Revista Iberoamericana para la
Investigacion y el Desarrollo Educativo
ISSN 2007 - 7467

https://doi.org/10.23913/ride.v11i21.773

Articulos Cientificos

MAS: SISTEMA DE ATENCION MEDICA. Beneficios para
estudiantes de la materia Ingenieria de Software y la
comunidad con una aplicacion movil de servicios médicos

MAS: Medical Attention System. Benefits for students of Software
engineering’s matter and the Community with the Development of a Mobile
Application of Medical Services

MAIS: SISTEMA DE ASSISTENCIA MEDICA. Beneficios para alunos da
disciplina Engenharia de Software e comunidade com aplicativo mobile de
atendimento médico

Mario Martinez Garcia

Universidad de Guadalajara, México
mmgmagma@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5816-8434

José Roberto Mufioz Reyes
Universidad de Guadalajara, México
Robertomrrl@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6276-9235

Ricardo Pérez Zuiiga*
Universidad de Guadalajara, México

perezuniga@udgvirtual.udg.mx
https://orcid.org/0000-0001-9377-6083

Silvia Ramos Cabral

Universidad de Guadalajara, México
ChiviaO6@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4204-1700

Vol. 11, Num. 21 Julio - Diciembre 2020, e


mailto:Robertomrr1@hotmail.com
mailto:perezuniga@udgvirtual.udg.mx
mailto:Chivia06@hotmail.com

Revista Iberoamericana para la
Investigacion y el Desarrollo Educativo
ISSN 2007 - 7467

*Autor de correspondencia: Ricardo Pérez Zufiiga

Resumen

En el presente trabajo se presenta el desarrollo de una aplicacion denominada sistema de
atencion médica, la cual fue creada para procurar reducir el tiempo de atencién, costos y
traslado del paciente desde su hogar o lugar de trabajo. En tal sentido, el presente articulo
muestra el disefio de dicha aplicacion para los sistemas operativos Android e iOS. La
aplicacion tiene un directorio telefénico con nimeros de emergencia, laboratorios e
instituciones de salud. Usando la geolocalizacion, se muestra a los usuarios cuales médicos
se encuentran cerca de su ubicacion, en un radio de cinco kildmetros. Asimismo, ofrece un
servicio de mensajes asincronos entre pacientes y médicos. A través de la aplicacion, el
usuario puede acceder a su receta y descargarla una vez que haya realizado el pago de su
consulta.

Para validar la implementacion se trabajo con una muestra diagndstica de 50 participantes,
de los cuales 60 % invierte hasta cuatro horas para su atencion medica, mientras que 50 %
invierte dos salarios minimos entre la consulta y el traslado. La exploracion también
demostro que mas de 80 % usaria una aplicacion mavil para recibir atencion médica. En el
estudio de usabilidad, ocho preguntas fueron utilizadas con una escala de Liker. Los
participantes quedaron satisfechos con la usabilidad de la aplicacién, lo que resulta en un
conjunto de 85 % con respuestas facil y muy facil de utilizar.

El sistema de atencion medica se desarroll6 para proporcionar a los usuarios nuevas
herramientas tecnologicas. Se demostré que esta aplicacion reduce significativamente el
tiempo dedicado al proceso de atencion médica, asi como los recursos econémicos que se

deben invertir en ello.
Palabras clave: aplicaciones mdviles, conectividad, consulta médica, Ingenieria de

Software.
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Abstract

In the present work, the development of an application called "medical attention
system™ is presented. It was was created in order to reduce time on care, costs and patients
transfer from their homes or workplace. In this sense, this article shows the application
design for Android and iOS operating systems. The application has a telephone directory
with emergency numbers, laboratories and health institutions. Using geolocation, users are
able to know which doctors are close to their location, within a five kilometers radius. It also
offers an asynchronous message service between patients and doctors. Through the
application, users can access their prescription and download it once they have paid for their
consultation service.

To validate the implementation It was identified in a diagnostic sample of 50
participants. That 60\% invest up to four hours for their medical care between moving of
from home and consultation time. We realized that more than 80\% would use an application
mobile to receive medical attention, and 50\% of the sample invests, between consultation
and transfer, two minimum wages *, besides the spending time that they invest for their care.
In the usability study, eight questions were used with a liker scale and the participants were
satisfied with the usability of the application, resulting in a set of 85 percent with easy and
Very easy answers.

The Medical Attention System was developed to provide users with new technological
tools. This application significantly reduces time spent and resources, moving of from home
or any place else and medical appointments in the care of diseases with basic diagnostic

tables and brings patients closer to Doctors for deeper diagnoses.

Keywords: mobile applications, connectivity, medical consultation, software engineering.

Resumo

Neste trabalho é apresentado o desenvolvimento de um aplicativo denominado sistema de
atendimento médico, que foi criado para tentar reduzir o tempo de atendimento, custos e
transferéncia do paciente de sua casa ou local de trabalho. Neste sentido, este artigo mostra
a concepcao da referida aplicacdo para os sistemas operativos Android e iOS. O aplicativo
possui uma lista telefénica com numeros de emergéncia, laboratérios e instituicdes de salde.
Usando geolocalizacdo, os usuarios sao mostrados quais médicos estdo proximos de sua

localiza¢do, em um raio de cinco quildmetros. Também oferece um servico de mensagens
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assincronas entre pacientes e médicos. Por meio do aplicativo, o usuério pode acessar a
receita e fazer o download apds efetuar o pagamento da consulta.

Para validar a implantacdo, trabalhamos com uma amostra diagndstica de 50 participantes,
dos quais 60% investem até quatro horas no atendimento médico, enquanto 50% investem
dois salarios minimos entre a consulta e a transferéncia. A varredura também mostrou que
mais de 80% usariam um aplicativo movel para receber cuidados médicos. No estudo de
usabilidade, foram utilizadas oito questdes com uma escala de liker. Os participantes ficaram
satisfeitos com a usabilidade do aplicativo, resultando em um conjunto de 85% com respostas
faceis e muito faceis de usar.

O sistema de saude foi desenvolvido para fornecer aos usuarios novas ferramentas
tecnoldgicas. Esta aplicacdo tem demonstrado reduzir significativamente o tempo
despendido no processo de saude, bem como o0s recursos financeiros que devem ser

investidos nele.
Palavras-chave: aplicativos moveis, conectividade, consulta médica, Engenharia de

software.

Fecha Recepcion: Junio 2020 Fecha Aceptacion: Octubre 2020

Introduccion

En la actualidad, las aplicaciones moviles representan una oportunidad para los
usuarios porque permiten reducir tiempos, costos, agilizar la comunicacion y poner al alcance
servicios que pueden mejorar nuestro nivel de vida (Alvarez y Fernandez, 2020; Brandt et
al., 2019; Peérez-Jover, Sala-Gonzéalez, Guilabert y Mira, 2019).

En México, tenemos la oportunidad de aportar para mejorar nuestras instituciones y en
especifico los centros de atencion de la salud, de ahi que se deba aprovechar la tecnologia
para coadyuvar y alcanzar un sistema de salud de primer mundo (Balakrishnan et al., 2019;
Gill et al., 2019).

Segun datos del estudio de App Annie, en el primer trimestre de 2018 las descargas de
iOS y Google Play crecieron mas de 10 % en comparacion con el primer trimestre de 2017,
y alcanzaron los 27 500 millones de descargas, la cifra mas alta hasta la fecha. Ademas, los
usuarios de smartphone (combinados iOS y Google Play) consumieron 22% mas en
comparacion con el primer trimestre de 2017, hasta alcanzar los 18 400 millones de délares,

también un namero récord (Blanco, 12 de abril de 2018).
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Las descargas de Google Play, comparando el intervalo anual entre trimestres, se
vieron especialmente beneficiadas por mercados como India, Indonesia y Brasil, y el
crecimiento de las descargas de iOS vino principalmente de EE. UU., Rusia y Turquia
(Blanco, 12 de abril de 2018).

Cada dia surgen nuevos desarrollos de aplicaciones moviles para buscar soluciones a
problemas de alguna area en especifico, entre ellos podemos destacar algunas desarrolladas
para brindar servicios en el &mbito de salud, en é&reas psicoldgicas, de nutricion,
dermatoldgicas y médicas (Alessa, Hawley, Hock y de Witte, 2019; Chavez y Pozos, 2016;
Pacheco y Krohling, 2020).

Ahora bien, un dispositivo movil se puede definir como un aparato de tamafio pequefio,
con capacidad para procesar informacion, con conexion permanente o intermitente a una red,
con memoria limitada, que ha sido disefiado especificamente para una funcién (Baz, Ferreira,
Alvarez y Garcia, 2011), mientras que las aplicaciones moviles son programas de software
disefiados para utilizarse en teléfonos inteligentes, tabletas y otros dispositivos moviles, cuyo
propdsito es realizar una tarea especifica, a menudo basica, de rapido y facil uso para el
usuario comun no avanzado (Morillo, 2011).

Existen varios métodos y lenguajes que tienen diferentes caracteristicas y limitaciones
en el desarrollo de aplicaciones (Langkvist, Jendeberg, Thunberg, Loutfi y Lidén, 2018). El
desarrollo de las aplicaciones nativas se basa en el software que brinda cada sistema operativo
a los programadores, llamado Software Development Kit o SDK: Android (Gironés, 2019),
iOS (Baz et al., 2011) y Windows Phone (Amaya, 2015; Cuello y Vittone, 2013).

Para las aplicaciones web, su lenguaje de programacion es HTML, JavaScript y CSS,
y para el desarrollo de este tipo de aplicaciones no es necesario emplear un SDK. El
desarrollo de las aplicaciones hibridas es parecido a una aplicacion web, utilizando HTML,
CSS y JavaScript (Ceballos, 2015). Las aplicaciones hibridas nos permiten con un mismo
cddigo obtener el software para diferentes plataformas como Android e iOS (Cuello y
Vittone, 2013).

En entornos de software se propone una alternativa para optimizar los mecanismos de
la atencion médica, utilizando la tecnologia y acercando los servicios médicos a través de las
tecnologias de informacion y comunicacion. Cualquier usuario que cuente con un dispositivo
movil y tenga acceso a internet puede emplear aplicaciones que contribuyen a la atencion

médica con servicios de calidad. Estos servicios buscan reducir tiempos de atencion, costos
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y largas esperas, eliminando la necesidad de recorrer grandes distancias, acercando a usuarios
y médicos con la comunicacion sincronay asincrona (Lunde, Nilsson, Bergland y Bye, 2019;
Stevens, van der Sande, Beijer, Gerritsen, y Assendelft, 2019).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las aplicaciones
desarrolladas para mejorar la salud incluyen el comportamiento, bienestar y calidad de vida
(Gazdecki, 2016). De hecho, segun el reporte The mobile health global market report 2013-
2017: the Commercialization of mHealth apps, 30 % de las aplicaciones de salud mdvil estan
destinadas para auxiliar a los profesionistas de la salud y 70 % para los pacientes (Jahns,
2019).

Con el desarrollo de esta aplicacion movil (Sistema de Atencion Médica, en adelante
MAS), se ofrece una plataforma de servicios especializados que genera trabajo y atencion
médica, en la basqueda de la reduccion de tiempos de atencién, costos y traslados. La
aplicacion brinda servicios que pueden considerarse como enfermedades basicas (entre ellas
gripes, alergias, dolores musculares, entre otros). De esta manera, el médico que atienda al
paciente tendra la decision de notificarle si requiere ser atendido fisicamente o por medio de
la aplicacion, con lo cual se busca que los usuarios no pierdan mucho tiempo en asistir a las
instituciones que brindan dichos servicios, ya que por lo general los pacientes solo sufren
sintomas menores que pueden ser atendidos sin que tengan que presentarse fisicamente al

lugar.

Objetivos

Esta aplicacion fue disefiada e implementada para permitir la atencion médica en linea
cuando las situaciones fueran consideradas de primer nivel, y cuenta con una base de datos
para gestionar el intercambio de informacion. Nuestra hipétesis es que al usar esta aplicacion
los usuarios reduciran el tiempo y los costos en sus consultas.

Por otra parte, se evalud la usabilidad y tomamos en cuenta los costos para los usuarios
en sus consultas y el tiempo invertido en ir al consultorio del médico usando los métodos
tradicionales. Finalmente, la aceptabilidad de una aplicacién con estas caracteristicas fue
consultada con usuarios potenciales con una muestra de 50 participantes en la Region Valles,

en el estado de Jalisco (México).
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Metodologia de desarrollo

Para el desarrollo de este proyecto la metodologia de ingenieria de software se dividid
en cuatro etapas. Primera etapa: investigacion de aplicaciones existentes en el mercado y
consulta ciudadana sobre la factibilidad y viabilidad de una aplicacion con las caracteristicas
de la que se desarrolld. Segunda etapa: recoleccion de requisitos y desarrollo del sistema.
Tercera etapa: implementacion. Cuarta etapa: pruebas del sistema y analisis de resultados
(Sommerville, 2011).

En la primera etapa, se realiz una investigacion sobre aplicaciones similares, de las
cuales se encontraron las siguientes:

e Doctoralia: Disefiada para la gestion de citas médicas, ademas de que permite
encontrar especialistas del seguro contratado por los pacientes (Llordachs, 2020).

e American Well: Ofrece consultas médicas en linea, servicios psicolégicos y
nutricionistas. Spruce brinda videoconsultas para padecimientos dermatolégicos
(Schoenberg y Schoenberg, 2020).

e MediQ0: Ofrece consultas a traves de geolocalizacion, donde el médico acude al
domicilio o area laboral del paciente para brindar la atencién requerida (Garcia y
Cervantes, 2020).

e Heal: Brinda consultas personalizadas a domicilio para los pacientes que requieran
un médico (Dua, Desai y Drobnick, 2020).

Sobre la consulta ciudadana, se tomo6 una muestra y se aplico la encuesta en la Regidn
Valles del estado de Jalisco, en la cual destacan las aportaciones que se muestran en las tablas
1y 2, yfiguras 11y 12, en la seccion de evaluacion de las pruebas del sistema y resultados.

La segunda etapa, para la recoleccion de requisitos que se han definido para el sistema,
se dividid en dos partes: en la primera se analizaron los requisitos de aplicaciones existentes
y se identificaron oportunidades de mejoras; en la segunda se recabaron clientes potenciales
definidos como usuario-paciente y usuario-médico; esto para mejorar la experiencia e
interaccion de la app en los usuarios y médicos (Pressman, 2010).

Las metodologias empleadas para el desarrollo del sistema son modelo por prototipos
(Cuello y Vittone, 2013). Este ha sido seleccionado para la recoleccion de requisitos del
sistema, el andlisis del sistema, ademas de la aplicacion del lenguaje de modelo unificado

(Unified Modeling Language, UML) con la creacion de los diagramas de casos de uso, clases
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y entidad relacion; otra técnica utilizada fue el modelo en cascada (Pressman, 2010) para el
desarrollo de las etapas, disefio del sistema, implementacion y pruebas.

En la tercera etapa, una vez establecida y definida la estructura del MAS, se inicio la
fase de implementacion utilizando PhoneGap para el desarrollo de la app, asi como lenguajes
de programacion, tales como HTML, CSS, JavaScript, jQuery y PHP, los cuales nos permiten
crear una app nativa, optimizando tiempo en desarrollo de cddigo, ya que nos brinda el poder
obtener una aplicacion para diferentes sistemas operativos Android e iOS.

En la cuarta etapa, para la evaluacion de pruebas, se disefio un plan para probar cada
elemento de manera funcional; se probaron los médulos de acceso a usuarios, solicitar cita
médica, citas activadas, citas programadas, historial de citas, configuracién, diccionario de
negocios, publicidad y la funcionalidad de la APl de Google Maps de Android e iOS con la
geolocalizacion de cada dispositivo movil. Para conocer si una prueba era exitosa o
presentaba errores, se establecieron dos criterios de aceptacion:

Criterio exitoso. Esta fase de la prueba fue considerada exitosa cuando fueron probados
99 % de casos de uso; para ello, se considerd la relacion existente entre las entradas validadas,
las anomalias encontradas y los resultados esperados.

Criterio suspendido. En esta fase se considerd que una prueba debia ser suspendida
cuando existian errores que no permitian al sistema continuar con la ejecucion de un proceso
de prueba. Por eso, se considerd esencial corregir el error antes de continuar con los

siguientes procesos de prueba.

Disefio e implementacion del sistema

El proyecto MAS plantea el desarrollo de una aplicacion mdvil para sistemas
operativos Android e iOS, teniendo como objetivo disefiar e implementar una aplicacion
movil que permita la atencion médica en linea o personalizada en pacientes con enfermedades
de grado bésico a traves de un dispositivo movil.

La figura 1 muestra la arquitectura del sistema, que consiste en la implementacion de
un servidor para el envio de informacion de los usuarios paciente y usuarios médicos, ademas

de poder generar consultas en el servidor de la base de datos.
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Figura 1. Interfaz de la arquitectura del sistema MAS

Fuente: Elaboracién propia

La aplicacion del sistema MAS permite a los usuarios-pacientes, a través de
geolocalizacion, encontrar médicos disponibles para brindar una atencion o consulta médica.
La figura 2 ensefia la interfaz de inicio de sesion y se divide en dos partes: la primera consta
del fondo azul en plano y el logotipo establecido para el sistema; la segunda parte contiene
los campos para que el usuario-paciente y el usuario-médico introduzcan su nombre de

usuario y contrasefia para poder ser autenticados en la aplicacién movil.
Figura 2. Aplicacion MAS (pantalla principal)

V%

MAS

Sistema de Atencién Médica

Fuente: Elaboracion propia
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La figura 3 muestra la interfaz apariencia principal y se divide en dos partes: la primera
muestra un banner de publicidad donde podra visualizar opciones de negocios; la segunda
parte ensefia un menu donde el usuario-paciente puede solicitar una cita médica, consultar

sus citas programadas, revisar su historial de atencién y actualizar su informacion personal.

Figura 3. Aplicacion MAS (pantalla principal para el usuario-paciente)
MAS

Sistema de Atencién Médica

Laboratorio
Medic

Menu Principal

Solicitar cita medica
o
[+) Citas Programadas -
‘ﬂ] Historial -

f Configuracién

Numeros de Emergencia

Fuente: Elaboracion propia

La figura 4 muestra la interfaz para solicitar cita y se ha estructurado para que el
usuario-paciente pueda identificar los médicos méas cercanos a su domicilio por medio de
geolocalizacion. Una vez que el paciente selecciona al médico mas cercano podra entablar
una conversacion de atencion por medio de un chat para ser valorado en consultorio o
directamente en su domicilio.
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Figura 4. Aplicacion MAS (pantalla para que el usuario-paciente solicite una cita médica)
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Fuente: Elaboracion propia

La figura 5 muestra la interfaz para citas programadas; el usuario podra consultar sus
citas programadas de consultas médicas y agendar una cita con su médico particular o

cualquier otro médico de la app.

Figura 5. Aplicacion MAS (pantalla citas médicas programadas por el usuario-paciente)

1:03 p. m @ rom

MAS

Sistema de Atencion  \gendar Cita

- Citas Programadas
Octavio Paz Quintero >
(%) Medico General
""" programada 23 Ago 1:20am
“  Juan Ignasio Cabrera Montreal
4} Ciruka Plastica Reconstructiv
Programada 15 Ago 1:20am
< Dr. Alberto Rosas Camacho
%} Ginecostera
Programada 30 May 12:40am
Octavio Paz Quintero »
(%) Medico General
Programada 23 May 4:20pm
Octavio Paz Quintero >
(%) Medico General
" Programada 1 May 3:30am
2 . Dr. Alberto Rosas Camacho >
o =

Programada 30 Now 12:00am

Fuente: Elaboracion propia
La figura 6 muestra la interfaz historial de citas médicas; el usuario podra visualizar su

historial de consultas realizadas o canceladas en tiempo real.
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Figura 6. Aplicacion MAS (pantalla historial citas médicas del usuario-paciente)

! TELCEL = 1:03 p. m

MAS
Sistema de Atencion Médica

- Historial de Citas
¥ . Octavio Paz Quintero
(§, Medico General
Cancelada 22 Ago 5:22pm
Dr. Juan Lopez Urca
(¥, Candiclogia

Cancelada 25 Jul :35am
Dr. Juan Lopez Uroa
(3% Cardiclogia
Cancelada 25 Jul :35am
> | Dr. Alberto Rosas Camacho
! Ginecostetra
Cancelada 25 Jul 9:34am
A Juan Ignasio Cabrera Montreal
/) Ciruiia Plastica Rioconst
Cancelada 15 Jun 1:14pm
% . Dr. Alberto Rosas Camacho
&1 Ginecostetra
Cancelada 5 Jun 4:42pm
« _ Dr. Alberto Rosas Camacho
| Ginocostewa
Cancelada 30 May 10:24am
> Dr. Alberto Rosas Camacho
&/ Ginecostotra
Cancelada 29 May 12:40am
Juan Ignasio Cabrera Montreal
viia Plastica Reconstructiv

<« W

>

>

Fuente: Elaboracion propia

La aplicacion usuario-paciente

Esta muestra la informacion almacenada en el servidor de la base de datos de médicos

registrados, es decir, la basqueda de médicos por los usuarios pacientes por medio de la

geolocalizacion, lo que permite visualizar médicos disponibles para brindar una consulta en

un radio aproximado de cinco kilometros a partir de la ubicacion de cada usuario-paciente.

La aplicacion usuario-médico

Esta permite la comunicacion de manera directa entre el usuario-paciente y el usuario-

médico a traves de un chat que se activa una vez que existe una alerta de consulta por parte

de los usuarios pacientes.

Evaluacion de las pruebas del sistema y resultados

Para cumplir con la verificacion del funcionamiento correcto del MAS, se desarrollaron

diferentes tipos de pruebas que cumplen con cada una de las funciones del sistema. Para cada

caso de funcidn se elabor6 un tipo de prueba.
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Pruebas de configuracion

La figura 7 muestra el resultado de la prueba, donde se validé que los usuarios-
pacientes y los usuarios-médicos puedan actualizar su informacién personal requerida por el

sistema.

Figura 7. Aplicacion MAS (pantalla configuracion de contrasefia)

il TELCEL & 12:47 p.m. @ om

MAS

Sistema de Atencion M e

Configuracion

Quieres Cambiar tu Contrasefia?

Guardar

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de geolocalizacion

La figura 8 muestra el resultado de la prueba de validacion sobre la ubicacion del
usuario-paciente, asi como la visualizacion de los médicos cercanos en un area de cinco

kilémetros.
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Figura 8. Aplicacion MAS (pantalla geolocalizacion)

il TELCEL & 117 p. m. @ om

Fuente: Elaboracién propia

Ademas de comprobar el cambio de estado del boton solicitar cita médica (como se

muestra en la figura 3), una vez que el usuario solicita una cita, el boton cambia a cita
activada, como se muestra en la figura 9.

Figura 9. Aplicacion MAS (pantalla menu cita médica)
MAS

Sistema de Atencion Médica

Menu Principal

* Cita activa a2

E Citas Programadas

|§.‘[ Historial
Configuracion

Numeros de Emergencia

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de integracion

La figura 10 muestra el resultado de la prueba interfaz usuario-paciente, donde se
evidencia la comunicacién por medio del chat al momento de contactarse el paciente con el
médico, asi como las pruebas de estado en la solicitud de atencion médica.
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Figura 10. Aplicacién MAS (pantalla chat usuario-paciente)
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Al aplicar la encuesta a los posibles usuarios de la aplicacion sobre su percepcion en la
atencion médica en la Regién Valles del estado de Jalisco (México), encontramos que mas

de 60 % opina que el servicio es malo, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Percepcion de la atencion médica

Buena Mala

En general, ;cdémo califica a 32 % 68 %
las instituciones que brindan

servicios de salud?

Considera que el tiempo 38 % 62 %
que hay entre consulta
médica es...

Considera que la calidad de 44 % 66 %

atencion que le brinda el

personal de salud es...

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a los tiempos de atencion y traslados que los usuarios del servicio médico
invierten para su atencién médica (basica o primer nivel en la Region Valles del estado
Jalisco, México), detectamos que més de 60 % de la muestra invierte hasta cuatro horas para
su atencion meédica (entre traslado y tiempo de consulta, como se aprecia en la figura 11).

Figura 11. Tiempo invertido en la atencion médica

Mo requiere el.. m
6 horse puu
dhorss |
2nors ™
30 minutos

T 2 Tod o B0 D0 o8 H

HLALST LWLV e D S D e o

B (Quetiempo te mplica el trasidarte para
recibir una atencion medica?

B :Cuanto tiempo en promedio invierte en una
ron=1ka medica?

Fuente: Elaboracion propia

Nos damos cuenta de que en la actualidad y en pleno siglo XXI existen méas personas
con dispositivos maoviles que con internet en la Region Valles del Estado de Jalisco (México),
y que mas de 80 % utilizaria una aplicacion mavil para recibir atencién médica (como se

muestra en la tabla 2).
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Tabla 2. Disponibilidad para utilizar la aplicacion MAS

Si No

¢Dispone de un dispositivo 96 % 4%

movil inteligente?

¢Cuenta usted con acceso a 92 % 8 %

internet?

¢Utilizaria una aplicacion 64 % 36 %
movil para recibir una
consulta médica
especializada desde su
teléfono, que cuente con

médicos a su alrededor?

¢Le gustaria recibir una 100 % -
consulta médica
directamente en su

domicilio?

¢Utilizaria una aplicacion 74 % 26 %
movil que le ahorre tiempo
de traslado para recibir una

atencion médica?

¢Utilizaria una aplicacion 78 % 22 %
que le brinde atencién
médica las 24 horas en

linea?

¢Utilizaria una aplicacion 86 % 14 %
que le brinde atencién
médica las 24 horas
directamente en su

domicilio?

¢Utilizaria una aplicacion 90 % 10 %

movil que le brinde
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servicios para solicitar

ambulancia?

¢Utilizaria una aplicacion 92 % 8 %
movil que le brinde
servicios de contacto de

laboratorio clinico?

Fuente: Elaboracion propia
Por otra parte, 50 % de la muestra comenta que invierte entre consulta y traslado dos
salarios minimos, méas el dia que deben usar para su atencion. Esto significa que deben
emplear dos salarios minimos, ademas de los salarios que ganan en una jornada laboral, como

se aprecia en la figura 12.

Figura 12. Recursos invertidos para recibir atencion medica

uuuuuuu
5100 5200 5300 5400 5500 Gasto
mayor

 Juccodoteimplca eltrasladarnepaa
recibir una atencion medica?

i uecosto implica para usted una
rong1 kA medica?

Fuente: Elaboracion propia

Para el registro de la percepcion usabilidad se emple6 una encuesta con ocho reactivos,
utilizando una escala de Liker con un rango de entre 1 (muy facil) y 5 (muy dificil). La
encuesta identifica el nivel de usabilidad percibido de 1 % a 100 %. En la tabla 3 se aprecian

los resultados obtenidos de la prueba de usabilidad y la ponderacion obtenida.
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Tabla 3. Resultado de usabilidad

PREGUNTA

Muy fécil

Facil

Normal Dificil Muy dificil

1.-
Identifiquese
en la
aplicacion,
utilizando su

usuario.

100

100

2.- Solicite
una cita
médicay
seleccione el
médico que
prefiera.

90

10

3.- Entable
una
conversacion
con dicho

médico.

70

30

4.- Agende
una cita

médica.

80

20

5.- Consulte
sus citas
médicas a
través de su

historial.

80

20

6.- Cambie
la contrasefia

actual por

100
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una

diferente.

7.- Visite el 80 10 10
portal web
de alguno de

los negocios.

8.- Realice 90 10
una llamada
desde su

directorio de

ndmero de

emergencias.

Fuente: Elaboracion propia

Discusion
El sistema de atencion médica reduce significativamente el tiempo que los pacientes
invierten en citas médicas de atencidn basica o primer nivel debido a que no es necesario
trasladarse y esperar a ser atendido. La comunicacion asincronica con el médico es posible
con esta aplicacion. MAS reduce los costos por tres razones: a) los usuarios no pierden su
jornada laboral por citas médicas de atencidn basica o primer nivel, b) no gastan en transporte
y ¢) los costos de las consultas son 50 % mas econémicos que el promedio del mercado.

La evaluacion de la aplicacion descrita y las técnicas utilizadas podrian tener algunas
limitaciones debido al bajo nimero de participantes (50 participantes), y sus respuestas se
basan en su propia percepcion. La politica de privacidad garantiza respuestas honestas debido
a gque fueron andnimas para asegurarnos de que sus apreciaciones fueran libres y sin ninguna
abstencion.

Las aplicaciones moviles para salud estan contribuyendo a un modelo de medicina
asistido y mediado por las tecnologias, las cuales han llegado para coadyuvar en los procesos
de seguimiento y atencion médica para incrementar la eficiencia y mejorar diagnosticos y
tratamientos. Estamos en una era de desarrollo tecnoldgico en el cual nuestro pais no se puede

quedar atras y es necesario que las instituciones impulsen este tipo de desarrollos que nos
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permitan estar a la altura de los paises més desarrollados; de lo contrario, nos veremos

inmersos en el consumismo de tecnologia extranjera (Santamaria y Hernandez, 2015).

Comparacién con trabajos previos

Las funciones de la aplicacion desarrollada se compararon con otras que existen en el
mercado. Un ejemplo es Doctoralia, que ofrece una base de datos de médicos para programar
una cita con el médico mas cercano y segun su especialidad. Por otra parte, American Well
solo brinda servicios de atencién médica centrados en las areas de nutricion y psicologia;
ademds, en este caso los médicos pueden interactuar con los usuarios a través de
videoconsultas para sugerir soluciones especializadas, mientras que Spruce centra su
atencion en usuarios con problemas dermatologicos basicos a traves de videoconsulta.

La aplicacion presentada en este articulo se compard con otras tres aplicaciones, las
cuales si bien son practicas y funcionales, tienen servicios limitados en comparacion con los

propuestos en MAS (tabla 4).
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Tabla 4. Tabla comparativa de servicios y caracteristicas entre Heal, MediQd y la
aplicacion desarrollada

Caracteristicas y MediQdb Heal MAS
funciones
disponibles en la
aplicacion.

Consulta a X X X

domicilio.

Informacion X X X
personal del médico.

Informacion X X X
personal del

paciente.

Programe una cita y X X

reciba notificacion
30 minutos antes.

Historia clinica del X X
paciente.

Kit de medicina. X X X
Entrega de X X
medicamentos a

domicilio.

Receta o aplicacion X X X
escrita.

Servicio de X X
ambulancia.

Geolocalizacion. X X X
Chat. X X
Videoconsulta. X
Servicios en linea. X X X
Servicio de X

recomendacion.

Fuente: Elaboracion propia

-: BY Vol. 11, NGm. 21 Julio - Diciembre 2020, e141




Revista Iberoamericana para la
Investigacion y el Desarrollo Educativo
ISSN 2007 - 7467

<

N

Conclusiones y trabajos futuros

En este proyecto se presentan los resultados del desarrollo del sistema de atencién
médica construido para brindar a los usuarios nuevas herramientas tecnoldgicas que faciliten
el obtener una consulta médica sin necesidad de invertir demasiado tiempo ni recursos en la
atencion de enfermedades simples.

Con el uso de la aplicacion MAS los pacientes ahorran tiempo y dinero, ya que la
consulta es de 50 pesos, lo que reduce mas de 75 % del gasto invertido con los métodos
tradicionales y sin perder la jornada laboral.

Por tanto, podemos concluir que la usabilidad del sistema MAS es aceptable al
considerar la media en 85 % en el rango de respuestas 1 y 2 (muy facil y facil). Aun asi,
identificamos aspectos que se pueden mejorar como los siguientes: habilitar un historial de
salud por cada usuario, con niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos, entre otros, que
influyan en la salud; incorporar mddulos para dar seguimiento a las condiciones fisicas de
los pacientes para recibir consejos meédicos y sugerencias de habitos para prevenir
enfermedades; y agregar el historico de vacunas que los usuarios han recibido.

A través de esta aplicacion, un usuario puede solicitar una cita medica usando la
geolocalizacion, la cual estd integrada para mostrar cuales médicos estan cerca de su
ubicacion, en un radio de cinco kilometros. Ademas, permite la interaccion entre un usuario
y un medico a través de un chat como primer acercamiento a distancia. De hecho, si el médico
lo considera necesario, le indicara al usuario que vaya a su oficina o consultorio para una
revision personalizada. En este estudio, un médico comenzara a generar la prescripcion
médica en linea en caso de que la enfermedad lo requiera. Una vez que el usuario haya

realizado el pago, puede descargar su receta y podra comprar el medicamento.

Aplicaciones con caracteristicas como las del sistema expuesto en este articulo ayudan
a mantener una distancia saludable entre pacientes y médicos, reduciendo grandes grupos de
pacientes que esperan en las clinicas o en los consultorios médicos, lo cual disminuye la

posibilidad de contagios, como sucede con la covid-19.

Desarrollos como este deben ser analizados por estudiantes de las areas de Ingenieria
de Software, Algoritmos y aquellos que estudian en los Programas Educativos de Sistemas,
Computacién, Electrénica, Mecatrénica y maestrias afines para motivarlos a implementar

sus propias innovaciones y/o mejorar la presente propuesta.
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Asimismo, coincidimos con publicaciones e investigaciones en la cuales se subraya
que el desarrollo de aplicaciones orientadas a fortalecer la atencion médica modifican
nuestras vidas, ya que les permiten a los médicos contar con mayores insumos para realizar
mejores diagnosticos, mientras que a los pacientes les ofrece una mejor calidad de vida.

Finalmente, como trabajo futuro se considera la necesidad de incorporar médulos para
dar seguimiento a los habitos y condiciones fisicas de los pacientes y correlacionarlos con su

salud para prevenir enfermedades.
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