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RESUMEN

La presente tesis esta enfocada en el area temética de salud, la cual tendra
como objetivo general el desarrollo de un sistema de monitoreo y control de
tratamientos de los pacientes dependientes discapacitados del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. A su vez, el sistema sera desarrollado para
controlar, administrar y hacer seguimiento al tratamiento farmacologico y

tratamiento dieta.

Los familiares y médicos del paciente podrén visualizar y tener un control de
los tratamientos en un aplicativo web y movil, ambas tecnologias permitiran
administrar sistemas de informacion. El aplicativo web y movil llamada
Loayzalud, también proporciona un modulo de alertas, que seran enviadas a

los mismos pacientes y familiares (previamente registrados).

La metodologia a usar para el desarrollo del sistema de informacién
propuesto serda AUP porque se preocupa especialmente de la gestion de
riesgos. Propone que aquellos elementos con alto riesgo obtengan prioridad
en el proceso de desarrollo y sean abordados en etapas tempranas del

mismo.

Finalmente se pudo demostrar que los pacientes toman sus medicamentos
con retraso debido a que no tienen una forma de controlar su consumo. Por
lo tanto gracias a la aplicacion Loayzalud ese retraso o falta de toma de

medicamentos se reduce en gran medida.

Palabras claves: Monitoreo, tratamiento, paciente, aplicativo web, aplicativo

movil.
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ABSTRACT

This thesis is focused on the thematic area of health, which will aim at
developing a system for monitoring and control treatments of dependent and
disabled patients in the National Hospital Loayza Archbishop. In turn, the
system will be developed to monitor, manage, and track drug treatment and

diet treatment.

The patient's family and doctors can view and take control of the treatments
in a web application and mobile technologies will enable both manage
information systems. The web and mobile application called Loayzalud also
provides a module alerts that will be sent to the same patients and family

(previously recorded).

The methodology used to develop the proposed information system will be
AUP because it is especially concerned with risk management. Proposes that
those elements at high risk get priority in the development process and are

addressed in the early stages.

Finally it was demonstrated that patients take their drugs late because they
have no way of controlling consumption. Therefore thanks to the application

Loayzalud the delay or lack of taking medication is greatly reduced.

Keywords: Monitoring, Treatment, Patient , web Applicative mobile

application .
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INTRODUCCION

A través de la investigacion realizada se ha visto que en el Peru la ingesta
de medicamentos asignados a los pacientes no se toma en las fechas
correspondientes, lo que se refleja en tratamientos incompletos o
tratamientos de lento avance. También se identific6 que el uso de
dispositivos mdviles es algo muy comin en todos los niveles

socioeconémicos.

La investigacion esta basada en la necesidad de aplicar un sistema que va a
favorecer a los pacientes para que no se trasladen y mejoren el control de
sus tratamientos farmacolégicos. Esto se lograra con el uso de celulares

inteligentes que nos permitan acceder a informacion en tiempo real
Por ultimo esta tesis esta estructurada de la siguiente manera:

En el capitulo uno se daran los conceptos tedricas donde se evidencio el uso

de tecnologias orientadas a salud con uso de la tecnologia.

En el capitulo dos se hablara de la tecnologia empleada para la construccion
de nuestro sistema, asi como de los recursos humanos necesarios para

llevar a cabo el sistema.

En el capitulo tres, se haran las pruebas del aplicativo y se analizaran los

resultados obtenidos.

Y como ultimo capitulo se hace andlisis de los aplicativos disponibles para el

sector salud.
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1. Situacién problematica
En un documento de politica publicado recientemente, (EIl Ministerio de
Salud del Pert [MINSA], 2013) menciond que:

Un rol indelegable del Estado del Peru es prevenir y controlar los
principales problemas de salud publica y sus determinantes,
particularmente aquellos vinculados a factores externos, los
relacionados a estilos de vida de la poblacion o los asociados al
consumo de bienes y servicios. Para ello, es fundamental que el
sistema de salud cuente con la organizacion y los recursos adecuados
gue le permitan garantizar a la poblacion la cobertura de los servicios
considerados bienes publicos, es decir, generar beneficios que son de

caracter colectivo (p. 24).
Bardalez (2010) sefial6 que:

La salud de la poblacion peruana es un reflejo de su realidad social:
se ha alcanzado una importante mejora en algunos indicadores de
salud del pais, sin embargo, las grandes diferencias que enmascaran
los promedios nacionales ocultan las inequidades existentes en la
salud. La mayor o menor probabilidad de muerte y enfermedad esta
en funcion de factores como el estrato socioeconémico, la condicion
de ruralismo, el género y el nivel educativo en que se encuentren las

personas y las comunidades (p. 6).

Sin embargo, La guia practica para la atencion médica del paciente (2010)
comentd que “La mayoria de las personas podran procesar poca informacion

cuando son diagnosticadas, o durante el periodo de tratamiento” (p. 149).

Existen dos dimensiones de la investigacion en salud: La dimension clinica y
la dimension de la salud publica, de una forma méas detallada, en un plan
estratégico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL, 2014), se
concluyé que “Se debe fortalecer la atencion a los pacientes con apoyo de la
docencia e investigacién como soportes de la alta especializacion que se
brinda” (p. 9).

Incluso, en el mismo plan estratégico del HNAL (2014) mencioné que:
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Se realizaron actividades de recuperacion de la salud, ademas, de
rehabilitacion y control de las enfermedades, incorporando modelos
sistematicos de mejoramiento continuo de la calidad en el marco de
los Lineamientos de Politica Nacional y del Sector Salud, teniendo en
cuenta la incomodidad de los pacientes por retrasos de sus

tratamientos y la baja calidad y cantidad de sus medicamentos (p. 8).

2. Problema general

El problema general de la presente tesis radica en la ausencia de un sistema
de informacién para el monitoreo y el control del tratamiento de los pacientes
del salud del Ministerio de Salud del Pert (MINSA).

3. Problemas especificos
3.1.No se realiza un correcto seguimiento al momento de la medicacion
por dosis del tratamiento farmacologico del MINSA.
3.2.No se propone un aplicativo web y movil que permita tener una
administracion de alimentos para tratamientos nutricionales del
MINSA.
3.3. Falta de un aplicativo movil que permita alertar al paciente las fechas

de las sesiones a las que debe acudir.

4. Objetivos de la investigacion

4.1.0bjetivo general
El objetivo general de la presente tesis es desarrollar un aplicativo web y
movil para el monitoreo y el control del tratamiento de los pacientes del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) basado en tecnologias web y

tecnologias moviles.

4.2.0bjetivos especificos

a. Desarrollar un aplicativo web y mévil para el correcto seguimiento de la
medicacion por dosis del tratamiento farmacologico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

b. Desarrollar un aplicativo web y movil para la administracion de alimentos
para tratamientos nutricionales en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

XV



c. Desarrollar un aplicativo movil que alerte al paciente las fechas de las

sesiones a las que debera acudir.

5. Justificacion

5.1. Justificacion practica
El propdsito del desarrollo de la presente tesis es poder brindar un aplicativo
web y aplicativo mévil que permita tanto a los pacientes como a los médicos
realizar un monitoreo y control referente a los tratamientos que el paciente
desea segquir, dicho monitoreo y control lo podra realizar desde su hogar o
desde el lugar donde se encuentre, con el Unico objetivo de tener un registro

de los medicamentos y/o tratamientos.

5.2.Justificacion social
Desde el punto de vista social, existe una demanda del uso de Smartphone y
es necesario cubrir esa demanda para que a traves de ella se pueda usar la
aplicacion movil que se desarrollar4 en la presente tesis, aplicacion que
permitira llevar un mejor control de los tratamientos de cada uno de las

personas, en este caso pacientes, que la tengan.

5.3. Justificacién financiera
Los resultados econémicos nos dan un VAN de S/.15,479.16. Para nuestro
proyecto tenemos una tasa interna de retorno de 30%. Asimismo el Payback
obtenido es 1.28.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

En esta seccion, se explica las investigaciones previas que se realizaron
sobre el monitoreo y control de tratamiento de los pacientes, ademas de la
gestion de incidencias en el sector de salud publica y el impacto que se

tendré en la telemedicina referente a los pacientes.

1.1.1 Lasalud en el Peru
En un informe del Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2013), mencioné
que el estado de salud de la poblacién peruana muestra un cambio
favorable en los ultimos 50 afios. Lo evidencia la mejora de los indicadores
sanitarios: esperanza de vida al nacer, tasas de mortalidad materna e

infantil, y la desnutricion cronica.

Sin embargo, (MINSA, 2013) observé que los niveles alcanzados son aun
deficitarios, respecto a los registrados en paises similares de la region, y
gue aun persisten desigualdades significativas en el estado de salud entre

los diferentes segmentos socioeconomicos.

Por otro lado, (MINSA, 2013) dijo que los cambios demogréficos, aunados al
proceso de urbanizacion en el pais, se expresan en la transformacion del
perfil epidemiologico de la poblacion. Luego se observa un incremento en la

mortalidad y discapacidad por enfermedades no transmisibles.

(MINSA, 2013) concluyé que el sistema de salud peruano tiene un gran
desafio en mejorar el estado de salud y reducir las desigualdades hacia la
equidad sanitaria, requiriéndose para ello profundizar las acciones de

caracter.
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Figura N° 3. Brechas de Desigualdad en Salud.
Fuente: Ministerio de Salud del Pert (2012).
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maternas y lesiones
perinatales

Figura N° 4. Afos de vida saludables perdidos segun causas por cada 1000 habitantes —
Pera 2009.

Fuente: Ministerio de Salud del Pert. Publicado (2012).

Tabla N° 1. Principales Indicadores Sanitarios por Paises segln nivel de Ingresos.

Grupo de paises Tasa de Mortalidad infantil Cobertura de inmunizaciones (DPT-3)  Parto institucional
clasificados  segtin (por 1000 nacidos vivos) (en porcentaje) (porcentaje)
niveles de ingresos SIS0 2010 2010 2006 - 2010

Bajos ingresos
Medio bajo
Medio alto

Altos ingresos

América Latina

Peru

Fuente: World Development Indicators (2012).
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Tabla N° 2. Principales Indicadores Sanitarios por Paises segln nivel de Ingresos.

Grupo de paises Incidencia Prevalencia Causa de Mortalidad 2010 (%)

clasificados  segtn 18 Diabetes -
€ (x 100000) (%) Transmisibles

niveles de ingresos 2010 2011 maternas y No transmisible Accidentes
perinatal

Bajos ingresos

Medio bajo
Medio alto
Altos ingresos

América Latina

Peru

Fuente: World Development Indicators (2012).

1.1.2 Sistemade salud
Entre las funciones que cumple todo sistema de salud est4d la de
investigacion. Investigar en salud implica generar conocimiento y
comprender mejor los problemas del sector salud en una sociedad y, a partir

de ello, proponer estrategias y soluciones. Cabezas et al. (2012)

Cabezas et al. (2012) comentaron que “existen dos dimensiones de la
investigacion en salud: la clinica y la Salud Publica. La primera esta
orientada a desarrollar conocimiento sobre tratamientos. En la segunda, los
esfuerzos se orientan a comprender los determinantes de las enfermedades

y la salud”. (p. 7).

En una investigacion Prioridades de Investigaciébn en Salud en el Peru

(2014) mencionaron que:

En nuestro pais ha habido y hay consenso sobre la necesidad de
establecer prioridades. Si se establece una linea de tiempo, se podria
afirmar que existieron tentativas sectoriales que representaron una
oportunidad para mantener en agenda dicho propésito. Desde alli se
han producido diversos acercamientos para definir una politica de
investigaciones en salud, promovidas ya sea desde el CONCYTEC
con el apoyo del MINSA. (p. 9).
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Los principales hitos de la evolucion en el establecimiento vy

caracteristicas de prioridades de investigacion son:

2009 - 2009
1806 - 1997 INS
MINSA Ideniifica parlidpathaments
Muevas dreas temdiicss, slabora
fichas 234 estutics wie20t4
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Figura N° 5. Linea de tiempo, Prioridades de Investigacion en Salud en el Peru.
Fuente: Fuente: Ministerio de Salud del Pert (2014).

Tabla N° 3. Caracteristicas de la Priorizacion de la Investigacién en Salud.

Caracteristicas
distintivas 19741982 19831584 1991-1954 1996-1997 2001 2006-2007 2009
Fragmentado Fragmentado Ubicado fuera F
& im;ct_ur;o enelsector  en elsector del sector salud tado en el ?nn;mmfﬁ::m C dn:ec:r'll:qr;—
goble salud salud (CONCYTEC)  MINSA
. . Institucional, .
= Meto!in[ngla . '\-"lnculaqa al Institucional,  Institucio- Ir.IStltu- a partir de Partlu!::atl-
de prioriza-  Inespecifica plan nacional cianal, va, regional
iy cerrada nal, cerrada expertos -
cign de salud carrada o y nacional
tematicos
3. Capacidadde 4, Débil Fortalecida  Débil Fortalecida Débil  Fortalecida
conduccién
4. Nivel de
implementa- Nula Nulo Moderado Bajo Bajo Bajo NA
cidn
5. Volumen de Fichas de
estudios de TNB ?:;s MB hay No hay registros 234 estu- :;:::E cg:nscee NA
investigacion 8> e dios

Fuente: Ministerio de Salud del Pert (2014).

En un documento de politica del Consejo Nacional de Salud (CNS, 2013), se
concluyo que el Sistema de Salud peruano necesita fortalecerse para operar
y brindar servicios en condiciones adecuadas, en términos de calidad y
oportunidad. Por ello, se requiere modernizar su infraestructura y dotarlo

con equipamiento suficiente.

De otro lado, el documento de politica del CNS (2013) sugiri6 mejorar la

gestion de los servicios de salud, fortaleciendo las capacidades gerenciales
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de los directivos y funcionarios de salud, para producir resultados acordes

con las expectativas de la ciudadania.
En estas circunstancias, el CNS (2013) dijo que:

El reto es avanzar hacia un Sistema de Salud enfocado en el
ciudadano, para lo cual es fundamental cerrar las brechas de
infraestructura, de recursos humanos y de gestion para mejorar la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, responder a
las caracteristicas culturales de la poblacion y garantizar un trato

digno e igualitario al usuario. (p. 13).

Tabla N° 4. Disponibilidad de Médicos por cada 1000 habitantes por Paises.

Disponibilidad de médicos Disponibilidad de enfermeras
X 1000 habitantes X 1000 habitantes

Bajos ingresos
Medio bajo
Medio alto

Altos ingresos

Ameérica Latina

Pert

Fuente: Ministerio de Salud del Pera (2014).

1.1.3 Evolucion del gasto en salud
Granados (2013) consider6 que las evidencias muestran que ha habido una

evolucion favorable en los niveles de financiamiento. Por ejemplo en el
altimo quinquenio, se registro en dicho periodo un incremento anual de 11%

del gasto per capita en salud.

En términos de nivel, Yagui (2013) acoté que el total de gasto en salud
asciende aproximadamente a 5,1% del PBI, resultando aun insuficiente para
que el Sistema de Salud pueda cubrir las necesidades de salud publica e
individual. Cabe sefalar que el nivel de gasto en el Pera es inferior en 2.5
puntos porcentuales del PBI al promedio registrado en los paises

latinoamericanos.
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En términos de estructura del financiamiento, Cosalavante (2013) sefialé que
el porcentaje de recursos recaudado y canalizado por mecanismos de
financiamiento. Mecanismo que se encuentran basados en el prepago y en

el aseguramiento, se ha mantenido constante (entre 3,3y 3,4% del PBI).
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Figura N° 6. Gasto Total en Salud en Paises Latinoamericanos.
Fuente: World Development Indicators (2012).

El MINSA (2011) sefial6 que:

Debido a la expansion del Seguro Integral de Salud, en especial
hacia grupos poblacionales en situacion de pobreza, en la actualidad
el 73% de la poblacion se halla asegurado. Esto se atribuye: (a) el
lento crecimiento del empleo formal, que limita la expansion del
régimen contributivo del Seguro Social de Salud; (b) la existencia de
fallas de mercado y diversas barreras que inhiben que un segmento
importante de poblacion independiente se incorpore al mercado de
seguros; (c) problemas de financiamiento que tuvo el Seguro Integral
de Salud; y (d) crecimiento de la demanda de servicios como

resultado del crecimiento de los ingresos reales. (p. 15).
Al respecto, el MINSA concluy6 que:

Al 2011 existen aproximadamente 6,2 millones de personas no
pobres (equivalente al 22% de la poblacioén) que no cuentan con
ninguna cobertura de seguros. El 44% de este universo se encuentra
laborando en microempresas y un 28% son trabajadores

independientes. El desafio es disefiar e implementar una estrategia
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de movilizacion de recursos que permita ampliar los recursos
disponibles para el sector y, a su vez, avanzar hacia una estructura
sostenible y progresiva de financiamiento, que segun la evidencia

internacional corresponde a una relacion 80/20.

52% T

% del PBI

51% T

+ 250

+
[}
=]
=]
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-+ 150
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2000 2002
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2005

+ 100
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Figura N° 7. Per — Evolucion del Gasto en Salud y del Gasto Per capita
Fuente: Cuentas Nacionales de Salud — MINSA (2012).

Es decir, que al menos el 80% de los recursos sea canalizado al sistema de

salud, bajo financiamiento publico o esquemas de aseguramiento basados

en la Seguridad Social, y no mas de 20%

directo, a través del gasto de bolsillo. (p. 16).

mediante el financiamiento
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Tabla N° 5. Distribucién de la Poblacién no Asegurada no Pobre.

Poblacién no asegurada no pobre Personas %

Poblacién Asegurada 22,146,065 VEYS
Seguro Publico E 11,353,562 38%
Seguridad Social = 9,882,386 33%

Fuerzas Armadas ™ 578,449 2%
Privados ¥/ 331,668, 1%

Sin Seguros 7,989,810 27%
Pobres 1,757,758 6%
No pobres 6.232.052 21%

Escolares (inicial/primaria) 626,654 2%
En colegios publicos 438,658
Escolares (secundaria) 560,394 2%
Gestantes y menores de 3 afios 542,846 2%
PEAY
Desempleados no activos 664,557 2%
Trabajadores Gran Empresa 270,889 1%
Trabajadores Mediana Empresa 361,186 1%
Trabajadores Micro Empresa 1,941,374 6%
Independientes 1,264,151 4%

Total Poblacion 30,135,875 100%
Fuente: Ministerio de Salud del Per( (2014).

Tabla N° 6. Estructura del Financiamiento en Salud segun Fuentes.

FUENTES DE
FINANCIAMIENTO

) I I
I I I I
I A I I

n

Fuente: Ministerio de Salud del Per( (2014).




1.1.4 Oportunidades de cambio en la salud
Salaverry (2013) mencioné que el Perl enfrenta un escenario politico,
econdémico y social. Estos escenarios son favorables y viables para la
implementacion por parte del Estado de un conjunto de innovaciones para
enfrentar los retos sefialados. Desde el punto de vista politico, (Vigil, 2013)
recalcod que el sector salud es una prioridad de Estado, porque es un eje
clave de la politica de inclusién social que impulsa el Gobierno. Conforme a
esta politica, el gobierno asume el reto de desencadenar los procesos para

que ejerzan su derecho a la salud.

Desde el punto de vista econémico, (Villegas, 2013) dijo que son auspiciosas
las previsiones de crecimiento de la economia para los proximos afios.
Segun el Marco Macroeconémico Multianual del Ministerio de Economia y
Finanzas, el pais crecerd a un ritmo anual de 6%, lo cual tendria

implicancias en ampliar el espacio fiscal en salud.

Desde el punto de vista social, (Huarez, 2013) explic6 que existe una
expectativa creciente de la poblacibn por ver mejoras sustantivas en la
prestacion de los servicios. En términos de acceso, calidad y oportunidad de

la provision de los servicios.

Asimismo, MINSA (2013) aclar6é que el proceso de reforma cuenta con un
marco juridico y politico, considerando en primer lugar a la Constituciéon
Politica del Peru, que establece que todos tienen derecho a la proteccion de

su salud y que el Estado determina la politica nacional de salud.

Finalmente, MINSA (2013) concluyd que el Acuerdo Nacional en su décimo
tercera politica de Estado establece el acceso de la poblacion a los servicios
de salud. También, la Ley General de Salud (Ley N° 26842) establece que la
proteccion de la salud es de interés publico y se debe regular, vigilar y

promover.
1.1.5 Adherencia al tratamiento farmacoldgico

En un estudio Gonzalez (2012) dijo que:
Aunque tradicionalmente se ha utilizado el término «cumplimiento»

para definir el grado en el que un paciente sigue las
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recomendaciones del prescriptor, este término ha sido puesto en
cuestion, ya que parece implicar que el paciente tiene un rol pasivo en
su tratamiento, limitAndose a tomar el medicamento tal y como se lo
han prescrito. Asimismo, el término «incumplimiento» culpabiliza al

paciente que falla a la hora de seguir las instrucciones médicas.

Actualmente se prefiere el término «adherencia», definido como el
grado en el que el comportamiento del paciente coincide con las
recomendaciones acordadas entre el profesional sanitario y el
paciente. Lo mas resaltante es la participacion activa del paciente
como la responsabilidad del médico para crear un clima de didlogo

que facilite la toma de decisiones compartidas. (p. 25).

En una investigacion sobre los factores que influyen en la adherencia Suérez

et al. (2012) mencionaron que:

Las situaciones en las que se puede observar una falta de adherencia
al tratamiento farmacoldgico son diversas. Algunas son consecuencia
de actos involuntarios, como olvidos o confusion (falta de adherencia
no intencionada), pero el paciente también puede dejar de tomar la
medicacion voluntariamente (falta de adherencia intencionada), por
temor a reacciones adversas, percepcion de ausencia de mejoria o de
curacion sin finalizar el tratamiento, creencia de que la medicacién es

innecesaria o excesiva, etc. (p. 10).
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Confianza en ef
médico s Efusq““’_a de sobre la ‘
Factores Apoyo social SSRGS medicacion
Odﬁrwﬁlkos 0 & a0l - Locus de control de
Edad © contre salud
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Figura N° 8. Factores y Creencias de la Adherencia al Tratamiento.
Fuente: Revista Infac (2012).
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Sobre la falta de adherencia Polcaro (2012) indicé que puede ser
intencionada o no, es un problema complejo, influido por multiples factores.
Para abordarlo, la clave esta en identificar cuales son estos factores, lo que
permitira disefiar estrategias individuales para corregirlo y evitar sus graves

consecuencias.

También, Polcaro (2012) recalc6 que los factores que influyen en la falta de
adherencia se pueden clasificar segun su relacibn con la patologia, el
paciente, el sistema sanitario, la relacion médico-paciente o con el propio

tratamiento.
En la investigacién de Suarez et al. (2012) concluyeron que:

Existe evidencia de que los pacientes toman las decisiones sobre sus
medicamentos basdndose en su conocimiento sobre la patologia y
posible tratamiento, en su percepcién sobre la necesidad de usar
medicacion y en sus preocupaciones sobre la misma. La decision de
tomar una medicacion y continuar tomandola debe considerarse un
comportamiento; por ejemplo, recomienda tener en cuenta el deseo
de los pacientes de minimizar la cantidad de medicacion que toman,
preguntar a los pacientes por sus inquietudes acerca de la medicacién
(efectos adversos o riesgo de dependencia), discutir con el paciente
sobre cémo incorporar la toma de medicacién a su rutina diaria o

sobre posibles alternativas no farmacologicas, etc. (p. 53).

La revista Infac (2011) acotdé que la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico es un problema prevalente y relevante en la practica clinica,
especialmente en el tratamiento de enfermedades cronicas. Se estima que,
que un 20-50% de los pacientes no toma sus medicaciones como estan

prescritas.
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Figura N° 9. Las Cinco Dimensiones de la Adherencia Terapéutica.
Fuente: Revista Infac (2012).

Incluso, en un estudio sobre la adherencia Rodriguez et al. (2011) obtuvieron

los siguientes resultados:

De los 162 pacientes, realizaron el cuestionario 154 pacientes, de los
cuales 98 pacientes (63,63 %) notificaron completa adherencia al
tratamiento, mientras que de los 56 pacientes (36,36 %) declarados
como no adherentes, la razén principal para la no adherencia fue
"olvido" (65,2 %), "efectos adversos" (9,8 %) e "imposibilidad de
recoger la medicaciéon" (8,2 %). Los datos recogidos por el Servicio de
Farmacia muestran una adherencia del 41,4 % (67 pacientes) y una
no adherencia al tratamiento antirretroviral del 58,6 % (95 pacientes).
(p. 85).

41,98 %

58,02 %
O Con cambio de tratamiento @ Sin cambio de tratamiento

Figura N° 10. Porcentaje de Pacientes con Cambio en el NUmero de Comprimidos.
Fuente: Revista Infac (2012).
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Finalmente, Orueta (2010) realiz6 unos breves comentarios sobre tres

aspectos previos a la adherencia, los cuales son:

Existen otros tipos de incumplimiento como son la falta de adherencia
a los cambios de estilos de vida propuestos de adherencia a los
cambios de estilos de vida propuestos por el profesional o la falta de
asistencia a citas concertadas de control.

También es bueno comentar que muchos estudios son intervenciones
de prevencion. Ya sea como actividad preventiva o como actuacion
ante los casos detectados, es aconsejable que estas intervenciones
incluyan a todos los pacientes, o en su defecto al mayor niumero de
los mismos, dando toda mejora en la adherencia que aumentard la
efectividad de los tratamientos.

Por dltimo, las investigaciones que evallan estrategias para mejorar
la adherencia, deben de expresar sus resultados en términos de
mejora de dicha adherencia, pero también con evaluacion de la
modificacion de resultados en relacion con control del proceso

implicado. (p. 40).
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Figura N° 11. Estrategia Diagnoéstica de Incumplimiento Terapéutico

Fuente: Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud de Madrid, (2010).
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1.1.6 LaTelemedicina
Un estudio reciente sobre la telemedicina, Cortés et al. (2014) definieron

que:

La telemedicina es cualquier acto médico realizado sin contacto fisico
directo entre el profesional y el paciente, o entre profesionales entre
si, por medio de algun sistema telematico, utiliza las tecnologias de la
informacion y las telecomunicaciones para proporcionar la asistencia
meédica, independientemente de la distancia que separa a los que
ofrecen el servicio a través de barreras geogréficas, socioculturales y
de tiempo. Provee servicios de salud (diagnéstico, tratamiento), de
educacion médica continua para alumnos de enfermeria y medicina,
de archivo digital de examenes radiologicos, ecografias y otros. (p.
192).

2
g,

Specialist Network

Figura N° 12. La Telemedicina.
Fuente: Revista Habanera de Ciencias Médicas (2014).

Ademas, sobre la telemedicina, Cortés et al. (2014) mencion6 que existe el
problema de la confidencialidad de la informacion médica de los pacientes
que pertenece a ellos y no a los gobiernos, las instituciones de salud. Hoy no

existe un sistema de internet que no sea vulnerable.
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capacidades audio visuales y de didlogo

Figura N° 13. Modelo de la Telemedicina.

Fuente: Revista Habanera de Ciencias Médicas (2014).

Incluso, Cortés et al. (2014) se pregunté ¢Qué institucion de salud puede
asegurar la secrecia de la informacion médica confidencial relacionada con

historias clinicas, examenes, interconsultas, imagenes diagnésticas, etc.?
Cortés et al. (2014) concluy6 que:

En la actualidad, la asistencia médica que se presta a los habitantes
en Latinoamérica es personalizada, con la presencia fisica en
dependencias hospitalarias. La telemedicina ha ido adquiriendo un
papel importante en la prestacion de servicios en salud por multiples
razones: el nuamero de personas que carecen de atencién
especializada, la distancia en la ubicacién de los habitantes en un
territorio especifico y la topografia del mismo. (p. 193).
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Figura N° 14. Procesos de la Telemedicina.

Fuente: Revista Habanera de Ciencias Médicas (2014).
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Las menciones y definiciones sobre la telemedicina, refuerzan lo que

indicaron autores anteriormente, como es el caso, en un estudio de

perspectivas de la telemedicina en Peru (Rios & Belzusarri, 2005) dijeron

que:

La implementacion de la telemedicina en el Peru favorece el acceso a
los servicios de salud en todos los niveles asistenciales,
proporcionando beneficios tecnolégicos, permitiendo una respuesta
coordinada e inmediata de atencion, estableciendo un diagndstico
rdpido y preciso en caso de una emergencia y fomentando la
interrelacion entre la informética y la bio-medicina. En ese sentido,
una de las iniciativas més importantes se encuentra en la denominada
Electrocardiografia Transtelefénica, la cual se utiliza para detectar
arritmias en forma ambulatoria y realizar un monitoreo de pacientes
con optimos resultados, sin moverse del lugar donde se encuentra el
paciente, optimizando de este modo la eficiencia en la prevencion, la
universalidad y la calidad de la atencion sanitaria a todos los

peruanos. (p.1).

Finalmente, respecto a las Generalidades de la Telemedicina, Ricur (2012)

enfatizo las siguientes ventajas:

Una de las grandes ventajas de Ila telemedicina es,
independientemente de la localizacion geogréfica y gracias al
incremento de los canales de comunicacion, favorecer el acceso
universal a la atencion médica de alta calidad.

Acceso a mejoras prestaciones en salud. Eso es resultado del
mejoramiento de la precisién, calidad y prontitud del diagnéstico y/o
tratamientos efectuados asi como de una atencion integral, es decir,
sin perder la calidad en ningun eslabon de la cadena asistencial.
Optimizacion de los sistemas de atencidn primaria gracias a las
posibilidades de efectuar consultas con especialistas en centros

secundarios o terciarios. (p. 172).
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1.1.7 Telecomunicaciones en sistemas de salud
La aplicacion de las nuevas herramientas de comunicacion e informacién
(internet, computadoras, teléfonos inteligentes, tabletas) en los sistemas de

salud es evidente.

En un estudio realizado, (Palencia-Vizcarra & Palencia Diaz, 2013)

investigaron lo siguiente:

En Estados Unidos, en el afio 2001, se atendieron mil millones de
consultas y 80% de los meédicos usoO teléfonos inteligentes y
aplicaciones. El 78% de los consumidores reporta que les interesaban
las aplicaciones referentes a temas de la salud y que los médicos
tienen 240% mas tendencia de adquirir una tableta o un teléfono
inteligente. El uso del teléfono movil por los profesionales de la salud

en el Reino Unido tiene las siguientes caracteristicas:

* 99% de los profesionales de la salud usa teléfono movil.

* 81% usa teléfonos inteligentes.

* 80% lo utiliza en su trabajo.

* 82% lo usa para comunicarse con sus colegas.

* 40% lo usa para acceder a informacion en internet.

* 18% usa aplicaciones relacionadas con su trabajo.

* 18% lo utiliza para comunicarse con sus pacientes.

* 84% estuvo de acuerdo en que serian mas productivos si

tuvieran un teléfono movil para su uso en el trabajo. (p. 152).

En ese mismo afio, Palencia-Vizcarra & Palencia Diaz (2013) indic6 que en
la tecnologia de la comunicacion e informatica en el sistema de salud, el
médico con experiencia clinica se resiste al uso integral de estas nuevas

herramientas. Existen ademas otras barreras, como el idioma y los costos.

En los ultimos tiempos la informética y el mundo digital han influido de
manera importante en el desarrollo de la medicina. Asi tenemos hoy en dia

equipos que proporcionan imagenes detalladas de un area del cuerpo.

También, Rios y Belzusarri (2013) dijeron que de la misma manera, las

telecomunicaciones han permitido que la telemedicina esté cada vez mas
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cercana a nosotros y la red juega un papel

importante. Aportando

informacion tanto para los médicos como para quienes quieren conocen. (p.

1).

E _4 Enfermera 'M

Figura N° 15. Telecomunicaciones en Sistemas de Salud.

Fuente: Revista Tecnologias y Sistemas de Informacioén al servicio de la salud (2013).

Palencia-Vizcarra & Palencia Diaz (2013) mencionaron que:

Estas nuevas herramientas permiten enfrentar la atencion del

paciente en los diferentes escenarios, como los niveles de atencién

(primero, segundo y tercer nivel) y las diversas areas (consulta

externa, servicio de urgencias, unidades de cuidados intensivos,

quirofanos, medicina preventiva, informacion y capacitacion en salud

a los pacientes). Utilizar estas herramientas permite disminuir

la

diversidad de criterios médicos, mejorar la relacion en comunicaciéon

en los tres niveles de atencion con envios oportunos y justificados,

mejorar la calidad del expediente clinico, incrementar las medidas en

medicina preventiva y disminuir los errores en la atencion de los

pacientes. (p. 129).

En el dominio de las competencias, a través de la tecnologia de la

informatica, los puntos primordiales son:

* Proporcionar cuidados centrados en el paciente.
* Trabajar en equipo interdisciplinario.

* Emplear la practica basada en la evidencia.
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* Mejorar la calidad de la atencién.
» Habilidades interpersonales y de comunicacion.
* Profesionalismo.

* Sistemas basados en la practica.

Ricur (2012) también indico las siguientes recomendaciones antes de iniciar

un programa de tele-médico:

e Tener bien claro el dominio, la funcionalidad, las aplicaciones en su
entorno y la tecnologia a emplearse, para lograr un uso eficiente de
los recursos.

e Disponer de la presencia de una historia clinica electrénica (HCE)
integrada a un sistema de informacion de salud (SIS) para centralizar
toda la informacion de los pacientes en un solo sistema (datos
personales, clinicos y quirdrgicos, entre otros).

e Generar conciencia colectiva de que el procesamiento en tiempo y
forma de la informacion sanitaria estructurada e integrada posibilita
mejorar la atencion al proveer un soporte diagnostico y terapéutico
mas pertinente, al disminuir la tasa de errores y al optimizar el
seguimiento y monitoreo de los pacientes independientemente de su
ubicacion espacial.

e Apoyar la adopcion de estandares y normas para asegurar la
transparencia del flujo de informacioén y la interoperabilidad requerida

a la hora de integrar todos los procesos. (p. 190).

Sin embargo, Zavala (2011) acot6 que:

En los ultimos afios, las Telecomunicaciones han influido de manera
importante en el desarrollo de la medicina, pues han permitido que la
medicina sea cada vez mas accesible a la mayoria de la poblacion.
En tal sentido, surge la Telemedicina como una solucién importante
para reducir aquellas dificultades en cuanto a la oportunidad de tener
acceso a una atencion médica de calidad. En paises del Primer
Mundo, los programas de Telemedicina incluyen atencion médica

inmediata en linea, sofisticadas redes multimedia de monitoreo e
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investigacion e inclusive se presenta la posibilidad de realizar

intervenciones quirdrgicas a distancia. (p. 9).

También, MINSA (2011) dijo que en el Perq, si bien los esfuerzos son aun
incipientes, existen iniciativas que buscan aprovechar los evidentes

beneficios de la Telemedicina.

En el Peru, la salud de la poblacion es un reflejo directo de la realidad social.
En la actualidad se ha alcanzado una importante mejora en algunos
indicadores de salud del pais; sin embargo, dichos promedios nacionales
ocultan las inequidades existentes en salud. Es légico pensar que la gestion
de salud en el Perd, reflejada en la calidad de la atenciébn médica, es
también un indicador que influye de forma directa en la situacién actual del

pais.

Incluso, MINSA (2011) dijo que siendo el Pertd un pais inmerso en el
subdesarrollo, carga con el estigma de ser un pais incomunicado a nivel

regional. Al Estado le cuesta llegar a lugares donde el atraso es evidente.
1.1.8 Casos de éxito:

Caso N° 1: Sistema de monitoreo remoto de pacientes en estado critico

Cifuentes et al. (2013) investig6 que:

La implementacion de sistemas de telemedicina en paises en via de
desarrollo, requieren adaptar la tecnologia a la infraestructura de
comunicaciones existente, con el objetivo de permitir el acceso a
servicios médicos especializados a la poblacion residente en regiones
apartadas delos centros urbanos. Se presenta el desarrollo de un
sistema de monitoreo remoto de pacientes criticos en tiempo real,
disefiado para usar una infraestructura de comunicaciones limitada y

de bajo costo.

El sistema propuesto se integra con el sistema de telemedicina
“‘SARU-RO “de la Universidad Nacional de Colombia y permite el
registro delas tres bio-sefiales basicas (ECG, SpO2 y NIPB), usadas

en el monito-reo de pacientes en estado critico. El sistema
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desarrollado ha permitido la atencién remota de 420 pacientes,
disminuyendo en 82% el total de remisiones y costos generados en el

traslado del paciente. (p. 20).
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Figura N° 16. Sistema de monitoreo remoto.

Fuente: Universidad Nacional de Colombia (2013).
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Figura N° 17. Sistema de Monitoreo Remoto.
Fuente: Universidad Nacional de Colombia (2013).

Caso N° 2: Monitoreo continuo de croénicos

Health Systems (2013) present6 la siguiente solucion:

MiDoctor monitorea y activa automaticamente a personas con
enfermedades cronicas para el diagnéstico oportuno, control
automatizado y apoyo al autocuidado de personas con diabetes y
otras enfermedades croénicas. Usando llamadas automatizadas y
mensajeria de texto (SMS), este sistema asegura la continuidad del

tratamiento y disminuye la morbilidad y costo del cuidado como ha
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sido comprobado en diversos paises del mundo incluyendo Chile y
EE.UU. (p. 21).

Figura N° 18. Sistema de Monitoreo Continuo Crdnico.
Fuente: MiDoctor (2013).

Caso N° 3: Vitalink — Nueva plataforma de telesalud para enfermos

cronicos

E-Health (2013) publico lo siguiente:
VitaLink, presentada en el Salén Internacional MIHealth de
Barcelona, se vale de la telemedicina para monitorear el tratamiento y
la asistencia de enfermos cronicos, y se apoya en el despliegue de
una plataforma de comunicacion y transferencia de datos desarrollada
por HCDIS. Por su parte, este sistema de telesalud opera en tres

etapas: clinica, técnica y analitica.

Conecta a los pacientes con los profesionales de la salud, gestiona y
analiza los datos proporcionados, y permite un proceso cotidiano de
asistencia-diagnostico- tratamiento. En este sentido, a través de las
interfaces de Planet Media, facilita la integracion de dispositivos

meédicos y moviles.

La solucion eHealth permite monitorear y asistir a los pacientes para
optimizar el seguimiento de su enfermedad. Para lograrlo, se basa en

la trasmision y el almacenamiento de datos a través de tecnologias.
(p. 39).
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Figura N° 19. Sistema de Telesalud.
Fuente: Vitalink (2013).

Caso N° 4: Sistema de monitoreo remoto y evaluacion de signos vitales
en pacientes

En este documento, Lépez, Guerrero y Ramos (2013) presentaron:

El desarrollo, implementaciéon y propuesta de evaluacion de un
sistema que censa los signos vitales de un paciente, y utiliza
tecnologias inalambricas para transmitir dicha informaciéon a un
dispositivo mévil que se encarga de evaluarlos y de alertar, en caso
de requerirse, tanto al paciente como al médico de cabecera y
servicios de urgencias. Las tecnologias inalambricas que se emplean
en este sistema son Bluethooth para la transmisién de informacién
del sensor al dispositivo movil, y WiFi o red 3G para el envio y la

obtencion de datos entre el servidor y la aplicacion movil.

El servidor contiene la base de datos de los perfiles de los pacientes,
gue incluyen sus parametros vitales establecidos por el médico. La
aplicacion movil obtiene estos datos y mediante un mecanismo
inteligente de toma de decisiones reporta la informacion
periddicamente al servidor, y envia alertas de emergencia al paciente

y personas autorizadas de atenderla en caso de situaciones criticas.
(p. 412).
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Figura N° 20. Diagrama del Sistema de Monitoreo.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2013)

Figura N° 21. Arquitectura del Sistema.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2013).

Caso N° 5: Sistema de monitorizacion de sefiales bioldgicas vitales a
través de radio

Luraschi (2011) estudi6 lo siguiente:

Un sistema de monitorizacion remota permite hacer un seguimiento
del paciente desde su propia casa, permitiendo a los especialistas
analizar a distancia la evolucion del enfermo. Estudios actuales
aseguran que la recuperacion de un enfermo es mas rapida en su

entorno normal, junto a la familia.

Este sistema tiene también ventajas para el hospital que lo incorpore,

debido a que contara con mas camas libres que podra utilizar con
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otros pacientes de mayor gravedad, ampliando su capacidad de
atencion.

s Moniorizecién o Dietancia 0o Suflsles DicdGgices

Figura N° 22. Sistema de Monitorizacion de Sefales Biologicas.

Fuente: Congreso Virtual Iberoamericano de Informatica Medica (2011).

1.1.9 Otros casos de éxito:

Caso N° 1: Aplicacion de Android para el control de tratamiento

Android (2014) desarrollo:
Una aplicacion llamada “Pastillas” que le permite al usuario recordar
cuando debe tomar un medicamento. Ingrese la medicacién que debe
tomar y Pastillas le recordara cuando debe hacerlo. También puede
recordar dar la medicacion a otra persona, por ejemplo a sus hijos.

Los detalles de la toma de medicacién mantienen un historial de toda
la toma realizada. (p. 6).

#® Pastillas

@® ) Desde

Lo antes posible

Figura N° 23. Aplicacién Android para el Control de Tratamientos.
Fuente: Google Play (2014).
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Figura N° 24. Aplicacién Android para el Control de Tratamientos.
Fuente: Google Play (2014).

Caso N° 2: Sistema de monitoreo y control de pacientes
MediSafe (2014) proporciono:

Una interfaz facil de usar para ayudar a las personas a cumplir con
sus necesidades de medicacion. Es también una manera para que las
familias de apoyo, amigos y cuidadores a identificar cuando los
pacientes han tomado la medicaciéon y ser alertado cuando no lo

hicieron. (p. 6).
También Medisafe (2014) explicé que:

Una aplicacion movil de iOS y Android y cloud- base de datos
sincronizada proporcionando medicamentos y la adherencia al
tratamiento del programa para los pacientes, sus familiares y amigos
apoyan los sistemas, que también ofrece muchos beneficios a los
elementos INSTITUCIONAL del sistema de salud. (p. 9).

Asimismo, Medisafe (2014) explicé que:

En el comienzo de 2015, el sistema ser& accesible a las personas sin
teléfonos inteligentes, a través de un sistema telefonico automatizado
y SMS. Los pacientes seran capaces de registrar las dosis del
medicamento a través de comandos de teclado, y cuidadores podran
recibir alertas a través de las llamadas entrantes y automatizadas

cuando los pacientes parecian haber olvidado una dosis. (p. 15).
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Figura N° 25. Sistema de Monitoreo y Control de Pacientes.
Fuente: MediSafe (2014).

Caso N° 3: Camisetas inteligentes para monitorear paciente

Venegas (2014) publicé:
Su principal finalidad va mas alla de lo imaginado, y es que entre
otras cosas, esta ingeniosa pieza se encarga de monitorear constante
e inaldambricamente a los pacientes que la lleven puesta, ayudando a
localizar su ubicacion exacta dentro del hospital. También permite
controlar sus signos vitales, asi como su temperatura y frecuencia
cardiaca, pudiendo incluso realizar electrocardiogramas y determinar
si el individuo esta de reposo, de pie o haciendo alguna actividad
fisica.
Pero resulta que sus bondades y beneficios no terminan aqui, pues
entre sus ventajas destaca el hecho de poderse lavar sin ninguin
problema cuantas veces sea necesario, ademas de tener un
dispositivo de localizacion tan pequefio y liviano que puede llevarse
en el bolsillo sin causar molestia alguna, permitiéndoles a los doctores
precisar la ubicacion del paciente dentro de la clinica u hospital,
dibujandola en un mapa con un margen de error de menos de dos
metros.
Actualmente, se estan realizando los ajustes finales para integrar este

dispositivo a la prenda misma. (p. 210).
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Figura N° 26. Camiseta Inteligente para Monitoreo de Paciente.
Fuente: Nuubo (2014).

Caso N° 4: Pastillas inteligentes, Proteus Biomedical

Proteus Biomedical (2013) mencioné que la compaiiia lanzé su producto de
salud digital en el Reino Unido en colaboracion con la cadena de farmacias
Lloydspharmacy. Se trata de Helius, que incluira tabletas sensoras para

monitorear el uso del medicamento.

Thompson (2013) expresé que “La cosa mas importante y basica que

podemos monitorear es el uso fisico de la medicina”. (p. 2).

Proteus Biomedical (2013) dijo que:

Los sensores son activados por el acido estomacal y son accionados
por ‘baterias papa’ en las que dos metales distintos generan una

corriente al insertarse en el tubérculo.

Cada sensor contiene una pequefia cantidad de cobre y magnesio. “Si
usted ingiere uno de esos dispositivos, usted es la papa que crea un
voltaje, y lo usamos para activar el dispositivo que genera la seial”,

dijo Thompson.

La sefal digital solo puede ser detectada por un dispositivo adherido a
la piel del paciente, como una venda, que también monitorea la

frecuencia cardiaca, la respiracion y la temperatura, mostrando como
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responde el paciente a la medicacion. Los datos pueden ser enviados

al teléfono celular del paciente y compartida por quien él elija. (p. 3).

Figura N° 27. Pastillas Inteligentes.
Fuente: Proteus Biomedical (2013).

Caso N° 5: Sistema de salud, AccuHealth

AccuHealt (2012) acoto lo siguiente:

El innovador sistema de salud que permite monitorear a pacientes
cronicos y post criticos desde sus hogares cumple dos afios en Chile,
obteniendo favorables resultados a nivel nacional. AccuHealth es la
Unica empresa que otorga este servicio en Sudamérica y, a través de
diversos acuerdos y convenios de colaboracion, ha entregado un

valioso aporte en el area médica.

Un ejemplo de ello es el plan piloto realizado en el Centro de
Referencia de Salud Cordillera Oriente en Pefalolén (CRSCO). Los
pacientes incluidos en el piloto, que padecen diabetes juvenil, fueron

monitoreados a diversas horas del dia durante seis meses. (p. 5).

Figura N° 28. Sistema de Salud para Hogares.
Fuente: AccuHealth (2012).
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Caso N° 6: Sistema de monitoreo y control de pacientes

Smart Monitor (2012) explic6 que:
Smart Monitor es un Sistema de Seguridad para Clinicas y Hospitales
que permite el monitoreo de Personal del Sector Salud, utilizando
Controles Biométricos de Acceso, Camaras de Seguridad vy
Brazaletes de Posicionamiento para localizacion RFID o GPS, y
garantizar una Atencion Supervisada de excelencia a Pacientes y

Familiares. (p.3).
También Smart Monitor (2012) mencionaron sus principales beneficios:

e Monitoreo de instalaciones, pacientes y personal médico.

e Aseguramiento del acceso a zonas autorizadas con biométricos.

e Incorpora control de permanencia en instalaciones por pacientes y
personal médico.

e Registro histérico de movimientos de pacientes y personal médico.

e Seguimiento prevencion con retroalimentacion sonora y de acceso.

e Modo péanico con alerta sonora y bloqueo de puertas.

e Facilita el cumplimiento de auditoria de procesos de seguridad
hospitalaria.

¢ Incrementa la credibilidad y confianza en los pacientes.

e Transparencia en la ejecucion de las practicas médicas.

¢ Incrementa la visibilidad de los recursos y su productividad.

e Provee la gestion integral de la seguridad y sus recursos humanos.
(p.5).

1.0 2.0

Y =

Figura N° 29. Sistema de Monitoreo y Control de Pacientes.
Fuente: Smart Monitor (2012).
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Caso N° 7: Sensores portéatiles permiten monitoreo de pacientes

Carbonell (2012) investigo el siguiente proyecto:
Investigadores de la Universidad de Madrid, Espafia, han desarrollado
un sistema que permite a los médicos controlar a los pacientes con
enfermedad de Parkinson en forma remota. El Proyecto PERFORM
pretende acercar el hospital a la casa del paciente, e incluso la ropa
de su paciente, el uso de dispositivos tales como sensores para ser

usados.

Segun los investigadores, el envejecimiento de la poblacion en los
paises desarrollados es una preocupacion constante. Ademas de ser
puramente demografico de envejecimiento es una preocupacion
debido a la. Social, politico y financiero A pesar de vivir mas tiempo, la
gente pasa mas tiempo enfermo. Muchas de las enfermedades
cronicas en Espafla a menudo comienzan a mostrar sus primeros

sintomas después de los 40 y los 50 afios de edad. (p. 82).

Figura N° 30. Sensores Portatiles.
Fuente: Perform (2012).

1.2 Bases tedricas

1.2.1 Aplicacién Web:

En un estudio realizado por Sabater (2012) mencioné que:
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Una aplicacion web es cualquier aplicacion que es accedida via web
por una red como internet o una intranet. En general, el término
también se utiliza para designar aquellos programas informéticos que
son ejecutados en el entorno del navegador (por ejemplo, un applet
de Java) o codificado con algun lenguaje soportado por el navegador
(como JavaScript, combinado con HTML); confiandose en el

navegador web para que reproduzca la aplicacioén. (p. 33).
Asi mismo, acoto las siguientes caracteristicas:

» El usuario puede acceder facilmente a estas aplicaciones empleando
un navegador web (cliente) o similar.

» Si es por internet, el usuario puede entrar desde cualquier lugar del
mundo donde tenga un acceso a internet.

» Pueden existir miles de usuarios pero una unica aplicacion instalada
en un servidor, por lo tanto se puede actualizar y mantener una udnica
aplicacion y todos sus usuarios veran los resultados inmediatamente.

= Emplean tecnologias como Java, JavaScript, DHTML, Flash, Ajax;

qgue dan gran potencia a la interfaz de usuario. (p. 35).
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Figura N° 31. Plataforma Web.

Fuente: Revista de Informéatica y Tecnologia (2012).

1.2.2 Dispositivo movil
En una publicacion, Guevara (2012) definié a los dispositivos moviles como
aparatos de tamafio pequefio para poder portarse y ser facilimente

empleados durante su transporte. En muchas ocasiones pueden ser
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sincronizados con algun sistema de la computadora para actualizar

aplicaciones y datos.
Guevara (2012) también menciond lo siguiente:

Otra caracteristica es el que se pueda conectar a una red inalambrica,
por ejemplo, un teléfono movil, los comunicadores de bolsillos
o PDAs. Este tipo de dispositivos se comportan como si estuvieran
directamente conectados a una red mediante un cable, dando la
impresion al usuario que los datos estan almacenados en el propio

dispositivo. (p. 21).
Ademas, Guevara (2012) recalc6 que:

Tanto los dispositivos como los sistemas operativos que hacen
posible su funcionamiento han ido evolucionando segun las
necesidades de los usuarios finales. En la actualidad existen
principalmente dos tipos de dispositivos moviles: los que cuentan con
un teclado y aquellos que estan basados en una pantalla tactil, para la

introduccién de datos. (p. 23).

Figura N° 32. Plataforma Movil.

Fuente: Revista de Informatica y Tecnologia (2012).
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1.2.3 Sistemas operativos para dispositivos moviles

Android

En un estudio realizado, Béaez et al. (2012) menciond lo siguiente:

Android permite programar en un entorno de trabajo (framework de Java,
aplicaciones sobre una maquina virtual Dalvik (una variacién de la maquina

de Java con compilacion en tiempo de ejecucion).

Ademas, lo que le diferencia de otros sistemas operativos, es que cualquier
persona que sepa programar puede crear nuevas aplicaciones, widgets o
incluso, modificar el propio sistema operativo, dado que Android es de
codigo libre, por lo que sabiendo programar en lenguaje Java, va a ser muy

facil comenzar a programar en esta plataforma. (p. 1).

Para la programacion en Android, Baez et al. (2012) mencioné que conviene
Separar los recursos que vaya a necesitar la aplicacion (como imagenes u
otro tipo de variables), de su cdédigo, de tal modo que se puedan mantener

independientemente.

Un punto importante que se debe tener en consideracion es el concepto
basico del Market, Baez et al. (2012) mencioné que el Android Market es la
tienda de aplicaciones de Android. Tiene un acceso rapido y agil a

aplicaciones creadas por desarrolladores de todo el mundo.

oo | Aoleaciones
Entomo de aplicacion

Manejador de recursos Manejadorde actividad es|

Manejadornotificaciones

Content Providers Manejador de ventanas

Librerias nativas Runtime de Android

Sistem C DOpenCORE  QSurface manager
Webkit OpenGL ES
:

Controladeres de dispositive Micleo Linux

Maguina virtual Dalvik

Core Libraries

FreeType

Figura N° 33. Arquitectura Androide.
Fuente: Android Magazine (2012).
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i10S

En su tesis, Paredes (2012) sefialo que:

IOS es el sistema operativo que da vida a dispositivos como el
iPhone, el iPad, el iPod Touch o el Apple TV. Su simplicidad y
optimizacion son sus pilares para que millones de usuarios se
decanten por iIOS en lugar de escoger otras plataformas que
necesitan méas hardware para mover con fluidez el sistema. Cada afio,
Apple lanza una gran actualizacion de iIOS que suele trae
caracteristicas exclusivas para los dispositivos mas punteros que

estén a la venta en ese momento. (p. 55).
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Figura N° 34. Arquitectura iOS.
Fuente: Revista del Mundo iOS (2012).

BlackBerry OS

En su tesis, Paredes (2012) indicé:
El BlackBerry OS es un sistema operativo para moviles desarrollado
por Research In Motion (RIC) para su linea de smartphone
BlackBerry. La plataforma BlackBerry es muy conocida por su soporte
nativo al email corporativo a través de MIDP, que permite activacion
inalambrica completa y sincronizacién con Microsoft Exchange, Lotus

Domin, o Novell GroupWise. Desarrolladores ajenos a la empresa
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pueden escribir software empleando las clases BlackBerry API. (p.
59).

2= BlackBerry

Figura N° 35. Logo BlackBerry
Fuente: BlackBerry (2012).

Windows Phone OS

En su tesis, Paredes (2012) indico:

Windows Phone (abreviado WP) es un sistema operativo movil
desarrollado por Microsoft como sucesor de Windows Mobile. A
diferencia de su predecesor esta enfocado en el mercado de consumo
en lugar de en el mercado empresarial. Con Windows Phone
Microsoft ofrece una nueva interfaz de usuario que integra varios de
sus servicios propios como OneDrive, Skype y Xbox Live en el
sistema operativo. Compite directamente contra Android de Google e
iOS de Apple. (p. 62).

Windows
Phone

Figura N° 36. Logo Windows Phone.
Fuente: Windows Phone (2012).

1.2.4Metodologia de introduccién de servicios de E-Salud para el
seguimiento y control de pacientes crénicos

Monteagudo, Hernandez y Garcia-Lopez (2004) mencionaron que:

La metodologia propuesta, que puede clasificarse dentro de la familia

de los modelos de pasos con filtros para gestion de procesos, se
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concibe como un proceso formalmente estructurado para disminuir
paulatinamente el riesgo mediante: la ganancia de conocimiento
(disminucion de incertidumbres), el aumento de la confianza con
garantias para las partes interesadas y la potenciacion de los usuarios
(pacientes y profesionales sanitarios), mientras se aumenta el alcance

y volumen de la accion. (p. 572).

Monteaguado et al. (2004) sefialaron como objetivo:

El objetivo es producir un procedimiento que cumpla con una certeza
asumible los requisitos de operacion clinica efectiva (ganancia de
salud para los pacientes) y los criterios de aceptacion de los

profesionales y las autoridades reguladoras y sanitarias.

Se plantea como un proceso de generacion y acumulacién de
conocimiento a través de una serie de fases con elementos de
decision (seguir/no seguir) al final de cada uno. El progreso en el
proceso se materializa creando informacion util, apropiada a cada
fase, que reduce el perfil de incertidumbre o la ambigiedad de las
partes interesadas. Se trata de prever informacion valiosa que permita

disminuir el riesgo anticipadamente. (p.120).
Monteaguado et al. (2004) comentaron lo siguiente:

La metodologia propuesta persigue la integracién paulatina de este

tipo de servicios en el sistema sanitario con riesgo controlado.

Sus beneficios son evidentes: impone disciplina y aporta un marco
formal para procesos que en la mayoria de los proyectos de
telemedicina ha sido ad hoc para cada caso o simplemente no se ha

tenido en cuenta.

Ademas provee una hoja de ruta para los actores y los agentes
involucrados, y ofrece una idea clara de dénde esta el proyecto y qué
se requiere en cada paso que obligan a costosos replanteamientos.
Para minimizar este efecto se ha disefiado wuna accién

progresivamente creciente conforme se avanza en las fases.
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En cada fase se obtiene realimentacion para ajustar la interaccion con
el sistema a fin de minimizar perturbaciones indeseables y conseguir

la introduccion progresiva de los nuevos servicios englobados. (p.51).

1.2.5 Sistemas de informacion para la salud

En un estudio, Palacio-Mejia et al. (2011) explicé que:

El Sistema de Informacién en Salud (SIS), segun la Oficina Regional
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Es un mecanismo
para la recoleccién, procesamiento, analisis y transmision de
informacion necesarios para organizar y operar servicios de salud y
también para la investigacién y la planificacion con el fin de controlar

las enfermedades”. (p. 369).
También, Palacio-Mejia et al. (2011) menciond que:

El gran desarrollo de la informatica en los ultimos afios ha permitido
trabajar con volumenes muy grandes de datos e informacién, asi
como transmitirlos sin dificultades. En este sentido, se nota un avance
muy importante en la resolucion de problemas de orden normativo.
Sin embargo, los problemas de los SIS persisten y se centran en el
poco avance en su implementacién y utilizacion como soporte de la
gestion. La informacién, como recurso, es abundante en un sistema

hospitalario.

Un diagnéstico rapido y el tratamiento eficaz de un paciente dependen de la
transmisibn exacta de Ordenes Yy resultados entre varios servicios
hospitalarios. La cantidad de datos que se genera aqui es inmensa, y las
mejoras en la eficiencia con un sistema de proceso de datos funcionando
adecuadamente, se pueden medir en miles de horas-hombre y en gran

cantidad de dinero ahorrado.

Igualmente importante, el manejo de informacién médica automatizada
mejora (0 mejorard) significativamente la asistencia al paciente, al reducir
errores, acelerando el flujo de érdenes y resultados, y haciendo disponible

una informacion mas completa para la toma de decisiones. (p. 372).
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En conclusién, Palacio-Mejia et al. (2011) explicd la clasificacion de un

establecimiento de salud en tres tipos:

1.2.6

Administrativa: Relacionada con la gestibn de recursos del
establecimiento, tanto humanos como materiales o monetarios.
Médico-administrativa: Relacionada con la gestion de los pacientes, y
consiste, por tanto, en los datos que genera un paciente como usuario
de unos servicios hoteleros y de cuidados asistenciales en un centro
médico.

Clinica: Aquella que hace referencia al estado de salud o de
enfermedad del paciente, y se refleja en la historia clinica, como
pueden ser los antecedentes personales y familiares, patologia actual
expresada en diagnosticos, tratamientos efectuados, resultados de

pruebas diagnosticas, etc. (p. 380).

Historias clinicas

En un estudio realizado, Garcia (2010) menciono que:

A partir de la segunda mitad del siglo XX se viene, primero a divulgar,
y luego a estandarizar, en los hospitales y las clinicas primero, y en
las consultas particulares después, la Historia Clinica como un
documento o conjunto de documentos, que surge del contacto entre el

médico o el Equipo Médicoy el enfermo.

En sus origenes, la historia clinica no era mas que una ayuda para la

memoria del médico, constituyendo una auténtica narracion biogréfica, asi

como una elaboracién cientifica muy personal sobre las observaciones, las

circunstancias y los hallazgos clinicos.

La historia clinica permitia la coherencia de los actos médicos, y mantenia

un seguimiento eficaz en las sucesivas consultas que el paciente realizaba a

lo largo del tiempo. (p. 8).

También, Garcia (2010) dijo que:

La historia clinica no se limitd, a ser una narracién o exposicién de

hechos simplemente, ademas de los datos clinicos que tenian
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relacion con la situacion del paciente, su proceso evolutivo,
tratamiento y recuperacion, la historia clinica incluia juicios de valor,
documentos, procedimientos, informaciones y el/los consentimiento/s

informadol/s.

Evidentemente, no era un documento estatico, sino que se iba
haciendo en el tiempo. La historia clinica se originaba con el primer
episodio de enfermedad o con un control de la salud del paciente, ya

sea en el hospital o en atencion primaria. (p. 15).

Asimismo, Garcia (2010) recalc6 que:

La evolucion hacia la generalizacion de la medicina publica y la
organizacion hospitalaria, asi como los avances cientificos vy
proliferacion de técnicas de exploracion, han impuesto un ejercicio
meédico en equipo, con la participacion de numerosos profesionales
sanitarios en el cuidado y atencién a un mismo enfermo, por lo que la
historia clinica hoy tiene una nueva utilidad: servir de trasmisor de la
informacion obtenida por diferentes profesionales sanitarios en

relacion a un paciente.

La historia clinica sigue siendo pues un documento imprescindible en
la asistencia médico-sanitaria, aunque su estructura haya cambiado, y
sus repercusiones se extiendan hoy a ambitos como el legal, el

administrativo, el cientifico, etc. (p. 19).

Incluso, Garcia (2010) dijo que hay Otras actividades que se llevan a cabo

en base a la historia clinica que son:

Docencia e investigacion: A partir de la informacion que aporta la
historia clinica, pueden realizarse decisiones sobre estudios e
investigaciones para definir la existencia de determinadas patologias.

Judicial: A veces tanto el mismo proceso patoldgico, como la actividad
asistencial por él generada, requieren la intervencién judicial, siendo

la historia clinica el elemento basico de investigacion.
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e Epidemiologia: Los estudios epidemiologicos, ademas de la
informacion que directamente se transmite a los respectivos centros,
basan sus fuentes de datos en la historia clinica.

e Control de calidad: la historia clinica es considerada por las normas
deontolégicas, y por las normas legales, como un derecho del
paciente derivado del derecho a una asistencia médica de calidad.

e Gestion y administracion: El control de la actividad sanitaria requiere
tener una base de estudio y andlisis de donde sacar conclusiones,
para la adecuada administracion de recursos y planteamiento de
planes y objetivos. (p. 45).

Finalmente, Garcia (2010) expreso6 que:

La historia clinica, con todos sus documentos, tiene caracter
confidencial. Todos los profesionales que tienen acceso a dicha
informacion en su actividad diaria, tienen la obligacion de
mantener la confidencialidad. En caso de utilizacién de algunos
de los datos de la historia clinica con fines docentes,
epidemiologicos, etc., debe hacerse sin revelar ningun dato que

pueda identificar al paciente. (p. 101).
1.2.7 Metodologias
Scrum

Schwaber (2010) definié que:
Scrum es un proceso agil para desarrollar software, ésta metodologia
centra su atencion en las actividades de Gerencia y no especifica
practicas de Ingenieria. Fomenta el surgimiento de equipos auto
dirigido cooperativo y aplica inspecciones frecuentes como

mecanismo de control.

Scrum parte de la base de que los procesos definidos funcionan bien
solo si las entradas estan perfectamente definidas y el ruido,
ambigtiedad o cambio es muy pequefio. Por lo tanto, resulta ideal
para proyectos con requerimientos inestables, ya que fomenta el

surgimiento de los mismos. (p. 4).
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Schwaber (2010) menciond las principales caracteristicas:

AUP

Equipos auto dirigidos.

Utiliza reglas para crear un entorno &gil de administracion de
proyectos.

No prescribe practicas especificas de ingenieria.

Los requerimientos se capturan como items de la lista Product
Backlog.

El producto se construye en una serie de Sprints de un mes de

duracion. (p. 6).

— SCRUM
Master
| 24 hours
Product .
Owner n
1-4 weeks
b Bacl\log items '
et
. Customer
- N
Potentially shippable
] F’lvod:m backlog - product increment
clen
) £
g &
) 5 &

Figura N° 37. Procesos de Scrum.
Fuente: Agile software development with Scrum (2010).

Ambler (2004) dijo que:

AUP es una version simplificada de Rational Unified Process (RUP),
éste describe un enfoque simple y facil de entender para desarrollar
Software de aplicaciones de negocio usando técnicas y conceptos
aunque aun permaneciendo como RUP. El enfoque aplica técnicas
agiles tales como desarrollo manejado por las pruebas (test driven
development (TDD)), gestion de cambios agil (agile change

management), desarrollo agil manejado por el modelo (Agile Model
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Driven Development (AMDD)) y redisefio de la Base de datos

(database refactoring).

Las disciplinas de AUP son diferentes a las de RUP, se han mezclado
modelacion del negocio, requisitos, andlisis y disefio en la disciplina
de modelacion y ademas, se unieron gestion de cambios y gestion de

configuracion en una sola disciplina. (p. 12).
Ambler (2004) menciond las siguientes disciplinas:

e Modelacion

e Implementacion

e Prueba

e Despliegue

e Gestion de configuracion
e Gestion de Proyecto

¢ Ambiente

Modelado del
negocio

Requisitos

Andlisis BT SEm——
Disefio
Implementacion

Pruebas - i i e NN | —

Configtracion s e I N R

Manejo proyecto iR il o o o 4 s

Iteracion Tiempo Iteracion

Figura N° 38. Ciclo de Vida del Proceso Unificado Agil.
Fuente: Revista UNAM (2010).

XP
Beck (2004) sefal6 que:

La programacion extrema o eXtreme Programming (de ahora en
adelante, XP) es una metodologia de desarrollo de la ingenieria de
software, es el mas destacado de los procesos agiles de desarrollo de

software. Al igual que éstos, la programacién extrema se diferencia de
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las metodologias tradicionales principalmente en que pone mas

énfasis en la adaptabilidad que en la previsibilidad.

Los defensores de la XP consideran que los cambios de requisitos
sobre la marcha son un aspecto natural, inevitable e incluso deseable
del desarrollo de proyectos. Creen que ser capaz de adaptarse a los
cambios de requisitos en cualquier punto de la vida del proyecto es
una aproximacion mejor y mas realista que intentar definir todos los
requisitos al comienzo del proyecto e invertir esfuerzos después en

controlar los cambios en los requisitos.

Se puede considerar la programacién extrema como la adopcion de
las mejores metodologias de desarrollo de acuerdo a lo que se
pretende llevar a cabo con el proyecto, y aplicarlo de manera

dinamica durante el ciclo de vida del software. (p. 23).

e Disefio simple e Soluciones en punto
e Historias del usuario e Tarjetas CRC e Prototipos
e Valores
e Criterios de pruebasde
aceptacion
e Plan de Iteracion

Disefio

=

| Codificacién

Planeacion

Programacion
por parejas

Pruebas /
Lanzamiento \
e Prueba unitaria
® Incremento del software

® Integracion continua
* Velocidad calculada del proyecto &

Pruebasde
aceptacion

Figura N° 39. Metodologia XP.
Fuente: Revista UNAM (2010).

1.3 Definicion de términos basicos

1.3.1 Smartphone

Speckmann (2008) definié un Smartphone como:

Un dispositivo electronico que permite a su usuario llevar consigo un
objeto de dimensiones pequefias, que cumplan funciones similares a

las de un computador personal y cuya evolucion no se limita a las
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transferencias de voz sino también a cierta cantidad de funciones que
han atraido la atencién de los usuarios como por ejemplo: Navegar por
internet, reproducir multimedia, realizar transferencias bancarias,
consultar diversos sistemas, descargar aplicaciones, consultar GPS,
descargar juegos, ver videos, ver tv, consultar diversas redes sociales,
etc. (p. 81).

1.3.2 SMS Marketing

La (“Guia Mobile Marketing,” 2013) brindd una definicion:

Los SMS como indica su nombre (short message service), es un servicio de
mensajes cortos limitado a 160 caracteres. Sin embargo supone uno de los
canales mas directos y con mayor retorno para las empresas que aplican
Mobile Marketing. A lo hora del usar los SMS contamos con dos

posibilidades:

Como herramienta de marketing: Muchas empresas acuden al SMS para
mantener informados a sus clientes y conseguir una fidelizacion por parte de
estos, 0 bien para mejorar su servicio y que se favorezca el aumento del

gasto. (parr. 2).

1.3.3 Tecnologia movil

El Libro Blanco para el Disefio de Tecnologia Moévil Accesible y Facil de Usar

(2011) enfoco6 que:

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

sociedad de la informacion. (p. 6).

Las personas adoptan y utilizan las nuevas tecnologias (“Libro Blanco para
el Disefio de Tecnologia Moévil Accesible y Facil de Usar”, 2011) sobre todo
cuando estas facilitan la vida cotidiana y permiten incorporarse a los nuevos

modelos de sociedad.
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Un punto considerable que también se menciona en el Libro Blanco para el
Disefio de Tecnologia Movil Accesible y Facil de Usar (2011) es web movil

accesible y sefala lo siguiente:

La Web no solo se disefia para ser accedida desde un ordenador
convencional. Un volumen creciente de dispositivos moviles cuenta
con las caracteristicas necesarias para acceder a la Web (navegador,

conexion a Internet, etc.).

No obstante, se ha de tener en cuenta que, aunque los dispositivos
moviles cuentan con la capacidad para mostrar una Web, las
condiciones de acceso no son las mismas que desde un ordenador: la
pantalla es mas pequefia, no se dispone de raton, el teclado es

reducido, etc.

Para que una Web sea accesible a todas las personas, los
disefiadores han de aplicar las Pautas de Accesibilidad para el

Contenido en la Web definidas por el W3C.

Ademas, para que los contenidos web se muestren de forma adecuada
desde un dispositivo movil, se deben aplicar las Best Practices del MWI

(Mobile Web Initiative), igualmente redactadas por el W3C. (p. 29).

1.3.4 Sistemade Informacién

Ciborra (2012), mencion0 lo siguiente:

Un sistema de informacién es un conjunto de elementos orientados al
tratamiento y administracion de datos e informacion, organizados y
listos para su uso posterior, generados para cubrir una necesidad o
un objetivo. Dichos elementos formaran parte de alguna de las

siguientes categorias:

e Personas
e Datos

e Actividades o técnicas de trabajo
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Todos estos elementos interactian para procesar los datos (incluidos
los procesos manuales y automaticos) y dan lugar a informacion mas
elaborada, que se distribuye de la manera mas adecuada posible en
una determinada organizacion, en funcion de sus objetivos. Si bien la
existencia de la mayor parte de sistemas de informacion es de
conocimiento publico, recientemente se ha revelado que desde finales
del siglo XX diversos gobiernos han instaurado sistemas de

informacion para el espionaje de caracter secreto. (p. 26).

1.3.5 Eclipse
El entorno de desarrollo que se va a utilizar en el desarrollo de la tesis es

Eclipse, en él se va a hacer la codificacién usando el lenguaje JAVA.
Eclipse (2006) explico:

La plataforma Eclipse estad estructurado como subsistemas que se
implementan en una o mas plug-ins. Los subsistemas se construyen
en la parte superior de un pequefio motor de tiempo de ejecucion. La

siguiente figura muestra una vista simplificada. (p. 3).

["Eclipse Platform

[W orkspace

Figura N° 40. Plataforma Eclipse.
Fuente: Eclipse (2006).

Eclipse (2006) necesitd de los siguientes requisitos:

e Apoyar la construccion de una gran variedad de herramientas para el

desarrollo de aplicaciones.
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1.3.6

Apoyar un conjunto ilimitado de proveedores de herramientas,
incluyendo los proveedores de software independientes (ISV).
Herramientas de apoyo para manipular tipos de contenido arbitrarios
(por ejemplo, HTML, Java, C, JSP, EJB, XML, y GIF).

Facilitar la integracion de herramientas dentro de los distintos tipos de
contenidos y los proveedores de herramientas.

Apoyo GUI y entornos de desarrollo de aplicaciones no basadas en
GULI.

Ejecutar en una amplia gama de sistemas operativos, incluyendo
Windows, Linux ™, Mac OS X, Solaris AIXy HP-UX.

Capitalizar la popularidad del lenguaje de programacion Java para

herramientas de escritura. (p. 4).

My SQL

El motor de base de datos que se va utilizar en el desarrollo de la tesis es el

MySQL, el cual se conectara con eclipse para hacer la persistencia de los

datos.

MySQL (2011) explico que:

El software MySQL proporciona un servidor de base de datos SQL
(Structured Query Language) muy rapido, multi-threaded, multi

usuario y robusto.

El servidor MySQL esta disefiado para entornos de produccién
criticos, con alta carga de trabajo asi como para integrarse en

software para ser distribuido.

MySQL es una marca registrada de MySQL AB. El software MySQL
tiene una doble licencia. Los usuarios pueden elegir entre usar el
software MySQL como un producto Open Source bajo los términos de

la licencia GNU General Public License. (p. 5).

Ademas, MySQL (2011) mencioné las siguientes caracteristicas:

Escritoen Cy en C++

Probado con un amplio rango de compiladores diferentes
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e Funciona en diferentes plataformas.

e Proporciona sistemas de almacenamiento transaccional y no
transaccional.

e Relativamente sencillo de afadir otro sistema de almacenamiento.
Esto es util si desea afadir una interfaz SQL para una base de datos
propia.

e Tablas hash en memoria, que son usadas como tablas temporales.

¢ Registros de longitud fija y longitud variable.

e Soporte completo para operadores y funciones en las clausulas de
consultas SELECT y WHERE.

e Soporte para alias en tablas y columnas como lo requiere el estandar
SQL. (p. 7).

1.3.7 Metodologia

Ciborra (2012) sefialo lo siguiente:

Una metodologia es aquella guia que se sigue a fin realizar las
acciones propias de una investigacion. En términos mas sencillos se
trata de la guia que nos va indicando qué hacer y como actuar cuando
se gquiere obtener algun tipo de investigacion; es posible definir una
metodologia como aquel enfoque que permite observar un problema

de una forma total, sistematica, disciplinada y con cierta disciplina.

Al intentar comprender la definiciébn que se hace de lo que es una
metodologia, que la técnica de investigacion. Las técnicas son parte
de una metodologia, y se define como aquellos procedimientos que
se utilizan para llevar a cabo la metodologia, por lo tanto, como es

posible intuir, es uno de los muchos elementos que incluye.

En el contexto de la investigacion son muchas las metodologias que
es posible seguir, sin embargo, existen 2 grandes grupos que incluyen
a otras mas especificas. Se trata de la metodologia de investigaciéon
cuantitativa y la cualitativa. (p. 84).

1.3.8 Metodologia Agil

Martinez (2012) acoto que:
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Cada vez son més las empresas que apuestan por las metodologias
agiles y, sin embargo, se trata de un concepto poco extendido en
nuestro pais. No obstante, en la coyuntura actual las empresas
necesitan implementar procedimientos que les permitan entregar

productos de calidad con los costes y tiempos pactados.

Y las metodologias tradicionales ya no bastan para este cometido, no
se adaptan a las nuevas expectativas de los usuarios y a las
exigencias del mercado. Por definicion, las metodologias agiles son
aguellas que permiten adaptar la forma de trabajo a las condiciones
del proyecto, consiguiendo flexibilidad e inmediatez en la respuesta
para amoldar el proyecto y su desarrollo a las circunstancias

especificas del entorno. (p. 49).

A su vez, El Ministerio de Salud del Peru, explico las siguientes definiciones:

e Acto Médico: Es toda accion o disposicion que realiza el médico en el
ejercicio de la profesion médica. Ello comprende los actos de
diagnostico, terapéutica y pronéstico.

e Atencién de Salud: Es el conjunto de acciones de salud que se brinda a
la persona, las cuales tienen como objetivo la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, que son efectuadas por el
equipo de salud.

e Cita médica: Encuentro acordado por un paciente y un médico a una
fecha, hora y especialidad determinada para llevar a cabo una consulta
médica.

e Consulta médica: Valoracion y orientacion brindada por un médico en
ejercicio de su profesion a los problemas relacionados con la salud.

e Egreso: Es la salida del paciente del establecimiento de salud, dando fin
a su Hospitalizacion.

e Establecimiento de Salud: Constituye la Unidad Operativa de la oferta
de servicios de salud, que permiten brindar atenciones sanitarias ya
sean preventivas, promocionales, recuperativas o de rehabilitacion de

acuerdo a su capacidad resolutiva y nivel de complejidad.

67



Evolucion del paciente: Notas de evolucion, que se realizan cuando el
meédico pasa visita diariamente para revisar los cambios generales en el
estado clinico del paciente, asi como su respuesta a la terapéutica.
Historia Clinica: Es el documento médico legal, que registra los datos,
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del
paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la
atencion que el médico u otros profesionales brindan al paciente.

Médico Tratante: Es el médico que toma bajo su responsabilidad la
atencién de un paciente.

Paciente: Es toda persona sana o enferma que recibe una atencion de
salud.

Tolerancia: Capacidad de soportar dosis elevadas de una droga toxica.
Toépico: Ambiente del hospital para atencion médica.

Tratamiento: Debe incluir: el nombre del farmaco, dosis, intervalo y via
de administracion, fecha de cada toma, alergias, informacion sobre como
debe tomarse la medicacion, si puede triturarse, etc., fecha de inicio y
suspension, limitaciones o contraindicaciones para administrar una
medicacion y diagnostico del paciente.

Tratamiento de didlisis: Pauta de dialisis adaptada a las necesidades
individuales de cada paciente.

Tuberculostatico: Medicamento que inhibe el crecimiento del bacilo de

la tuberculosis. (p. 127).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
2.1. Materiales
En esta seccion se eligieron los materiales para la presenta tesis. A

continuacion listamos los materiales identificados:

2.1.1 Recursos humanos

Para la designacion de las responsabilidades estas se haran de forma
compartida por ambos miembros del grupo, la cual se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla N° 7. Eauipo de Desarrollo del Provecto.

Costo

Cantidad Rol s g Costo Total (S/)
1 Administrador de Prayecto 2100 5985 5985
1 DBA Agil 800 2280 2280
1 Modelador Agil 720 2052 2052
1 Documentador 680 1938 1938
1 Desarrollador 1800 5130 5130
Subtotal

Fuente: Elaboracion propia (2014).
2.1.2 Hardware

Para el desarrollo del aplicativo se hara uso del siguiente Hardware

mostrado en la siguiente tabla:

Tabla N° 8. Requerimiento de Hardware.

Costo Unitario

Cantidad Hardware s = Costo Total (5/)
2 Telefono Android 0 0.00 0
1 1 laptops core i5 0 0.00 0
1 Servidor BD 0 0.00 0
1 Servidor Aplicaciones/\Web 0 0.00 0
1 PC - Usuarios 0 0.00 0
Subota I

Fuente: Elaboracion propia (2014).
2.1.3 Software:

Para el desarrollo del proyecto se hara uso del siguiente software sefalado

en la siguiente tabla:



Tabla N° 9. Requerimiento de Software.

Costo

Cantidad Licencia s = Costo Total (5/)
1 Java 0 0 0
1 MySql 0 0 0
1 Eclipse Luna 0 0 0
1 Gantter 0 0 0
1 Apache Tomcat & 0 0 0
1 Windows Office 2010 120 342 342
1 Windows 7 Ultimate 0 0 0
Subtotal [ s ]

Fuente: Elaboracion propia (2014).

2.2. Métodos

La metodologia aplicada en la presente tesis ha sido desarrollada en base a

las buenas practicas sugeridas por AUP.

2.2.1 Eleccidén de la metodologia para el desarrollo de la tesis
En esta seccion se evaluaran las metodologias y normas para desarrollo de

software, se asignan pesos segun las caracteristicas evaluadas:

e Colaboracién entre equipo: El grado de cooperaciéon en el desarrollo
de software.

e Orientado al desarrollo: El nivel de enfoque a desarrollo de software
netamente.

e Conocimientos de la metodologia: ElI grado de conocimiento que el
equipo de trabajo tiene sobre la herramienta evaluada.

e Roles y responsabilidades: El grado en que la herramienta nos da
sobre los lineamientos a cumplir de los roles de la herramienta.

e Interaccién continda con el cliente: El nivel de comunicacion que se
necesita tener con el cliente para que el desarrollo sea mas fluido.

e Documentacién: Segun la herramienta, es el nivel que requiere

documentar.

Luego de definir los criterios para la eleccion de una metodologia se procede

a comparar dichos criterios como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N° 10. Clasificacién Cualitativa de los criterios.

CRITERIO EVALUATIVO SCRUM AUP XP
Colaboracion entre equipo. Alta Alta Alta
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Orientado al desarrollo de Media Alta Alta
Software
Conocimientos de la metodologia Baja Media Baja
por parte del equipo
Roles y responsabilidades Media Alta Alta
establecidas claramente.
Interaccién continua con el cliente Alta Media Alta
Continuo seguimiento y control de Alta Media Media
los resultados
Documentacion del negocio Baja Alta Media
Gestion de cambios Agiles Alta Alta Media
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
Tabla N° 11. Puntaje asignado a cada calificacion.
VALOR REPRESENTA

1 Baja

2 Media

3 Alta

Fuente: Elaboracion propia (2014).
Por lo tanto se obtiene la siguiente tabla:
Tabla N° 12. Calificacion cuantitativa de los criterios.

CRITERIO EVALUATIVO SCRUM AUP XP
Colaboracion entre equipo. 3 3 3
Orientado al desarrollo de 2 3 3
Software
Conocimientos de la metodologia 1 2 1
por parte del equipo
Roles y responsabilidades 2 3 3
establecidas claramente.

Interaccién continua con el cliente 3 2 3

Continuo seguimiento y control 3 2 2

de los resultados

Documentacion del negocio 1 3 2

Gestion de cambios Agiles 3 3 2
Puntaje Total Obtenido 18 21 19

Fuente: Elaboracion propia (2014).
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En conclusion, luego de realizar tanto el andlisis cualitativo como cuantitativo

segun los criterios establecidos se concluye que la metodologia agil a usar

para el desarrollo del producto serd AUP ya que en el puntaje final obtuvo la

mayor calificacion sobre las metodologias SCRUM y XP.

Como metodologia de desarrollo de software a emplear para el proyecto en

desarrollo, decidimos seleccionar a AUP debido a que es la metodologia con

mayor puntaje obtenido en la evaluacion previamente presentada, a

continuacion se procedera a la explicacion de la metodologia a utilizar. (p.

20).

AUP (2010) también menciond las siguientes caracteristicas:

Podemos destacar algunas de las propiedades que caracterizan el proceso

unificado agil, que como se ha explicado anteriormente, toma algunas del

proceso unificado de Rational y las mezcla con otras provenientes de

metodologias agiles:

Simplicidad, gracias a que reduce el numero de disciplinas que tiene
RUP. ElI nidmero de disciplinas con las que cuenta AUP son siete:
Modelado, Implementacion, Prueba, Despliegue, Gestion de
Configuracion, Gestion de Proyectos y Ambiente, donde las cuatro
primeras son de implementacion, y las tres restantes son disciplinas
denominadas de apoyo. Por otra parte, la disciplina de Modelado
agrupa las cuatro primeras disciplinas de RUP (Modelado de negocio,
Requerimientos, Andlisis y Disefo).

Ajuste a los valores &giles, como por ejemplo la aceptacién de
cambios en los requisitos sobre la marcha, la entrega periddica y
frecuente de software funcional, trabajar juntos el equipo de desarrollo
con el cliente, etc. Siempre amoldandose a los principios de la Alianza
Agil.

Se centra en las actividades que mas valor tienen dentro del proyecto.
AUP permite que las tareas sean priorizadas en funcion del valor que
puedan tener, y en las que mayor atencion en el desarrollo requieren.

Es adaptable al proyecto. Esto quiere decir que AUP puede
amoldarse a las caracteristicas que tenga el proyecto que se va a

implementar. Igualmente, AUP tiene independencia de la herramienta
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con la que se gestione, lo que implica otro grado mas de adaptacion
de esta metodologia al proyecto y a la empresa, por ejemplo si una
empresa acostumbra a utilizar un software determinado para la
gestion del proyecto, tomar AUP como metodologia de desarrollo no
obliga tener que adquirir otro software. Este enfoque de desarrollo de
software puede estar orientado a equipos de desarrollo que buscan
un punto intermedio entre metodologias agiles y metodologias
tradicionales, es decir, que adoptan las caracteristicas de la Alianza
Agil, pero que a su vez incluye de forma explicita una serie de
actividades y artefactos que puedan ser necesarios para el proyecto a
implementar. Implica tanto una ventaja, en el sentido de si una
empresa busca una metodologia que cumpla estas caracteristicas, y
con un perfil de trabajadores abierto y capaz de adaptarse a la parte
mas agil, o viceversa, que pueda adaptarse a la parte mas tradicional
del AUP, como una desventaja si esta empresa ya tiene una
metodologia asentada, sus trabajadores podrian considerarla
demasiado pesada, o si estan acostumbrados al proceso unificado,
encontrar AUP demasiado ligero (p. 25).

Fases de la metodologia AUP

AUP (2010) se refiri6 a las siguientes fases:

El ciclo de vida de AUP, de igual manera que su version original, esta

compuesto por cuatro fases, Inicio, Elaboracion, Construccion y Transicion.

A continuacion se va a definir para cada una de estas fases tanto la finalidad

de la fase como los objetivos determinados a cumplir al terminar dicha fase:

Fase de Inicio

Al finalizar esta fase, se obtendra una primera definicibn de qué va a

componer el sistema, como va a desarrollarse y qué va a suponer, todo esto

siendo de comun entendimiento entre el cliente y el equipo de desarrollo.

Fase de Elaboracion

Principalmente, en esta fase, el equipo de desarrollo profundizard en los

requisitos y la arquitectura del sistema que se va a desarrollar, para asi

asegurar que el equipo realmente puede implementar un sistema que

cumpla los requisitos del cliente, para ello, lo mas fiable es construir un

prototipo de la arquitectura, que es una especie de esqueleto funcional del
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software, y que tiene como finalidad la de tener la posibilidad de escribir
cbdigo de calidad y que funcione, y ademas que cumpla los requisitos y
satisfaga los casos de uso.

Fase de Construccion

El objetivo principal de la fase es la de desarrollar el sistema hasta el punto
de estar listo para las pruebas previas a la produccion final. Tanto en las
fases de Inicio como de Elaboracion se han definido todos los requisitos y la
arquitectura del software. En la Construccion se priorizan los requerimientos,
se crea un modelo y a partir de ahi, se empieza a escribir y probar el cédigo
del software.

Fase de Transicion

Por ultimo, la fase de Transicion se centra en llevar el sistema a su
produccion. Las funciones mas importantes que son realizadas aqui son las
de probar el software, lanzar versiones beta, y afinar el producto, con

posibles reformas en el producto para eliminar posibles defectos. (p. 35).

~N W N & ~N 7
Iniciacién Elaboracion Construccién Transicién
Definir alcance - Identificar - Mecdelar, - Pruebas del
del proyecto arquitectura construir y sistema
Estimacion de g - Validar —LN probar el L] - Pruebas de pptb
costes y H arquitectura H sistema H usuario ;
programacion - Desarrellar - Desarrellar - Integracion
Definir riesgos entorno del documentacion - Despliegue
Determinar proyecto de soporte
viabilidad del - Determinar el
proyecto equipo
Preparar
entorno del
proyecto
\ AN VN 4 A W
LCO LCA 10C PR
{Objetivos del (Arquitectura del (Capacidad de (Lanzamiento
ciclo de vida) ciclo de vida) operacion inicial) del producto)

Figura N° 41. Hitos de la Metodologia AUP
Fuente: AUP.

AUP (2010) explico las siguientes disciplinas:

e Modelado: Entender el proyecto y su viabilidad en la empresa, buscar
coémo solucionar el problema. Segun la fase en la que se encuentre el
proyecto, esta disciplina tendra mas o menos volumen de trabajo, por
ejemplo, en la fase de Inicio, se buscaran explicitamente los casos de

uso y los requerimientos, los cuales seran priorizado, mientras que en
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la fase de Elaboracion se identificaran los riesgos técnicos del
proyecto. Se producen modelos del sistema, que seran utilizados en
la disciplina de Implementacion.

e Implementacion: Convertir los modelos creados a codigo ejecutable,
ademas de llevar a cabo pruebas generales. Aqui se adoptan ciertas
metodologias agiles, como TDD o programacion en parejas.

e Prueba: Llevar a cabo una evaluacién objetiva, a partir de pruebas,
del software con el fin de comprobar la calidad del mismo. Se buscan
posibles errores y defectos, que el sistema funcione como se requeria
y como se ha disefiado.

e Despliegue: Se planea la produccion o entrega del sistema al cliente,
o hacer llegar el software a los usuarios finales. Se estima el rango de
fechas en el que es posible entregar el software, y se comienza a
crear un plan de despliegue, que se comienza en la fase de Inicio y se
va construyendo hasta finalizar la fase de Construccién. La fase de
transicion es la que mas trabajo en esta disciplina tiene ya que se
finalizan el “paquete” del software que va a distribuirse y su
documentacion, se anuncia la distribucion, y demas tareas que llegan
al usuario final.

e Gestion de Configuracion: Gestionar el acceso a herramientas del
proyecto, hacer un seguimiento de las versiones en el tiempo y los
posibles cambios que puedan hacerse.

e Gestion de Proyecto: Controlar las actividades que se van
sucediendo en el ciclo de vida del proyecto, gestionando los riesgos,
asignando tareas a los trabajadores, controlando el progreso del
proyecto, y coordinar a todo el equipo, tanto en factores internos
como externos, para que el sistema sea entregado en el tiempo
acordado.

e Ambiente: Comprobar y asegurar que el entorno de trabajo es el
adecuado, apoyara los miembros del equipo, para garantizar que el

proyecto es desarrollado satisfactoriamente. (p. 45).

AUP (2010) acot6 los siguientes hitos:
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AUP diferencia cuatro hitos, uno para la finalizacion de cada una de las
fases:

e LifecycleObjectives (LCO):
Al finalizar la fase de Inicio, al llegar a este hito se aceptan una serie
de puntos: Los requerimientos iniciales han sido definidos, se aceptan
los riesgos, la viabilidad del proyecto, se ha hecho un plan de trabajo,
con costes y tiempo estimado.

e LifecycleArchitecture (LCA):
Se llega a este hito al acabar la fase de Elaboracién, aceptando que
la vision del proyecto y su arquitectura estan estabilizadas y son
realistas, siendo la arquitectura suficiente para satisfacer los
requerimientos. Se aceptan los riesgos, la viabilidad y el plan de
trabajo.

e Initial Operational Capability (I0C):
Al finalizar la fase de Construccion, se acepta que el sistema es
estable, teniendo el software suficiente documentacion y el software
preparado para la entrega.

e ProductRelease (PR):
Al acabar la fase de Transicion, se acepta que las operaciones para
poner el sistema en produccion son correctas, los costes y tiempos
estan bien estimados, los stakeholders de la empresa estan

satisfechos con el sistema.

AUP (2010) sefalé los siguientes entregables:

Respecto a los entregables, el Proceso Unificado Agil distingue entre:

o Entregables. Que deben ser producidos como parte permanente del
sistema.

e Otros productos de trabajo del proyecto que pueden descartarse
porque no se desea mantenerlos a lo largo de la vida del sistema.

e Productos de trabajo de la organizacion, que seran mantenidos por el

departamento de desarrollo y compartidos con el resto de proyectos.
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Asimismo, la metodologia propone las siguientes recomendaciones en

relacion a la documentacioén entregable:

Mantenga los productos de los trabajos tan simples y concisos como
sea posible.

Necesita mucha menos documentacion de la que cree.

Trabaje cerca de la gente que va a crear un producto de trabajo de
manera que soélo produzcan lo que necesiten.

Los documentos agiles son sélo tan buenos como requiera la tarea en
cuestion.

Producir un documento es la peor manera de comunicar informacion.
Varias personas alrededor de una pizarra blanca es la mejor.

Use herramientas simples como pizarras blancas, papel y wikis para
modelar y capturar documentacion.

Considere adoptar plantillas libores como base para crear sus propias

plantillas. (p. 50).

AUP (2010) mostr6 la siguiente tabla que describe, en orden de prioridad, los

entregables para un proyecto basado en el Proceso Unificado Agil:

Tabla N° 13. Entregables de la Metodologia AUP

Entregable Descripcion Recomendaciones

Sistema El software, hardware vy | El sistema no es sdélo el
documentaciéon que deben | cédigo que se escribe.
ser desplegados y puestos
en produccion.

Cdodigo fuente | El codigo del sistema. Seguir convenciones de

codificaciéon comunes.

Conjunto de | Colecciébn de casos de | Automatizar las pruebas
pruebas de | pruebas, y el codigo para |y ejecutarlas con tanta

regresion ejecutarlos en el orden |frecuencia como sea
apropiado. El conjunto de | posible, idealmente cada
pruebas de regresion | vez que algo cambie.

deberia incluir pruebas de

aceptacion, pruebas
unitarias, pruebas del
sistema...

Scripts de Cdodigo para instalar el | Es conveniente disponer
instalacién sistema en el entorno de | de uno o varios scripts

produccion. para instalar y desinstalar
el sistema en produccion.

Documentaci | La documentacion | Mantener la
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on del
sistema

entregada como parte del
sistema para ayudar a los
usuarios a trabajar con él y
a los desarrolladores a
mantenerlo. Generalmente
se compone del manual de
operaciones,
documentacion de apoyo,
manuales de usuario vy
descripcion  general  del
sistema.

documentacion tan ligera
como sea posible.

Notas de la
version

Resumen de los puntos
importantes sobre la version
actual del sistema.

Algunas notas en forma
de lista son suficientes en
general.

Modelo de
requisitos

Describe los requisitos que
el sistema deberia
contemplar. Comprende
una gran Vvariedad de
productos de trabajo,
incluyendo potencialmente
pruebas de aceptacion,

posibles automatismos,
procesos Yy reglas de
negocio, modelo del
dominio, modelo de la
organizacion, glosario,

requisitos técnicos, modelo
de casos de uso y modelo
de la interfaz de usuario.

El objetivo es entender y
después construir lo que
los clientes necesitan, no
escribir  montones de
documentacion.

No es necesario
conservar todos los
aspectos del modelo de
requisitos, sélo las partes
gue ayuden a entender el
alcance del proyecto. En
concreto, puede  ser
interesante mantener: los
diagramas de procesos
de negocio, el glosario,
los test de aceptacion y
la descripcion de algunos
casos de uso.

Modelo de
disefio

Describe el disefio del
sistema. Comprende cierta
variedad de artefactos,
potencialmente un modelo
de despliegue, un modelo
de objetos, un modelo de
datos, un modelo de
amenazas de seguridad, el
documento de resumen o
vista general del sistema y
un modelo de la interfaz de
usuario.

Es preciso mantener los
modelos de disefio tan
simples como sea
posible, y descartar todos
los modelos que se
pueda una vez se haya
obtenido valor de ellos.

El mejor lugar para
documentar el disefio son
las pruebas unitarias y el
cbdigo fuente.

Se deberia conservar el
documento de resumen
del sistema y el modelo
de datos para la
documentacion
permanente. También
pueden conservarse
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algunos

importantes,
diagramas de secuencia
o de
estados.

diagramas
como

maquina  de

Fuente: AUP.

AUP (2010) indic6 los siguientes roles:

Los roles que toma cada una de las personas de una empresa que sigue la

metodologia AUP. Los roles pueden ser asumidos por una o varias

personas, una misma persona puede asumir mas de un rol. Algunos de los

roles:

Tabla N° 14. Roles de la Metodologia AUP.

Rol Descripcion Disciplina
Administrador | Gestiona los miembros del equipo y Modelado
del proyecto | |os protege, construye relaciones con Pruebas

los directivos, convoca las reuniones,

gestiona y localiza los recursos.

Implementacion
Administracion

del Proyecto

Desarrollador

Es el encargado de disefar, probar e

implementar el software.

Modelado
Implementacion

Implementacion

Modelador agil

Crea e implementa los modelos

Modelado

Implementacion

Administrador
de bases de
datos agil

Administrador de la BD que trabaja
con los miembros del equipo de
disefio, pruebas, implementacion y

soporta del esquema de la BD.

Implementacion

Administrador
de la

configuracion

Es el encargado de proveer toda la
infraestructura del modelo y el

entorno del equipo de trabajo.

Administracion
de la

Configuracion.

Implementador

Un implementador es responsable de
implementar el sistema en pre-

produccion y produccion.

Implementacion

Revisor

Evalla los productos de trabajo del

Pruebas
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proyecto, a menudo "obrasen
progreso"”, proporcionando

retroalimentacion al equipo.

Administrador

de pruebas

Administradores de pruebas son
responsables del éxito de los
esfuerzos delas pruebas, incluyendo
la planificacion, la gestion y la
promocion delas actividades de

ensayo y de calidad.

Pruebas

Ingeniero de
Procesos

Desarrolla, adapta y apoya a sus
organizaciones materiales de
proceso de software (descripciones
de procesos, plantillas, guias,

ejemplos,...).

Entorno

Stakeholder

Un stakeholder de proyecto es
alguien que es un usuario directo,
indirecto usuario, administrador de

usuarios, gerente senior de
operaciones de miembro del
personal, apoyo (helpdesk) miembro
del personal, los desarrolladores que
trabajan en otros sistemas que
integren o interactten con la fase de
desarrollo, o profesionales de
mantenimiento puedan verse

afectados por el desarrollo y /o

implementacion de un proyecto de

software.

Modelado
Implementacion
Pruebas
Implementacion
Administracion

del Proyecto

Escritor

Técnico

Los escritores técnicos son
responsables de producir
documentacion de los Stakeholder,
como los materiales de capacitacion,

documentacion de las operaciones,

Implementacion
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documentacion de apoyo, y la

documentacion de usuario.

Especialista de

herramientas

son los responsables dela seleccidn,
adquisicion, configuracion y

herramientas de apoyo.

Los probadores son responsables de Pruebas
Probador escribir, conducir y el registro de los
resultados de los esfuerzos de
prueba.
Los especialistas de herramientas Entorno

Fuente: AUP.

Justificacion de metodologia de desarrollo

La metodologia elegida para el desarrollo del proyecto es el Proceso

Unificado Agil o Agile Unified Process (AUP) en inglés la cual es una version

simple del Proceso unificado de Rational (RUP) pero con la robustez de

este, a eso se le afiade la gestion de cambios y desarrollo agiles muy

importante para el proyecto que realizamos.

Otro factor importante es el conocimiento de esta metodologia por parte del

grupo. Finalmente el enfoque que tiene esta metodologia en la entrega de

producto de manera agil y su modelo simplificado para documentar lo

necesario e importante es lo que nos motiva a utilizar el Agile Unified

Process.

2.2.2 Cronograma

A continuacion se muestra el Diagrama de Gantt basado en Metodologia

RUP aplicada al presente proyecto:

81




24
25
26
27
28
29
30
3
32
33

35
36
7
a8
39
40
41
42
43
EE]
45
46
47
48

Tabla N° 15. Cronograma de Actividades.

Nombre Duracién Inicio ‘ Fin
1 = Sistema monitoreo y control de pacientes 73.1d 11/08/2014  20111/2014
2 EFase de Inicio 34.1d 11/08/2014 26/09/2014
3 Planteamiento de la Idea 0.2d 11/08/2014  11/08/2014
4 Elintroduccion 3.1d 1210812014 15/08/2014
i = Definicion de Problematica 1.2d 12/08/2014 13/08/12014
6 E Problema General 0.2d 1210872014 12/08/2014
7 E Problemas Especificos 0.2d 13/08/2014  13/08/2014
g = Definicion de Objetivos 1.1d 14/08/2014 15/08/2014
] E Objetivo General 0.2d 14/08/2014  14/08/2014
10 E Objetivos Especificos 0.1d 15/08/2014  15/08/2014
1 HJustificacion 0.1d 15/08/2014 15082014
12 3 Justificacion Practica 0.1d 15/08/2014  15/08/2014
13 E Justificacion Social 0.1d 15/08/2014  15/08/2014
14 3 Justificacion Financiera 0.1d 15/08/2014 15/08/2014
15 ElMarco Teorico 4.2d 18/08/2014 22/08/2014
16 E Antecedentes 2d 18/08/2014  19/08/2014
17 ElBases Teoricas 2.2d 20/08/2014  22/08/2014
18 (B |dentificacion de soluciones planteadas 0.4d 20/08/2014  20/08/2014
19 3 Definicion de 1as metodologias 0.4d 21/08/2014  21/08/2014
20 3 Comparacion de Metodologias 0.2d 22108/2014  22/08/2014
21 3 Definicion de Terminos Basicos 0.2d 22/08/2014  22/08/2014
22 ElMetodologia 15d 25/08/2014  12i109/12014
23 EIMateriales 2d 2510812014  26/08/2014
) Recursos Humanos 0.2d 25/08/2014 25/08/2014
= Software 0.4d 25/08/2014 25/08/2014
= Hardware 1d 26/08/2014 26/08/2014
ElMetodos 2d 2710812014 05/09/2014
) Requerimiento Detallado 2d 27/08/2014 28/08/2014
) Requerimiento Funcional 1d 29/08/2014 29/08/2014
) Justificacion de Metodologia 2d 01/09/2014 02/09/2014
= Cronograma 3d 03/09/2014 05/09/2014
3 Mejora de Marco Tedrico ¥ Metodologia 5d 08/09/2014 12/09/2014
HModelado 9.1d 15/09/2014 26/09/2014
ElModelo de Requerimientos Inicial 9.1d 15/09/2014 26/09/2014
) Analisis Oportunidades de Automatizacion 0.1d 15/09/2014 15/09/2014
ElModelo de Interface de Usuario (CORE) 2.2d 15/09/2014 17/09/2014
3 Interface Modulo Dieta 0.2d 15/09/2014  15/09/2014
3 Interface Modulo Farmacaologico 0.2d 16/09/2014  16/09/2014
ﬁ Interface Modulo Terapia 0.2d 17109/2014  17/09/2014
ElModelo de Casos de Uso (CORE) 2.1d 22109/2014  24/09/2014
ﬁ Casos de Usos Modulo Dieta 0.1d 22/09/2014 22/09/2014
ﬁ Casos de Usos Modulo Farmacologico 0.1d 23/09/2014 23/09/2014
ﬁ Casos de Usos Modulo Terapia 0.1d 24/09/2014 24/09/2014
= Reglas de Megocio 0.1d 25/09/2014  25/09/2014
= Glosario del Proyecto 0.1d 26/09/2014  26/09/2014
) Requerimientos Tecnicos 0.1d 260092014 26/09/2014
Efase de Elaboracion 15.2d 2910912014 20110/2014
EModelado 2.2d 2910912014 0111072014
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of bE of bE bF bE oF

ElModelo de Requerimientos
Modelo de Organizacion
Modelo de Dominios
ElModelo de Casos de Uso (CRUD)
Casos de Uso Modulo Seguridad

Afinamiento Modelo de Casos de Uso (CORE)
ElModelo de Interface de Usuario (CRUD)

Interface Modulo Seguridad

2.2d
0.2d
0.1d
0.1d
0.1d
0.2d
0.2d
0.2d

Afinamiento Modelo de Interface de Usuario (CORED.2d

Elimplementacion
ElModelo de Disefio
Modelado de Objetos
Modelo de Desplisgue
Modelo de Datos Fisico
Diccionario de Datos
Implementacion de Base de Datos
ElDesarrollo del Aplicativo (CORE)
EModulo Dieta
Desarrollo Modulo Dieta
Pruebas Unitarias Modulo Dieta
ElModulo Farmacolégico
Desarrollo Modulo Farmacologico

Pruebas Unitarias Modulo Farmacologico

ElModulo Terapia

Desarrollo Modulo Terapia
Pruebas Unitarias Modulo Terapia

ElFase de Construccion

Ellmplementacion

ElDesarrollo del Aplicativo (CRUD) e Integrar

ElModulo Seguridad
Desarrollo Modulo Seguridad
Pruebas Unitarias Modulo Seguridad
E Pruebas
[ Suite de Pruebas de Regresion
EPruebas
Pruebas Modulo Dieta
Pruebas Modulo Farmacologico
Pruebas Modulo Terapia
Pruebas Modulo Seguridad
Resultados de Pruebas
ElDepuracion de errores de codigo fuente
Depuracion Modulo Nutricional
Depuracidn Modulo Farmacologico
Depuracidn Modulo Fisioterapia
Depuracion Modulo Sequridad
Desarrollar Manuales de Usuario
Desarrollar Manual de Instalacion
Desarrollar Documentacion del Sistema
ElFase de Transicion

ElDespliegue

13.2d
2.1d
0.2d
0.1d
0.3d
0.1d
0.3d
8.2d
2.2d
2d
0.2d
2.2d
2d
0.2d
2.2d

2d
0.2d

13.4d
1.2d
1.2d
1.2d
0.4d
0.2d
11.4d
4.2d
3.1d
0.1d
0.1d
0.1d
0.1d
0.2d
3.1d
0.1d
0.1d
0.1d
0.1d
0.4d
0.4d
0.4d
8.1d
0.1d

29/09/2014
29/09/2014
29/09/2014
29/09/2014
29/09/2014
30/09/2014
3010912014
30/09/2014
01/10/2014
01/10/2014
01/10/2014
0110/2014
0210/2014
02/10/2014
0310/2014
0310/2014
08M10/2014
08/10/2014
08/10/2014
10/10/2014
13M10/2014
131012014
16/10/2014
16/10/2014

16/10/2014
20010/2014

2111012014
2111012014
2111012014
2111012014
211012014
221012014
2311012014
231012014
231012014
231012014
241012014
271012014
28/10/2014
29/10/2014
3011012014
30/10/2014
3110/2014
03112014
04112014
05112014
06/11/2014
07/11/2014
10/11/2014
10111/2014

011012014
29/09/2014
29/09/2014
29/09/2014
29/09/2014
30/09/2014
30/09/2014
30/09/2014
01/10/2014
201072014
031012014
011012014
02M0/2014
021012014
031012014
03M0/2014
201012014
10/10/2014
09M0/2014
10/10/2014
15M0/2014
14/10/2014
165/10/2014
201012014

171012014
20010/2014

071112014
2211012014
2211012014
2211012014
2110/2014
221012014
07111/2014
29/10/2014
2811012014
2310/2014
2410/2014
2710/2014
28/10/2014
29/10/2014
04/11/2014
30/10/2014
3110/2014
03112014
04112014
05112014
06/11/2014
07/11/2014
20111/2014
10111/2014
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a9
100

Generar Script de Instalacion 0.1d 10M11/2014  10M1/2014
Cierre del Proyecto 0.1d 201172014 20112014
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

BE BE

2.3. Desarrollo del Proyecto

2.3.1 Requerimientos Suplementarios

Funcionalidad
Toda la funcionalidad esta en las especificaciones de casos de uso. Ver

el detalle de las especificaciones de casos de uso.
Usabilidad

e Las fechas deberan ser mostradas de acuerdo al formato cargado en
la configuracion del aplicativo movil y web.

¢ En las pantallas de entrada de datos, el sistema indicara qué campos
son obligatorios de ingresar colocando un asterisco cerca al campo.

e La aplicacion web y movil mostrard un calendario emergente en
cualquier fecha que se ingrese y consulte.

e Separacion por pestafias disponibles para la funcionalidad principal
en el aplicativo web y separacion por ventanas y menu de opciones
en el aplicativo movil.

e El aplicativo web y movil deben permitir loguearse de manera que
solo puedan acceder las personas autorizadas.

e Después de que el aplicativo web y moévil esté en produccion, las
versiones posteriores del aplicativo web y movil deberan ser
compatibles con versiones anteriores. Todas las consultas y registros
realizados en las versiones anteriores estaran disponibles en la nueva

version.
Confiabilidad

e La aplicacion web y movil debe estar disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias a la semana.

e Eltiempo promedio entre fallas debera ser menor a 20 horas.

e La aplicacion web y mdévil no pueden dejar de estar disponible por
mas de un minuto por 24 horas.

e Laaplicacion web y mévil deben ser facil de utilizar.
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La aplicacion movil debe ser facil de descargar e instalar.

La aplicacion debe mantener los datos almacenados seguros y
protegidos.

Los modulos de la aplicacion moévil deben ser amigables e intuitivas.
La aplicacion web y movil deberan estar disponible el 99.93 % del
tiempo.

Cada tiempo de inactividad no puede exceder los 30 segundos.

Seguridad

Los usuarios recogeran sus ID y contrasefias con la jefa de
enfermeras.

Los usuarios podran cambiar la contrasefia para el ingreso del
aplicativo.

El sistema debera ser desarrollado a partir de la fecha en que el
cliente firme las especificaciones de casos de uso y las

especificaciones de requerimientos suplementarios.

Rendimiento

El sistema entrara en funcionamiento en un minuto de la puesta en
marcha.

La aplicacibn mavil necesita minimo de 5MB de almacenamiento
disponible para ser instaladas y funcione.

La aplicacion movil debe proporcionar tiempos de respuesta rapidos.
La aplicaciéon mévil debe ser compatible con versiones de Android
superiores ala 2.3.

El Smartphone debe tener como minimo una memoria de 512 MB de
memoria RAM para la ejecucion de la aplicacion.

La aplicacion web y movil deberan estar conectadas a la base de
datos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

El sistema deberéa albergar a 500 alertas por minuto.

Soporte y mantenimiento

Todos los errores del sistema deberan ser registrados y estar disponibles

para el administrador.
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El registro de errores que contiene informacion sobre todos los
errores criticos, seran accesibles para el administrador del sistema a
través de Internet para que pueda ser revisado de forma remota en
cualquier momento.

El tiempo de despliegue de una nueva version del servidor no podra

exceder de un dia.

Consideraciones de disefio e implementacion

o El sistema utilizara la arquitectura J2EE para la aplicacion web.

e Elsistema utilizara la arquitectura Android para la aplicacion movil.

e Se utilizard Apache Tomcat como servidor de aplicaciones.

e Se utilizara MySQL como base de datos.

e Laaplicacién web debe tener la capacidad de ejecutarse en diferentes

navegadores como Internet Explorer, Google Chrome y Firefox.

2.3.2 Reglas de Negocio

Tabla N° 16. Reglas de Negocio

Cdédigo | Nombre Descripcion Casos de uso
afectados
BR0O01 | Regla 01 | El administrador es quien
monitorea y controla los Monitorear
tratamientos de los pacientes. Paciente
BR0O02 | Regla 02 | El administrador es quien Gestionar
gestiona toda la informacioén del | Usuarios
paciente.
BRO03 | Regla 03 | El paciente registra sus Buscar Datos
contactos de emergencia. Médicos
BR0O04 | Regla 04 | El paciente debe registrar la Consultar
alerta segun el medicamento Historial,
por tratamiento. Registrar Alerta
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BRO0O5 | Regla 05 | El paciente configura el sonido, | Configurar
timbre y modo en su dispositivo. | Aplicacion
BROO6 | Regla06 | El Paciente debe confirmar Confirmar
cada alerta registrada por
medicamento. Alerta, Registrar
Alerta
BRO0O7 | Regla 07 El paC|en~te puedg cambiar su Cambiar
contrasefia para ingresar al
sistema. Contrasefa
BR0O08 | Regla 08 El paciente puede llamar o Consultar Datos
mandar un correo al doctor del
tratamiento. de Doctor,
Contactar
Doctor
BRO09 | Regla 09 El paciente pygde consultar Buscar Datos
sus datos médicos.
Médicos
BRO10 | Regla 10 El pamentg puede consultar Consultar
sus tratamientos.
Tratamiento
BRO11 | Regla11l | ElPaciente puede consultar Consultar Cita,
sus citas.
Buscar Cita por
Paciente
BRO12 | Regla 12 El paciente puede consultar su Consultar

historial de tratamientos.

Historial, Buscar
Alerta por

Paciente

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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2.3.1 Requerimientos funcionales y adicionales del sistema

Requerimientos funcionales del sistema

Responsable del
Proceso de Negocio Actividad del Negocio N io Requisito Funci | Caso de Uso Actores
Solicitar informacién médica de paciente RF-001 |El administrador registra la informacién médica del paciente . "

. . = = = 5 = L — — r— = = Ccuo1 Monitorear Paciente L
Monitoreo de Paciente |Brinda detalles de informacién médica de paciente Administrador RF-002 |El administrador modifica y elimina informacién del paciente Administrador
Registra Alerta por tratamiento de paciente RF-003 El administrador registra la alerta del tratamiendo configurada por el paciente CuU02 Gestionar Usuarios
Solicita datos de tratamientos médicos RF-004 |El paciente consulta el tratamiento médico asignado CU03 Buscar Tratamiento por Paciente
Afiade nuevos contactos de emergencia RF-005 |El paciente registra contactos de emergencia en sus datos médicos CuU04 Gestionar Contacto de Emergencia

Gestionar Alerta Realiza buqueda de citas Paciente RF-006 |El paciente consulta las proximas citas de su tratamiento CU05 Buscar Cita por Paciente Paciente
Cu03 Buscar Tratamiento por Paciente
Realiza busqueda de historial RF-007 El paciente consulta el detalle de sus tratamientos y alertas CU06 Buscar Alerta por Paciente
CuU07 Confirmar Alerta
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
Requerimientos adicionales del sistema
Tabla N° 18. Requerimientos Funcionales del Sistema
Paquete Requisito Funcional Caso de Uso Actores
Seguridad |RF-01| Los usuarios del sistema tendran un usuario y contrasefia para ingresar al sistema CUosYlinsesaldal S|§tema Usuario
CUO09 [Buscar Usuario
Usuario RF-02 |Cuando el usuario ingresa al sistema podra actualizar su contrasefia CU10 |Cambiar Contrasena
Cita RF-03 [El paciente consulta sus citas activas CU11 |Consultar Cita
Alerta RF-04 |El paciente crea alerta para la toma de medicamente por tratamiento CU12 |Gestionar Alerta
RF-05 [El paciente configura el sonido, modo y timbre de la alerta CU13 |Configurar Aplicacién
Hratamient RF-06 |El paciente consulta sus tratamientos médicos CU14 |Consultar Tratamiento Paciente
RF-07 |El paciente consulta el detalle de sus tratamientos y alertas CU15 |Consultar Historial
Medicina RF-08 |El paciente puede realizar la busqueda de medicina por tratamiento asignado CU16 |Buscar Medicina
RF-09 |El paciente puede buscar sus datos médicos personales CU17 |Buscar Datos Médicos
Doctor RF-10 |El paciente puede consultar los datos del doctor CU18 [Consultar Datos de Doctor
RF-11 |El paciente puede contactarse con el doctor por correo y célular CU19 |Contactar Doctor

Fuente: Elaboracién Propia (2014).
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2.3.2 Arquitectura del sistema

Aplicacion Movil: Estara desarrollada usando el framework Phonegap que
controlara los eventos del dispositivo mévil  (notificaciones,
almacenamiento, etc.), jQuery Mobile Y HTML para las interfaces graficas.
Las interfaces han sido generadas haciendo uso de la notacion JSON del
servidor de aplicaciones. En el servidor tenemos alojada una aplicacion

Java que recupera datos de nuestra BD MySql.

Aplicacion Web: Hacemos uso de lenguaje Java para la logica de la

aplicacién, HTML para la interfaz grafica y JDBC para la persistencia en
nuestra BD (Mysql). Esta aplicacion esta alojada en la nube (Bitnami
hosting) donde se tiene una maquina virtual con Sistema Operativo Ubuntu
gue contiene nuestro servidor de aplicaciones (Apache Tomcat) y nuestra
BD (Mysq|l).

R
-
-‘_L\‘L Cloud [
Obltnami

ﬂ jQuer/ r—P'
N\

PhoneGap -

Figura N° 42. Arquitectura del Sistema Loayzalud.

Servidor Linux Ubuntu

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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2.3.3 Mobdulos del sistema

El sistema se encuentra compuesto por médulos los cuales se describen a

continuacion.

Tabla N°19. Mdédulos del Sistema.

MODULO

DESCRIPCION

Mis Datos Médicos

Permite al usuario visualizar sus
datos médicos, y agregar algun

contacto de emergencia.

Mis Tratamientos

Permite al usuario visualizar la lista

de tratamiento a las cuales se esté

sometiendo.

Mi Historial Permite al wusuario visualizar un
consolidado  detallado de los
tratamientos que se esté realizando
junto con el horario.

Mis Citas Permite al wusuario visualizar el

horario y oficina de las préximas citas

que tendra.

Mi Buscador de Medicinas

El usuario podra realizar busqueda
de medicinas utilizando el DIGEMID
del MINSA.

Mi Doctor

El paciente tendra acceso a la
informacion de su doctor por

tratamiento.

Cambiar Mi Contrasefa

El usuario tendra la opcion de poder
cambiar su contrasefia para poder

ingresar al sistema.

Mi Configuracion

El usuario podra elegir el sonido, tipo

de vibrado y el tono del ringtone.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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2351 Modulo movil

Tabla N° 20. M6dulo moévil

ACCIONES

PANTALLAS

Se muestra la interfaz de
Login y el usuario tendra
gue digitar sus credenciales

para ingresar al sistema.

MINISTERIO DE SALUD

O
regyea

USUARIO:
|

CLAVE:
|

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

El usuario tendra que elegir
una de las opciones del

menu principal.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.
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El usuario consulta sus
datos médicos y agregar o

quitas nimero de contacto

de emergencia.

ACCIONES

MIS DATOS

VER
BLOQUEADO OFE:

CAPIA MALAGA,
CARLOS EMILIO

14/01/1987
NACIMIENTO:

GRUPO 0
SANGUINEO

FACTORRH  POSITIVO

DONANTEDE NO
ORGANOS

PESO 15KG
ALTURA 165CM

REACCIONES PENICILINA
ALERGICAS

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

El usuario consulta los
tratamientos que a los
cuales fue asignado por su

doctor.

MIS
TRATAMIENTOS

ESPECIALIDAD ONCOLOGIA
TRATAMIENTOFARMACOLOGICO

DOCTOR PEDRO
CASTANEDA

FECHA DE 14/08/2014
CONSULTA

ESPECIALIDAD ONCOLOGIA
TRATAMIENTODIETA

DOCTOR PEDRO
CASTANEDA

FECHA DE 14/08/2014
CONSULTA

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.
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El usuario consulta el detalle
del tratamiento
farmacologico que le fue

asignado por el doctor.

TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICO

NOMBRE DEL NEUROBION
MEDICAMENTQ

TIPO DE PASTILLA
MEDICAMENTO

CONCENTRACIGRO MG
CANTIDAD 15

DOSIS 1 CADA 8
HORAS

VIA ORAL
DURACION  5DIAS

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

El paciente podra consultar
los dias que le fue recetado

el tratamiento de dieta.

ACTIVAR
ALERTA

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.
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El usuario podra conocer a
detalle en que consiste el
tratamiento dieta que le fue

recetado.

ACCIONES

LUNES

DESAYUNO UNIDAD CANTIDAD

HUEYO SANCOCHADO HUEVO 1

JUGD DE NARANJA VASO 1

ALMUERZO UNIDAD CANTIDAD
PURE DE PAPA PLATO 1

INFUSION
CENA

TAZA 1
UNIDAD CANTIDAD

HUEYO SANCOCHADO HUEVO 1

JUGO DE NARANJA VASO 1

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

El usuario registra la alerta

por el tratamiento a seguir.
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Cuando la alerta suene, el
usuario tendra que confirmar

0 posponer dicha alerta.

ACCIONES

Alerta

Toma

(l 64% @ 08:19 PM

tu pastilla

El usuario podra consultar el
detalle de su historial

médico.

HISTORIAL

TODOS LOS DERECHOS RESERVADDS.
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ACCIONES

PANTALLA

El usuario podra
buscar el
medicamento

que le fue

recetado por el

doctor.

ACCIONES

BUSCAR
MEDICAMENTO

INGRESE EL 7J
MEDICAMENT&

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS

El usuario podra
cambiar la
contrasefia que
se le fue
asignada en un

inicio.

CAMBIAR
CONTRASENA

CONTRASENA ACTUAL

NUEVA CONTRASENA

REPITA NUEVA CONTRASENA

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.
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ACCIONES

PANTALLA

El usuario podra
configurar  su
alerta,

asignandole el
sonido y tipo de
alarma que

desee usar.

ACCIONES

CONFIGURAR

SELECCIONE TIPO DE ALERTA

SONIDO DE ALERTA

VIBRAR I
CUANDO
SUENA

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS

El usuario podra
consultar las
proximas citas

que tenga.

MIS CITAS

NOV

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.
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ACCIONES

PANTALLAS

El usuario podra
consultar los
datos de su
doctor por

especialidad.

DATOS DE
DOCTOR

L v / K
NRO. 63589
COLEGIATURA

NOMBRES  PEDRO
AUGUSTO
CASTANEDA
HAYASHIDA
39
MASCULINO
957211237

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

El usuario podra
enviar un correo
o] llamar
telefénicamente

al doctor.

CONTACTAR
DOCTOR

NOMBRES ADMIN

COFREY :\'ndmmhnnl((_ﬂ hnn;.g‘;

ASUNTO C—

MENSAJE

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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2.3.5.2 Moédulo Web
Tabla N° 21. Médulos Web

ACCIONES PANTALLA

NANSTERIO DE SALUD Bienvenido a LOAYZAlud

Q SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL
L"E?'ﬂ DE TRATAMIENTO DE PACIENTES inico

Se muestra la

interfaz de Login y Usasio:

Contrasena:

el usuario tendra i
que digitar sus

credenciales para

ingresar al
sistema.
VISITA LA PAGINA'
o / INFORMACION :;
\ 1 ESTADISTICA
Derecs sevvzdos
ACCIONES PANTALLAS
PRSI0 RE AU Bienvenido a LOAYZAlud
= Z\
SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL ﬁ
Lo DE TRATAMIENTO DE PACIENTES inicio
El usuario MIS TRATAMIENTOS
s e
COﬂSU'ta |OS Doctor : Pedro Castaiieda @

Fecha de Consulta : 14/08/2014

tratamientos que a w

o
los cuales fue
. Tratamiento : Dieta
aS |g n adO por S u Doctor : Pedro Castaneda ®

Fecha de Consulta : 14/08/2014

A

VISITA LA PAGINA
Lot 4 ~ INFORMACION
| esTapistica |

Derechos Reservados
OAYZAlud 2014

doctor.
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SRS Bienvenido a LOAYZAlud

SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL h\
L6 DE TRATAMIENTO DE PACIENTES ~  nicio

Datos Médicos |Buscar Medicinas | Mi Historial Mis Citas | Camblar Contrasena

El usuario
consulta el detalle TRATAMIENTO
i FARMACOLOGICO
del tratamiento Nombre del . ronin
o Tipq de e

farmacolégico que Medicamento P22

Concentracion : 500 Mg.
. Cantidad 115

Ie fue aS|gnad0 Dosis - 1 cada 8 hrs.
Vi g
D:racién

por el doctor.

Oral
: 5 dias
&\j
VISITA LA PAGINA
L} HOoR! £ INFORMACION
| EsraDisTica

Derechos Reservados
LOAYZAlud 2014

ACCIONES PANTALLA

WEEEREAD  Bienvenido a LOAYZAlud

- 2\
SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL  ‘f
Lo DE TRATAMIENTO DE PACIENTES ~  inicio

Datos Médicos |Buscar Medicinas | Mi Historial MisCitas | Cambiar Contrasena
/

REGISTRAR ALERTA

El usuario podra e [ ]
. . Horade Toma: | :i
realizar el registro

Ya empece 9 Si
tratamiento: O No
d € sSus al ertas * Administraciones ‘07"
Previas: [

EvioAlets ey v

Celular: ‘7}
Correo: |71
Con copia a: i‘PérEnte‘sibivf -
Celular: li 7]
Correo: [ ‘]

Fouardar
VISITA LA PAGINA'
DEL HOSPIT/ i -’m
\ | ESTADISTICA /

Derechos Reservados
OAYZAlud 2014
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ACCIONES

PANTALLA

El usuario podra
consultar el detalle
de su  historial

médico.

ACCIONES

MINSTERIO DE SALUD

0
v

Bienvenido a LOAYZAlud
AL SR

DE TRATAMIENTO DE PACIENTES ~  inicio

Datos Médicos |Buscar Medicinas | Mi Historial MisCitas | Cambiar Contrasena

NOV 2014

[CitasPendientes: |
Doctor ; Fecha Hora

Pedro . 11:30am a
Castafiaeda Oncologia |13/11/2014 12:30pm
Pedro . 02:00pm a
Castaiaeda Oncologia |30/11/2014 04:00pm

~ INFORMACION
ESTADISTICA

VISITA LA PAGINA!
DEL HOSPIT/

Derechos Reservados
QAYZAlLG 20

PANTALLA

SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL " —

CITAS MEDICAS |

El usuario podra
buscar el
medicamento que
le fue recetado por

el doctor.

MINSTERIO DE SALUD

Bienvenido a LOAYZAlud
oll" L

SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL 7‘\
Lo DE TRATAMIENTO DE PACIENTES inicio

Datos Médicos |Buscar Medicinas | Mi Historial MisCitas | Cambiar Contrasena

BUSCAR
MEDICAMENTO

101



ACCIONES

PANTALLAS

El usuario podra
consultar los datos
de su doctor por

especialidad.

MINISTERIO DE SALUD

)
¥

Colegiatura
Nombres
Apellidos
Edad

Sexo
Celular

Correo

VISITA LA PAGINA'
Lt 4 * INFORMACION
| EsTaDisTIcA
e

Bienvenido a LOAYZAlud
e

SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL 7

DE TRATAMIENTO DE PACIENTES Inicio

DATOS DE DOCTOR

: 63589

: Pedro Augusto

: Castafieda Hayashida
139

: Masculino

: 957211237

~
: pcastanedah@hnal.gob.pe 4 @

(™ 4

Derechos Reservados
OAYZAlud 2014

El usuario podra
enviar un correo o
llamar

telefonicamente al

doctor.

MINGTERIO DE SAWD

9
v

Para:  Pedro Castaneda
Correo: pcastanedah@hnal.gob.pe
Asunto: i

Mensaje:

VISITA LA PAGINA'
'WEB DEL HOSPIT) -
U

Bienvenido a LOAYZAlud

SISTEMA DE MONITOREO Y CONTROL
DE TRATAMIENTO DE PACIENTES incio

Datos Médicos | Buscar Medicinas | Mi Historlal Mis Citas | Cambiar Contrasena

CONTACTAR DOCTOR

Enviar |

Derechos Reservados
LOAYZAlud 2014

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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2.3.4 Diagrama de caso de uso

<o InClude >

Buscar Datos Gestionar Contacto de Emergencia

<<indudes >

2 incudes >

Consultar Tratamiento Buscar Tratamiento por Paciente

Cindudes >

lleuarin

Consultar Historial Buscar Alerta por Paciente

CCinude >

Consultar Cita Buscar Cita por Paciente

<<indudes>

Buscar Medicina Administrador

Confirmar Alerta

cCindudes >

Paciente Consultar Datos de Doctor

cindudes >

Cambiar Contraseria Contactar Doctor

Confiqurar Aplicacion Buscar Usuario pr—

Gestionar Alerta

Ingresar al Sistema

Gestionar Usuarios

Monitorear Paciente

Figura N° 43. Diagrama de Caso de uso
Fuente: Elaboracién Propia (2014).
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2.3.5 Diagrama del modelo fisico

| doctor A
coddoc VARCHAR(S)

- apellidos WARCHAR(120)

+ nombres VARCHAR(120)

» sexo CHAR(1)

- celular VARCHAR(15)

- edad VARCHAR(3)

+ colegiatura VARCHAR(S)

» correo VARCHAR( 100)

- espedalidad VARCHAR(40)

- foto BLOB

]

—_| detalledoctor v

¥ coddoc VARCHAR(E)
coddetdoctor INT(6)

- descripcion VARCHAR(150)

centroestudio VARCHAR(150)

>

+ detalledoctorcol VARCHAR(45)
>

| telefono v
codtel INT(1)
! codpac VARCHAR(S)
- numbel VARCHAR[15)
[ 2

_ cita v
! codcita INT(7)
? codpac VARCHAR(S)

[ — —I<< < coddoc VARCHAR(S)

| > especialidad VARCHAR(100)

|
O — > feccita DATETIME

>

| paciente A
¢ codpac VARCHAR(B)

- apellidos VARCHAR(120)

> nombres VARCHAR(120)

+ fecMadimiento DATETIME

# gruSanguinec VARCHAR(4)
t| < fackh VARCHAR(S)

> donante CHAR(1)

> peso INT(3)

# altura INT(3)

# reaflergicas VARCHAR(BO)
“rusuario VARCHAR(40)

>
N
Q_ ——_3
| usuario v
! usuario VARCHAR(40)
- clave VARCHAR(40)
»

| tratamiento ¥
codtratamiento INT{8)

4 T codpac VARCHAR(E)

¥ codcita INT(7)
+ fecinicio DATETIME

H——____1= * fecfin DATETIME

- tipo VARCHAR(30)

T

_| detalletratamiento ¥
¥ codtratamiento INT(8)

¥ codpac VARCHAR(S)

¥ codcita INT(7)

! coddetalletratamiento INT{9)
+ codmedi INT({107)

> dosis VARCHAR(100)

2 duracion INT(2)
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Figura N° 44. Diagrama de Modelo Fisico
Fuente: Elaboracion Propia (2014)




2.3.6 Diccionario de datos:

Tabla N° 22. Diccionario de Datos (doctor)

doctor

Primary key de la tabla doctor, indica el nUmero
coddoc de dni del doctor.

Indica el apellido paterno y apellido materno del
apellidos doctor.
nombres Indica los nombres o el nombre del doctor.
sexo Indica el género del doctor.
celular Indica el nUmero de celular del doctor.
edad Indica cuantos afios tiene el doctor.
colegiatura Indica la colegiatura realizada por el doctor.
correo Indica el correo electrénico del doctor.
especialidad | Indica la especialidad realizada por el doctor.
foto Indica la foto del doctor.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 23. Diccionario de Datos (detalledoctor)

detalledoctor

Primary key de la tabla detalledoctor, indica el

coddetdoctor | codigo de detalle del doctor.
coddoc Foreign key asociado al dni de la tabla doctor.
descripcion Indica una descripcion del detalle del doctor.

centroestudio

Indicia el centro de estudio del doctor.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 24. Diccionario de Datos (paciente)

paciente

Primary key de la tabla paciente, indica el
codpac namero de dni del paciente.

Indica el apellido paterno y materno del
apellidos paciente.
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nombres

Indica el nombre o nombres del paciente.

fecNacimiento

Indica la fecha de nacimiento del paciente.

gruSanguineo

Indica el grupo sanguineo del paciente.

facRh Indica el factor RH del paciente.
donante Indica si el paciente es donante de érganos.
peso Indica el peso del paciente.
altura Indica la altura del paciente.

Indica las reacciones alérgicas que tiene el
reaAlergicas paciente.
usuario Foreign key asociado a la tabla usuario.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 25. Diccionario de Datos (tratamiento)

tratamiento

codtratamiento

Primary key de la tabla tratamiento

codpac Foreign key asociado a la tabla paciente.
codcita Foreign key asociado a la tabla cita.
fecinicio Indica la fecha de inicio del tratamiento.
fecfin Indica la fecha fin del tratamiento.
tipo Indica el tipo de tratamiento.
Fuente: Elaboracién Propia (2014).

Tabla N° 26. Diccionario de Datos (cita)
cita
codcita Primary key de la tabla cita.
codpac Foreign key asociado a la tabla paciente.
coddoc Foreign key asociado a la tabla cita.
especialidad | Indica la especialidad de la cita.
feccita Indica la fecha de la cita.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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Tabla N° 27. Diccionario de Datos (telefono)

telefono

codtel Primary key de la tabla teléfono.

codpac Foreign key asociado a la tabla paciente.
numtel Indica el numero de teléfono.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 28 — Diccionario de Datos (detalletratamiento)

detalletratamiento

codtratamiento

Foreign key asociado a la tabla tratamiento.

codpac

Foreign key asociado a la tabla paciente.

codcita

Foreign key asociado a la tabla cita.

coddetalletratamient
0]

Primary key de la tabla detalletratamiento.

Foreign key asociado a la tabla

codmed detalletratamiento.
dosis Indica la dosis del tratamiento.
duracion Indica la duracion del tratamiento.
cantidad Indica la cantidad del tratamiento.
estado Indica el estado del tratamiento.
diedia Indica el dia de la dieta.
dieturno Indica el turno de la dieta.
diecomida Indica la comida de la dieta.
dieunidad Indica la unidad de la dieta.
Fuente: Elaboracién Propia (2014).

Tabla N° 29. Diccionario de Datos (alerta)
alerta
codalert Primary key de la tabla alerta.
codtra Foreign key asociado a la tabla tratamiento.
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docpac Foreign key asociado a la tabla paciente.
doccita Foreign key asociado a la tabla cita.
Foreign key asociado a la tabla
coddet detalletratamiento.
fecale Indica la fecha de la alerta.
horale Indica la hora de la alerta.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
Tabla N° 30. Diccionario de Datos (usuario)
usuario
usuario Primary key de la tabla usuario.
clave Indica la clave del usuario.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 31. Diccionario de Datos (medicamento)

medicamento

codmedi Primary key de la tabla medicamento.
descripcion Indica la descripcién del medicamento.
tipomedi Indica el tipo de medicamento.

concentracion

Indica la concentracion del medicamento.

via

Indica la via del medicamento.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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CAPITULO Il

PRUEBAS Y RESULTADOS

3.1Pruebas

Prueba Unitaria

Tabla N° 32. Prueba Unitaria

Validar Acceso de  Usuario -
(Componente de Autentificacion vy
Permisos).

e Validar Registro de Alertas
Farmacologia-(Componente de Logica
de Negocios).

Resumen de Pruebas e Validar Actualizacion de Contrasefa-

Unitarias (Componente de Légica de Negocios).

e Validar Confirmacion de  Alertas-
(Componente de Logica de Negocios).

e Validar Registro de Alertas Dieta -
(Componente de LAgica de Negocios).

e Validar Consulta de Tratamientos -
(Componente de Logica de Negocios).

e Validar Datos Médicos-(Componente de
Logica de Negocios).

e Validar Informacion del Doctor-

(Componente de Logica de Negocios).

e Validar Envios de Emaiil.

Validar el funcionamiento de cada uno de los

Descripcion componentes independientemente.

e El método para realizar esta prueba se
define como paso a paso o modo de
Debug.

e Se ingresan los datos de input que

Acciones solicita el componente
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e Se ejecuta el debug y se verifican las

respuestas de cada interaccion.

Resultado Pruebas se realizaron con éxito.

Comentario Se comprob6 el funcionamiento correcto de los
componentes.

Importancia Alta.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Prueba de Integracion

Tabla N° 33. Prueba de Integracion

Resumen de Pruebas | Funcionamiento Integral de la Aplicacion.

de Integracion

Descripcion Validar el funcionamiento integral de los
componentes a nivel de toda la aplicacion maévil

y web.

Acciones e Se preparan los datos de prueba.

e Se corrio el sistema en su versién alpha.

e Se registran los hallazgos para las
posibles modificaciones los cuales
fueron obtenidos de los archivos log del

servidor de aplicaciones.

Resultado Prueba se realizd con éxito.

Comentario Se encontraron algunos hallazgos de errores de
interaccion en algunas paginas, para lo cual se

procedid a su correccién en cada componente.

Importancia Alta.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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Prueba de estrés
Tabla N° 34. Prueba de Stress

Resumen de Pruebas | Performance de la Aplicacion.
de Stress
Descripcion Validar los tiempos de respuesta de la
aplicacion, validar el numero de usuarios
conectados, validar la estabilidad del sistema.
Acciones e Prepara un conjunto de usuarios para
ejecutar el sistema al mismo tiempo (10
usuarios).
e Se correo el sistema en su version beta.
e Se registran los tiempos de respuesta
de las interacciones de los usuarios.
Resultado Prueba se realizé con éxito.
Comentario Ninguna.
Importancia Alta.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

3.2Resultados

Como se observa en las pruebas unitarias, integracion y estrés se obtiene
resultados satisfactorios para todas las pruebas. Con algunas sugerencias
de mejora por parte de los usuarios que se han tomado en cuenta en la

finalizacion del aplicativo.
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CAPITULO IV

DISCUSION Y APLICACIONES
4.1 Mercado de aplicativos para el sector salud.
En la actualidad, existen varias aplicaciones moviles tanto para el sistema
operativo Android, como para IOS y otros, que permiten a cualquier persona
poder ingresas el nombre del medicamento a tomar y que estas aplicaciones
le recuerden en qué hora deben tomarlas, si se compara estas aplicaciones
con la opcion de alarma de un dispositivo movil vendria a ser lo mismo.
A continuacion, veremos los aplicativos méviles actuales que usan algunas

personas para poder recordar en qué momento tomar sus medicamentos.

a) MediSafe

&

Figura N° 45. Logo de MediSafe
Fuente: Google Play.

jos los Medica dia

100% W& .
18D Exportacion a Excel
domingo M11
J‘ Inhaler Vv

11/05/2014 12:18

“6 Lipitor v
11/05/2014 12:14

ub“' Plavix Vv

11/05/2014 09:00

Figura N° 46. Aplicacion MediSafe
Fuente: Google Play.
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Es una aplicacion disponible para Smartphone con sistema operativo en

Android, que permite al usuario ingresar los nombres de sus medicamentos

y hacer que les recuerde en qué momento deben tomar sus medicinas y asi

poder tener un control de ellos, también permite al paciente poder exportar a

Excel; siempre y cuando tenga la version de compra de la aplicacion.

b) Medicamentos

Figura N° 47. Logo de Aplicacion Medicamentos

s

_»

Fuente: Google Play.

, Paxil CR
’ Necesita surtir su medicamento

Medicamentos Hoy

Hoy (Mar 09) >

08:00
Paxil CR (V4

Dosis 1 (25 mg)
09:00 (Rellenar)

14:00

Paxil CR x

Dosis 1 (25 mg)
15:00 (Cita)

Cita con el Doctor
Usuario: Katy
21:00 (20:00)

Paxil CR O

Dosis 1 (25 mg)

Figura N° 48. Aplicacion Medicamentos

Fuente: Google Play.
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Es una aplicacion disponible para Smartphone con sistema operativo
Android y 10S, que permite al usuario tener un recordatorio de
medicamentos, es una aplicacién facil de usar y confiable que ayuda a
recordar cuando tomar los medicamentos a la hora exacta. Permite crear
cualquier tipo de recordatorio recurrente (cada X horas, horas especificas,

diario, semanal, mensual, cada X dias, etc.).

Lleva el control de la cantidad de pastillas que quedan y si son pocas
muestra una alerta avisando que se debe adquirir mas pastillas para
asegurarse que siempre tendra el medicamento disponible. Y asi como estas
dos aplicaciones moviles existen muchas mas que permite al usuario llevar

un control de medicamentos.

4.2  Nuestra Aplicacion “Loayzalud”
Sin embargo, la aplicacion mévil propuesta que lleva por nombre Loayzalud;

cuenta también con un aplicativo web que permite a nuestros usuarios; en
este caso los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; tener un

monitoreo y control de sus tratamientos farmacoldgicos y dieta.

Los usuarios no tendran que registrar sus medicamentos ya que poseen una
cuenta propia la cual tiene ya registrada su informacion médica, detalle de
sus tratamientos, detalle de sus medicamentos por tratamiento, consulta de
citas e historial, comunicacién via correo y/o teléfono con su doctor.
Informacién que facilitara al usuario el uso del aplicativo. Lo Unico que tendra
gue realizar el paciente es el registro de las alertas de sus medicamentos y

confirmar cada toma de ellos, para su registro y control.

Finalmente, cabe mencionar que nuestras aplicaciones web y moviles se
encontraran sincronizadas, o sea todo lo que registre o se visualice en la

aplicacion mavil también se actualizara en el aplicativo web.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

CONCLUSIONES

Mediante la implementacion de la solucion se ha logrado que el
hospital realice un mejor seguimiento de los tratamientos de
farmacologia para el beneficio del hospital y sobre todo de los
pacientes, ya que les permiti6 a estos tener la informacion y los

tiempos en que tenian que administrarse un medicamento.

El uso del aplicativo web y mévil ha permitido a los pacientes que
realicen el consumo de los alimentos adecuados segun de la dieta

gue les designo un doctor en los dias y duracién establecidos.

La nueva forma del monitoreo y control de tratamientos de
pacientes ha permitido almacenar informacién estadistica de
todas las personas que estén cumpliendo y/o empleando el
aplicativo web y movil lo que nos brinda resultados exactos del
cumplimiento del tratamiento médico para consultas futuras. Asi
mismo no hay pérdidas de informacion sobre las recetas y citas

para los tratamientos.

El control de las citas de los pacientes que hace uso del aplicativo
web y movil en el hospital se realiza con mayor fluidez y en las
fechas establecidas mejorando la continuidad de la atencion

proporcionada a los pacientes.
Finalmente la implementacion del aplicativo web y movil que lleva

por nombre “Loayzalud” ha incrementado la calidad en salud de

los tratamientos de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Primera: Implementar del aplicativo web y movil “Loayzalud” se extienda a
otros hospitales para poder tener un mejor monitoreo y control de

tratamiento de paciente.

Segunda: Hacer difusion amplia de la aplicacion web y movil “Loayzalud”,
para ayudar a incrementar la calidad en salud en los pacientes

que se reflejara en un ahorro de tiempo y dinero.

Tercera: Analizar y seleccionar de mas tratamientos médicos seguidos por

los pacientes.

Cuarta: Implementar los plugins de Facebook, Twiiter y Google Plus al
aplicativo con el fin de difundir la aplicacion web y movil

“Loayzalud”.
Quinta: Incrementar el consumo de Tl dentro de los procesos de empresas

o0 instituciones debido a que son un gran impulso para la mejora

de procesos, como la calidad del servicio que va a ser brindado.
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ANEXOS



ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

ANEXO 1

A. Informacién General

Nombre del
Proyecto

Aplicacion Web y Fechade
Movil de Monitoreo y Preparacion
Control del

Tratamiento de los

Pacientes del Hospital

Nacional  Arzobispo

27/08/2014

Loayza

Patrocinador: Junta Directiva

Preparado por: Arias Moreno,
Franklin Jhino
Ruiz Rojas, Harold
Ayrton

Fecha de 15/09/2014
Modificacion:

B. Descripcion del producto o servicio del Proyecto

Creacion de un aplicativo web y mévil que permita el monitoreo y control de
tratamientos de farmacologia y nutricionales de los pacientes Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), dicha aplicacién mavil también alertara

al paciente las fechas de las sesiones a las que debe acudir.

C. Alineamiento del Proyecto

Prevenir los riesgos, proteger del
dafno, recuperar la salud y rehabilitar
las discapacidades de los pacientes
en condiciones de plena
accesibilidad y de atencibn a la
persona desde su concepcion hasta

su muerte natural.

Prevenir actos involuntarios;
como olvidos o confusion;
del paciente con respecto a
los tratamientos a seguir.

Prevenir la no adherencia a

los tratamientos médicos

entre los pacientes.
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Cumplir con las responsabilidades | Satisfacer la demanda de Ila

sociales. poblacion.

Generar un rendimiento econdémico, | Mediante la inversion de capital

utilidades. generar utilidades.

D. Objetivos del Proyecto

General:

El objetivo general de la presente tesis es desarrollar un sistema de
informacion para el monitoreo y el control del tratamiento de los pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) basado en tecnologias

web y tecnologias moviles.

Especificos:

e Desarrollar un sistema para el correcto seguimiento de la
medicacion por dosis del tratamiento farmacoldgico del HNAL.

e Desarrollar un aplicativo web y movil para la administracion de
alimentos para el tratamiento dieta en el HNAL.

e Desarrollar un aplicativo movil que alerte al paciente las fechas de

las sesiones a las que debera acudir.

E. Alcancey Extensién del Proyecto

ALCANCE
FUNCIONAL

- Seguimiento de tratamientos: Permitira al paciente acceder a los
tratamientos asignado por el doctor y almacenados la aplicacién mévil y web,
esto se llevara a cabo debido a que cada paciente contara con un usuario y

contrasefia para poder tener este tipo de acceso.
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- Gestion de Alertas: Permitird al paciente registrar y visualizar las alertas
gue el mismo programe en la aplicacién con el Unico fin de no olvidar en que

tiempo debe tomar o aplicarse los medicamentos brindados por el doctor.

- Visualizacion de Citas: Permitira al paciente tener su informacion clinica e
informacion de citas almacenada en el aplicativo, lo cual garantiza la
seguridad, la integridad de los datos y que estaran disponibles en el

momento que se necesiten, ademas de evitar la pérdida de informacion.

ORGANIZACIONAL

Impacto directo en el area de farmacologia y dieta del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.
Principales Fases del Proyecto.
l. Planificacion del proyecto
II. Implantacion
IV. Seguimiento y control
V. Cierre del proyecto
Restricciones:

e Falta de recurso humano (personal Interno) disponibles para trabajar a
tiempo completo en el proyecto.

e Carencia de maquinarias necesarias para continuidad del proyecto.

Supuestos:

e Contamos con el apoyo de la Alta Direccion
e Contamos oportunamente con los recursos financieros necesario.
e Contaremos con recursos humanos multidisciplinario.

e Contamos con la participacion activa de todos los miembros del proyecto.
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Limites del proyecto

e Se debe realizar para el area de farmacologia y dieta del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

F. Cronograma de Hitos del Proyecto

Hitos o Eventos Significativos Responsable Fecha
Programada

Definicion del problema Equipo Base del 12/08/14
Proyecto

Definicion de objetivos Equipo Base del 14/08/14
Proyecto

Justificacion Equipo Base del 15/08/14
Proyecto

Marco Tebrico Equipo Base del 18/08/14
Proyecto

Definicion de metodologia Equipo Base del 25/08/14
Proyecto

Modelo de interface de usuario Modeladores &gil 15/09/14

Desarrollo del aplicativo Desarrolladores agil | 08/10/14

Pruebas de programadores Equipo Base del 23/10/14

Proyecto
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Revisar la documentacién de Equipo Base del Octubre 2014
Proyecto Proyecto

Presentacion y Exposicion del Equipo Base del Noviembre
Proyecto Proyecto 2014

G. Planeamiento Inicial del Proyecto al alto nivel

Estimacion de recursos requeridos:

e 1 Administrador de proyectos

e 1 Modelador Agil

e 1 Desarrollador

e 1 DBA Agil

e 1 Documentador

Costo Estimado del Proyecto:

Concepto Costo
Requerimiento de Hardware 0.00

Equipo de Desarrollo 17 385

Licencias 342

Costos Operacién 2223

Costos Indirectos 755.25

TOTAL S/. 20 705
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Beneficios Esperados:

Permitir ser una empresa con procesos Y servicios de gran calidad.
Implementar nuevos Servicios /Productos.

Crear una imagen institucional y Politica de negocio en la empresa.
Utilidades en el tiempo.

Estimacion de Fechas a Programar:
Fecha de inicio del proyecto: 09 de Agosto del 2014

Fecha de término: Se estima concluir en el mes de Noviembre 2014

H. Integrantes del equipo del proyecto, Roles y Responsabilidades

Equipo Base:

1) Franklin Jhino Arias Moreno:

Profesién: Ingeniero de Sistemas, disponibilidad a tiempo completo al

proyecto.

2) Harold Ruiz Rojas:
Profesion: Ingeniero de Sistemas, disponibilidad a tiempo completo al

proyecto.

128



ENUNCIADO DEL ALCANCE DEL PROYECTO

ANEXO 2

Nombre del Aplicacion Web y Movil de | Fecha de 27/08/2014
Proyecto Monitoreo y Control del | Preparacion
Tratamiento de los
Pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza
Patrocinador: Hospital Nacional Fecha de 15/09/2014
Arzobispo Loayza Actualizacio
n:
Preparado por: | Jhino Arias Autorizado Jefe de
Harold Ruiz por: Proyecto

Objetivos del Proyecto

Objetivos del Proyecto

1. Alcance
El objetivo general de la presente tesis es desarrollar un
sistema de informacién para el monitoreo y el control del
tratamiento de los pacientes del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) basado en tecnologias web y
tecnologias moviles.

2. Tiempo Culminar la implementacion del sistema para el mes de
Noviembre 2014.

3. Costo S/. 20 705., importe estimado.
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4. Calidad Alcanzar el buen monitoreo y control de tratamientos de
farmacologia y nutricionales de los pacientes Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), también alertas de las

sesiones a las que debe acudir cada paciente.

Objetivos del Proyecto:

General:

El objetivo general de la presente tesis es desarrollar un sistema de
informacion para el monitoreo y el control del tratamiento de los pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) basado en tecnologias web

y tecnologias méviles.

Especificos:

e Desarrollo de un sistema para el correcto seguimiento de la
medicacion por dosis del tratamiento farmacolégico del HNAL.

e Desarrollo de un aplicativo web y mdévil para la administracion de
alimentos para el tratamiento dieta en el HNAL.

e Desarrollo de un aplicativo movil que alerte al paciente las fechas de

las sesiones a las que debera acudir.

Requerimientos Generales del Proyecto

Se requiere un sistema de informacié que permita el monitoreo y el control

de tratamiento de los pacientes de establecimientos de salud del Ministerio
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de Salud del Pera.

El paciente sera quien use el aplicativo web y movil el cual le permitira tener

un mejor control de sus tratamientos y ver sus proximas sesiones.

Criterios Preliminares de Aceptacion del Proyecto

Concepto Criterio de Aceptacion

1. Técnicos e Cumplir con los Estandares de calidad implementadas
por la metodologia de desarrollo a usar.

2. DeCalidad |e Certificaciones de calidad de software.

Procesos de desarrollo de alta calidad regida por las

buenas practicas de desarrollo de software.

3. Administrati

VOS

Cumplimiento regulatorio y disposiciones de legales.

Indicadores de operacion.

4. Comerciale

El proveedor de la solucion de base de datos tiene una

S larga experiencia y cumple con los estandares de
calidad.
e Verificacion de servicios de manera oportuna.
5. De Negocio | ¢ Administracion de niveles de servicios.

Monitoreo en linea de las actividades de negocio.

6. Financiero

Solucién de bajo costo de propiedad (costo total de

propiedad).

Exclusiones del Proyecto

Concepto Descripcion
Procesos ¢ No incluye cambios en los procesos administrativos
Areas e Solo esta orientado a tratamientos de farmacologia y

dieta.
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Entregables del Proyecto

Etapas del Proyecto

Productos Entregables

I. Planificacion del Proyecto

Plan de gestion del Proyecto
Lineamientos estratégicos para el

desarrollo del Proyecto

Il. Analisis de Riesgos

Matriz de riesgos vs oportunidades
Resultado de andlisis de competencias
y esquema de cuantificacion de la
valorizaciéon de las oportunidades vs

riegos.

lll. Requerimientos de los

recursos

Lineamientos para asegurar la calidad
en la implementacion del sistema.

Reporte de costos de requerimientos

IV. Desglose del trabajo

Esquema de soporte y de tareas
asociadas a fases de implementacion,
implantacion y pruebas.

Plan de trabajo de etapas antes,

durante y después de cada fase.

V. Calendario del Proyecto

Gantt del Proyecto

VI. Seguimiento, Control y

cierre.

Informe final (conclusiones,
recomendaciones y lecciones

aprendidas)
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ANEXO 3
GLOSARIO LOAYZALUD

GLOSARIO LETRA A:

Acoplamiento: coordinacion, unidn, asociacion.

Adinamia: ausencia de movimiento o reaccion.

Adolescente: joven.

Adverso: contrario, desfavorable.

Ageusia: falta del sentido del gusto.

Agravamiento: empeoramiento.

Agudo: subito y breve.

Algia: dolor

Aneurisma: dilatacion de una arteria o del corazon.

Anorexia: pérdida o falta del apetito.

Anoxia: falta de oxigeno.

Antecedente: circunstancia anterior en la historia del enfermo.
Antibacteriano: contra las bacterias.

Antiinflamatorio: contra la inflamacién/anti= contra / inflamatorio=
inflamacioén, hinchazoén.

Antipiréticos: anti= contra / pirético= fiebre farmaco contra la fiebre.
Artificial: no natural, sintético.

Astenia: debilidad o falta o pérdida de fuerza o energia corporal.
Artritis: inflamacion de una o mas articulaciones.

Ausencia: pérdida momentanea del conocimiento.

GLOSARIO LETRA B:

Bacilo: bacteria en forma de bastoncillo.

Bacteria: se consideran bacterias todos los procariotes (es decir,
células sin nucleo y con pared celular, de tamafio pequefio), que a su
vez se dividen en Eubacterias y Arquebacterias.

Barrera: obstruccion.

Broncodilatacion: dilatacion de los bronquios.

Broncoespasmo: espasmo de los bronquios.

Bronquiectasia: dilatacion de los bronquios.
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Bronquitis: catarro de pecho; Inflamacion aguda o cronica de la
membrana mucosa de los bronquios.

Bucal: relativo a la boca o a la mejilla.

Bullar: con bullas o ampollas.

Bulimia: enfermedad que consiste en tener uno tanta gana de comer,

gue con nada se ve satisfecho.

GLOSARIO LETRA C:

Calculo: piedra.

Capacidad vital: volumen de gas que puede expulsarse de los
pulmones.

Cardiaco: relativo al corazoén.

Cardiovascular: relativo al corazon y a los vasos.

Catabolismo: degradacion de las sustancias alimentarias en el
organismo.

Catéter: tubo, sonda.

Caustico: quemante, corrosivo.

Cavidad: espacio hueco.

Celulitis: inflamacion del tejido bajo la piel.

Cerebeloso: relacionado con el cerebelo.

Cerebral: relativo al cerebro.

Cirrosis: enfermedad caracterizada por una degeneracion del
higado.Enfermedad caracterizada por una lesion que se desenvuelve
en las visceras, especialmente en el higado, y consiste en la
induracion de los elementos conjuntivos y atrofia de los demas.
Clasico: tipico, caracteristico.

Colesterol: Alcohol esteroidico, blanco e insoluble en agua.

Complejo: grupo, conjunto.

Criterio: regla.

Cuerda: Cuerdas vocales: Ligamentos que van de delante atras en la
laringe, capaces de adquirir mas o menos tension y de producir
vibraciones.

Curativo: que cura.
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GLOSARIO LETRA D:

Deficiencia: falta; defecto.

Déficit: falta.

Dermatosis: enfermedad de la piel que se manifiesta por costras,
manchas, granos u otra forma de erupcion.

Diabetes: diabetes (enfermedad caracterizada por la presencia de
azucar en la orina).

Diarrea: sintoma o fenémeno morboso que consiste en evacuaciones
de vientre liquidas y frecuentes.

Dieta:. Régimen que se manda observar a los enfermos o
convalecientes en el comer y beber; y por ext., esta comida y bebida.
Difuso: difundido, disperso, extendido, de limites poco precisos.
Digestivo: relativo a la digestion.

Dilatacion: ensanchamiento, agrandamiento o0 expansion de un
organo hueco.

Distorsion: psicol., encubrimiento de ideas inaceptables; oftalm.,
imagen deformada; ortoped.: torsién o esguince.

Diurético: sustancia que estimula la formacién de orina.

Dorsal: relativo a la espalda o al dorso; que denota una posicién
proxima a la espalda.

Ductus: conducto.

Duramadre: membrana envolvente del sistema nervioso central.

GLOSARIO LETRA E:

Edema: liquido excesivo en el tejido debajo de la piel.

Efecto: resultado.

Embridn: feto.

Ensayo: prueba, procedimiento de diagnostico, deteccion o andlisis.
Epidemiologo: relativo al estudio de la distribucion de enfermedades.
Esclerosis: induracion o dureza.

Espastico: que hace referencia a la espasticidad o a los espasmos.
Esputo: secrecion de los bronquios expulsada por la boca.

Estado: condicidn, situacién; crisis o punto culminante.
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e Estria: raya, linea, surco fino; fibras nerviosas cerebrales.
e Excesivo: desmesurado.

e Extension: despliegue.

GLOSARIO LETRA F:
e Facial: relativo a la cara.
e Factor: causa.
e Farmaceéutico: relativo a la farmacia.
e Farmaco: medicamento.
e Farmacocinética: ciencia que se ocupa del efecto que ejerce el
organismo sobre el medicamento.
e Farmacoldgico: relativo a la ciencia que investiga los medicamentos.
e Fatal: que produce muerte.
¢ Fenomeno: manifestacion, signo, sintoma.
e Fetoplacentario: relativo a los intercambios entre feto y placenta.
e Fisico: corporal; que se percibe por los sentidos.
e Fraccion: parte de un todo; cociente entre dos cantidades.

e Frigidez: insensibilidad sexual.

GLOSARIO LETRA G:
e Galénico: preparado a partir de drogas vegetales en vez de
sustancias quimicas.
e Genético: relativo a los genes o a la herencia.
e Glositis: inflamacion de la lengua.
e Gonioscopia: examen del angulo de la camara anterior del ojo.
e Gonorrea: infeccion de la mucosa urinaria y genital.
e Granulocitopenia: desaparicion o disminucién de granulocitos de la

sangre.

GLOSARIO LETRA H:
e Habitual: acostumbrado.
e Hematoldgico: relativo a la hematologia.
e Hemopatia: enfermedad de la sangre.
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Hepatico: relativo al higado.

Herpes: Erupcion que aparece en puntos aislados del cutis, por lo
comun cronica y de muy distintas formas, acompafiada de comezén o
€scozor.

Hiperémesis: vomitos excesivos y persistentes.

Hiperlipidemia: aumento de la cantidad de lipidos en la sangre.
Hiperplasia: aumento del tamafio de un 6rgano o de un tejido.
Hipersecrecion: secrecion exagerada de un érgano glandular.
Hipertension: aumento de la tension.

Hipertricosis: aumento del espesor del vello corporal.
Hipervitaminosis: estado causado por ingestion excesiva de
vitaminas.

Hipoacusia: disminucién de la audicion.

Hipotermia: temperatura corporal baja.

Hipoventilacién: disminucién del volumen de aire que entra en los
pulmones; respiracion lenta y superficial.

Humoral: relativo a los liquidos corporales.

GLOSARIO LETRA I

Identificacion: asimilacion inconsciente con otra persona.

Idiosincrasia: alergia o sensibilidad exagerada a un medicamento,
peculiar a un individuo; disposicion del cuerpo o de la mente peculiar
a un individuo.

Impotencia: falta del poder de copulacién en el hombre.

Indirecto: indirecto; que actla a través de un agente intermediario.
Inmadurez: estado de no haber alcanzado su desarrollo pleno.
Instruccion: indicaciones.

Interindividual: de individuos entre si.

Intervalo: porcion de espacio o de tiempo entre dos cosas.

Involucion: degradacion y pérdida funcional de los organos con el
paso de la edad; retorno del Utero a su tamafio natural después del
parto.

Irreversible: sin retorno.
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GLOSARIO LETRA J:

Juvenil: joven.

GLOSARIO LETRA L:

Lagrimal: referido a las glandulas que secretan las lagrimas.
Laxante: medicamento contra el estrefiimiento.

Lesion: dafio: desperfecto.

Letal: mortal.

Lipido: grasas y sustancias similares.

Litico: que concierne o influye en la destruccion de la célula.
Lumbago: dolor en la parte inferior de la columna vertebral.

Luxacion: desplazamiento de los huesos de una articulacién.

GLOSARIO LETRA M:

Manifestacion: exteriorizacion de una enfermedad.

Masivo: grande, amplio.

Maxilar: relativo a los huesos de la cara donde se encuentran fijados
los dientes.

Medicacion: prescripcion o aplicacion de medicamentos.

Medicinal: que tiene cualidades curativas; relativo a una medicina o a
la curacion.

Medular: relativo a la médula de cualquier tipo.

Mental: relacionado con la mente; relacionado con el menton.
Metastasis: aparicion de un cancer a distancia.

midridtico: droga que dilata la pupila.

GLOSARIO LETRA N:

Narcotico: agente que produce insensibilidad, estupor o anestesia
nasal: relativo a la nariz.

Necrosis: muerte celular en un organismo vivo.

Nefropatia: enfermedad del rifién.

Negativo: sin resultado, no positivo, bajo la linea cero.

Nerviosismo: excitabilidad e irritabilidad excesivas.

Neumopatia: enfermedad del pulmon.
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Neuroléptico: calmante del sistema nervioso.

Neuroléptico y un analgésico.

Neurolégico: relativo al sistema nervioso o a la neurologia.
Neurotdxico: toxico o destructor del tejido nervioso.

Neutralizacién: proceso por el que una cosa pierde eficacia.

Nicturia: emision de orina méas abundante durante la noche que
durante el dia.

Nodular: caracterizado por pequefios nudos sdlidos.

Nutrimento: alimentacion, alimento.

GLOSARIO LETRA O:

Obesidad: exceso de peso corporal por acumulacion de grasa.
Objetivo: perceptible por los sentidos externos; meta.

Obsesion: idea fija.

Obstétrico: relativo a la rama de la medicina que se ocupa del
embarazo, del parto y del puerperio.

Ocular: perteneciente o relativo al ojo.

Oculégiro: relativo al giro de los ojos; caracterizado por ello o que lo
origina.

Oftadlmico: referente o perteneciente al ojo.

Oftalmologico: perteneciente o relativo a la rama de la medicina que
estudia los 0jos.

Oncalitico: perteneciente o relativo a la destruccion de células.
Oncdtico: relativo a una hinchazon.

Opiata: preparado derivado del opio.

Optico: perteneciente a la vista o al nervio éptico.

Optimo: mas propicio o favorable.

Oral: perteneciente o relativo a la boca; a través de la boca.

Ototdxico: toxico para el érgano auditivo.

GLOSARIO LETRA P:

Paleoencéfalo: Encéfalo primitivo que comprende todo el cerebro
menos la corteza y sus dependencias.
Palpitacion: sensacion de latidos cardiacos rapidos e irregulares.
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Pancreatitis: inflamacion del pancreas.

Papilar: en forma de papila o verruga.

Papilitis: inflamacion de una papila.

Paraddjico: contradictorio, inhabitual.

Parametro: criterio: parametro.

Parasimpaticomimético: sustancia que estimula directamente el
sistema colinérgico o parasimpatico.

Paravenoso: cercano a una vena.

Parestesia: sensacion de hormigueo, de pinchazos.

Paroxistico: a modo de ataques o crisis de aparicion brusca.
Patolégico: morboso; relacionado con una enfermedad.

Péptico: relativo a la digestion, principalmente al jugo gastrico
percutaneo: a través de la piel intacta.

Periodico: ciclico, habitual, regular, repetido.

Pulmonar: relativo al pulmoén.

Purgativo: que produce evacuacion del intestino.

Pustuloso: relativo a las pustulas; con formacion de pustulas.

GLOSARIO LETRA Q:

Queratitis: inflamacién de la cérnea del ojo.
Queratolitico: agente que disuelve la capa cornea de la piel.
Quimioterapico: medicamento capaz de atacar a los microbios.

Quiste: tumor de contenido liquido.

GLOSARIO LETRA R:

Radiografia: Procedimiento para hacer fotografias por medio de los
rayos X. Fotografia obtenida por este procedimiento.

Radiologia: Parte de la medicina que estudia las radiaciones,
especialmente los rayos X, en sus aplicaciones al diagnéstico y
tratamiento de enfermedades.

Radioterapia: tratamiento mediante radiaciones.

Reactivacion: restauracion de la actividad en un cuerpo inactivo.
Reactividad: capacidad para mostrar reacciones.

Reactivo: sustancia utilizada para producir una reaccién quimica.
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Regresion: retorno a un estado o etapa anterior; desaparicion de los
sintomas o de un proceso anormal.

Reinfeccién: nueva infeccién con el mismo agente, tras haber curado
la primera.

Replicacion: autoduplicacion.

Respuesta: reaccion ante un estimulo.

Retraccidn: encogimiento o reduccion de un érgano o tejido.
Retrosternal: detras del esternon.

Reumatoide: que se asemeja al reumatismo.

Rinitis: inflamacion de la mucosa nasal

Rotura: desgarro de tejidos o de un érgano.

GLOSARIO LETRA S:

Salicismo: abuso crénico de medicamentos que contienen salicilatos.
Salivacion: secrecion de saliva.

Secuela: complicacibn mas o menos tardias y duraderas de una
enfermedad.

Sedentario: que se sienta habitualmente; de habitos inactivos; relativo
a la posicién sentada.

Sedimento: precipitacion de un sdlido en un sistema liquido.

Senilidad: ancianidad; vejez.

Serologico: perteneciente o relativo al estudio de la inmunidad a
través del suero.

Sincope: desmayo, desvanecimiento.

GLOSARIO LETRAT:

Talamo: masa importante de nucleos grises.

Tendinitis: inflamacion de un tendon.

Tension: tono; potencial eléctrico; presion.

Terapéutico: que sirve para la curacion.

Terapia: tratamiento.

TeratolGgico: perteneciente o relativo a la ciencia que se ocupa del
desarrollo anormal y de las malformaciones congénitas.

Titulo: valor, grado, proporcion.
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Tolerancia: capacidad de soportar dosis elevadas de una droga
toxica.

Toxicidad: efecto nocivo que tiene una sustancia quimica.

Toxina: veneno.

Tracto: haz de fibras, corddn, via.

Transpiracion: sudacion.

Trismo: imposibilidad de apertura total de la boca.

Trombo: tapon de sangre en el sistema circulatorio.
Tromboembolismo: obstruccién de un vaso sanguineo con material
trombdtico.

Trombolitico: que disuelve o desintegra un trombo.

Tuberculostatico: medicamento que inhibe el crecimiento del bacilo de
la tuberculosis.

Tubular: que tiene forma de tubo.

GLOSARIO LETRA U:

Ulceracion:proceso de formacién de una ulcera.

Ulcerdgeno: que produce Ulceras.

Uricosurico: agente que promueve la secrecion urinaria de &acido
arico.

Utero:Organo genital femenino en donde se desarrolla normalmente

el embarazo.

GLOSARIO LETRA V:

Vagolitico: que disminuye los efectos del nervio vago.

Validez: fiabilidad de un proceso de prueba.

Vasculitis: inflamacién de los vasos sanguineos.

Vasomotor: que afecta al calibre de los vasos.

Vehiculo: transportador; (farm) excipiente.

Ventilacion: aireacion por la respiracion.

Vesicular: en forma de vesicula o ampolla; con formacion de vesiculas
0 ampollas.

Vitreo: cristalino.
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GLOSARIO LETRA X:
e Xantosis: Degeneracion con pigmentacion amarilla.
o Xeromicteria: Sequedad de la membrana mucosa nasal.
e Xerostomia: sequedad de la boca.
e Xifoides: Dicese del cartilago o apéndice cartilaginoso y de figura algo
parecida a la punta de una espada, en que termina el esternon del

hombre.

GLOSARIO LETRAY:
e Yodo: Metaloide de textura laminosa, de color gris negruzco y brillo
metalico, que se volatiiza a una temperatura poco elevada,
desprendiendo vapores de color azul violeta y de olor parecido al del

cloro.

GLOSARIO LETRA Z:
e Zona: Enfermedad virica, eruptiva e infecciosa, caracterizada por la
inflamacion de ciertos ganglios nerviosos, y que se manifiesta por una
serie de vesiculas a lo largo del nervio afectado, con fiebre y dolor

intenso.
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ANEXO 4
ARQUITECTURA DE ANALISIS

CAPA ESPECIFICA

1

[ Usuario.
1

£ seguridad.

CAPA GENERAL

Figura N° 49. Arquitectura de Analisis
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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ANEXO 5
MODELO DE ORGANIZACION

SPONSOR
ADMINISTRADOR DE PROYECTO

COMITE EJECUTIVO

COMITE DE GESTION
DE CAMBIOS

DBA AGIL

MODELADOR AGIL DOCUMENTADOR

DESARROLLADOR

Figura N° 50. Modelo de Organizacion
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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ANEXO 6
ARQUITECTURA DE SOFTWARE

Introduccién

Este documento provee al usuario especializado una vista de la arquitectura
del Sistema LOAYZAlud.

Proposito

Este documento proporciona una descripcion de la arquitectura del sistema,
haciendo uso de diversas visiones arquitectonicas para representar diversos
aspectos del sistema. Se realiza con el fin de documentar las decisiones de

arquitectura significativas que se han tomado en el sistema.

Alcance

Este documento presenta proporciona una vision general de arquitectura del
sistema LOAYZAIlud, definiendo de manera detallada la distribucién de los
paquetes del sistema en las diversas capas que éste presenta, asi como una

descripcion de las capas a utilizar.

Definiciones, Acrénimos, and Abreviaturas

Se brindan definiciones y acronimos de términos usados en el presente
documento que necesiten de alguna explicacibn para su correcta

interpretacion.

Referencias

- Documento de Especificacion de Requisitos de Software de
LOAYZALUD
- Glosario de Términos del Sistema LOAYZALUD.

Resumen

En todas las secciones de este documento se detalla la arquitectura del
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software a desarrollar. Para ello se presenta de manera clara el caso de uso
gue mas representa la arquitectura del sistema, empleando un lenguaje

sencillo y directo, asi como graficos y vistas de acuerdo a la metodologia
utilizada.

Representacion de la Arquitectura.
Capa de Aplicacion

y Logicade Capa de Datos
Negocio

Capade
Presentacion

Servidor Tomcat
Base de Datos

del Sistema

PHONEGAP
(MOVIL) J2EE

HTML,CSS,JS SERVLET
(WEB) Base de Datos

MySQL 5.1

Figura N° 51. Representacion de la Arquitectura de Software
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

8
o
ds -
-
‘L ol

Figura N° 52. Arquitectura de Software
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Servidor Linux Ubuntu
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La Arquitectura a utilizar sera Cliente-Servidor. El cliente es la aplicacion que
sera implementada en el lugar donde se encuentra la empresa. Se
desarrollara una sola aplicacion integrada, en la que solo se permitira el
acceso a los usuarios registrados en el sistema y a las areas a las cuales

tengan acceso autorizado.

Metas y Restricciones de la arquitectura

La meta principal de la arquitectura del sistema es mostrar los aspectos

principales que influiran en la etapa de desarrollo.

Se tomaran en cuenta las siguientes metas y restricciones para el disefio de

la arquitectura del sistema.
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Vista de Caso de Uso

El diagrama de casos de uso representa la forma de como un cliente opera
con el sistema en desarrollo, ademas de la forma tipo y orden de los
elementos que interactian y asi obtener el conjunto de escenarios que

contendra cada iteracion.

Buscar Datos Gestionar Contacto de Emergencia

Consultar Tratamiento - Buscar Tratamiento por Paciente
u . Ingresar al Sistema
Consultar Historial Buscar Alerta por Paciente suaria
Consultar Cita Buscar Cita por Paciente

. Gestionar Usuarios
Buscar Medicina Administrador

Confirmar Alerta

Paciente Consultar Datos de Doctor Monitorear Paciente
Cambiar Contrasefia Contactar Doctor
Confiqurar Aplicacion Buscar Usuario

Gestionar Alerta

Figura N° 53. Diagrama de Caso de Uso
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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Realizacion de Casos de Uso
TRANSACCIONALES

e Paguete Alerta

e Paquete Cita

e Paquete Medicina
MAESTROS

e Paguete Usuario
e Paguete Seguridad
e Paguete Tratamiento

e Paquete Doctor

Vista Logica
La vista l6gica del sistema LOAYZALUD esta compuesta de paguetes
transaccionales y maestros:

Vista de Despliegue

El presente Diagrama de Despliegue muestra de manera gréfica los nodos
gue conforman el sistema, ademas los describe indicando la localizacion de
las tareas en los nodos fisicos. Cada nodo representa un recurso de
ejecucion como una computadora o servidor y se encuentra conectado con

otros mediante un enlace de comunicacion.

«nodo»

| EJPCPaciente |
i I
TCP/IP e |§" Internet Explorer()
L ~1r
«nodo» \ HTTP"H_; [ «nodow
(5 Servidor de Base de Datos S g & Servidor de
| e Aplicaciones
7 JDBC —
o MysQL | .
— — o Loavzalud ()
_1 1 1
TCPIP e 21 _HTTP

«nodox» 15
(ZJPC Loayza

_‘{3} Internet Explorer () J
Figura N° 54. Diagrama de Despliegue
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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Vista de Implementacién

Descripcion
La vista de implementacion seguira el patron de disefio MVC (Model View
Controller). Este patron plantea la separacion del problema en tres capas: la

capa model, la capa controller y la capa view.

Niveles o capas
Capa GUI

El componente GUI maneja las clases que permiten la interaccion del

usuario con el sistema.
Capa Logica del Negocio
Capa Base de Datos

Este componente contiene toda la informacién que maneja el Sistema.

scomponentes
% Presentacion

=uigs

sComponentes sfomponentes

%I Controladora suios I Negedio

Figura N° 55, Diagrama de Capa de Base de Datos
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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ANEXO 7
DIAGRAMA DE COMPONENTE
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Figura N° 56. Diagrama de Componente

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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DETALLE DE HORAS TRABAJADAS

Tabla N° 35. Detalle de Horas Trabajadas

ANEXO 8

Roles Personas N° de Horas
Admin{istrador de Proyecto Ruiz Rojas Harold Ayrton 140 Horas
DBA Agil Ruiz Rojas Harold Ayrton 30 Horas
Modelador Agil Arias Moreno Franklin Jhino 45 Horas
Documentador Arias Moreno Franklin Jhino 70 Horas
Desarrollador Arias Moreno Franklin Jhino 160 Horas

Ruiz Rojas Harold Ayrton

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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ANEXO 9

ENCUESTA PARA EVALUACION DIRIGIDO A PACIENTES DE LA
ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA QUE RECIBEN UN TRATAMIENTO MEDICO

Esta encuesta es totalmente anonima. No nos interesa conocer tu nombre ni otra
informacion que pueda identificarte, nos interesa solamente saber si los pacientes cumplen
0 no con los tratamientos indicados por los doctores y saber si los finalizan.

Para contestar es suficiente con marcar una sola de las respuestas.

a) Masculino
b) Femenino

2. Edad del Paciente:

Entre 10 y 18 afios.
b) Entre 19 y 30 afos.
c) Entre 30y 50 afios.
d) Mas de 50 afos.

3. Tratamiento Dieta: ¢ Finaliza con la dieta recetada por su doctor?
a) Si
b) No

a) Me quiero curar y prevenir.

b) Falta de interés (me olvido).

c) Curacion sin finalizar el tratamiento.
d) No cuento con el dinero necesario.

5. Tratamiento Farmacoldgico: ¢Finaliza con la medicacion recetada por

su doctor?
a) Si
b) No

a) Me quiero curar y prevenir.

b) Falta de interés (me olvido).

c) Curacion sin finalizar el tratamiento.
d) No cuento con el dinero necesario.

7. ¢Quién lo acompafia cuando viene al hospital?

a) Nadie, vengo solo(a).

b) Un familiar.

c) Un amigo(a).

d) Mi enfermero(a) particular.
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a) Si (PASE A LA PREGUNTA 9y 10)
b) No (PASE A LA PREGUNTA 11)

9. ¢Utiliza alguna aplicacién en su teléfono inteligente que le permita

tener un control de sus medicamentos y dietas?
a) Si
b) No

10. ¢Le gustaria contar con una aplicacion de nuestro hospital que le

8. ¢Tiene un teléfono inteligente?

permita tener un monitoreo y control de sus tratamientos médicos?
a) Si
b) No

11. ¢ Cudl es el sistema operativo que tiene instalado en su teléfono moévil?
a) Android
b) 10S
¢) Windows Phone
d) BlackBlerry OS

12. Si el hospital contara con aplicaciones tecnoldgicas gratuitas que le

ayuden a controlar su salud. ¢Ud. recomendaria mas pacientes al
hospital?

a) Si
b) No

Estimado Paciente:

Gracias por participar en esta encuesta anonima. El propdésito de esta encuesta es
para ver si seria de beneficio implementar un aplicativo web y movil en el hospital

gue les permita a Uds. tener un mejor monitoreo y control de sus tratamientos
meédicos.

Gracias por su tiempo y participacion.

Equipo de Loayzalud
Lima, Peru 2014.
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Cuadros de Resultados

Una vez culminada las encuestas se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N° 36. Encuesta Anénima — Pregunta 1.

1. Su género:
a) Masculino 42,0%
b) Femenino 58,0%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
a) Masculino b) Femenino

Figura N° 57. Resultado Estadistico — Pregunta 1.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 37. Encuesta An6nima — Pregunta 2 - Masculino.

2. Edad del Paciente (Masculino):

a) Entre 10y 18 afios. 4 19,0%
b) Entre 19y 30 afios. 3 14,3%
c) Entre 30 y 50 afios. 12 57,1%
d) Mas de 50 afios. 9,5%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

a) Entrel0y b) Entre19 c¢) Entre30y d) Masde
18 afios. y 30 afos. 50 afos. 50 afios.

Figura N° 58. Resultado Estadistico — Pregunta 2 - Masculino.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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Tabla N° 38. Encuesta Andnima — Pregunta 2 -Femenino.

2. Edad del Paciente (Femenino): _

a) Entre 10y 18 afos. 5 17,2%
b) Entre 19y 30 afios. 8 27,6%
c) Entre 30y 50 afios. 9 31,0%
d) Mas de 50 afios. 7 24,1%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

a) Entrel10 b) Entre19 c) Entre30 d) Masde
y 18 afos. y30afios. y50anos. 50 afios.

Figura N° 59. Resultado Estadistico — Pregunta 2 - Femenino.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 39. Encuesta Anénima — Pregunta 3 - Masculino.

3. Tratamiento Dieta: ¢Finaliza con la dieta recetada por su doctor?
(Masculino)

a) Si 2 9,5%
b) No 90,5%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

100.0%

50.0%

0.0%

Figura N° 60. Resultado Estadistico — Pregunta 3 - Masculino.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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Tabla N° 40. Encuesta Anénima — Pregunta 3 - Femenino.

3. Tratamiento Dieta: ¢Finaliza con la dieta
recetada por su doctor? (Femenino)

a) Si 5 17,2%
b) No 24 82,8%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%
20.0%

0.0%

a) Si b) No

Figura N° 61. Resultado Estadistico — Pregunta 3 - Femenino.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 41. Encuesta Anénima — Pregunta 4 - Masculino.

4. ¢Por qué? (Masculino) _
a) Me quiero curar y prevenir. 2 9,5%
b) Falta de interés (me olvido). 9 42,9%
¢) Curacion sin finalizar el tratamiento. 8 38,1%
d) No cuento con el dinero necesario. 2 9,5%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
a) Me quierob) Faltade c) Curacién d) No
curary interés (me sin finalizar elcuento con el
prevenir. olvido). tratamiento.  dinero
necesario.

Figura N° 62. Resultado Estadistico — Pregunta 4 - Masculino.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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Tabla N° 42. Encuesta Anénima — Pregunta 4 - Femenino.

4. ¢Por qué? (Femenino) | cantidad [ Porcentaje |

a) Me quiero curar y prevenir. 5 17,2%
b) Falta de interés (me olvido). 15 51,7%
¢) Curacion sin finalizar el tratamiento. 6 20,7%
d) No cuento con el dinero necesario. 3 10,3%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% -
0.0% T T . .
a) Mequiero b) Faltade c¢) Curacion d) No cuento
curary interés (me sin finalizar el con el dinero
prevenir. olvido). tratamiento.  necesario.

Figura N° 63. Resultado Estadistico — Pregunta 4 - Femenino.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 43. Encuesta An6nima — Pregunta 5 - Masculino.

5. Tratamiento Farmacolégico: ¢Finaliza con la medicacion recetada por su
doctor? (Masculino)

a) Si 4 19,0%
b) No 17 81,0%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

100.0%

50.0%

0.0%

a) Si b) No

Figura N° 64. Resultado Estadistico — Pregunta 5 - Masculino.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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Tabla N° 44. Encuesta Anénima — Pregunta 5 - Femenino.

5. Tratamiento Farmacologico: ¢ Finaliza con la
medicacion recetada por su doctor?
(Femenino)

a) Si

b) No 21 72,4%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

a) Si

Figura N° 65. Resultado Estadistico — Pregunta 5 - Femenino.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 45. Encuesta Anénima — Pregunta 6 — Masculino.

6. 2Por qué? (Masculino) [ Cantidad [ Porcentaje |

a) Me quiero curar y prevenir. 4 19,0%
b) Falta de interés (me olvido). 10 47,6%
¢) Curacion sin finalizar el tratamiento. 3 14,3%
d) No cuento con el dinero necesario. 19,0%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

a) Mequierob) Faltade c¢) Curacién

curary interés (me sin finalizar el cuento con eI
prevenir. olvido).  tratamiento. dinero
necesario.

Figura N° 66. Resultado Estadistico — Pregunta 6 - Masculino.

Fuente: Elaboracion Propia (2014).

160



Tabla N° 46. Encuesta Anénima — Pregunta 6 - Femenino.

6. ¢Por qué? (Femenino) Cantidad | Porcentaje
a) Me quiero curar y prevenir. 8 27,6%
b) Falta de interés (me olvido). 13 44,8%
c) Curacion sin finalizar el tratamiento. 4 13,8%
d) No cuento con el dinero necesario. 4 13,8%
TOTAL DE PACIENTES ENCUESTADOS 29 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

5.5

0.0% T T . .
a) Me b) Faltadec) Curacion d) No
quiero curar interés (me sin finalizar cuento con el
y prevenir. olvido). el dinero
tratamiento. necesario.

Figura N° 67. Resultado Estadistico — Pregunta 6 - Femenino.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 47. Encuesta Anonima — Pregunta 7.

7. ¢Quién lo acompafia cuando viene al hospital? Cantidad | Porcentaje
a) Nadie, vengo solo(a). 18 36,0%
b) Un familiar. 23 46,0%
¢) Un amigo(a). 7 14,0%
d) Mi enfermero(a) particular. 2 4,0%
TOTAL DE PACIENTES ENCUESTADOS 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

0.0% T . .
a) Nadie, b) Un c) Un d) Mi
vengo solo(a).  familiar. amigo(a). enfermero(a)

particular.

Figura N° 68. Resultado Estadistico — Pregunta 7.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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Tabla N° 48. Encuesta Anénima — Pregunta 8.

8. ¢Tiene un teléfono inteligente?
a) Si (PASE ALAPREGUNTA 10) 41 82,0%

b) No (PASE ALAPREGUNTA 11) 9 18,0%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

100.0%
50.0%
0.0%

a) Si (PASEALA b) No (PASEA LA
PREGUNTA 10) PREGUNTA 11)

Figura N° 69. Resultado Estadistico — Pregunta 8.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 49. Encuesta Anénima — Pregunta 9.

9. ¢ Utiliza alguna aplicacion en su teléfono inteligente que le permita tener

un control de sus medicamentos y dietas?
a) Si 4 9,8%
b) No 37 90,2%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

100.0%

50.0%

0.0%

a) Si b) No

Figura N° 70. Resultado Estadistico — Pregunta 9.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 50. Encuesta Anonima — Pregunta 10.

10. ¢Le gustaria contar con una aplicacién de nuestro hospital que le permita

tener un monitoreo y control de sus tratamientos médicos?
a) Si 45 90,0%
b) No 5 10,0%

Fuente: Elaboracion propia (2014).
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100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

e

a) Si

Figura N° 71. Resultado Estadistico — Pregunta 10.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 51. Encuesta Anénima — Pregunta 11.

11. (Cudl es el sistema operativo que tiene instalado en su teléfono movil? _

a) Android 46 92,0%
b) 10S 1 2,0%
¢) Windows Phone 2 4,0%
d) BlackBlerry OS 1 2,0%

Fuente: Elaboracion propia (2014).

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

a) b) 10S c) d)

Android Windows BlackBlerry
Phone oS

Figura N° 72. Resultado Estadistico — Pregunta 11.
Fuente: Elaboracion Propia (2014).

Tabla N° 52. Encuesta Anénima — Pregunta 12.

12. Si el hospital contara con aplicaciones tecnoldgicas gratuitas que le

ayuden a controlar su salud. ¢Ud. recomendaria mas pacientes al hospital?
a) Si 41 82,0%
b) No 18,0%

Fuente: Elaboracion propia (2014).
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0.0%

Figura N° 73. Resultado Estadistico — Pregunta 12.

a) Si b) No

Fuente: Elaboracion Propia (2014).
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