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1. INTRODUCCION

Como parte del plan de estudios de la carrera de Ingenieria en sistemas de
informacion de la Universidad de Sonora, los alumnos tienen como requerimiento
el poner en préactica los conocimientos que han adquirido durante toda la carrera
en forma de una estancia profesional en alguna empresa del sector publico o

privado con una duracion de 380 horas.

En el siguiente documento se expondra un reporte completo de mi estancia como
practicante en la empresa VITAL-INTECH, la cual se llevo a cabo de los meses
noviembre 2018 a febrero 2019 con horario completo de 8 horas diarias de lunes a
viernes, con el proposito de cumplir con el requisito curricular marcado por la

universidad.

Para poder cumplir con este requisito realicé una solicitud de empleo y pasé por
un proceso de reclutamiento y satisfactoriamente me quedé con un puesto de

‘Desarrollador’ para complementar el proyecto que después se me establecid.

El contenido restante tiene los siguientes apartados: descripcion del contexto, en
el cual se explica la operacién y caracteristicas del proyecto desarrollado.
Después se presenta el fundamento tedrico de las herramientas y conocimientos
aplicados durante el desarrollo de las practicas profesionales en particular con el
desarrollo de aplicaciones web, de arquitectura y de disefio de base de datos.
Después se describe detalladamente las actividades realizadas. Enseguida se
expone una valoracion de varios temas relacionados con la experiencia adquirida
en ese periodo. Y, por ultimo, estan las conclusiones y recomendaciones que

resultaron de la experiencia que se tuvo en la empresa.



1.1 Explicacion del proyecto

VITAL-INTECH es una empresa dedicada al desarrollo de software para el area de
la salud. El proyecto que me fue asignado consistia en desarrollar una aplicacion
web que administrarq la cola de pacientes en salas de emergencias en los
hospitales, sefialando el nivel de emergencia de cada paciente con colores azul
verde, amarillo, naranja y rojo. De esta manera se atenderan a los pacientes de
mayor riesgo primero y también se dard conciencia de que hay personas con
mayores riesgos de salud. También consistia en desarrollar una aplicacion movil
para IOS y Android, la cual tendria como propdsito utilizarse en las ambulancias y
recabar informacion en una emergencia donde lleven una persona al hospital, para
qgue el hospital se preparé con todo lo necesario y recibir a la persona en las

mejores condiciones para aumentar las posibilidades de salvar a la persona.

1.2 Objetivos del proyecto

Por mi parte, el objetivo de mi estancia fue aplicar mis habilidades y conocimientos
de andlisis de sistemas, desarrollo de software y creacion de base de datos
adquiridos durante mi carrera estudiantil, complementar la informacién que ya
tenia y adquirir experiencia y nuevo conocimiento de las personas que me

rodeaban.

El nombre del proyecto es Vital Time, Vital Time esta enfocado en ofrecer mejoras
en el sector salud, minimizar el tiempo de espera para la atencidbn médica en el
area de urgencias de los hospitales y clinicas médicas, mejorando la calidad de
vida del paciente mediante la agilizacion en el proceso del servicio y efectividad en
el método del triaje médico para la evaluacion de pacientes a través de un sistema
gue brinda una conexiébn en el area de urgencias, monitoreo del paciente,
coordinacién clinica y asi mismo el servicio brinda un estudio de diagndstico vital

para cumplir con las necesidades de una valoracion profesional en el menor



tiempo posible, ocasionando aumento en capacidades y competencias en el

personal que labora.

Permitir mantener a la vanguardia a todo aquel establecimiento que brinda
atencion médica, incrementando la eficiencia y efectividad de los servicios
ofrecidos, permitiendo el acceso de atencion médica a la poblacion con alta

satisfaccion.

1.3 Metodologia

Para la realizacion del proyecto se llevaron a cabo 3 etapas en las cuales fui
supervisado y capacitado por el gerente de Tl de la empresa el Ing. Carlos
Alatorre. Las etapas no tenian tiempo definido y dependian completamente de mi

compresion del proyecto y el avance diario realizado

La primera etapa consistio en la capacitacion y preparacion en las tecnologias que

iba a utilizar para realizar el proyecto, basado en cursos vy libros.

La segunda etapa implicé el analisis y el disefio del sistema, se detallaron las
funcionalidades se disefiaron las pantallas de todo el sistema web y después se
disefiaron las pantallas del sistema movil siguiendo con la infraestructura de la

base de datos.

Durante la tercera etapa se realizé el desarrollo de todo el proyecto, siendo esta la

etapa mas larga de mi estancia.



2. DESCRIPCION DEL CONTEXTO

Vital-Intech es una empresa ubicada en Hermosillo, Sonora, la cual se dedica a la
innovacion de tecnologia médica, se enfoca a mejorar la calidad de vida en las
personas Yy el sector salud. Vital-Intech nace en el estado de Sonora en el afio
2016 con un grupo multidisciplinario de expertos en tecnologias e innovaciones

médicas.

Vita\?{ntech

Figura 1.1 Logo de la empresa
2.1 Entorno donde se localiza la unidad receptora y equipamiento.

La oficina de Vital-Intech se encuentra en Hermosillo, Sonora, en la colonia
Sahuaro por la avenida Tecnoldgico y periférico poniente. La empresa se
encuentra dentro del Instituto Tecnolégico de Hermosillo (ITH) en las oficinas de

Vinculacion.
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Figura 1.2 Mapa de localizacién de VITAL-INTECH

Dentro de la oficina de Vital-Intech, contaba con mi propio espacio de trabajo, con
un ambiente de trabajo bastante agradable y constantemente se me recordaba
que podia pedir apoyo para resolver mis dudas siempre que fuera necesario,
ademas de siempre estar recibiendo retroalimentacion, capacitacion y supervision

por el jefe de TI.
2.2 Equipo e instalaciones

La empresa puso a mi disposicion el espacio suficiente para poder trabajar
comodo, también me ofrecieron diferentes periféricos como mouse y teclado
inalambrico para mas comodidad al trabajar como un monitor extra para poder
tener pantalla expandida y tener mas contenido a la vista en todo momento y asi

poder desempefar el proyecto con mejor rendimiento y productividad.



3. FUNDAMENTO TEORICO DE LAS HERRAMIENTAS Y
CONOCIMIENTOS APLICADOS.

En esta seccion se hard un resumen de las herramientas y conocimientos que
hicieron posibles la realizacion satisfactoria del proyecto, algunos de los cuales se
obtuvieron durante la carrera de ingenieria en sistemas de la informacién y se tuvo
la oportunidad de utilizarlos y ponerlos en préactica durante la realizacién del

proyecto.

Algunas herramientas fueron nuevas para mi y las aprendi para este proyecto,
siempre basdndome en la documentacién de las tecnologias y la retroalimentacion

de mis comparieros.

3.1 Herramientas y conocimientos de desarrollo de software

Base de datos

Para la base de datos se utilizO Firebase, la cual es una plataforma para
desarrollar aplicaciones web y moviles, fue creada en 2012 y adquirida por Google
en 2014.

Frontend

TypeScript

TypeScript es un lenguaje de programacion libre y de codigo abierto desarrollado y
mantenido por Microsoft. Es un superconjunto de JavaScript, que esencialmente
afade tipado estatico y objetos basados en clases. TypeScript puede ser usado
para desarrollar aplicaciones JavaScript que se ejecutaran en el lado del cliente o

del servidor (Node.js).

TypeScript extiende la sintaxis de JavaScript, por tanto, cualquier codigo
JavaScript existente deberia funcionar sin problemas. Esta pensado para grandes
proyectos, los cuales a través de un compilador de TypeScript se traducen a

cadigo JavaScript original.



TypeScript soporta ficheros de definicion que contengan informacion sobre los
tipos de librerias JavaScript existentes, similares a los ficheros de cabeceras de
C/C++ que describen la estructura de ficheros de objetos existentes. Esto permite
a otros programas usar los valores definidos en los ficheros como si fueran
entidades TypeScript de tipado estatico. Existen cabeceras para librerias

populares como jQuery, MongoDB y D3.js, y los médulos basicos de Node.js.

Angular 7+

Angular es un framework para aplicaciones web desarrollado en TypeScript, de
codigo abierto, mantenido por Google, que se utiliza para crear y mantener
aplicaciones web de una sola pagina. Su objetivo es aumentar las aplicaciones
basadas en navegador con capacidad de Modelo Vista Controlador (MVC), en un

esfuerzo para hacer que el desarrollo y las pruebas sean mas faciles.

La biblioteca lee el HTML que contiene atributos de las etiquetas personalizadas
adicionales, entonces obedece a las directivas de los atributos personalizados, y
une las piezas de entrada o salida de la pagina a un modelo representado por las

variables estandar de JavaScript.
lonic

lonic es un entorno de desarrollo para aplicaciones méviles con el uso de
tecnologias web como HTML5, CSS3 y JS, destinado a crear aplicaciones moviles
hibridas.

HTML

HTML, sigla en inglés de HyperText Markup Language (lenguaje de marcas de
hipertexto), hace referencia al lenguaje de marcado para la elaboracion de paginas
web. Es un estandar que sirve de referencia del software que conecta con la

elaboracion de paginas web en sus diferentes versiones, define una estructura
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basica y un codigo (denominado codigo HTML) para la definicion de contenido de

una pagina web, como texto, imagenes, videos, juegos, entre otros.
CSS

CSS (siglas en inglés de Cascading Style Sheets), en espafiol "Hojas de estilo en
cascada”, es un lenguaje de disefio grafico para definir y crear la presentacion de

un documento estructurado escrito en un lenguaje de marcado.
WebStorm

WebStorm es un editor de codigo fuente desarrollado por JetBrains, WebStorm
brinda asistencia de codificacion inteligente para JavaScript y lenguajes
compilados a JavaScript, Node.js, HTML y CSS. Incluye soporte para la
depuracion, control integrado de Git, resaltado de sintaxis, finalizacion inteligente
de codigo, fragmentos y refactorizacion de cédigo. También es personalizable, por
lo que los usuarios pueden cambiar el tema del editor, los atajos de teclado y las

preferencias.

Bootstrap

Bootstrap es una biblioteca multiplataforma o conjunto de herramientas de codigo
abierto para disefio de sitios y aplicaciones web. Contiene plantillas de disefio con
tipografia, formularios, botones, cuadros, menus de navegacion y otros elementos
de disefio basado en HTML y CSS, asi como extensiones de JavaScript
adicionales. A diferencia de muchos frameworks web, solo se ocupa del desarrollo

front-end.
Git/GitLab

GitLab es una forja (plataforma de desarrollo colaborativo) para alojar proyectos
utilizando el sistema de control de versiones Git. Se utiliza principalmente para la

creacion de codigo fuente de programas de computadora.
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3.2 Conocimientos adicionales aplicados.

Metodologia scrum

Durante toda la duracion del proyecto se utiliz6 metodologia scrum medio alto, con
dailys para ver avances del proyecto y posibles impedimentos que surgieran,
ademas de sprints de 2 semanas para revisar el avance general del proyecto y
tener juntas con el cliente, también se usaba el Scrum Kanban para llevar un
mejor control con las tareas que se realizaban, ahi veiamos las tareas ordenadas
por orden de importancia, podiamos ver las tareas que se estaban realizando en
ese preciso momento, las tareas que estaban en la etapa de prueba y las que ya
estaban terminadas, diferencidbamos las tareas con post-its de colores, el naranja
era para una tarea total de disefio, el post-it azul era para una funcionalidad pura
del sistema, el post-it amarillo era para englobar ambos, funcionalidad y disefio, el
post-it rosa era para los bugs del sistema, y los verdes eran para las pruebas

unitarias del sistema.
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4. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS.

Las actividades de mis practicas profesionales se desarrollaron en un periodo
comprendido de noviembre 2018 a marzo 2019 cuando finalizé el proyecto.

Posterior a este tiempo continde realizando actividades en la empresa como

desarrollador de soluciones de software, hasta la fecha.

El horario era de 2pm a 7pm de lunes a viernes y de 8am a 5pm en horario

vacacional y dias libres de la escuela.

La dinamica por la mayoria del tiempo implicaba que el jefe de Tl me diera
instrucciones sobre las actividades a realizar en esa semana, se revisaba el
avance anterior, se testeaba el cambio en caso de ser necesario y se
solucionaban dudas que llegaran a surgir durante la realizacion de la actividad. De
igual manera, si existia alguna duda durante la realizacion de mis actividades me
acercaba a mis comparfieros o al jefe para dudas o aclaraciones al respecto.
Todas mis actividades se realizaron en mi lugar de trabajo designado con equipo y
software proporcionado por la empresa.

4.1 Capacitacion y preparacion para el proyecto

Durante las primeras semanas de practicas, se me informé de manera detallada el
propésito y las funciones con las cuales contaria las aplicaciones, se eligieron las
tecnologias con las cuales se estaria desarrollando el proyecto y se me explicé la
metodologia de desarrollo que se utilizaria para que el proyecto se terminara en
un menor tiempo posible y que cuente con una buena calidad de desarrollo.
También, se me inform6 de la base de datos que utilizariamos a lo largo del
proyecto, firebase en este caso.

Una vez pasada la etapa de introduccion, se comenzaron a desarrollar los
primeros bocetos tanto de la aplicacion web como movil.
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Por otra parte, realice la adaptacion de los programas que utilizaria en la laptop en
la cual seria donde llevaria a cabo el desarrollo del proyecto instalando los

componentes necesarios para no tener ningun inconveniente o contratiempo.

Durante las primeras 2 semanas, el jefe de Tl me dio dos libros: “ng-book The
Complete Book on Angular 7” y “Codigo Limpio” para leerlos, hacer anotaciones y
dudas al respecto y discutirlos mientras iba avanzando con los capitulos (ver
Figura 4.1).

Codigo Limpio

i Manual de estilo para el desarrolio agil de software
ng-book
The Complete Book
on Angular 7

Figura 4. 1 libros utilizados en la etapa de capacitacion.

También me proporcionaron un curso online de Angular de Udemy.com “Angular
de cero a experto por Fernando Herrera” y asi reforzar mas el conocimiento un

poco mas dinamicamente sobre ese framework.
4.2 Andlisis y disefio del sistema

Se comenzaron a detallar todas las funcionalidades que tendria el sistema, asi
como el nivel de prioridad de cada una para una mejor organizacion en el
proyecto. Una vez hecho esto se calcularon las horas que llevaria cada
funcionalidad para dar un tiempo estimado de cuanto llevaria desarrollar el
proyecto y tener un control del nivel de desempefio que cada desarrollador estaria

teniendo.
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Cuando quedaron detalladas todas las funcionalidades junto a su nivel de

importancia y el tiempo en horas de cada una de estas, se comenzé con el disefio

de la estructura de los datos para la base de datos firebase.

Una vez realizado lo anterior se procedié a definir los puntos generales

importantes que deberia tener la aplicacion:

e Compatibilidad con los diferentes dispositivos méviles y navegadores:
el cual consiste en que sistemas se puedan visualizar la aplicacion.

e Contenido: todo lo que podra visualizar de la aplicacion.

e Base de datos: Consiste en que la aplicacion cuente con una base de
datos para poder almacenar la informacion y de esta manera poder acceder
a su contenido.

e Simplicidad de disefio: Que el sistema sea lo mas facil de usar por un
usuario gue nunca a interactuado con la aplicacion.

e Seguridad: El cual consiste en que el sistema pueda proporcionar una
buena seguridad al usuario y la informacion que pueda almacenar en el
sistema.

e Desempefio: Consiste en que el sistema responda de manera rapida y

eficiente y tenga soporte para multiples usuarios a la vez.

4.3 Desarrollo

En esta etapa se continuo con la realizacion de los requerimientos no funcionales

los cuales fueron los siguientes:

Operatividad: el cual consiste en que la aplicacion debe de ser de facil manejo
para el usuario a la hora de estar interactuando con la aplicacién.

Tiempo de visualizacién: el cual consiste en que la aplicacion no debe de
tardar mas de cierto tiempo en poder ser manipulado y que el contenido se

muestre de manera rapida.
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e Usabilidad: el cual consiste en que la aplicacion sea capaz de notificar al
usuario cuando se esté presentando cualquier tipo de error e indicarle donde

ocurre.

Una vez teniendo todo lo necesario, se comenzdé con el desarrollo de la aplicacion
web, las diferentes vistas de la aplicacidbn, comenzando con la creacion de las

siguientes secciones:

e Cola de pacientes: Esta seccion se realiz6 como primera instancia ya que esta
seria la pantalla principal donde todos los pacientes podrian ver el tiempo
estimado de espera y el nivel de emergencia de cada paciente (ver Figura 4.2).

Figura 4.2 cola de pacientes

e Agregar paciente: Esta seccidn sirve para agregar todos los datos del paciente,
asi como también los sintomas que este presenta para que el sistema pueda
evaluar, asignar un nivel de prioridad y tiempo de espera (ver Figura 4.3). Esta
seccidn cuenta con varias subsecciones:

o Tipo de triage: Se escoge el tipo de paciente tales como nifio, mujer
embarazada, mujer, adulto y adulto mayor.
o Informacion bésica: Se recaba informacion general del paciente como

nombre, fecha de nacimiento, alergias, etc.
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o Cuestionario: En este se mostrarian preguntas de acuerdo al tipo de
triage que se estd evaluando, porque las preguntas para una mujer
embarazada no es lo mismo que un nifio.

o Sintomas: En este se pediran signos vitales del paciente, sintomas que
este presenta y requerimientos por parte del médico para que la

atencién sea la mejor, asi como rayos X, ultrasonido, etc.

Nuevo pacients

Figura 4.3 tipo de triage

Detalles del paciente: Se mostraria un resumen de todos los datos recabados
del paciente para que el medico tenga una vision general de que es lo que
tiene el paciente y que es lo que ocupa para estar preparado y atenderlo de la

mejor manera (ver Figura 4.4).
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Figura 4.4 informacion basica del paciente

Cuestionario: Se muestra un cuestionario donde se pregunta desde cuando
tiene los sintomas, si ha tenido una cirugia previa y si ha consumido
medicamentos, para que el médico que atenderd al paciente tenga esa
informacion mas rapido y la tenga almacenada de manera segura (ver Figura
4.5).
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x TRIMGE. HFGRMACICHAAZIEN CLEETICNARID SINTCRIAE.

Figura 4.5 cuestionario
e Sintomas y signos vitales: En esta seccidén de la aplicacién se recaban todos
los sintomas que esta presentando el paciente, el ritmo cardiaco, la presion
arterial y la temperatura, también en esta misma seccion hay un apartado para
especificar lo que necesitara el paciente como rayos X, tomografia, ultrasonido,

cirugia etc. (ver Figura 4.6).

® TRUAE INFERMZCIN PASKA SAESTONARYY

Preaiin ssaralalrisics fnkeannalnt ertamar

Presgive sewrsl Fesbice ’ ’

No hay
i Sintomgs
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Figura 4.6 Sintomas y signos vitales

e Seleccién de sintomas: En esta parte de la aplicacion, se abre una ventana
donde se muestra un listado de los sintomas que puede llegar a presentar el
paciente, se afiadido un buscador donde se puede hacer filtrado por el nombre

del sintoma y de esta manera encontrarlos mas facil mente (ver Figura 4.7).

Nuevo paciente

Pigesbire ol packénte. Live s souta simsnze Fefmze

Jan fmaga 1ET4EETAE Fracum 2 coder Hemagia

dasja Feratn LEADAsSIAE

tw o Turancer SIRESTAAT

Sntamas recueitas

Figura 4.7 Seleccion de sintomas
e Resumen del paciente: En esta seccion se muestra el resumen de la

informacion que se recabd del paciente, la informacién general de la persona,

los sintomas que presenta, las observaciones generales etc. (ver Figura 4.8).
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Figura 4.8 Resumen del paciente

Para finalizar con el traslado de un paciente se muestran las ultimas
especificaciones de la emergencia y un mapa con el lugar exacto donde se
trasladara a la persona (ver Figura 4.9).

Resuman del pacients

Tipo de paciete.
“tearas eaem

Ealads & e
Crmay

Horres cad s
Mo

Mo 4 12

T wrbacd
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Figura 4.9 Detalles de la emergencia

A finales del mes de enero se termind el desarrollo de la aplicacion web y se

comenz6 con el desarrollo de la aplicacion mévil. Se crearon las secciones:

Inicio de sesidn: Esta seccion se cred de primera instancia ya que seria el
acceso de la aplicacion.

Pantalla principal: En esta parte se podra escoger entre los diferentes tipos de
emergencia tales como: traslados, urgencias y cuidados intensivos (ver Figura
4.10).
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URGENCIA

Figura 4.10 Tipos de traslados

Cuestionario de urgencias: En esta seccion se realizd para recabar todos los

datos necesarios para la emergencia de tipo urgencia, datos de los cuales se
pide lo siguiente:

o Tipo de paciente

o Estado de alerta del paciente
o Ritmo cardiaco

o Frecuencia cardiaca

o Tensioén arterial
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SPO2

Temperatura

Frecuencia respiratoria

Sospecha diagnostica

Lugar de traslado

Datos generales del paciente

Descripcion detallada de lesiones y el manejo proporcionado.
Firma del responsable de la ambulancia.

Seleccione el tipo de
paciente

&

.

Hombre

Figura 4.11 Tipo de paciente
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e Cuestionario de traslados: Se cred esta seccion para recabar los datos

necesarios para el traslado (ver Figura 4.12), de los cuales son:

o

o

Lugar de llegada del sitio

Tipo de paciente

Motivo del traslado

Apertura ocular

Respuesta verbal

Respuesta motora

Seleccion de las lesiones visibles en el cuerpo de la persona
Via aérea

Tipo de respiraciones

Tipo de circulacion

Diagnostico neuro

Signos de la piel

Pupilas

Valoracion inicial de los signos vitales
Especificacion derechohabiente de la persona
Datos de la unidad en la que se lleva a la persona
Domicilio detallado de llegada de la ambulancia
Datos generales del paciente

Informacién del lugar de destino de la ambulancia

Firma para la entrega del paciente al hospital
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Lugar de traslado Sospecha Diagnostica

Registro

W1,

H @

Escribe agui...
DATOS ENVIADOS AL
g HOSPITAL oo

- REGISTRAR PACIENTE P’“‘mm
SIGUIENTE

Frecuencia Respiratoria Temperatura SPO2 Tension Arterial
% ﬂ L
@

-~
=

T
- P
— _

Figura 4.12 Cuestionario de traslados

Datos del paciente

e Seccion de descripcion de lesiones del paciente: En esta seccidon se muestra
donde se agregard la descripcion escrita sobre las lesiones que pueda
presentar el paciente y el procedimiento que debe de tener esa persona, en
algunos casos el paciente debe de llevar un procedimiento delicado que se
debe de redactar para que cuando lo trasladen sepan rapidamente lo que

deben de hacer sin necesidad de perder tiempo (ver Figura 4.13).
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Registro

Descripcion de lesiones o afecciones del
paciente:

( Tipo de afectacién a érganos, aparatos
o sistemas )

Manejo proporcionado:

( Procedimiento realizado al paciente...)

@ SIGUIENTE

Figura 4.13 Descripcion de lesiones del paciente

Seccion de cuidados intensivos: En esta seccién se afiadieron los mismos
campos que en traslados solo que se afiadieron y cambiaron las respuestas de

cada inciso (ver Figura 4.14).
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mbre Valoracién inicial
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Entre:
Leonor Symonds
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Valoracion inicial

EVO Al e Az U
F. Resp.
TiA Aeapirator ol Comulch
=

Glicemia Capilar Escribe un antecedente

Figura 4.14 Cuestionario de traslados y cuidados intensivos

En la figura 4.15 se muestran todas las pantallas del cuestionario de traslado, el

motivo de traslado, el tipo de accidente y el calculo de Glasgow.

La escala de coma de Glasgow es una escala disefiada para evaluar de manera
practica el nivel de estado de alerta en los seres humanos
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Figura 4.15 Cuestionario de accidentes, tipo de accidentes y calculo de Glasgow

Para finalizar se muestra una pantalla donde se almacene el nombre de quien
recibid al paciente y que esa persona firme de termin6é el cuestionario de la
informacion del paciente (ver Figura 4.16).
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Figura 4.16 Pantalla de finalizar y firmar

Se hicieron las ultimas conexiones entre la aplicacion movil y la aplicacion web
para que funcionaran de forma conjunta y todos los avances que se fueron
realizando durante el desarrollo de la aplicacion en las practicas profesionales
desde los requerimientos, historias de usuario entre otros documentos, con el fin

de que el desarrollo de la aplicacion funcione correctamente.
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5. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA.

En esta seccidn se presenta una valoracion de todo lo aprendido durante mi
estancia profesional como practicante en la empresa VITAL-INTECH, incluyendo
mi punto de vista general del proyecto que realicé, los objetivos que me fueron

planteados y todas las actividades que realicé.

5.1 Analisis general del proyecto

El enfoque general del proyecto es ofrecer mejoras en el sector salud, para ello se
minimizara el tiempo de espera que se tiene hoy en dia en el area de urgencias de
los hospitales y clinicas médicas. Agilizar los procesos del servicio y efectividad en
el método del triage médico para la evaluacion de pacientes es el objetivo general
de este proyecto y se lograra a través de un sistema conectado con las distintas
areas del hospital para que la informacién recabada en los cuestionarios del
sistema llegue directamente al area correspondiente y de esta manera que se

lleven a cabo todos los procesos en el menor tiempo posible.

Este proyecto se dividié en dos etapas, 1) la etapa de analisis y disefio, donde se
analizo toda la funcionalidad y disefio de ambas aplicaciones y 2) la etapa de
desarrollo, donde se llevaron a cabo las tareas planteadas en la etapa de andlisis.

En la etapa de andlisis y disefio del sistema, se planearon todos los requisitos de
la aplicacion web y mévil, se planearon las tareas y se estimaron los tiempos de
cada una de ellas, luego se hicieron bocetos de las pantallas de ambas
aplicaciones. En esta etapa hubo un poco de perdida de tiempo pues no se
hicieron todos los bocetos de todas las pantallas, se perdia un poco de tiempo en

la etapa de desarrollo por ese aspecto.

En la etapa de desarrollo, se llevé acabo la programacion de todas las tareas de
los requisitos que se planearon anteriormente en la etapa de andlisis, en general
puedo decir, que esta etapa se cumplio satisfactoriamente pues se desarrollaron

todas las tareas dentro del tiempo planeado.
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5.2 Andlisis de los objetivos del proyecto

El objetivo de este proyecto surgié porque los usuarios se quejan del servicio de
urgencias de un hospital, principalmente por la demora en la atencién médica en el
area, en el 2016 se calcul6 entre hospitales publicos y privados que se atendieron
hasta 5.500 urgencias diarias en los cuales la inconformidad de la poblacion es

notoria en respecto a su tiempo de espera.

Mi participacién en este proyecto fue desde la etapa de analisis y disefio hasta la
etapa de desarrollo, me toco desarrollar gran parte del proyecto, pues esa era mi

Gnica responsabilidad dentro de mi estancia como practicante.

Actual mente la aplicaciéon no esta en funcionamiento pues quedoé suspendido el
proyecto, ya que la propuesta econdmica por parte de VITAL-INTECH no ha sido

aprobada.

5.3 Analisis de las actividades realizadas

Con el desarrollo de este proyecto se logré comprender las diferentes etapas con
las que cuenta el desarrollo de un proyecto de software en cuanto a sus

requerimientos, analisis, desarrollo e implementacién del software realizado.

En el desarrollo del proyecto se logré aplicar los conocimientos adquiridos en el
transcurso de la carrera, principalmente de ingenieria de software, programacion

de aplicaciones web y base de datos.

Considero que se me fueron asignadas una variedad de tareas muy amplias, ya
que estuve en la etapa de analisis, disefio y desarrollo desde el inicio, lo que
ayudé a que utilizara y desarrollara ain mas mis conocimientos de disefio,
analisis, desarrollo, planeacién general de un proyecto y trabajar con un equipo de
trabajo organizado. Por esta razén considero que el conocimiento que adquiri fue

realmente muy valioso para mi desarrollo profesional.
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5.4 Anadlisis de la metodologia utilizada

Para el desarrollo de este proyecto se utiliz6 SCRUM como metodologia agil, con
esta metodologia pudimos trabajar de una manera mas fluida gracias a las
herramientas que ofrece, como las reuniones diarias, el tablero de kanban,

burndown chart etc.

Otra conclusion importante que sacamos de la reunién diaria es que SCRUM
realmente nos ayuda a detectar lo antes posible cualquier desface o mal
planteamiento ya que la comunicacion es lo que menos falta con esta

metodologia.

En general considero que con las adaptaciones necesarias y la implicacion del
equipo se puede conseguir cumplir metas de mejor forma y con un resultado de
mas calidad. Se evita el tener que estar separados y fomenta el trabajo en equipo,

asi como la colaboracién y formacion.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Para finalizar este reporte puedo concluir que haber elegido SCRUM fue de las
mejores decisiones que se presentaron en el proyecto, porque se necesitaba de
mucha comunicacion, pues desconociamos de muchos términos que se nos

presentaron en la etapa de analisis.

Para un proyecto como este creo que aplicacion web y mévil fue buena eleccion,
pues, asi se puede tener acceso de donde sea, ejecutandola desde un navegador
web, a través de una simple URL, o en el caso de la aplicacion movil, abriéndola

desde la portabilidad de un celular.

En lo personal puedo afirmar, que realicé las practicas profesionales en una
empresa que siempre quiere innovar en un area que desconocia por completo
como son las aplicaciones para el area de la salud, que no les da miedo
actualizarse y siempre estan en busca de nuevas tecnologias. Cabe mencionar
gue terminadas mis practicas profesionales fui contratado para ser parte del area

de desarrollo de software.

En general, considero que fue una experiencia excelente que me ayud6 a
continuar realizando proyectos de software de calidad, bien documentados y

siempre aplicando buenas practicas de desarrollo.
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8. ANEXOS

A continuacion, se mostraran algunos bocetos de la aplicacion web creados
durante el disefio del proyecto.

| FECHA 2a/10/2018  HORA14:50PM |

[+ Y
AmbilNet
Admin

MAPA

SERVICIOS - ¥+
ACTUALES

REGISTRO
ESTADISTICAS

ADMINISTRAR
CUENTAS

@ CUENTA

Figura A.1 Pantalla del mapa de la app web.
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Figura A.2 Pantalla de Servicios actuales

l FECHA: 29/10/2018 HORA:14:50PM l
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Figura A.3 Pantalla de registros
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Figura A.4 Pantalla de estadisticas del paciente




] FECHA: 29/10/2018  HORA:14:50PM ]
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Figura A.5 Pantalla para dar de alta a un paciente
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Figura A.6 Confirmacion de contrasefia del administrador para agregar nuevo
paciente
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Figura A.7 Lista de pacientes registrados



A continuacion, se mostraran algunos bocetos de la aplicacion mévil creados
durante el disefio del proyecto.

AmbueNet

LLegada a Sitio

Guardar Ubicacion

Figura A.8 Guardar ubicacion de llegada
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Figura A.9 Seleccionar tipo de paciente




AmbueNet

Motivo

Enfermedad

\—Gineco-Obstetrico I

Figura A.10 Motivo de traslado
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AmbueNet

Escala de Coma deGiasgow

Apertura Ocular
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)

Figura A.11 Escala de coma de Glasgow, apertura ocular
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Figura A.12 Escala de coma de Glasgow, respuesta verbal
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Figura A.13 Escala de coma de Glasgow, respuesta motora
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Figura A.14 Mensaje de nivel de gravedad del paciente
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Figura A.15 Tipo de traslado
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Figura A.16 Respiraciones
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Figura A.17 Circulaciones
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Figura A.18 Sistema nervioso
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Figura A.19 Signos en la piel
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Figura A.20 Antecedentes médicos
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Figura A.21 Estado de pupilas

53



AmbueNet

Valoracion Inicial

Freq. C

F.Resp

T/A

SPO2

Glicemia Capilar

Temp.

OO000O OO

Figura A.22 Valoracion inicial
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AmbueNet
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Figura A.23 Mensaje de valoracion enviada y continuacion con el registro FRAP
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Vita\l}{ntech

Hermosillo, Sonora. A 14 de marzo del 2019
A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente hago constar que Daniel Eduardo Silva Moreno, con nimero
de expediente 214201259 de la carrera de ingenieria en Sistemas de la Universidad de
Sonora, llevé a cabo sus practicas profesionales en la empresa Vital-Intech ubicada en la
colonia Sahuaro por |la avenida Tecnolégico y periférico poniente dentro de las oficinas de
vinculacion en el Instituto Tecnoldgico de Hermosillo, en Hermosillo, Sonora México, C.P.
83170.

Participando en el desarrollo del proyecto “Sistema administrador para CRUM (Centro
Regulador de Urgencias Médicas)”, con una duracion de 380 horas.

Sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier duda.

ATENTAMENTE:

<72
J e )

Ing. Carlos Francisco Alatorre Parra
CEO de la empresa VITAL-INTECH

https://vitalintech.com/
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