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Abstract

Technology is more linked to our lives; this has a potential to improve the processes that
we carry out and life itself. The management of information through TICS is one of the most
important pillars of these technological impacts in our lives, so sectors such as medicine and
health could improve their processes through systems that help manage good management of
information.

Today knowing the information on time of the environment, a patient, or the health
situations presented, gives the power to save a life, for which terms such as data recognition,
Big Data, Data Science, help to have Effective and useful information for situations or
scenarios presented. Then having a centralized database with the general information of the
health sector, through the Data analysis and the Big Data we managed to obtain important
information for X scenario presented.

Through the construction of a system that helps interpret the essential information of each
situation, we can know how to act efficiently during each presented eventuality, shortening

the resolution time.

Keywords: Big Data, Data Science, Facial Recognition, Optimization, Mobile
Application, Application programming interface (API), Web Application, Artificial

intelligence.



Resumen

La tecnologia cada dia esta mas ligada a nuestras vidas, esta tiene un potencial de mejorar
los procesos que en ella realizamos y la vida misma. EI manejo de la informacion a través de
las Tics es uno de los pilares mas importante de estos impactos tecnol6gicos en nuestra vida,
por lo que sectores como la medicina y salud podrian mejorar sus procesos a través de
sistemas que ayuden a gestionar el buen manejo de la informacion.

Hoy en dia conocer la informacién a tiempo del entorno, un paciente, o las situaciones de
salud que se presentan, da el poder de salvar una vida, por lo cual términos como
reconocimiento de datos, big data, ciencia de datos, ayudan a tener informacién efectiva y (til
para las situaciones o escenarios presentados. Entonces al tener una base de datos centralizada
con la informacion general del sector salud, a través del analisis de data y la big data logramos
obtener la informacién importante para x escenario presentado.

A través de la construccion de un sistema que ayuda a interpretar la informacion esencial
de cada situacion, podemos saber como actuar de forma eficiente durante cada eventualidad

presentada, acortando el tiempo de resolucion.

Palabras clave: Big data, Ciencia de datos, Reconocimiento facial, Optimizacion,
Aplicaciones movil, Interfaz de programacion de aplicaciones (API), Aplicaciones web,

Inteligencia artificial.
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Capitulo I: Introduccion e informacion general



1.0 Introduccién

Desde el 2015 hacia acé la tecnologia en los sectores de agricultura, ganaderia, transporte,
y educacion ha ayudado a mejorar nuestras vidas, y el sector salud no es la excepcion, ya que,
al momento de que este empezd a aprovechar la tendencia de los avances tecnoldgicos, los
riesgos empezaron a reducirse.

La relacion que guarda el sector salud con los demés sectores al momento de involucrar la
tecnologia es que ambos entienden que el manejo de la informacidn es esencial.

Para el sector salud conocer estas informaciones esenciales a tiempo puede impactar de
manera positiva ya que estaran salvando miles de vidas.

Las situaciones de emergencia se presentan cuando menos lo esperamos. Existe la
posibilidad de que vivamos o presenciamos algln accidente y tengamos que actuar lo mas
rapido posible. Un vivido ejemplo es lo que tuvimos que pasar en el 2020 con la situacion de
COVID.

Por ello se han creado soluciones que ayudan a manejar la informacion de los pacientes,
clinicas y todos los que intervienen en este sector. Soluciones que a través de los afios estan
optimizando los procesos del manejo de datos.

Obtener datos importantes a través de imagenes en vivo reconociendo la situacion, se
estaria gestionando procesos para ayudar a los pacientes de manera efectiva, datos que no

describe una llamada telefénica.



1.1 Planteamiento del problema

Segun el reporte del COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD EN EL HOSPITAL
INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL, SANTO DOMINGO, REPUBLICA
DOMINICANA, PERIODO 2013-2017:

“El mayor porcentaje de pacientes fallecidos (83%) residian en las zonas de mayor
cercania al hospital (Regiones de Salud Metropolitana, Valdesia y el Este). Llama la atencion
que en el 40.3% de los fallecidos, la defuncion ocurri6 antes de las 48 horas de haber
ingresado al hospital, lo que refleja las condiciones de gravedad en las que fueron admitidos
estos pacientes, generalmente por demora en buscar atencion o condiciones inadecuadas en el
traslado; el 18.5 % fallecieron en las areas de urgencia/emergencia del hospital, con pocas
horas de estadia” (Ricardo Elias Melgen; Cristina Contreras; Cristian Diaz Rodriguez, 2019,
p.1).

Actualmente cientos de personas mueren en Republica Dominicana al afio por falta de
atencion inmediata, o simplemente desconocimiento de informacién que puede ayudar a
preservar una vida.

El tiempo mediante una situacion critica es esencial, los segundos cuentan y las acciones
que se implementan también, por situaciones como estas en nuestro pais y casos cercanos, he

decidido crear Doroc.



1.2 Situacion Actual

En la actualidad, es necesario dar respuestas oportunas a las necesidades de atencion
médicas de urgencia, prioritariamente en los &mbitos urbano y rural de escasos recursos
econdmicos de la Republica Dominicana. Este hecho evidencia la necesidad de continuar el
desarrollo y fortalecimiento de un sistema de atencion médica extrahospitalaria, que articule
los servicios de urgencia y emergencia de los establecimientos de salud, en sus diferentes
niveles de resolucion.

Actualmente también existe el sistema de atencion 911, que atienden méas de 5 millones de
Ilamadas a emergencias al afio, utilizando la comunicacion del contacto por voz con las
personas afectadas, pero méas del 50% de las llamadas recibidas son no productivas en las

cuales es dificil identificar quien las hizo, segun los reportes del 2021 del sistema 911.

1.2.3 Tendencia de trafico de fuerza bruta.

Personas con servicios de telecomunicaciones 2020

SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES 2020

Desempeiio Trimestral

Figura No. 1 Informe Anual del desempefio de las telecomunicaciones (2020)

Se demuestra un crecimiento continuo en el area de telecomunicacion, esta realidad ayuda

a tener mayor desemperio en sistemas de solucion tecnolégica como Doroc.



1.3 Justificacion de la investigacion

Los principales motivos para llevar a cabo este proyecto de investigacion es la cantidad de
personas que mueren en el pais por falta de atencidén inmediata, esto en muchas ocasiones por
mal manejo de informacion durante cada situacion presentada.

Utilizar un software que permita capturar la informacion esencial de los pacientes por
medio de escaneo de entorno y facial, desde un dispositivo, en este caso un smartphone, todo
esto antes de llegar al destino, reduce considerablemente las equivocaciones habituales del

proceso de atencién medica.

1.4 Importancia e interés del tema

Los Sectores que no se preocupan por mantenerse actualizadas en pleno 2022,
especialmente en lo relacionado a la tecnologia, seguiran perdiendo fuerza a la hora de
competir con las otras empresas adversarias, ya que sus servicios se quedan rezagados frente a
las que ya estan digitalizadas.

Considero que este proyecto es de suma importancia debido a que gracias a esta solucion
es posible reducir la brecha del manejo de informacién importante a la hora de una
emergencia. Este patron es, indiscutiblemente, también aplicable al sector de la salud de modo
que estas entidades que atienden desde decenas hasta cientos de pacientes requieren de un
sistema preciso y sencillo.

Se espera reducir el tiempo de atencion ante la emergencia presentada y la gestion de una

preparacion efectiva para atender la situacion.



1.5 Limitaciones

Dentro de las limitaciones existentes en el proyecto se pueden destacar:

e El prototipo depende de la informacion base de los centros médicos, sistema 911,
Junta central y Pasaporte.
e Lainvestigacion esta limitada a Santo Domingo, Republica Dominicana.

e Requiere de una conexidn de internet confiable.

1.6 Hipdtesis Preliminar

El uso de la ingenieria de software e inteligencia artificial nos permite crear soluciones
eficientes a nuestra sociedad. Por eso, al crear esta aplicacion con el apoyo de estos avances
se estima mayor eficiencia en las atenciones de emergencias médicas.

En este proyecto se estara manejando datos, en menor tiempo, al momento de presentar
una emergencia médica, buscando reducir la brecha de informacién esencial a la hora de

atender un caso de emergencia en nuestro pais, la Republica Dominicana.

1.7 Objetivo (s)

1.7.1 Objetivo General.

Construir un sistema que permita a los dominicanos, extranjeros residentes y visitantes del
pais agilizar los procesos de los casos de emergencia presentados, gestionando todo la ayuda
necesaria para las emergencias mediante la captura de datos por imagenes, por medio de
escaneo de entorno y reconocimiento facial.

De ese modo estaremos reduciendo el tiempo de atencion a los pacientes que presentan
emergencia médica, ya que nuestro objetivo principal es salvar la mayor cantidad de vidas en

el proceso de atencion meédica.



1.7.2 Objetivos Especificos.

e Reducir brecha de informacion esencial a la hora de presentar un caso de emergencia.

e Reducir tiempo de respuesta ante situaciones de emergencias presentadas.

e Brindar la atencion inmediata de informacidn y guia mientras se dan los pasos
necesarios para resolver la situacion, asi de esta forma aumentando la probabilidad de

salvar vidas.

Reducir la tasa de llamadas a emergencias falsas generadas al sistema actual (911).

1.8 Preguntas de investigacion

1. ¢Puede un Sistemas de Gestion de Datos, identificar eventos que generen
informacion importante durante una situacion médica?

2. ¢Puede un Sistemas de Gestidn datos mantenerse al tanto de toda la informacion
sobre una situacion médica en tiempo real?

3. ¢Permite un Sistemas de Gestion datos general reporte por cada situacion
médica presentada?

4. ¢Puede un Sistemas de Gestion datos detectar, analizar y responder a escenarios
de emergencia cambiantes?

5. ¢Puede un Sistemas de Gestion datos elaborar respuestas rapidas a los

escenarios y emergencias médicas previamente desconocidos?



CAPITULO 2: Marco Tedrico y Estado del Arte



2.0 Introduccion al capitulo

Este capitulo tiene como objetivo tratar el marco tedrico y estado del arte de nuestra
investigacion, donde procuramos mostrarle el estado y evolucion de los sistemas de atencion a
emergencias.

Ademas, se estara detallando los conceptos que sirven como base tedrica para nuestro

proyecto.

2.1 Antecedentes y referencias

Durante los ultimos 10 afios, la preparacion para las emergencias, la reduccion del riesgo
de los desastres y la respuesta humanitaria de la comunidad a los desastres, se han convertido
en una industria en crecimiento; esto no siempre ha sido asi. Durante muchos afios,
relativamente pocas agencias, organizaciones e individuos del sector salud se involucraron en
la preparacion para los desastres.

En la Republica Dominicana, la atencion prehospitalaria se realizaba empiricamente a
partir de los grandes desastres y eventos histéricos, siendo los inicios de esta atencion de
modo protocolar durante y después del huracan San Zendn, en el afio 1930.

A mediados de la década de los afios 60 se comienza la formacién del personal con las
escuelas de socorrismo de la Cruz Roja Dominicana, luego con la Defensa Civil y,
posteriormente, el Cuerpo de Bomberos; hasta que en la década de los 90 comienzan a
aparecer las compafiias privadas que ofrecen este servicio.

El Ministerio de Salud Pdblica, como érgano rector, crea en el 1982 la Direccion Nacional
de Emergencias y Desastres; luego formalizan la atencion extrahospitalaria mediante la
Resolucién Ministerial 0000021 de julio del 2012, que pone en vigencia el funcionamiento de

los Centros Coordinadores de Respuestas a Urgencias y Emergencias (CRUE), en Santo
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Domingo, Barahona e Higuey; hasta que en el afio 2014, el Gobierno Dominicano pone en
funcionamiento el Sistema Nacional de Atencion a Emergencias y Seguridad 9.1.1.

De hecho, la expresion “reduccion del riesgo de desastre” aun no se ha convertido en algo
comun. Sin embargo, la situacion ha cambiado dréasticamente, lo que hace imperativo avanzar
en los esfuerzos para alcanzar y trabajar con una amplia variedad de socios internacionales
para el desarrollo y con agencias humanitarias. Esto requiere una colaboracion proactiva con
socios externos, desde cuerpos regionales para el manejo de desastres, hasta agencias de
financiacion, agencias de la ONU y otros cuerpos internacionales.

Hoy en dia hay muchas otras emergencias o crisis en salud que sobrepasan la habilidad de
un pais para superarlas, eventos en salud publica de interés internacional, como las
pandemias, los accidentes bioldgicos, quimicos o radioldgicos, conflictos civiles que resultan
en el desplazamiento de grandes grupos de poblacion, junto con los problemas de salud
publica y los actos de terrorismo consecuentes. Cada tipo de emergencia pone en

funcionamiento una amplia cantidad de actores.

2.1.1 Aplicaciones Similares.

En la actualidad existen un gran nimero de sistemas agiles de atencion de emergencias a
usuarios, los cuales tienen el objetivo de contribuir a la formacion de comunidades seguras
con preservacion de vidas y bienes con soluciones efectivas y eficientes a los diferentes tipos
de emergencias que se le puedan presentar a la poblacion. Algunos de los mas importante

dentro del rango de nuestra solucion son:

2.1.1.1 Durcal (anteriormente Safe365).

Una de las apps mas conocidas para ayudarnos en caso de emergencia es Durcal. Esta

aplicacion nos permite seguir la localizacion y las rutinas de nuestros protegidos (familiares y
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amigos que nos hayan dado su consentimiento para ello) y poder mandar la localizacion
exacta a los servicios de emergencias con un solo “clic”.

Ademaés de poder conocer la localizacién de los protegidos, se pueden seguir algunas de
sus rutinas, como por ejemplo la toma de sus medicamentos. Introduciendo en la app la dosis
y el horario en que deben tomarse, al protegido le va a saltar un recordatorio de esto en su app

Durcal, y le va a preguntar si efectivamente ha tomado el medicamento en cuestion.

2.1.1.2 My112.

Esta app te permite, de una forma muy simple e intuitiva, llamar al 112 y mandar
automaticamente tu localizacién en caso de emergencia. De igual forma, notifica a los
contactos de aviso que hayas configurado previamente. My112 es una app Android para
emergencias desarrollada por Telefénica Soluciones y que es tan sencilla como dtil. Envia
automaticamente nuestra ubicacion en la misma Ilamada, para permitir una localizacion
instantanea a los servicios de emergencias.

Entre las funcionalidades de My112 se encuentra no s6lo la de geolocalizarnos al llamar a
emergencias, sino que también podremos recibir avisos en tiempo real de todas las incidencias
cercanas a nuestra posicion para estar prevenidos de antemano. También puedes recibir avisos

en tiempo real de incidencias cercanas a ti.

2.1.1.3 AlertCops.

App oficial de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (FFCCSE). Con su ayuda,
puedes hablar directamente con los centros policiales mas cercanos. Para mantener un canal
de comunicacion bidireccional e instantaneo con la Policia o los Servicios de Emergencias. Se
trata de una completa aplicacion con las herramientas basicas para denunciar cualquier

situacion de peligro.
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De hecho, es una app accesible para todos tengamos o no la nacionalidad y residencia
espafiola, y a través de AlertCops podremos ponernos en contacto por via telefénica o chat
ante una situacion de robo, altercado o cualquier otro problema de seguridad que nos

encontremos en nuestro dia a dia o en nuestras salidas de aventura.

2.1.1.4 Ariadna.

Con esta app desarrollada por la Asociacion Espafiola de Cardiologia podremos localizar
desfibriladores cerca de nosotros en caso de paro cardiaco. Los usuarios pueden marcar
nuevos desfibriladores en el mapa y otros usuarios los pueden validar mediante su ubicacién y

fotos.

2.1.1.5 Primeros Auxilios Faciles.

Imprescindible en casos de emergencias en Primeros Auxilios Faciles, un desarrollo
espafiol con distintivo "AppSaludable" que nos permitird mejorar nuestros conocimientos de
actuacion ante situaciones de emergencia con los manuales de primeros auxilios mas
completos.

Esta disponible en versidn Lite con algunos manuales gratuitos, aunque podremos adquirir
la version de pago por 1,75 euros que amplia su base de datos para ofrecernos un monton de

manuales formativos de Primeros Auxilios de la mejor calidad.

2.2 Base Teoérica

2.2.1 Amenazas.

Dentro de los sistemas agiles que utiliza inteligencia artificial es necesario saber que los
eventos inusuales que se presenten son denominados amenazas, debido a que dan origen a

distintos incidentes de seguridad. Pico Barrera, F. M. (2016).
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2.2.1.1 Amenazas internas.

La mayoria de las redes organizacionales invierten grandes cantidades de recursos para
mejorar la seguridad externa de dichas entidades con el fin de evitar inconvenientes con
ataques originados por terceros.

Este hecho da origen a que los disefiadores y administradores de redes descuiden la
seguridad interna, pensando tener el control y sin tomar en cuenta que las amenazas internas
pueden ser mayores a las externas, incluso alcanzando entre el 50% y 90% del total de

amenazas existentes.

2.2.1.2 Amenazas externas.

Las amenazas externas pueden ir desde un simple script que permita saber si el sistema es
vulnerable o toda una estructura que permita violentar las seguridades organizacionales con el
fin de tener acceso a informacion o bases de datos que faciliten la obtencion de réditos
econdmicos o reconocimiento social.

Las amenazas externas pueden ser manuales o automaticas, las manuales se presentan
cuando algun individuo o atacante intenta acceder de manera sistematica y sutil en algin
sistema, claro esta que el proceso sera lento y centrado. En cambio, las amenazas automaticas
se presentan en forma de virus, gusanos o ataques de secuencia de comandos, dando origen a

una tasa mayor de intentos fallidos. Pico Barrera, F. M. (2016).

2.2.2 Vulnerabilidades.

Como vulnerabilidades son consideradas todas las debilidades de los sistemas o redes
informaticas a través de las cuales los atacantes tienen acceso a la informacién. Pico Barrera,

F. M. (2016).
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2.2.3 Configuracion erronea.

Las configuraciones erroneas no siempre son intencionales, existen ocasiones en las que su
origen proviene de accidentes o descuidos del administrador e incluso de pequefias acciones

laborales.

2.2.4 Sistemas operativos.

Son aplicaciones que permiten gestionar los componentes hardware del computador,
mediante la interaccién del usuario con el software del mismo computador. Es necesario
resaltar que sin un sistema operativo un computador seria un equipo tecnologico inservible.

Pico Barrera, F. M. (2016).

2.2.5 Software libre.

Seguln Stallman, R. (2004), “La tarea de ensefar a los nuevos usuarios el valor de la
libertad se complicé especialmente en 1998, cuando parte de la comunidad decidi6 abandonar
el término «software libre» y empezd a hablar de «software de codigo abierto»”

El objetivo de este cambio fue el de evitar la confusion entre los términos libre y gratuito,
con la finalidad de convencer a los usuarios que era factible desarrollar software de codigo
abierto de gran calidad y capacidad, pero sin embargo los dos términos citados hacen
referencia a la misma categoria de software, pero implican aspectos muy distintos referentes
al software y sus valores.

Seguln (Zazo, 2010), “El software libre y el software de codigo abierto, asi como los
movimientos que hay detras de ambos, han pasado de ser fendémenos marginales para
convertirse en los Ultimos afios en herramientas muy conocidas y utilizadas por gran parte de

la sociedad.”
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Este tipo de software es muy importante en el desarrollo del software a nivel mundial, pues
es muy comun encontrar anuncios de software propietario sobre plataformas de software libre

o software de codigo abierto.

2.2.6 Inteligencia artificial (1A).

Microsoft prensa afiade que “la Inteligencia Artificial es cuando las méaquinas o los
sistemas informaticos se comportan de una manera que simula la inteligencia humana. En
informatica, la 1A comprende varios campos de estudio, entre los que destaca el machine

learning.” (Microsoft, 2018).

2.2.7 API.

Una API es un conjunto de definiciones y protocolos que se utilizan para desarrollar e
integrar el software de las aplicaciones. API significa interfaz de programacion de

aplicaciones. (Microsoft, 2018).

2.2.8 Datos.

Son informacién, valores que recibe el computador a través de distintos medios. Cifra, letra
o0 palabra que se suministra a la computadora como entrada y la méaquina almacena en un

determinado formato. (Fortinet, 2020).

2.2.9 Metodologia Agile.

‘Agile’ es mucho mas que una metodologia para el desarrollo de proyectos que precisan de
rapidez y flexibilidad es una filosofia que supone una forma distinta de trabajar y de
organizarse. De tal forma que cada proyecto se ‘trocea’ en pequeias partes que tienen que

completarse y entregarse en pocas semanas. El objetivo es desarrollar productos y servicios de
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calidad que respondan a las necesidades de unos clientes cuyas prioridades cambian a una

velocidad cada vez mayor.

2.2.10 Emergencia.

Una emergencia es una atencion de forma urgente y totalmente imprevista, ya sea por
causa de accidente o suceso inesperado. Dependiendo del &mbito en el que se use, esta palabra

podra tener distintos significados.

2.2.10.1 Emergencia ecoldgica.

La emergencia ecoldgica hace referencia a aquel escenario derivado de la actividad
humana o fenémenos naturales que modifican gravemente su composicion, conllevando un
gran peligro a los diversos ecosistemas. Un claro ejemplo de emergencia ecoldgica es el

calentamiento global y el derrame de petréleo.

2.2.10.2 Emergencia rural.

Un ejemplo son los incendios forestales, ya que, al extenderse tal capa de fuego sobre
hectéreas y hectareas de bosque, causa la erosién de la capa vegetal, provocandole al suelo
gran pérdida de sales y nutrientes. Debido a las altas temperaturas durante el incendio, se
modifica la composicién quimica y bioldgica del suelo, poniendo en grave peligro a las

personas que viven cercanas al bosque y a aquellas que se nutren de él.

2.2.10.3 Emergencia sanitaria.

Es aquella emergencia que fue causada por una pandemia o epidemia, como por ejemplo el

ébola.
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2.2.10.4 Estado de emergencia.

Este es decretado cuando en un pais transcurre algin hecho que amenaza la paz de los
ciudadanos. El estado de emergencia consiste en privarse de ciertos derechos o actividades.
Durante el 2008, varios paises se declararon en estado de emergencia debido a la gripe Ay su

rapida propagacion en los diversos estados.

2.2.11 Reconocimiento Facial.

El reconocimiento facial es una tecnologia capaz de identificar o verificar a un sujeto a
través de una imagen, video o cualquier elemento audiovisual de su rostro. Generalmente, esta
identificacion es usada para acceder a una aplicacion, sistema o servicio.

Los sistemas de tecnologia facial pueden variar, pero en general tienden a funcionar de la

siguiente manera:

2.2.11.1 Reconocimiento facial.

La cdmara detecta y ubica la imagen de un rostro, ya sea de forma independiente o0 como

parte de una muchedumbre. La imagen puede mostrar a la persona de frente o de perfil.

2.2.11.2 Andlisis facial.

A continuacion, se captura y analiza una imagen del rostro. La mayor parte de la
tecnologia de reconocimiento facial depende de imagenes 2D en lugar de 3D, ya que se puede
comparar de manera mas facil una imagen 2D con las fotos publicas o las de una base de

datos.
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2.2.11.3 Conversion de la imagen a datos.

El proceso de captura de rostro transforma la informacion analdgica (un rostro) en un
conjunto de informacion digital (datos) basado en los rasgos faciales de la persona.
Basicamente, el analisis del rostro se convierte en una formula matematica. El cddigo
numerico se denomina huella facial. De la misma manera en que las huellas dactilares son

Unicas, cada persona tiene su propia huella facial.

2.2.11.4 Basqueda de una coincidencia.

La huella facial se compara con una base de datos de otros rostros conocidos. Por ejemplo,

el FBI tiene acceso a hasta 650 millones de fotos, de diversas bases de datos estatales.

2.2.11.5 Reconocimiento de datos.

El reconocimiento de datos es la etapa durante la cual localiza los campos que desea
capturar y luego convierte los campos en datos basados en caracteres. Los datos obtenidos del
reconocimiento se almacenan en los archivos de datos de la pagina que se configura en la

etapa de montaje del documento.

2.2.11.5.1 Reconocimiento de datos de pagina.

El reconocimiento de datos de pagina incluye el uso de huellas digitales para identificar
zonas de reconocimiento, almacenamiento de la informacion de zona de reconocimiento y la

lectura de datos de la pagina.
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2.3 Base Legal

2.3.1 Proteccion de datos personales.

La Ley No. 172-13 tiene por objeto la proteccion integral de los datos personales asentados
en archivos, registros publicos, bancos de datos u otros medios técnicos de tratamiento de
datos destinados a dar informes, sean estos publicos o privados. G. O. No. 10737 del 15 de
diciembre de 2013.

La proteccién de datos personales es un derecho fundamental consagrado en el Art. 44.2 de
la Constitucion de la Republica Dominicana, texto que establece que: “Toda persona tiene
derecho a acceder a la informacién y a los datos que sobre ella o sus bienes reposen en los
registros oficiales o privados, asi como conocer el destino y el uso que se haga de los mismos,
con las limitaciones fijadas por la ley.

El tratamiento de los datos e informaciones personales o sus bienes debera hacerse
respetando los principios de calidad, licitud, lealtad, seguridad y finalidad. Podra solicitar ante
la autoridad judicial competente la actualizacion, oposicion al tratamiento, rectificacion o
destruccion de aquellas informaciones que afecten ilegitimamente sus derechos.”

(Dominicana.Gob.do, 2020).



CAPITULO 3: Marco Metodoldgico

20



21

3.0 Introduccion al capitulo

Dentro de este capitulo estaremos presentando las distintas metodologias a utilizar en el
proyecto de investigacion, se dardn mas a detalles de las distintas herramientas a utilizar para
poder recopilar los datos necesarios a realizar el proyecto.

De igual manera, se detallaran la poblacion y muestra, duracion del proyecto, distintas

limitaciones y técnicas a usar para poder obtener la mayor cantidad de datos posibles.

3.1 Tipo de investigacion (metodologia):

Observando los distintos objetivos presentados en el capitulo 1, consideramos este trabajo
sera una investigacion tipo descriptiva. No estaremos enfocandonos en el “por qué” del
problema, estaremos enfocandonos en el “el qué” de su alrededor.

De igual manera se busca ver como afectaria la llegada de tal aplicacion dentro del
territorio nacional

Este trabajo sera una investigacion no experimental debido a que la situacién que se
investiga es en base al sector salud y no se manipulard ninguna de las distintas variables que
afectan este proyecto. Por ende, la recoleccion de los datos se hara a través de los peatones y

personas del territorio nacional.

3.2 Método

Para realizar esta investigacion, se va a llevar a cabo cuatros fases para el cumplimiento de
este.
El tiempo de duracion sera determinado por el proyecto para que pueda comprobar los

objetivos de la investigacion, permitiendo conseguir resultados sobre lo investigado.
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La investigacion estara basada en encuestas por medio de instrumentos digitales con el fin

de conocer como reaccionaria la poblacion a una aplicacion que permitiera realizar solicitud

de asistencia a través de los celulares, utilizando el reconocimiento facial.

La primera fase consistiria en el disefio de la propuesta de investigacion, que seria el
proceso de preparacion y teorizacion de la investigacion que se realizara en la segunda fase.
Esta fase se encarga de la recopilacion de datos de las distintas fuentes, procesarlas y
analizarlas, para luego sacar conclusiones.

Luego seguira la fase de control, en donde se auditaran los avances del progreso
investigativo.

Por Gltimo, se realizard una retroalimentacion de todos los procesos para analizar los

resultados.

3.3 Investigacion Preliminar

La investigacion busca conocer a través de las respuestas obtenidas en las encuestas, la
situacion de los ciudadanos al momento de solicitar atencién de una emergencia médica.

Dicho esto, nuestra investigacidn se concentra en una situacion en especifico, buscando
con esta encontrar un valor determinado, mostrando los acontecimientos peculiares de la
misma, ademas que se busca desglosar y medir los aspectos importantes de la situacion en

cuestion con la meta de producir un aplicativo adecuado al problema descrito.

3.4 Delimitacién del problema

El tema de atencion a emergencias médicas es un tema de interés nacional, es decir, es un

tema que incumbe a toda persona interesada, por ende, nuestra area de interés es el sector

salud a nivel nacional, abordaremos todos las provincias en el territorio nacional.
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3.4.1 Area geogréfica.

El &rea geografica donde se llevara a cabo la investigacion es Republica Dominicana,

especificamente en el poligono central de Santo Domingo, D.N.

3.4.2 Tiempo.

En base al desarrollo y enfoque del trabajo, el proyecto estara culminado en el periodo de 8

meses.

3.4.3 Poblacion y muestra.

La poblacién y la muestra de este proyecto esta determinada por aquellas personas que
realicen solicitud de atencion a emergencia médica, con una muestra minima de 200 personas

para comprobar la investigacion.

3.4.4 Técnicas e Instrumentos.

Nuestra documentacion estara basada en una serie de encuestas que seran aplicados a nivel
nacional, tomando como muestra la poblacion del gran santo domingo.

Para realizar la aplicacién movil y web se utilizaron tecnologias como el lenguaje de
programacion C#, y frameworks como identity, y herramientas como xamary.

Para la realizacion del api se utilizaron tecnologias como el lenguaje de programacion

python y la libreria de OpenCuv.

3.4.5 Técnica de procesamiento de analisis de datos.

La técnica que va a utilizarse es la mixta, la cual segun Ayala (2021), es un tipo de
investigacion donde se utiliza una metodologia que busca integrar los métodos cualitativos y

cuantitativos al mismo estudio.
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Es de modo cualitativo debido a que estaremos observando y analizando las distintas
respuestas de las encuestas para poder determinar un resultado més holistico a nuestra
pregunta de investigacion.

Por otra parte, seria también cuantitativo, debido a que buscamos conseguir la mayor
cantidad de respuestas posibles a la encuesta para poder tener resultados mas certeros y tener
claro el sentimiento de nuestra poblacion ante el tema de investigacion.

Para el procesamiento de analisis de los datos de las encuestas utilizaremos los resultados
que nos provee la plataforma de Google Forms y analizaremos estas estadisticas mediante el
uso de las herramientas para visualizar datos como son Power Bl y Excel. De esta manera
obtendremos una forma organizada y coherente de presentar los datos al mismo tiempo que

obtenemos un andlisis detallado y significativo.

3.4.6 Fuentes de datos.

Nuestras fuentes de datos serian a través de tantos los medios digitales como fisicos para

obtener la informacion.

e Medios Fisicos:
1- Periddicos
2- Entrevistas.
3- Atrticulos de revistas.
4- Libros.
5- Patentes.
6- Atlas.

7- Enciclopedias.



25

e Medios Digitales:
1- Articulos de péaginas webs.
2- Informes técnicos.

3- Diccionarios webs.

También se obtendra informacion través de encuestas a los distintos ciudadanos y personal

del sector salud, y por la biblioteca de la Universidad Iberoamericana (UNIBE).



CAPITULO 4: Plan de mercadeo y Analisis del entorno
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4.0 Introduccion al capitulo

En este capitulo se analizara el Benchmarking, que es un método utilizado para comparar
dos cosas y ver sus diferencias, tanto sus fortalezas y debilidades.

Con esta comparacion del mercado, se busca ver si existe algo parecido y ver qué cosas
ofrece o no ofrece el prototipo a desarrollar, de esta manera, podemos saber en qué puntos

mejorar la solucion o servicio que ofrecemos.

4.1 Benchmarking

Benchmarking es un andlisis estratégico profundo de las mejores practicas llevadas a cabo
por empresas del mismo segmento que el tuyo. Benchmarking viene de la palabra de origen
inglés "benchmark”, que significa referencia, y es una herramienta de gestion esencial para el
perfeccionamiento de procesos, productos y servicios.

Consiste en evaluar y analizar los procesos, productos, servicios y aspectos de otras
compafiias 0 areas para compararlos y tomarlos como punto de referencia para tus futuras
estrategias. (Oliveira. 2017).

La intencion es aprender de otros proyectos para mejorar la idea propia que se esta

llevando a cabo.
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En la Republica Dominicana no existe una plataforma mediante la cual un centro médico
conozca la situacion y datos esenciales de un paciente con emergencia médica antes de su
llegada para su preparacion, de igual forma no existe la facilidad al usuario para que este
conozca cual seria el centro de atencion méas cercano a su posicion y que puede atender su
emergencia de forma adecuada. Por lo tanto, hemos elegido una plataforma lo méas cercano al
objetivo del proyecto. El Sistema Nacional de Atencion a Emergencias y Seguridad 9-1-1 es
la institucion donde se concentran, en un solo nimero, los sucesos que requieren atencion o
tratamiento inmediato mediante la comunicacidn por voz. A continuacion, la tabla de
comparacion entre este sistema y Doroc:

Tabla No. 1

Benchmarking entre 911 y Doroc

Funcionalidad del DOROC 911
sistema
Soporte a las atenciones X X

de emergencia médica en RD

Manejo de la informacién X -
esencial de la persona a la
hora de tener una emergencia
médica

Identificacion de la X X

localizacién del usuario al

tiempo de la llamada.

Guia a centros medicos
mejor preparados para la X X

atencion presentada

Captura de datos a través
de imagenes X
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4.2 Mecanismo para poblar informacion al sistema

Se gestionara la informacion a través de los sistemas de los dispositivos smartphone de las
personas que realicen la videollamada, y se realizara el anlisis correspondiente con las bases
de datos de sistemas estratégicos de centros de hospital, 911, junta central y la direccion
general de pasaporte.

Con el apoyo de estas instituciones se lograra potencial la informacion esencial de las
personas registradas en el pais, su historial médico, donde vive, familiares y demas datos de
gran relevancia para la toma de decisién o atencién eficiente.

Se brindaré el entrenamiento necesario para el uso adecuado de estos datos, al igual que
pautas para su proteccion, y se creara una guia para el uso de la aplicacién de usuario, y para

la pagina que manejaran los centros asociados.



4.3 Modelo de negocio (Método Canvas)

MODELO DE NEGOCIO: DOROGC

=T

%‘}{SIIEIIIS CLAVE ACTIVIDADES GLAVE

Video llamadas.
Ministerio de salud

publica. Captura de informacion

. . por imagenes
Sistema nacional de
emergencia 911. Gestion de atencion

eficiente a emergencia

Digpositivo mdvil y
acceso ainternet.
Bases de datos de salud
médica (Historial).

ESTRUCTURA DE COSTOS

Hosting.
Dominio.
Impuestos.
ApisfLibrerfas.

Especialistas en tecnologia.

PROPUESTA DE VALOR
Ahorrando segundos en
respuesta de atencion

medica se logran salvar
miles de vidas.
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200

RELACION CON EL CLIENTE " SEGMENTOS DE GLIENTES

Relacién directa entre el Todas las personas que

usuario a través de una soendienienenia
P republica dominicana.
aplicacién mévil.

@

CANALES

Web.

App.
Redes sociales.

FUENTES DE INGRESOS

La plataforma contara con ingresos a través de anuncios.

Figura No. 2 Plantilla Modelo de Negocio CANVAS. Fuente: elaborado por el sustentante.



4.4 Presupuesto

Tabla No. 2

Presupuesto de investigacion y desarrollo del sistema DOROC
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Tareas Horas Costo Costo Otros Total,
Trabajadas Trabajos (RD$) Transporte (RD$) Tareas (RD$)
(RD$)
Investigacion Reuniones de Trabajo 50 0 15,000 8,000 23,000
Presenciales
Gestion de Patente 12 0 4,000 1,000 5,000
Herramienta para 10 1500 0 0 1,500
Encuesta
Subtotal 72 1,500 19,000 9,000 29,500
Investigacion
Desarrollo Servidor alojado en 30 2,186.40 0 0 2,186.40
Azure
Base de datos en 30 1,211.70 0 0 1,211.70
Azure
Servidor web de Azure 25 910.25 0 0 910.25
Disefio de arquitectura 25 4,000 0 0 4,000.00
del sistema
Dominio 20 1,050.58 0 0 1,050.58
Google Cloud 30 4,500 0 0 4,500.00
Disefio de Base de 35 15,000 0 0 15,000.00
Datos
Desarrollo de API 20 10,000 0 0 10,000.00
Desarrollo del portal 200 50,500 0 0 50,500.00
web
Desarrollo Movil 300 65,000 0 0 65,000.00
Herramienta de disefio 40 2,200 0 0 2,200.00
Licencias 24 29,000 0 0 29,000.00
Subtotal Desarrollo 779 185,558.93 0 0 185,558.93
Horas Costo Costo Otros Total,
Tareas Trabajadas Trabajos (RD$) Transporte (RD$) Tareas (RD$)
(RD$)

Implementacion Servicio de Internet 5 1,899 1,000 400 3,299
Equipo de trabajo (Pc) 60 20,000 6,000 7,000 33,000
Gastos administrativos 40,000 1,900 0 41,900
Instructivo Impreso 20 5,800 1,200 500 7,500
Campafia promocional 100,000 0 0 100,000
Subtotal 85 167,699 10,100 7,900 185,699

Implementacién
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Mantenimiento Soporte de la 20,000 0 0 20,000

aplicacion

Soporte a la pagina 25,000 0 0 25,000
web

Desarrollo de 45,000 0 0 45,000
versiones

Subtotal 90,000 0 0 90,000
Mantenimiento

Honorarios (RD$ 200 300,000 300,000
1500.00/hora)

Total 1,136 744,758 29,100 16,900 790,757.93

Nota. Fuente: elaborado por el sustentante.
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4.5 Retorno de la Inversion

Se tiene proyectado la venta de la aplicacién al Centro de Emergencia 911, a un costo de
RD$500,000.00, y proveeremos un servicio de mantenimiento a un costo de RD$50,000.00 al
mes. Esto permitird que la aplicacion sea gratuita para todos los dominicanos que deseen

utilizar la aplicacion.

Ingresos — Egresos
ROI = g g *

100
Egresos

Donde el ROI es igual a la diferencia entre los ingresos y egresos divididos entre los
egresos.

Tabla No. 3

Resumen retorno de inversion del primer afio.

Resumen Retorno de Inversion (Primer afio) Monto RD$
Ingresos Netos de Inversion RD$500,000.00
Ingresos Mantenimiento RD$600,000.00
Costo Desarrollo (Egreso) RD$790,757.93
Retorno de Inversion 39.11%

Nota. Fuente: Tabla elaborado por el sustentante
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5.0 Introduccion al capitulo

En este capitulo contiene los motivos de las preguntas de la encuesta, también de los datos
obtenidos de dicha actividad.

Cabe destacar que segun la RAE: “Conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a una
muestra representativa de grupos sociales, para averiguar estados de opinién o conocer otras

cuestiones que les afectan.”, (Real Academia Espafiola, 2022).

5.1 Encuestas

Se realizd una encuesta con el fin de analizar las experiencias de los ciudadanos con el
Sistema Nacional de Atencion a Emergencias, al igual que la atencion brindada en los centros
médicos al llegar con una emergencia médica, para validar la importancia de tener las
informaciones importantes de los pacientes y centros de atencion en ese momento. Para lograr
estos objetivos se encuestaron a personas en su gran mayoria del Distrito Nacional, Santo
Domingo y Monsefiol Nouel, dentro de un rango de edades de 18 afios en adelante. Dentro de
los datos recopilados méas importantes podemos notar que un 93% de los encuestados ha
utilizado el sistema 9-1-1, pero un 56% piensa que es eficiente con respecto a otros medios de
atencion a emergencia tal como: Doctor de la familia, Amigos y Vecinos o Ninguno. De estos
encuestados con experiencias utilizando el 9-1-1 recopilamos datos notables, tales como:

e Un 49% contestd que la preparacion medica para atencion a emergencias en el pais

solo a veces es eficiente.

e Un 44,6% contestd que su emergencia solo a veces es atendida como corresponde.

e Un 66,9% entiende que parte de la falta de atencion inmediata es por falta de

informacién esencial del paciente.

e Un 59,8% ha tenido que moverse de centro médico por atencion ineficiente, centro

médico lleno, falta de medicamento o tiempo de respuesta muy lento.
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e Un 97,1% piensa que, al tener la informacion adecuada del paciente, centro médico y
ubicacion, pueden tener una respuesta Optima y adecuada a su atencién médica.
e Un 93,6% de las personas les gustaria tener una app que le ayude a gestionar mejor la
informacion a la hora de presentar una atencion médica.
A continuacion, se muestran las preguntas utilizadas en la encuesta y que se espera obtener

de ella;

5.1.1 Por favor indique el rango de edad en el que se encuentra.

Opciones de respuesta:

e 18-25 afios
e 26-31 afios
e 32-45 afios

El motivo de esta pregunta es conocer el rango de edad de cada participante, y de esa

forma saber qué sector de la sociedad se interesé mas por el proyecto de grado.

5.1.2 ¢ Trabaja en el area médica?

Opciones de respuesta:

o Sj

e NO

Con esta pregunta se busca obtener las diferentes perspectivas de las personas que estan

participando activamente en el area médica o de atencion.
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5.1.3 Por favor indique en que zona del pais usted reside.

Opciones de respuesta:
e Abierta

Esta pregunta tiene como objetivo saber desde que lugar se llena la encuesta, para poder
tener una idea de que sector geogréafico de la Republica Dominicana se interesa en el proyecto

de grado.

5.1.4 ; Tiene acceso a un celular inteligente (smartphone)?

Opciones de respuesta:

e Sj

e No

Con esta pregunta se busca obtener una informacion clave, saber si la poblacion en su gran

mayoria cuenta con un principal requerimiento para el uso de esta app.

5.1.5 ¢Ha utilizado aplicaciones de emergencia médica o alguna ayuda a nivel

tecnoldgico (App, llamada, etc.)?

Opciones de respuesta:

o Sij

e NoO

Con esta pregunta se busca saber que tan frecuente son utilizados los medios tecnologicos

para gestionar emergencias medicas.
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5.1.6. En caso de haber respondido “Si” a la pregunta anterior, ;Qué tipo de ayuda

para emergencias médicas ha utilizado?
Opciones de respuesta:
e Abierta
Con esta pregunta se busca conocer la cantidad de alternativas a emergencias que mas
frecuentan las personas.

5.1.7 ¢ Para este tipo de situaciones, que tipos de ayuda conoce en el pais?

Opciones de respuesta:
e Abierta

Con esta pregunta se busca conocer la cantidad de alternativas a emergencias que mas

frecuentan las personas.

5.1.8. ;Cdémo ve el proceso de preparacion para atencion a una emergencia médica en
el pais?
Opciones de respuesta:
e Abierta

Con esta pregunta se busca conocer la calidad de los servicios actuales de emergencia

médica.
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5.1.9. ¢ Su emergencia requirié moverse a un centro de atencion medica?

Opciones de respuesta:

e Sj
e No

Con esta pregunta se busca conocer que tan frecuente es moverse a un centro de atencion

medica cuando ocurre una emergencia de esta indole.

5.1.10. En caso de haber respondido “Si” a la pregunta anterior, ;Cuando llega a un

centro médico, su emergencia es atendida de inmediato como corresponde?

Opciones de respuesta:

e Sj
e No

Con esta pregunta se busca saber que tan rapidas son las atenciones médicas recibidas por

las personas con emergencias.

5.1.11. En caso de haber respondido “Si” a la pregunta anterior, ;Entiende que parte
del problema es no conocer la informacién del paciente antes de su llegada a

emergencia?

Opciones de respuesta:

e Sj
e No

Con esta pregunta se busca conocer que tanto ha podido o puede retrasar la falta de

informacidn alguna emergencia médica.
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5.1.12. ¢ Ha tenido que moverse de centro de atencidn por alguna situacién que no le

permita la atencion adecuada a su emergencia?

Opciones de respuesta:

e Sj
e No

Esta pregunta tiene como objetivo identificar que tan frecuente suelen moverse la persona

de un lugar a otro por no recibir la atencion medica necesaria al momento.

5.1.13. En caso de haber respondido “Si” a la pregunta anterior, ;Una de las causas

ha podido ser, centro lleno o falta del medicamento para la atencion?

Opciones de respuesta:

e Sj
e No

Esta pregunta tiene como objetivo identificar cuales podrian ser las causas de que el

paciente con la emergencia médica se haya tenido que movilizar.

5.1.14. ;Piensa usted que ayudaria tener la informacion adecuada del lugar, y la

atencion que debe recibir su emergencia para ser tratada lo mas pronto posible?

Opciones de respuesta:

e Sj
e No

Es importante ver que tan necesario puede ser un buen manejo de la informacion para la

atencion médica.
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5.1.15. ¢ Le gustaria tener una app que le permita compartir la informacion necesaria
(historial médico, distancia, situacion actual) para conocer cual es la mejor opcion de

atencion a una emergencia médica presentada?

Opciones de respuesta:

e Si
e No
Es importante conocer la disposicion del publico ante el uso de una de las funcionalidades
incorporadas en la app, para investigar si resulta viable y suma valor ante los comentarios de

la poblacion.

5.1.16. Opiniones o0 Sugerencias.

Opciones de respuesta:
e Abierta

Esta dltima pregunta tiene el objetivo de ayudar a recolectar mas opiniones que pueden ser

util para el mejoramiento continuo de este proyecto de grado.

5.2 Entrevista

Segun Martinez (2010), la entrevista adopta la forma de un dialogo coloquial o entrevista
semiestructurada, complementada con otras tecnicas y de acuerdo con la naturaleza especifica
de la investigacion que se va a realizar, de las cuales, podran derivarse categorias de analisis
no preestablecidas, las mismas pueden emerger en la medida en que se analizan los
resultados.

Asimismo, indica que la entrevista es un instrumento técnico que tiene gran sintonia

epistemoldgica con el enfoque cualitativo y también su teoria metodoldgica (p.99). La
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entrevista estd basada en recopilar informacion de una manera detallada oral y personalizada,
la cual estd enfocada en obtener datos precisos y relevantes.

Una entrevista conlleva una planificacion competente para una implementacion exitosa.
Esta requiere un estudio preliminar basado en el programa de trabajo y se necesitan algunas
informaciones y documentos para formular su transformacion. Durante la realizacion de esta
investigacion, se entrevisto al Dr. Yerinson Pimentel, quien es médico general, prestando
servicio en el Hospital Dr. José Pérez, al plantearle sobre nuestra app como apoyo al sistema
de emergencia 911 y cuales funciones esta podré hacer, nos indico que con una solucién como
esta se podrian disminuir los casos de defuncion siempre y cuando el usuario tenga dominio

de la aplicacion o que la misma sea facil de utilizar.

5.3 Resultados de la Hipotesis planteada

Utilizando los conocimientos de la ingenieria de software pudimos desarrollar una
aplicacion con el fin de manejar datos, en menor tiempo a la hora de presentar una emergencia
médica, con el apoyo de reconocimiento facial, reconocimiento de imagenes, y gestién de
datos.

Por lo que podemos concluir que la hipétesis preliminar presentada en el capitulo uno (1)

ha sido comprobada.

5.4 Verificacion y evaluacion de Objetivos

A continuacion, se presentan los objetivos generales y especificos de la investigacion,

validando el cumplimiento de estos.



43

5.4.1 Verificacion Objetivo General.

5.4.1.1 Aplicacion.

La aplicacion cumple con los objetivos generales propuesto debido a que luego de varias
pruebas realizadas con el prototipo pudimos comprobar que el sistema permite a los
dominicanos residentes del pais agilizar los procesos de los casos de emergencia presentados,
gestionando todo el proceso de ayuda necesaria para las emergencias mediante la captura de
datos por imagenes.

Cabe destacar que esto es con la finalidad de interpretar la situacién mediante el
reconocimiento facil y de datos de las personas, y asi evaluar a detalle cada situacién para
proceder como es debido.

Ademas, elimina la brecha de muertes por falta de informacién esencial al momento de
presentar una situacion de emergencia, y todo esto es con el fin de reducir el tiempo de
atencion a los pacientes que presentan emergencia médica y salvar la mayor cantidad de vidas
en el proceso de atencién médica, mediante la aplicacion de reconocimiento de iméagenes para

el manejo de la informacion.

5.4.2 Verificacion Objetivos Especificos.

5.4.2.1 Aplicacion.

1. Reducir brecha de informacion esencial a la hora de presentar un caso de
emergencia. Este objetivo se cumple porque los médicos y los paramédicos ya
tendran toda la informacion necesaria para actuar.

2. Reducir tiempo de respuesta ante situaciones de emergencias presentadas. Este
objetivo se cumple porque los médicos y paramédicos obtendra la informacion de

manera instantanea.
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3. Brindar la atencion inmediata de informacion y guia mientras se dan los pasos
necesarios para resolver la situacion, asi de esta forma aumentando la
probabilidad de salvar vidas. Este objetivo se cumple porque una vez que los
paramédicos obtengan la informacion la aplicacion, entonces seré capaz de decirle
cuales serian las posibles primeras acciones que deben tomar para tratar el
inconveniente de manera rapida y segura.

4. Reducir la tasa de llamadas a emergencias falsas realizadas al sistema 911.
Este objetivo se cumple porque la aplicacion podré visualizar si de verdad el
paciente esta en situacion critica que amerita una intervencion o ayuda por parte del

911 y medicos.

5.5 Conclusiones

A lo largo de esta investigacion pude corroborar que actualmente cientos de personas
mueren en Republica Dominicana al afio por falta de atencién inmediata, o simplemente
desconocimiento de informacién que puede ayudar a preservar una vida hasta que se pueda
prestar la debida atencidn al momento de la emergencia.

Actualmente la tecnologia es parte de nuestra cotidianidad, esta nos ayuda a tener una vida
mas comoda.

Al realizar las encuestas y las entrevistas quedd en evidencia la importancia de tener
DOROC como aplicacion de apoyo a sistema de emergencia, para agilizar y reportar.

El 66,9% de las personas entiende que el no poseer el historial médico del paciente es uno
de los mayores problemas en las emergencias, por lo que esta brecha queda cubierta mediante
Doroc, debido a que se puede obtener el historial médico de los pacientes en tiempo real
mediante la aplicacién.

Por esta razon mi proyecto busca que los dominicanos residentes del pais puedan agilizar

los procesos de los casos de emergencia presentados, gestionando todo el proceso de ayuda
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necesaria para las emergencias mediante la captura de datos por imagenes, con esto buscamos
interpretar la situacion mediante el reconocimiento facil de las personas y el reconocimiento

de datos, y asi evaluar a detalle cada situacion para proceder como es debido.

5.6 Lineas Futuras de Investigacion

Integrar un modulo en la app que indique que tipo de sangre es el accidentado y ubicar el
banco de sangre mas cercano con este tipo de sangre.

Disponer en la misma app un apartado para recibir donante de sangre y también una
comunidad de donadores.

En un futuro también se espera realizar un analisis total de la emergencia, interpretando no
solo el rostro, sino que también el entorno que rodea la situacion, de igual forma se espera
potenciar el proyecto con reconocimiento de voz, y entrenamiento de IA en las diferentes
fases de este.

Este proyecto esta realizado para adaptarse rapidamente al conjunto de informacion
esencial que puede ayudar a salvar la vida de una persona, por lo que es féacil integrarse con
distintas instituciones del gobierno que puedan aportar al potencial de este.

Ademas, se puede potenciar esta captura de informacion con el andlisis de datos, y
métricas que ayudaran a los centros, sistema de atencién y paciente a tomar una mejor
decision. Asi los sistemas pueden seguir mejorando con estos datos, brindando mayor apoyo a
las necesidades de atencion que surgen cada dia, tomando en cuenta que las emergencias son
eventos que ocurren de manera imprevista y siempre es bueno seguir avanzando en las

tecnologias que permitan optimizar estos procesos para salvar mas vidas.



CAPITULO 6

Andlisis y Disefio del Prototipo

46



47

6.0 Introduccion al capitulo

Este capitulo tratara todos los temas relacionados con el andlisis y disefio del prototipo,
donde se detallara las informaciones generales de la aplicacion, sus objetivos, innovaciones
del sistema propuesto, ventajas/beneficios, analisis FODA del sistema propuesto, los
diferentes diagramas como son: (diagrama de flujo de los procesos, de contexto del sistema,
flujo de datos, entidad relacién y diagrama jerarquico de programas y/o menu principales),
disefio de la base de datos, el esquema de dicha base de datos, especificaciones generales de
programas, tecnologia de desarrollo a utilizar y Cronograma de actividades para el desarrollo

del sistema (en MS Project).

6.1 Narrativa General

6.1.1 Objetivos de la Institucion, Empresa o Sector al que esta dirigido el Proyecto.

Como se menciono en el primer capitulo, esta solucidn esta orientada al sector salud en
virtud del paciente, que busca agilizar los procesos de atencion a las emergencias médicas,
facilitando la informacidn necesaria del paciente antes de recibirlo para que este pueda tener
el mejor trato, y en el menor tiempo posible.

El objetivo del sistema 911 objetivo es: “proveer a los ciudadanos, residentes, visitantes y
todo aquel que se encuentre en el territorio dominicano, las atenciones que requieran en
materia de seguridad y servicio publico integrados en el mismo” (9-1-1, 2022).

“Con este sistema integrado se provee una respuesta coordinada, consolidada y efectiva a
las llamadas de emergencias realizadas por nacionales y extranjeros en Republica
Dominicana” (9-1-1, 2021).

Doroc busca potencial este objetivo, y lograr la meta de salvar méas vidas valiosas en
nuestro pais, eliminado las brechas por falta de informacién, llevando acabo un sistema con

mayor eficiencia y potenciado de los ultimos avances tecnoldgicos.
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6.1.2 Breve descripcion del sistema propuesto.

Doroc es un sistema de atencion a emergencia médica mediante el reconocimiento de

imagenes y reconocimiento facial, y este busca ahorrar tiempo de respuesta a la hora de

atender algin paciente que presente alguna emergencia, esto mediante el almacenamiento de

datos centralizados, conversion de estos datos a informacidn esencial necesaria para atender la

emergencia, y envid de estos a los centros de atencion, manteniendo una comunicacion

constante entre el centro y el paciente, familiares, vecinos 0 amigos cercanos.

6.1.3 Objetivos del sistema o0 proyecto.

6.1.4

Reducir la cantidad de llamadas falsas a los sistemas de emergencia.

Reducir el tiempo de respuesta de atencién médica.

Conocer cudl es la mejor opcidn antes de trasladar el paciente.

Brindar la atencion inmediata de informacion y guia mientras se dan los pasos
necesarios para resolver la situacion, asi de esta forma aumentando la probabilidad

de salvar vidas.

Innovaciones del sistema propuesto

Agilizar y facilitar la atencién médica proveyendo un acceso rapido y controlado a

los datos del paciente.

Uso de imagenes para validar e identificar los datos.
Gestion eficiente de emergencias.

No existe necesidad de hablar para reportar una emergencia.

Reducir el tiempo dedicado a llamadas ruidosas, molestosas o de broma, ya que se

capturan los datos de quien realiza la llamada.
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6.1.5 Ventajas y Beneficios

Se reduce la brecha de llamadas falsas, y el tiempo de respuesta por confirmacion
de emergencia.

Se validan los datos del paciente y se crea un entorno para atender su situacion de
manera eficiente.

El doctor sabe que tratamiento utilizar en los pacientes.

Los familiares no tienen que preocuparse por recordar de que sufre el paciente.
Se reduce el tiempo de respuesta drasticamente.

Este sistema es eco-friendly, ya que almacena todos sus datos de manera digital,
aportando asi al medio ambiente.

Eficientizara los servicios que brinda el 9-1-1.



6.2 Analisis FODA del sistema propuesto
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DEBILIDADES

Se necesita la colaboracion
de todas las instituciones de
salud y emergencia.

FORTALEZAS

Reduccion efectiva del
tiempo de respuesia a una
emergencia médica.

AMENAZAS

* Riesgo de exponer
informacion frigil para
el paciente.

* Ataques de seguridad

que pueda detener el app.

OPORTUNIDADES

Creacion inicial de sistemas

centralizados para el apoyo del
paciente con emergencia
médica.

Figura No. 3 Andlisis FODA. Fuente: elaborado por el sustentante.
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Diagrama de contexto del sistema:

R

Rostro de quien crea emergencia

e =8 ¢ @

Centros de

£Se capturan las imagenes? salud y
autoridades.

Rostro de quien tiene la emergencia

—_|

Figura No. 4 Diagrama de contexto

6.3 Analisis funcional del sistema
Nuestro sistema estd compuesto con las siguientes funciones segun la entidad o persona

que sea parte de estas operaciones.

El usuario puede:

e Reportar una emergencia médica.

e Validar informacion esencial de los centros cercanos.

e Ruta con mejor acceso al centro.

e Peticion de ambulancia.

e Muestra de datos importantes del centro que atendera la emergencia.

e Comunicacién constante con el centro, por chat y Ilamadas.
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Los centros de salud pueden:

e Ver emergencias médicas presentadas.

e Aceptar emergencias.

e Validar informacion de paciente (Historial, distancia, tiempo de llegada).
e Ver la cantidad de doctores disponibles al momento

e Ver la cantidad de emergencia presentadas.

e Ver estadistica de datos colectados sobre emergencia medica.

e Registrar nuevos doctores.

e Borrar doctores.

e Actualizar informacion de doctores.
Las instituciones con autoridad podran:

e Ver lainformacion de los centros de salud.

e Registrar nuevos centros de salud.

e Borrar centros de salud.

e Actualizar informacion de centros.

e Validar informacion esencial de los casos de emergencia.

e Generar datos de eficiencia de atencién medica por zona, area o centro.



6.4 Diagramas de flujo de los procesos

Doroc

Diagrama de fujo

£5e encontra?

& Tiene identidad
registrada en &l pais?,

Se hace una busqué
da en el historial de
datos y se envia la
emergencia.
Sus papeles estan al dia?
[+] o . . ETIVi
1 Se registra historial de y se ala En

informacion de la emergencia.

Figura No. 5 Diagrama de flujo
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Diagrama de Flujo de Datos (DFD) del sistema propuesto

Presenta emergencia - Identificacion de rostro, . Enviar datos a la REST
= médica y usa la app. envio de datos. il
e
5]
o
=
3
<
= Imagen de rostro de
£ persona gue reporia,
g imagen del rostro de la
o persona alectada.,
E] ubicacian.
Se envia toda la
informacion
— correspondiente del
il v i paciente con la
¥ - i emergencia.
E Recibe los datos < Existe esta
o por la - Valda los rostros ———» Identifica las personas »{ persona en la base
E aplicacién mévil. de datos?
T no Validar datos
< nuevamente, enviar
alerta a las autoridades
correspondientes para
atender la situacion
Se le notifica al paciente,
y se mantiene = - —————— i
= ) ELuTLET T I Se registran los datos de
i | i : s Centros, pacientes y
= LEl centro emergencia para crear
\ g
g Plewr;gi;ﬂ?éus = ———————  ={_ puede atender la S —~ MEricas gue ayuden a
= P . emergencia? ; mejorar todo el entormno
& o i de manejo de datos y
8 Se declina la emergencia | Emergencias médicas.
J

para este centro y s
dirige la emergencia al
centro adecuado.

Figura No. 6 Flujo de datos

6.6 Disefio de la Base de Datos

El disefio de base de datos es un proceso fundamental a la hora de modelar nuestros

conjuntos de datos y definir las operaciones que queremos realizar sobre ellos. Los datos
son el activo mas importante de nuestra organizacion y una base de datos bien disefiada
influye de forma directa en la eficiencia que obtendremos a la hora de almacenar, recuperar

y analizar nuestros datos. (Carisio, 2019).




55

6.6.1 Esquema de la base de datos:
Antes de ver el diagrama de entidad relacién, se mostraran los esquemas donde se puede

ver la l6gica utilizada para la creacion de las tablas e indices de la Base de Datos.

migrationBullder.CreateTable(

» nullable:
currencyStamp = table.Column< >(type: " (max)", nullable

I3

constraints: table =»

table.PrimaryKey

Column< er ° , nullable:
Name = table.Column< > a a nullable:
table.Column< ’ , nullable:
table.Column< 3 ma » nullable:
n = table.Column< >(type nullable:
icture = table
tabl:

, nullable:

nullabl )
xLength: 256, nullable:

EmailConfirmed = .
PasswordHash = table < "r ( , nullable:
SecurityStamp = table.Column< >(ty nullable:
Concurrency = table.Column< 2 N r ', hullable:
PhoneNuml olumn< >(type 2
PhoneNumbe Fir, = table.Column<
TwoFactorEnabled = table.Column<
LockoutEnd = table.Column<Da

utEnabled = table.Column< >(type: * nullable o
AccessFailedCount = table.Column< >(type: nt", nullable:

constrain table =>

table.PrimaryKey

Figura No. 8 Creacidn de informacion de usuario (Elaboracion propia).



migrationBuilder.CreateTabl

columns :

Id = te
-Ann
RoleId = table.Column<
table.Column<
e = table.Column<

constrain table

table.Primaryk
table.Fo
EL T
column: x x.Roleld,
principalSchema
principalTable:
principalColumn:

: ReferentialAction.Cascade

>(type:
>(type:

table.Primar

table.Forei
name:
column: x *
principalSchema: "Id
principalTable:
principalColumn:
onDelete: Referential

= table.Column<

erDisplayName = table.Column<
d = table.Column< >(type

: table =>

table.PrimaryKey
table.Forei

name:

column: >
principalSchema:
principalTable:
principalColumn:
onDelet erentialAc

;

nullable:
", nullable:
» nullable:

nullable:
', nullable:
» nullable:

» maxLength: 128, nullable:

gth: 128, nullable:
, hullable:

Figura No. 11 Manejo de login para usuarios (Elaboracion propia).
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migrationBuilder.CreateTable(

name
schema: “"Iden
columns:

UserId = table.Column< >(type: V 3 nullable:
RoleId = table.Column< >(type: nullable:

constraints: table =>

table.Primary , I x. rId, x.Roleld });
table.Fo

name:

column: x

principalSchel

principalTable:

principalColumn:

onDele erential ion.Cascade);
table.Fo

name:

column: x UserId,

principalSchema:

principalTable:

principalColumn:

onDele erentialAction.Casca

rId = table.Column< g y n r (4 » hullable: -
ovide table.Column< C )", maxLength: 128, nullable:
Name = table.Column< >(ty : 12 nullable:
Value = table.Column<

constrain table

table.Prima / { { x.UserId, x.LoginP
table.Fo

name

column: x

principalSches

principalTable:

principalColumn: s

onDelete: ReferentialAction.Cascade);

Figura No. 13 Manejo de tokens para inicio de seccion y usuario (Elaboracion propia).
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migrationBuilder.Createlnde

column:
unique:
filter:

column:
unique:
filter:

Figura No. 15 Creacion de indices para tablas (Elaboracién propia).



6.6.2 Diagrama Entidad Relacién (E-R):

RoleD (ldentityD)
7 1d
Name
NormalizedName

ConcurrencyStamp

UserClaimsD (ldentityD)
7 id
Userld
ClaimType

ClaimValue

UserRolesD (IdentityD)

a

i
a
T

Userld

Roleld

RoleClaimsD (IdentityD)
7 id
Roleld
ClaimType

ClaimValue

UserD (IdentityD)
T

Name
Address
Specialty
Description
ProfilePicture
UserName
NormalizedUserName
Email
NormalizedEmail
EmailConfirmed
PasswordHash
SecurityStamp
ConcurrencyStamp
PhoneNumber
PhoneNumberConfirmed
TwoFactorEnabled
LockoutEnd
LockoutEnabled

AccessFailedCount
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UserTokensD (IdentityD)
Userld

o
T
T LoginProvider
T Name

Value

UserLoginsD (IdentityD)

T LoginProvider
7 ProviderKey
ProviderDisplayName

Userld

Figura No. 16 Diagrama de Entidad — Relacion. (Elaboracion propia).




6.6.3 Diccionario de datos del sistema
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A continuacion, se puede ver un listado, este se constituye de las tablas utilizadas para

la creacion de la base de datos.

Tabla No. 4

Diccionario de datos Doroc

SCHEMA_NAME TABLE_NAME COLUMN_NAME DATA_TYPE DATA_TYPE_EXT
IdentityD RoleClaimsD ClaimType nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD RoleClaimsD ClaimValue nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD RoleClaimsD Id int int

IdentityD RoleClaimsD Roleld nvarchar nvarchar(450)
IdentityD RoleD ConcurrencyStamp nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD RoleD Id nvarchar nvarchar(450)
IdentityD RoleD Name nvarchar nvarchar(256)
IdentityD RoleD NormalizedName nvarchar nvarchar(256)
IdentityD UserClaimsD ClaimType nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserClaimsD ClaimValue nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserClaimsD Id int int

IdentityD UserClaimsD Userld nvarchar nvarchar(450)
IdentityD UserD AccessFailedCount int int

IdentityD UserD Address nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserD ConcurrencyStamp nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserD Description nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserD Email nvarchar nvarchar(256)
IdentityD UserD EmailConfirmed bit bit

IdentityD UserD Id nvarchar nvarchar(450)
IdentityD UserD LockoutEnabled bit bit

IdentityD UserD LockoutEnd datetimeoffset datetimeoffset(7)
IdentityD UserD Name nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserD NormalizedEmail nvarchar nvarchar(256)
IdentityD UserD NormalizedUserName nvarchar nvarchar(256)
IdentityD UserD PasswordHash nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserD PhoneNumber nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserD PhoneNumberConfirmed bit bit

IdentityD UserD ProfilePicture varbinary varbinary(MAX)
IdentityD UserD SecurityStamp nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserD Specialty nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserD TwoFactorEnabled bit bit

IdentityD UserD UserName nvarchar nvarchar(256)
IdentityD UserLoginsD LoginProvider nvarchar nvarchar(128)
IdentityD UserLoginsD ProviderDisplayName nvarchar nvarchar(MAX)
IdentityD UserLoginsD ProviderKey nvarchar nvarchar(128)
IdentityD UserlLoginsD Userld nvarchar nvarchar(450)
IdentityD UserRolesD Roleld nvarchar nvarchar(450)
IdentityD UserRolesD Userld nvarchar nvarchar(450)
IdentityD UserTokensD LoginProvider nvarchar nvarchar(128)
IdentityD UserTokensD Name nvarchar nvarchar(128)
IdentityD UserTokensD Userld nvarchar nvarchar(450)
IdentityD UserTokensD Value nvarchar nvarchar(MAX)
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6.7 Formato de pantallas para las E/S de datos del sistema

6.7.1 Aplicacion Web

Entrar al sistema

Figura No. 17 Pantalla de inicio

Bienvenid@!

El reto esta en el momento; el tiempo /
es siempre ahora (James Baldwin)

The email/username field is required. ;
( J L:_a

USUARIO

The password field is required

CONTRASENA /

¢ Problemas? jContacta con un soporte!

Figura No. 18 Login de usuario
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Figura No. 19 Reconocimiento facial, profesor Linardo de Jesus



Figura No. 20 Reconocimiento Facial, Starling Eusebio

—
@
(]

Il
jo}

Atencién a Emergencias / Doroc

Casos

Linardo de Jesus Mas detalles

El paciente (adulto) Linardo de Jesus,

cuenta que hace aproximadamente 3

meses, comenzo a sentir malestares de
tipo célico en el estémago.

A 3 mins del centro
Doroc @ Unibe 2022 by Starling Eusebio Documentacién Soporte

Figura No. 21Pagina principal, atencion de emergencias médicas



6.7.2 Aplicacion movil

h
)
o1

DOROC

doroc9llegmail.com

Jededededede de e de e de e

INICIAR SESION

O inicia con

G 0 o

£AuUn no tienes una cuenta? REGISTRATE

LLAMAR AL 911

Figura No. 22 Inicio de sesion, aplicacion movil
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DOROC

Figura No. 23 Boton para reportar emergencias médicas

Coloque la persona que preseta la

emergencia frente a la camara

N

r "N
] J |}
)
Utilizar la camara
permisos

Cancel

Figura No. 24 Configuracién permisos de camara
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+

¢Confirma la emergencia?

Al aceptar procedera con la solicitud

Cancelar Aceptar

Figura No. 25 Validacion de emergencia médica
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Coloque la persona que preseta la

emergencia frente a la camara

o
)

LISTO

Figura No. 26 Captura de rostro
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DOROC

Para una mejor asistencia
identificar los sintomas

previamente y se
contactara al servicio.

Duracion estimada Total de Doctores
@ 45 é’y 45

? Dr. Michael Rosario

@ Chat.  LLAMAR

? Dr. Michael Rosario

@ Chat.  LLAMAR

? Dr. Michael Rosario
1/

@ Chat.

LLAMAR AL 911

 LLAMAR

Figura No. 27 Informacion de doctores
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Gl

DOROC

Para una mejor asistencia
identificar los sintomas

previamente y se
contactara al servicio.

Centros de atencién

Centro de salud  “viete @

~
C LLAMAR |

Hospital Ablerta

(" C LLAmAR \‘
clinico Cerrada

4 C LLAmAR .\I‘
Salud y confort  Cerrede

- ~
€ LLAMAR |

GBC

Figura No. 28 Informacion de centros médicos
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6.8 Diagrama jerarquico de programas y/o menus principales

Diagrama jerarquico (Doroc)

Pantalla de ingreso a
Doroc

I

;

Administrar
perfil
Usuarios
Ver datos
de paciente
en la web
Administrar -
Administrar
doctor centro
Figura No. 29 Diagrama jerarquico
doroc Q
© Inicio
\ten Emerge Doroc
Casos
B Configuraciones v
Cuenta Linardo de Jesus

El paciente (adulto) Linardo de Jesus,
cuenta que hace aproximadamente 3
meses, comenzo a sentir malestares de

Notificaciones

Usuarios
tipo célico en el estémago.

Registrar Centro

Doroc © Unibe 2022 by Starling Eusebio

Figura No. 30 Mendu principal

N

Ver datos

l

Ver datos
de centro
enla
aplicacion

Mas detalles
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‘ Doctores: 2 ‘ \é}
L ) 4
w Clinica Abreu

2 Mi perfil

8 Configuracion

¢ Cerrar sesién

Figura No. 31Configuracion de cuenta
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6.8.1 Manejo de perfil

Email USERNAME
cabreu
Password
PHONE NUMEBER
Two-factor authentication 8204523564
Personal data CENTRO MEDICO

Clinica Abreu

DIRECCION

Gazcue

DESCRIPCION

N/A

ESPECILIDAD

General

Figura No. 32 Configuracion de perfil

6.8.2 Manejo de usuarios
FIRST NAME LAST NAME EMAIL ROLES ACTION

Clinica Abreu General cabreu@gmail.com.do Admin , SuperAdmin Manage Roles

cunibe General cunibe@gmail.com Basic Manage Roles

Figura No. 33 Manejo de usuarios



Agregar nuevo
centro.

Nombre
Direccidn
Especialidad
Descripcion
Correo
Contrasena

Confirme Contrasena

Doroc @ Unibe 2022 by Starling Eusebio

Figura No. 34 Registro de centro médico
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6.9 Seguridady Control

6.9.1 Politicas de acceso seguridad

Con la finalidad de mantener los datos de los usuarios de la aplicacion seguros e
inaccesible a terceros, se han implementado las siguientes politicas de seguridad:

e Todas las contrasefias de los usuarios son encriptadas por medio del algoritmo de
encriptacion bycript. Este algoritmo evoluciona, adaptandose al hardware en el que se
ejecuta, haciendo mas dificil descifrar sus claves de encriptacion a terceros.

e Solo se puede acceder a la base de datos haciendo uso de las credenciales previamente

definidas.

e Solo se puede acceder a la base de datos desde direcciones IP previamente definidas.

e Se hace uso del estandar JWT como mecanismo de autenticacion. Esto hace que, para el
uso de la aplicacion, se le asigne un token de seguridad a cada usuario, el cual contiene la

identidad del usuario que accede.

6.9.2 Politicas de Backup

Mediante el uso de la herramienta git, se ha llevado a cabo el manejo de control de

versiones del desarrollo de sistema. De igual forma, se ha utilizado la plataforma Github.

6.9.3 Descripcion mecanismos de seguridad del sistema

Los mecanismos de seguridad de sistema son métodos y técnicas que se utilizaran para
implementar softwares mas seguros (IBM, s.f.). Los mecanismos de implementacién que hemos
utilizado se basan en los siguientes puntos:

Autenticacion y autorizacion: El acceso al sistema web esta controlado por una
autenticacion con usuario y contrasefia, con una modalidad adicional de autenticacion de dos

factores. Cuando el usuario inicie sesién tendra que suministrar dos datos: las credenciales y
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el codigo de verificacion, este puede ser enviado a su correo, numero de teléfono o utilizar
una aplicacion como por ejemplo Google authenticator para generar el codigo. De esta
manera podra acceder al sistema. Esta combinacidn se disefid para garantizar que Unicamente
el usuario autorizado pueda acceder a su cuenta, con esto se agrega una capa de seguridad
adicional al proceso de acceso.

Cifrado: El sistema web utilizara el estandar AES (Advanced Encryption Standard), con el
fin de proteger la informacion sensible de los usuarios.

Certificados digitales: El sistema utilizara certificados digitales con el fin de proteger al
usuario en caso de suplantacién de identidad. Este une al propietario o usuario con una clave
publica Unica en internet.

Politica de privacidad: Se desarrollara una politica de privacidad clara a los usuarios, que

explique el proposito y uso de los datos, los derechos, el método privacidad y contacto.

6.10 Especificaciones generales de programas

Doroc permite a los usuarios realizar llamadas de emergencias médicas mediante el uso de
reconocimiento de imagenes y reconocimiento facial.

Usuario: La aplicacion movil le permite al usuario realizar una llamada de emergencia en
el menor tiempo posible sin la necesidad de utilizar su voz. La aplicacién envia datos como el
rostro de la persona que presenta la emergencia, ubicacion, tiempo y distancia.

Centros médicos:_Reciben emergencias médicas a detalle mediante una aplicacion web,
permitiéndole al centro prepararse para dicha emergencia. En esta aplicacion web se puede
visualizar el historial médico del paciente tal como el nombre, tipo de sangre, enfermedad que

sufre, estado del paciente, ubicacion y tiempo estimado de llegada al centro.
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6.11 Descripcion de programas

Tanto la plataforma web como la aplicacion movil, estaran estructuradas bajo el patrén de
disefio Model-View-ViewModel (MVVM) con el fin de separar la l16gica de negocios de la
interfaz de usuario mas el manejo de negocios para interpretar la comunicacion entre la aplicacion
movil y la aplicacion web mediante un API.

1. En la primera capa se encuentra el Modelo que representa el modelo de dominio de la
aplicacion, dentro del cual se encuentran: el modelo de datos y la l6gica de negocios.

2. En la siguiente capa se encuentra la Vista-Modelo que contiene toda la l6gica de
presentacion y se encarga de realizar la comunicacion entre los modelos y las vistas.

3. Por dltimo, la Vista, donde se define como la informacion y las funcionalidades se
mostraran de forma grafica.

Los datos seran centralizados en la nube utilizando Azure Cloud Services, para la base de

datos y el manejo de archivos.

6.11.1 Tecnologia de desarrollo a utilizar

Las principales herramientas utilizadas para el desarrollo de la aplicacion (App) son las
siguientes:

Python: es un lenguaje de scripting independiente de plataforma y orientado a objetos,
preparado para realizar cualquier tipo de programa, desde aplicaciones Windows a servidores
de red o incluso, paginas web. Es un lenguaje interpretado, lo que significa que no se necesita
compilar el cddigo fuente para poder ejecutarlo, lo que ofrece ventajas como la rapidez de

desarrollo e inconvenientes como una menor velocidad. (desarrolloweb, 2003)

JavaScript: es un lenguaje de programacion ligero, interpretado, o compilado justo-a-
tiempo (just-in-time) con funciones de primera clase. Si bien es mas conocido como un

lenguaje de scripting (secuencias de comandos) para paginas web, y es usado en muchos
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entornos fuera del navegador, tal como Node.js, Apache CouchDB y Adobe Acrobat.
JavaScript es un lenguaje de programacion basada en prototipos, multiparadigma, de un solo
hilo, dindmico, con soporte para programacion orientada a objetos, imperativa y declarativa

(por ejemplo, programacién funcional). (MDN contributors, 2021)

Fast API: el nombre de FastAPI framework en Python es un buen resumen de lo que hace.
Esta disefiado para crear puntos finales de API rapidamente y también se ejecuta muy rapido.
Se trata de un framework construido con Python que se utiliza en el desarrollo de paginas y
sitios web. Para lograr un funcionamiento 6ptimo, utiliza el proyecto Starlette para su nicleo
de red de alta velocidad, pero no es necesario conocer los componentes internos de Starlette
para utilizarla. Bastara con que definas los puntos finales de la misma manera que una
aplicacion Flask o Bottle, es decir, deberas usar decoradores para indicar qué funciones
manejan qué rutas y luego devuelve diccionarios que se traducen automaticamente a JSON.
(buscaminegocio, s.f.)

OpenCV: Es una libreria software open-source de vision artificial y machine learning que
permite el reconocimiento e interpretacion de imagenes que ayuda con el reconocimiento de

rostros.



6.12 Cronograma de actividades para el desarrollo del sistema
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© © © © © © © © © © © © ©
Nombre de tarea Duracién | Responsable | S| S| Sl G| 5| 5| SIS/ 515151515

E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E
PARARARARARARA RAPARARA R AR

Fase 1 - Levantamiento de informacion y analisis de requerimientos |12 dias  [Starling Eusebio _

1.1 Investigacién preliminar 3 dias

1.2 Reunidn de levantamiento de informacién 3 dias

1.3 Documentar los requerimientos 3 dias

1.4 Revision de requerimientos 3 dias

Fase 2 - Disefio de software y proyeccion visual de los requerimientos |25 dias  [Starling Eusebio

2.1 Disefio de diagramas 10 dias

2.2 Seleccion tecnologias 5 dias

2.3 Disefio de pantallas 10 dias

Fase 3 - Desarrollo de aplicacion 30 dias

3.1 Desarrollo de portal web 10 dias

3.2 Desarrollo de aplicacién mévil 10 dias

3.3 Demo de prueba 10 dias

Fase 4 - Implementacion y puesta en marcha de aplicacion 12 dias |Starling Eusebio -

4.1 Implementacion a nivel local 2 dias

4.2 Auditoria de proceso de implementacion 1 dias

4.3 Correcion de errores de implementacion 3 dias

4.4 Publicacién del portal web 2 dias

4.5 Alojamiento de aplicacién en store mdviles 3 dias

4.6 Ejecudn y descarga de aplicativo en dispositivos 1 dias

Fase 5 - Evaluacion y verificacion de resultados obtenidos 3 dias Starling Eusebio

5.1 Evaluacion y verificacion del funcionamiento del aplicativo 1 dias

5.2 Verificacion de indicadores propuestos 1 dias

5.3 Entrega del proyecto 1 dias

Figura No. 35 Diagrama de Gantt
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Conclusiones

Al realizar las encuestas y las entrevistas quedod en evidencia la importancia de tener Doroc
como aplicacién de apoyo a sistema de emergencia, para agilizar y reportar.

El 66,9% de las personas entiende que el no poseer el historial médico del paciente es uno
de los mayores problemas en las emergencias, por lo que esta brecha queda cubierta mediante
Doroc, debido a que se puede obtener el historial médico de los pacientes en tiempo real
mediante la aplicacion.

De igual manera, durante esta investigacion destaco el interés de los pacientes en contar con
una aplicacion la cual pueda brindar en tiempo real informacion de los pacientes que presentan
una emergencia a los diferentes hospitales, permitiendo a los hospitales preparar un entorno
adecuado para las emergencias aceptadas, y proveyendo una comunicacion constante entre los

paramédicos o familiares con los centros médicos.
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APENDICE

Por favor indique el rango de edad en el que se encuentra

@ 18-25
©® 26-31
@ 3245
@ +46

204 respuestas

Figura No. 36 Rango de edad

¢ Trabaja en el area médica?

204 respuestas

@ si
@ No

Figura No. 37 Area médica
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Por favor indique en que zona del pais usted reside.

204 respuestas

® Azua

® Bahoruco

@ Barahona

@ Dajabon

@ Distrito Nacional
® Duarte

® Elias Pifa

® El Seibo

Figura No. 38 Zona del pais

¢ Tiene acceso a un celular inteligente (smartphone)?

204 respuestas

@ Si
® No

Figura No. 39 Acceso equipo movil
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¢Ha utilizado aplicaciones de emergencia médica o alguna ayuda a nivel tecnoldgico
(App, llamada, etc.)?

204 respuestas

@ sSi
® No

Figura No. 40 Aplicaciones de emergencia

En caso de haber respondido “Si” a la pregunta anterior, ;Qué tipo de ayuda para
emergencias médicas ha utilizado?

102 respuestas

Sistema 911

95 (93,1 %)
Padres y vecinos

1(1%)
Sistema de ayuda en caso de...|—1 (1 %)
Seguimiento a estatus de averi... 1(1 %)
la app de mi seguro|—1 (1 %)
Ninguna|—1 (1 %)
Llama al Dr.|—1 (1 %)
Citas médicas|—1 (1 %)
Cita en laboratorios|i—1 (1 %)
Ninguna|[—1 (1 %)

0 20 40 60 80 100

Figura No. 41 Tipos de ayuda médica
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¢;Para este tipo de situacion, que tipo de ayuda conoce en el pais?

204 respuestas

Sistema 911 183 (89,7 %)

Doctor de la familia 50 (24,5 %)

Amigos y vecinos 69 (33,8 %)
Ninguna
Laboratorio

Asistencia vial

0 50 100 150 200

Figura No. 42 Entidad de ayuda

¢Para este tipo de situacion, que tipo de ayuda piensa que es mas eficiente?

204 respuestas

@ Sistema 911

@ Doctor de la familia
@ Amigos y vecinos
@ Ninguno

@ Familia

Figura No. 43 Entidad de ayuda preferida
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:.Coémo ve el proceso de preparacion para atencion a una emergencia médica en el
pais?

204 respuestas

@ Es muy eficiente

@ Es razonable

@ Aveces es eficiente
@ No es eficiente

@ Es muy esficiente

Figura No. 44 Proceso de atencién

¢Cuando llega a un centro medico, su emergencia es atendida de inmediato como
corresponde?

204 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
44.6% @ Aveces
@ Casinunca
_— ® Nunca

Figura No. 45 Nivel de servicio de atencién
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En caso de no haber respondido “Siempre” a la pregunta anterior, ;Entiende que
parte del problema es no conocer la informacion del paciente antes de su llegada a

emergencia?
@ sSi
® No

Figura No. 46 Manejo de la informacion del paciente

166 respuestas

¢Ha tenido que moverse de centro de atencion por alguna situacion que no le
permita la atencion adecuada a su emergencia?

204 respuestas

@ sSi
® No

59,8%

Figura No. 47 Centro de atencion
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En caso de haber respondido “Si” a la pregunta anterior, ;Una de las causas ha
podido ser: centro lleno, falta del medicamento para la atencidn, trato ineficiente a la
situacion del paciente?

143 respuestas

@ si

® No

@ NA

@ cCentro lieno, no tener suficiente diner...
@ Caso que no puede ser atendido en el...
@ No habia energia
@ Por |as condiciones del centro son pre...
@ Falta de atencion

Figura No. 48 Causas de atencidn ineficiente

¢Piensa usted que ayudaria tener la informacion adecuada del lugar, y la atencion
que debe recibir su emergencia para ser tratada lo mas pronto posible?

204 respuestas

@ si
® No

Figura No. 49 Validacion del aplicativo



90

¢Le gustaria tener una app que le permita compartir la informacion necesaria
(historial médico, distancia, situacion actual) para conocer cual es la mejor opcion
de atencidon a una emergencia médica presentada?

204 respuestas

@ sSi
® No

Figura No. 50 Preferencia de la aplicacion

Opiniones o Sugerencias.

30 respuestas

Seria de ayuda tener una app.
Muy Buena iniciativa.

Yo sugiero que antes de llevar a una persona a un hospital llamen al centro médico y le expliquen la
situacion y le puedan dar su historial médico para asi cuando lleguen al hospital los doctores tengan todo
preparado y puedan ser atendidos correctamente y si el caso del paciente es mayor ya con la llamada de
antelacion le pueden decir a esa persona que llamo si el centro médico esta capacitado para atender esos
tipos de casos para asi no perder el tiempo con la persona que necesite la atencion médica.

Considero que exista una base de datos con la informacidn de cada persona para agilizar el proceso de
integracion.

Que funcione atreves de la red GSM o una red especial y que no dependa de un paquete de data de internet
para funcionar.

Figura No. 51 Opiniones
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ANEXOS

Funcionamiento

YV — @ — it

Aanrs

APP MOVIL API WEB

Recolectar imagenes, y mostrar Analisis de datos, retorno de Muestra la situacién de los
informacién esencial al usuario. resultados (Datos del paciente o pacientes, y datos de cada centro.
centro médico).

Figura No. 52 Funcionamiento aplicacion
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