidos.

¢Usaria una aplicacion mévil que permitiera mostrar sus antecedentes médicos personalesa @ Ia I|UStI’aCIén 1. se puede Observar
médicos o paramédicos? . ! .
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llustracion 1. Aceptacion de uso de la aplicacion movil, Fuente Propia. mayoria los usuarios estidn de

acuerdo en mostrar sus antecedentes
médicos personales con el fin de poder ser atendidos de una mera méas adecuada y rapida en caso
de que se presente un accidente en el que se puedan ver afectados, una vez ya realizada la fase de
levantamiento de informacion y validada la idea del proyecto, se desarrollaron las cinco fases
propias de la metodologia.

Metodologia agil de desarrollo Mobile-D

Esta metodologia agil fue desarrollada para trabajo en grupos pequefios ademas de contar con todas
las ventajas de ser una metodologia agil e iterativa, esto quiere decir que se implementaron
diferentes técnicas para formar una que tuviese todos los beneficios. Esta metodologia se compone
de cinco fases, estas fases son: la de Exploracion, inicializacion, produccion, estabilizacion y
pruebas del sistema o reparaciones. (AGILE, s.f.)

En la primera fase de exploracion, encontramos que se establecen las caracteristicas del proyecto,
donde se deben de definir los actores propios de la aplicacion, se establecen seguidamente los
alcances propios del desarrollo y por Gltimo se realiza el establecimiento del proyecto. Esto con el
fin de poder establecer de manera general los planos para poder establecer el desarrollo de manera
coherente.



En la segunda fase de inicializacion, se identifican los recursos necesarios para este desarrollo, esto
aplica tanto para el campo técnico como humano, es decir, en la parte técnica se define sobre que
hardware y software se llevara a cabo la realizacion del proyecto, se debe de preparar al hardware
y configurar al software para su desarrollo sin contratiempo; por otro lado en la parte humana se
asignaron los roles y se capacito al personal a cargo del proyecto desde los desarrolladores, Tester
y arquitecto del desarrollo.

En la tercera fase de produccidn, se implementaron los desarrollos llevados a cabo esto con el fin
de poder ser enviados a la siguiente fase de estabilizacion, en la fase de produccion se desarrolla
en base a tres dias de trabajo, esto varia despendiendo la complejidad del trabajo y el equipo de
desarrollo que se tenga disponible. Estos dias son el de planificacion, trabajo sobre los planificado
y liberacion del desarrollo, una vez terminada esta iteracion se dirige a la fase de estabilizacion.

En la cuarta fase de estabilizacion, se realizan pruebas de integridad con los modulos elaborados
en la fase de produccion, con la diferencia de que se prueba de manera mas estricta la integracion
al conjunto de la aplicacion. Esta fase y la de produccion van muy de la mano pues estas dos
funcionan como los ciclos de espiral, es decir, se van desarrollando funcionalidades en el ciclo de
produccidn y estos son sometidos a pruebas de integracion en la fase de estabilizacion.

En la quinta y ultima fase de pruebas del sistema, se realizan las pruebas generales y finales del
desarrollo, esta fase tiene como objetivo el entregable de una versién plenamente funcional, cabe
aclarar que esta fase es susceptible a cambio, si asi lo requiere el cliente. En esta fase se revisan
cada uno de los requisitos solicitados y como interactdan con cada uno de los mddulos adicionales
propios del desarrollo.

Antecedentes médicos

los antecedentes médicos son parte vital para la atencidn de un paciente en urgencias, asi lo afirman
“El cuidado de enfermeria en urgencias esta orientado a identificar el problema principal en el
paciente, que en ocasiones es mas grave por una enfermedad concomitante y a realizar las
intervenciones apropiadas en una secuencia sistematica.” (Minsterio de la proteccion social, 2009),
es por tal motivo que se realizé una busqueda donde se pudiera identificar un formato o modelo
para categorizar y ordenar estos tipos de antecedentes médicos.

En el proceso de busqueda se encontrd el modelo base para la elaboracién de una historia clinica
aplicada en el hospital universitario de la Universidad de los Andes, este hospital perteneciente a
la Fundacién Santafé tiene un modelo bastante completo y real sobre la informacion que deberia
de contener esta aplicacion, es por tal motivo que se usé como base del desarrollo de cada uno de
los modulos del aplicativo.

Las categorias en las que se desarroll6 el aplicativo fueron Informacion basica, antecedentes
patoldgicos, quirdrgicos, hospitalarios, traumaticos, farmacolégicos o de uso de terapias
alternativas, trasfuncionales, alérgicos, exposicion ambiental, inmunizaciones y por ultimo
ginecoldgicos u obstétricos.



Resultados

En el desarrollo del proyecto se realiz6 una encuesta para validar la necesidad de los usuarios y de
los organismos de emergencia, donde los resultaron fueron positivos y por tal motivo se decidié
dar inicio al desarrollo del aplicativo.

En el desarrollo de la fase cero se realiz6 el levantamiento de informacion con preguntas puntuales
a cada una de las necesidades, como también hasta donde los usuarios permitieron mostrar sus
antecedentes médicos personales, para esta fase se evaluaron diferentes aspectos y antecedentes
que se van a mostrar en la aplicacion entre ellos se preguntd sobre si estaria dispuesto a hacer uso
de la aplicacion a lo cual casi su totalidad respondieron de manera afirmativa como se puede ver
en la ilustracion 1 expuesta anteriormente, otros aspectos que se preguntaron como, ¢permitiria que
la aplicacion mostrase si sufria de alguna enfermad o enfermedades de trasmision sexual? Donde
también se recibié una respuesta de aprobacién como lo podemos ver en las ilustraciones 2 y 3
respectivamente.

en esta pregunta se midi6 el grado
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se puedan considera incomodos y
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llustracion 2. Diligenciara un campo de ETS.
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Enfermedades de Transmision sexual

llustracion 3. Permitiria mostrar su informacion de ETS.

Los de mas antecedentes médicos y categorias tuvieron un resultado similar, por tal motivo la
respuesta fue positiva y no se tuvo ningun tipo de restriccion para poder acceder a esta informacion,
en preguntas como diabetes, enfermedades pulmonares, si existe ausencia de algin érgano o si ha

sido sometido algun tipo de intervencion quirdrgica la gran mayoria de usuarios encuestados



respondieron a favor de mostrar sus antecedentes en cambio de una atencion eficaz en el caso de

que se vieran envueltos en un accidente.

En el desarrollo de las fases propias de la metodologia se establecié una ruta de desarrollo para

poder abarcar y brindar una solucion acorde a las necesidades ya definidas por el equipo.

En la primera fase de exploracion se establecieron las partes interesadas para el desarrollo de la
aplicacion movil entre estas encontramos a los usuarios finales quienes daran uso de la APP, por
otra parte, podemos encontrar también a los usuarios que son de emergencia. Estos usuarios son
quieres haran uso de la informacidn que tiene la aplicacion; se establecié el equipo de desarrollo
de la aplicacion y personas que puedan asesorar el desarrollo.

En esta fase re realiza el proceso de levantamiento de los requerimientos de desarrollo y se

establecen la definicién de los usuarios.

Tabla 1. Definicion de los usuarios

Tipo de Usuario Funciones Modulo

a. Creacion de usuario

b. Crear antecedentes

c. Maodificar antecedentes a. Antecedentes
Usuario Admon. d. Borrar antecedentes b. Contacto

e. Crear contactos

f.  Modificar contactos

g. Borrar contactos
Usuario a. Visualizar ficha Medica c. Antecedentes
Emergencias b. Llamar Contactos d. Contacto

Fuente: Propia

Ademas de realizar el establecimiento del proyecto, actores de la aplicacion, asignacion del

personal y elaboracion de los principales casos de uso tipo Extend para su desarrollo.

En la segunda fase de inicializacion se realizé el proceso de planeacion del desarrollo, esta
planeacion se vio reflejada en una tabla con da una de las iteraciones y el orden que deben de llevar
para obtener la planeacion final al finalizar todas las iteraciones. La base de esta fase esta en estuvo
en establecer el orden de manera cronoldgica, algo que se presento en el desarrollo es que no se
contempld que el médulo de emergencias deberia de estar en las iteraciones después de haber

desarrollado cada uno de los modulos de las categorias de antecedentes.



Tabla 2. Tabla de iteraciones para el desarrollo

No de la N

Fase lteracion Descripcion

o Establecer las partes interesadas para el desarrollo de la

App

e Requerimientos iniciales
Exploracién Iteracion 1 * Defin!c!én de los usuarios

e Definicion de los actores

e Establecimiento del proyecto

e Arquitectura de la App

e Casos de uso tipo Extend

Establecer el desarrollo de las funcionalidades mediante las

inicializacion Iteracion 2 iteraciones para cada una de las funcionalidades.

e Modelado de la base de datos
Produccion lteracion 3 o Establecer la pan_talla inicia}l d_el aplicativo_ 5

o Desarrollo de la interfaz principal de la aplicacion
Produccion - lteracion 4 e Crear modulo de registrar e iniciar sesion
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion - lteracion 5 e Crear modulo de ficha medica
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion - lteracion 6 e Crear modulo No 1 — Informacion Basica del Paciente
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion - lteracion 7 e Crear modulo No 2 — Antecedentes Patoldgicos
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion — lteracion 8 e Crear modulo No 3 — Antecedentes Quirdrgicos
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion — lteracion 9 e Crear modulo No 4 — Antecedentes Hospitalarios
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion — lteracion 10 e Crear modulo No 5 — Antecedentes traumaticos
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccién — 3 . Crear_ modulo !\Io 6 — Antecedentes farmacoldgicos o
Estabilizacion Iteracion 11 terap_las alternativas

o Realizar pruebas
Produccion — lteracion 12 e Crear modulo No 7 — Antecedentes toxicos
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion — lteracion 13 e Crear modulo No 8 — Antecedentes transfusionales
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion — lteracion 14 e Crear modulo No 9 — Antecedentes alérgicos
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion 3 . Creqr modulo No 10 — Antecedentes de Exposicion

e Iteracion 15 ambiental

Estabilizacion -

o Realizar pruebas
Produccion — lteracion 16 e Crear modulo No 11 — Antecedentes de inmunizaciones
Estabilizacion o Realizar pruebas
Produccion — 3 . Crea,r _modulo No 12 — Antecedentes ginecoldgicos y

Iteracion 17 obstétricos

Estabilizacion

Realizar pruebas




Produ_c_clon_ = lteracién 18 . Crea'r modulo No 13 — Antecedentes familiares
Estabilizacion o Realizar pruebas

Produ_c_mon_ ~ lteracién 19 . Crea'r modulo No 14 — Modulo de Emergencias
Estabilizacion o Realizar pruebas

Produ_c_cmn_ = lteracién 20 . Crea'r modulo No 15 — Modulo de Contacto
Estabilizacion o Realizar pruebas

Produ_c_mon_ ~ lteracién 21 . Crea'r modulo No 16 — Modulo de GPS
Estabilizacion o Realizar pruebas

Fuente: Propia

En la fase de produccidn se retoma el planteamiento de la fase de inicializacion que se encargo de
realizar el disefio base del desarrollo, como también la estructura y orden de e implementacién para
fases posteriores. En esta fase se empiezan a desarrollar de manera sucesiva en conjunto con la fase
de estabilizacion, para el caso de esta fase de produccion se desarrollé en primera medida la parte
visual de cada uno de los modulos en conjunto con el asesor Médico del proyecto, esto con el fin
de que fuera clara para €l y los usuarios, posteriormente se empezaron a desarrollar las

funcionalidades propias de cada categoria.

Se desarrolla el modelo de la base de datos, se desarrollan los Mockups de cada una de las pantallas
de cara al usuario final, de esta mera poder orientar visualmente el asesor médico en cémo se

solicitara la informacion y la estructura para la recoleccion de los datos médicos.

Posteriormente a establecer el disefio basico se cred una versidon simulada de la aplicacion en
Marvel APP, una vez realizada la simulacion y esta ser aprobada se empieza el desarrollo en el
entorno de desarrollo de Android, este desarrollo fue en el lenguaje de programacion Kotlin el cual
es el lenguaje oficial para desarrollo en Android, este lenguaje se ha venido desarrollando
inicialmente con IntelliJDEA. (Android Developers, 2019).

En la fase de estabilizacion, se realizaron las pruebas de integracion de cada uno de los médulos,
en estas se evaluaron deferentes aspectos, se realizaron pruebas de su funcionamiento, pruebas en
la experiencia de usuario, validaciones ortograficas de los modulos, por otra parte, se dejaron
observaciones y recomendaciones para el desarrollo de los modulos posteriores. Eso garantiza que

en el desarrollo no se vuelvan a cometer los mismos errores en modulos anteriores.



Tabla 3. Formato base para realizar prueba de las funcionalidades.

Prueba No:
Modulo: Se escribira la iteracion que se desea implementar
e Lacalificacionseradelab
Calificacion: e Calificacion minima para ser aceptada la funcionalidad e

integracion es de 3.5
e Prueba de Funcionamiento
e Prueba de experiencia de usuario
e Validacion ortogréafica del modulo
Se dejan notas para mejoras o dejar precedentes en futuros
desarrollos.

Descripcion de la
Prueba:

Observaciones

Aprobado por:

Fuente: Propia

En la dltima fase de pruebas del sistema o correcciones, se realizaron las Ultimas pruebas al
desarrollo en general, estas pruebas son un poco mas especializadas, para el caso de este desarrollo
se evaluo el funcionamiento en cada una de las API de Android. Se establecio como base la API
19 KitKat.

Para estas pruebas realizadas se establecio se siguiente formato.

Tabla 4. evaluacion Final - Modulo

Prueba Final Iteracion Fu_ngion_es Interfa; grgfica Aprobacion
No 3 Calificacion Calificacion
API 19 KitKat Aceptada 5 5 Aprobado
API 22 Lollipop Aceptada 5 5 Aprobado
IZA\SPI\I/IashmaIIow Aceptada 5 5 Aprobado
API 27 Oreo Aceptada 5 5 Aprobado
API 28 Pie Aceptada 5 5 Aprobado
API 29 Q Aceptada 5 5 Aprobado

Fuente: Propia
En este formato se evalué cada uno de los modulos de los antecedentes médicos, se establece una
calificacion de 1 a 5 donde 5 es la maxima puntuacion obtenida y por ultimo si la sumatoria por

api supere el umbral de 3.5 es aprobado para salir a distribucion o despliegue.

Esta evaluacion se realiza en compafiia del personal técnico y de los usuarios para el caso de que
se requiera corregir algo que se ha pasado por alto, de esta manera garantizando un desarrollo de

calidad y que cumpla con funcién.



Conclusiones

La implementacion de la Metodologia Mobile-D fue una decision acertada por diferentes factores,
en primera medida es una metodologia agil que permite a grupos muy reducido desarrollar software
de calidad y con las ventajas de metodologias en las que esta basada, por otro lado, el desarrollo
de software es iterativo y consecuente, con esto quiero decir que es muy estructurado, si no se tiene
un médulo desarrollado de manera estable no se podré avanzar hasta que este sea corregido y
estabilizado lo cual ayuda a que una vez se desarrolle el ultimo modulo este ya esté listo para ser

liberado al pablico.

El desarrollo de esta aplicacion movil es una herramienta de utilidad para las personas que hagan
uso de ella, es decir que cuando el usuario sufra un accidente y los cuerpos médicos conozcan del
desarrollo podran mejorar la atencion y tiempo de respuesta para con el usuario; los usuarios de a

pie y personal médico tendran una aplicacion gratuita con un gran valor.

Es muy necesario el desarrollo en conjunto con personal médico o afin en el &rea de desarrollo,
esto con el fin de poder orientar al equipo de desarrollo; sin contar que este asesoramiento prioriza

los requerimientos iniciales que debe si o si contener el desarrollo.
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