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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como meta el desarrollo de
una aplicacion movil para gestionar citas o consultas médicas tanto de
clinicas como hospitales de forma online que permita brindar a las
personas una herramienta de ayuda en caso en la cual las vias
presenciales y comunes no sean las mas recomendables o posibles. En
base a ello se realizo el siguiente trabajo investigativo aplicando el
modelo de proyecto especial, con un disefio experimental siendo de
nivel exploratorio y descriptivo ya que se estaran realizando pruebas
continuas de la aplicaciébn ademas de las anotaciones de dichos
cambios, conjunto a esto se hizo uso de las metodologias ISE-OO y
6M. Ademas, se realizd6 con enfoque en la linea de investigacion,
gestion de proyectos de tecnologias de informacién y comunicacion, ya
que el proyecto presentado brindard la oportunidad de producir una
aplicacion movil la cual permitiria ampliar la vision de la telemedicina.

Descriptores: Aplicacién movil, asistencia médica, telemedicina.

Xi



INTRODUCCION

Desde los tiempos antiguos, y el pasar de los afios ha habido una creciente
propagacion, mutacion y aparicion de virus y bacterias, en la cual ha afectado segun
sus caracteristicas tanto a personas adultas como a jovenes, enfermedades epidémicas
como por ejemplo la Malaria, chikungunya, zika, €bola, entre otras; siendo causantes
de multiples infectados que en algunos casos ha afectado de manera mas negativa y
que han requerido de mayor atencion médica. Siendo uno de los mas recientes casos
de emergencia de salud publica la aparicién y propagacioén del virus Covid-19
saliendo a relucir a inicios del afio 2020, causando una crisis a nivel mundial debido
al fuerte impacto de los efectos del mismo, ya que al ser infectado por este virus
puede hacer surgir patologias “dormidas” o agravar alguna ya tratada o que este en
via, por ende las personas han optado por descuidar o posponer sus controles médicos
por el miedo o preocupacion de ser contagiados al ingresar en clinicas u hospitales
incitando a la automedicacion.

No obstante, otro porcentaje de la poblacion ha optado por vias alternativas como
ha sido la telemedicina, la cual ha sido la via mas Optimas y fiable para evitar estar
expuestos a ser contagiados ademas de mantener en control su salud asi se sea de
forma remota o virtual, sin embargo, esto no puede aplicarse ante todos los casos o
circunstancias ya que muchas patologias necesitan de una revision fisica, pero ha
funcionado como una herramienta alternativa para solucionar en tiempos dificiles.

Dentro de este marco, se puede comprender que la idea de poder implementar la
telemedicina a través de una aplicacion en la cual pueda permitir un control de salud,
dando la oportunidad de contactar a los pacientes con su médico, con la posibilidad
de brindarles la opcion de una comunicacion mas fluida y precisa de videollamadas,
ademas de un cl&sico medio de mensajeria online que permita el compartir fotos, sin
descartar un apartado para la reservacion de citas para aquellas patologias que

requieran una mayor atencion por vias no virtuales u online, nos promete una



propuesta potencialmente beneficiosa para toda aquella persona que desee 0 necesite

prevenir algin malestar o solo vigilar su salud.

De esta forma, la presente investigacién esta constituida de cinco (4) capitulos,
definidos en orden a continuacion:

Capitulo 1, El Problema, comprende una de las partes mas importantes del
trabajo de investigacion y se refiere a la descripcion general del problema,
justificacion, objetivos de la investigacion, incluyendo objetivos especificos y el
alcance de la investigacion.

Capitulo 11, Marco Teorico, enmarca los antecedentes mas influyentes sobre
la investigacion, las bases tedricas que le brindan al investigador el apoyo inicial para
el conocimiento del objeto de estudio, las bases legales y los términos basicos que
sustentan dicha investigacion.

Capitulo 111, Marco Metodoldgico, el cual esta definido por la descripcion de
las metodologias utilizadas para dar solucion al problema planteado. Aqui se incluyen
necesariamente métodos, técnicas y/o procedimientos empleados en el estudio,
sustentados con autores.

Capitulo 1V, Describe los recursos utilizados en la realizacion del proyecto

investigativo.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema:

El internet es un fendmeno que revoluciono al mundo en muchos ambitos,
especialmente en las comunicaciones y busqueda de informacion siendo actualmente
una herramienta casi indispensable para la vida cotidiana. Hoy en dia se utiliza para
casi todo, desde compartir un momento con un amigo enviando una foto a través de
mensajeria instantanea hasta pedir una pizza o comprar un televisor. Antes, se queria
leer un periddico se debia comprar una edicion local en papel cuando abria el quiosco
de prensa con las noticias del dia anterior. Hoy, con un solo clic no solo se puede leer
el periddico local, sino también el periddico de cualquier parte del mundo, con una
actualizacion permanente de contenidos. El Internet como herramienta esta cada vez
mas utilizada en el hogar, ya que la mayoria de los integrantes la estan usando para
distintos motivos. En los hogares se usa para escribir cuestiones personales a través
de los emails, muchas veces se trabaja en casa con la computadora o por el contrario
se es utilizado el internet mas como diversion, utilizando juegos, videos, musica,
entre otros. Ademas, también se usa para estudiar o para investigar.

Con la importancia que ha adquirido esta herramienta en la actualidad, ha sido de
gran utilidad para combatir el desconocimiento de casi cualquier tema ya que a través
del internet se tiene una gran cantidad de informacion a la cual se puede acceder de
cualquier parte, claro esta, no todo la informacién que se encuentra alli es fiable.

La medicina ha sido una de las areas de gran consumo en cuanto a busqueda por la
web al momento de resolver dudas de alguna inquietud sobre algin malestar o
sintoma debido a falta tiempo para asistir un médico o agilizar la solucion ha dicho
mal, partiendo de esta idea surge una problematica en la actualidad a causa de
propagacion masiva de un virus teniendo por nombre “Covid-19”, lo cual radicé en
la declaracion de un pandemia mundial, esto origin6 un colapso en las clinicas y

hospitales debido a la gran cantidad de personas ingresadas por dicho virus, creando



desconfianza a aquellas personas con necesidad de orientacion médica por miedo al
contagio.

La pandemia del covid-19 no ha sido la primera pandemia declarada a nivel
mundial, en siglos pasados se tuvo la presencia de otros virus o bacterias que han
tenido gran cantidad de contagiados y fallecidos, como la llamada Peste negra (La
bacteria Yersinia pestis), gripe Espafiola (Virus de la gripe A del subtipo HIN1), la
gripa asidtica (El virus Influenza A H2N2) entre otras; la diferencia de aquellos
tiempos a la actualidad ha sido la influencia del internet para la prevencion,
tratamiento y recuperacion de dicho virus.

Al ser vista la sociedad obligada a buscar alternativas médicas, ha incrementado el
uso de la informacién obtenida por paginas poco fiables, o la comunicacién limitada
con diversos médicos en la web a través de redes sociales o videoconferencias, siendo
un proceso algo tedioso o engorroso para el paciente o cualquier persona con
necesidad de una respuesta o solucion pero sin duda alguna es un proceso que se esta
dispuesto a realizar con tal que se dé una mejora o gozar de buena salud.

1.2 Formulacion del problema:

¢De qué manera se puede dar atencién médica a pacientes en la modalidad a
distancia?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo General
Desarrollar una aplicacion movil, orientada en la gestion de la atencion medica
virtual de pacientes en hospitales y clinicas, con la finalidad de lograr una asistencia

medica mas rapida y eficaz de forma segura y online.

1.3.2 Objetivo Especifico
e Diagnosticar como se estan llevando a cabo las citas médicas.
e Identificar los elementos pertinentes para la atencion medica de hospitales y
clinicas a través de la modalidad a distancia.



o Disefiar una aplicacion movil, orientada en la gestion de la atencion medica

virtual de pacientes en hospitales y clinicas.

1.4 Justificacion de la investigacion:

Se realizara una aplicacion movil orientada en la gestion de la atencion médica
virtual de pacientes en hospitales y clinicas, la cual tendra la funcionalidad de
permitir tener una comunicacion directa o “chat online” entre el paciente y un médico
certificado, el cual tendra su respectiva area de comunicacion privada que al mismo
tiempo estara dividida segun su especialidad, ademas de tener la posibilidad de poder
realizar envios de fotos o llamadas entre el paciente y su médico segun la necesidad
de un diagnostico con mayor certeza visual o mayor fluidez de conversacion, ademas,
contara con un espacio para la reservacion de citas para aquellos pacientes que lo
ameriten, adicional contara con un formulario opcional dedicado para aquellas
personas que sospechen de positivo covid-19 el cual si da como repuesta afirmativo
en su mayor porcentaje sera redirigido a un especialista.

Esta problematica se observo debido a la pandemia, ya que la dificultad para
obtener una cita o atencion médica, asi como el recurrente desasosiego al ser
contagiados ya que surge la preocupacion de agravar alguna condicién previa ya se
pulmonar, cardiaco, diabetes, entre otras, ha causado que muchas personas dejen de
hacer sus respectivos controles a su salud, automedicandose o descuidandose, lo cual
podria traer graves consecuencias a corto, mediano o largo plazo.

El desarrollo de la aplicacion, tiene la finalidad de reducir en mayor medida los
problemas mencionados anteriormente, permitiendo la continuidad del seguimiento
médico de forma virtual, a través de fotos, chat o llamada, para asi poder constar o
verificar que los pacientes poseen una buena salud o van evolucionando de forma
positiva para ello, ademés de evitar lo mayor posible la automedicacion.

La presente investigacion puede ser utilizada como sustento para proximas

investigaciones o proyectos relacionados a la telemedicina.



1.5 Alcance y limitaciones:

La investigacion objetivo del estudio, tiene como meta el llegar al desarrollo e
implementacién de una aplicacion movil, orientada en la gestion de la atencion
medica virtual de pacientes en hospitales y clinicas, para aquellas personas que
tengan la necesidad de una atencion medica rapida y eficaz, ademas de brindar una
comunicacion fluida entre el especialista y paciente, siendo parte de los recursos o
vias para ello el uso de fotos, llamadas y chat, asi como formularios siendo algunos
impedimentos o limitantes las herramientas técnicas de los equipos informaticos que
se usaran, tales como deficiencia en capacidad de memorias ram para el uso del
entorno donde se programara dicha aplicacién que podrian disminuir la eficiencia de
la ejecucién asi como fallas de inicio del disco duro (HDD) que podria poner en

riesgo la informacion que se estara almacenando.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo, se presenta el marco tedrico de la investigacion titulada,
desarrolld de la aplicacion mavil, orientada en la gestion de la atencion médica virtual
de pacientes en hospitales y clinicas. “El marco teorico, es el producto de la revision
documental bibliografica, y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de
autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion por realizar”.
(p.106). EI mismo detalla a continuacion antecedentes estadales, nacionales e
internacionales con los cuales se logra sustentar la investigacion aqui descrita,
también se puede destacar en este capitulo las bases teoricas, legales, y la definicion

de términos béasicos las cuales sustentan el desarrollo de esta investigacion.

2.1 Antecedentes.

Sabino (2006) sefiala que, los antecedentes de la investigacion hacen referencia a
revision de hechos pasados que permiten situar los analisis de la investigacion. (p.35)
Para esta investigacion se tomaron Trabajos de Grado sobre control de inventario y
sistemas de base de datos.

Moreno, Rosa Cristina (2012). “Gestion Hospitalaria Analisis Y Disefio De Un
Sistema Web Para Citas Médicas Para Essalud — Red Rebagliatti”. Trabajo de
grado de Ingenieria en Sistemas, el cual el objetivo de este software radica en la
programacion de un consultorio por especialidad, la reserva de la cita medica y el
registro del encuentro médico, capaz de cumplir con las necesidades de un
consultorio médico con herramientas adecuadas para la agilizacion de la atencion de
los pacientes. Aunado a esto, utilizan la metodologia RUP para la mejora de procesos
junto con el UML (Lenguaje Unificado de Modelado), para el analisis, disefio,
implementacién y documentacién del sistema de citas. Consecutivamente, se hace la
implementacién y ejecucion de las pruebas a los casos de uso realizados utilizando las

herramientas del IBM Rational Rose Enterprise, para gestionar los errores detectados.



Los tesistas, luego de hacer su respectiva investigacion y desarrollo de sistema,
llegaron a la conclusion que el sistema de informacidn para la gestion de citas,
disminuiria los costos evaluados en factor tiempo y costo operativos ya que no se
tendria que trabajar con teleoperadoras. Ya que el internet es un nuevo canal para
asignar las citas médicas y esto disminuiria el flujo de llamadas de parte de los
pacientes para solicitar sus citas, ademas de satisfacer todos los requerimientos
funcionales y no funcionales para el sistema de citas médicas. Este proyecto guarda
relacion con la investigacion o aplicacion propuesta, dado que se basa en buscar una
atencion personalizada, adecuada y agil a los pacientes con alguna necesidad médica

siendo esto una de los objetivos de éste sistema.

Asimismo, Marquez, (2020) en la investigacion titulada “Teleconsulta en la
Cuarentena por Covid-19: Desafios para la Telemedicina Pos - COVID - 197,
Proyecto del Instituto de Coloproctologia ICO S.A.S. La cual explica los desafios que
ha desatado la pandemia donde utilizaron el enfoque cualitativo y donde cuyas
conclusiones fueron que la telemedicina constituye una enorme potencialidad
respecto de implementar una maximizacion de todos los elementos los programas y
proyectos de apoyo a la salud; que todo lo que impliqgue un modo de atencion de
salud de modos no presenciales o virtuales y las consiguientes alteraciones de
carcter legal.

Dando por finalizado, se concluyé La telemedicina se constituye en una gran
oportunidad para mejorar los sistemas de apoyo a la salud. El desarrollo y la
implementacién de la infraestructura de telecomunicaciones implica un enorme costo;
por lo tanto, son prioritarios en el mundo entero los programas de salud virtuales
junto con una legislacion que impulse la adopcién de la telemedicina como una
posibilidad para corregir la pobre relacion médico-paciente en cualquier sociedad.
Este tipo de iniciativas especiales, unidas al uso eficiente de la teleeducacion,
proporcionardn un desarrollo integral que se traducird en mayor cobertura, sin

sacrificar la calidad en la atencion. Siendo de esta forma, esta investigacion enlaza el



tema central del proyecto presentado, el cual se desea dar solucién con el uso de la
aplicacion mavil en tiempos de pandemia para no descuidar la salud de los pacientes
brindando una atencion médica virtual efectiva.

Por su parte, Gutarra y Quiroga, (2014). “Implementacion De Un Sistema De
Historias Clinicas Electronicas Para El Centro De Salud Peru 3ra Zona”.
Trabajo de grado de Ingenieria en Sistemas. Dentro de este trabajo se buscd ensefiar
un sistema de H/C electrdnicas estandarizas donde como meta primordial era permitir
optimizar y mejorar el proceso de atencion de los pacientes. En el cual, se
implemento la metodologia SERVQUAL para la obtenciones de los resultados y para
la elaboracion del proyecto se utilizd la metodologia SCRUM.

Posteriormente se concluye que la implementacion de este software ha permitido
disminuir el tiempo de espera de atencion, ademas de almacenar la informacion
clinica en un repositorio de datos lo que permite reducir el volumen documental,
mejorando la calidad de atencién brindada al paciente por los diferentes servicios de
salud, aunado a esto, nos brinda un sistema que permitira evitar las duplicidades y la
pérdida de todos los datos, ademéas de poder acceder desde cualquier dispositivo. La
correlacion esta, en que se tuvo como resultado que el sistema evite la pérdida de
datos de los pacientes ya que se tiene una copia computacional de los mismos al tener
un usuario propio, siendo algo de gran importancia en el desarrollo de la presente
investigacion.

Por altimo, Allard (2011), en su tesis: “El derecho humano a la atencion
primaria de salud en la lucha contra las enfermedades” (p.1). Universidad
Complutense de Madrid. Segun el autor de dicha investigacion, llego a las siguientes
conclusiones: Las epidemias constituyen emergencias internacionales de salud
publica que no se detienen ante las fronteras de los Estados y su propagacion se ve
impulsada con la mayor conectividad mundial y el creciente trafico internacional de
viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte y mercancias. La
prevencién y control de las enfermedades infecciosas exigen esfuerzos de carécter

mundial, en un mundo cada vez més interdependiente, respecto del cual la comunidad



internacional tiene un interés comun, que se grafica con el concepto o slogan “Un
Mundo, Una Salud”. Luego de lo anteriormente planteado se llega a la comprension
del objetivo principal de dicho proyecto investigativo el cual se fundamenta en la
proteccion de la salud y el desarrollo para preservar la salud de la ciudadania y
concebir las acciones que requieren ser adoptadas para garantizar la asistencia
sanitaria que cada ciudadano puede llegar a precisar.

El tema presentado tiene relevancia con el desarrollo del presente proyecto debido
a que se nos explica el deber e importancia de prestar la atencion médica necesaria

que por derecho posee cada individuo.

2.2 Bases Teoricas:

A continuacion, se desarrollan los fundamentos tedricos de la investigacion,
segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010) esta etapa “consiste en consultar,
obtener la bibliografia y otros materiales Utiles para los propositos del estudio, de los
cuales se extrae y recopila informacion relevante y necesaria para el problema de
investigacion” (p. 53), por tanto, entre los aspectos y autores que sirvieron de base
teorica se encuentran:

2.2.1 Teoria de Sistemas:

Bertalanffy, (1950). La Teoria General de Sistemas (TGS) es un esfuerzo de estudio
interdisciplinario que trata de encontrar las propiedades comunes a entidades, los
sistemas, que se presentan en todos los niveles de la realidad, pero que son objeto de
disciplinas académicas diferentes. Especificamente se le atribuyen a George Wilhem
Friedrich Hegel el planteamiento de las siguientes ideas:

e El todo es mas que la suma de las partes

e El todo determina la naturaleza de las partes

e Las partes no pueden comprenderse si se consideran en forma aislada del todo

e Las partes estan dinamicamente interrelacionadas o son interdependientes

Su aspiracion es identificar los diversos elementos y tendencias identificables y

reconocibles de los sistemas, o sea, de cualquier entidad claramente definida, cuyas
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partes presentan interrelaciones e interdependencias, y cuya suma es mayor que la
suma de sus partes. Con ello para tener un sistema, debemos poder identificar las
partes que lo componen y entre ellas debe haber una relacion. Siendo de esta forma,
la teoria planteada tiene correlacion con el proyecto en desarrollo ya que esta
compuesto por fases que a pesar de no tener similitud son parte o pilares
fundamentales para lograr con éxito el sistema propuesto.

2.2.2 Base de datos NoSQL.

Amazon Web Services (2021), Las bases de datos NoSQL estan disefiadas
especificamente para modelos de datos especificos y tienen esquemas flexibles para
crear aplicaciones modernas. Las bases de datos NoSQL son ampliamente
reconocidas porque son faciles de desarrollar, por su funcionalidad y el rendimiento a
escala.

Rackspace Technology (2022), NoSQL se refiere a una base de datos no relacional
0 no SQL. Una base de datos relacional es un formato de bases de datos muy
estructurado basado en una tabla, como MySQL u Oracle. Las bases de datos NoSQL
estan orientadas a los documentos y le permiten almacenar y recuperar datos en
formatos que no sean tablas.

Las aplicaciones modernas usan y generan tipos de datos complejos y que cambian
constantemente, y las bases de datos relacionales no fueron disefiadas para gestionar
este tipo de almacenamiento y recuperacion de datos. Las bases de datos NoSQL son
mas flexibles y escalables.

Al trabajar con una base de datos NoSQL, se puede agregar datos nuevos, sin tener
gue definirlos previamente en el esquema de la base de datos, lo que le permite
procesar rapidamente grandes volumenes de datos sin estructura, semiestructurados y
estructurados. Por tal motivo se decidio hacer uso de las base de datos no relacionales
en el desarrollo del sistema debido a la flexibilidad de su esquema a la hora de

administrar o gestionar todos los datos del sistema o aplicacion y el respaldo que se
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obtiene debido a que este tipo de base de datos suelen estar en la nube, siendo en este

caso el uso de la base de datos Firebase (Firestore).

2.2.3 JavaScript:

Andnimo (2021), JavaScript (JS) es un lenguaje de programacion ligero,
interpretado, o compilado justo-a-tiempo (just-in-time) con funciones de primera
clase. Si bien es mas conocido como un lenguaje de scripting (secuencias de
comandos) para paginas web, y es usado en muchos entornos fuera del navegador, tal
como Node.js, Apache CouchDB y Adobe Acrobat. JavaScript es un lenguaje de
programacion basada en prototipos, multiparadigma, de un solo hilo, dinamico, con
soporte para programacion orientada a objetos, imperativa y declarativa (por ejemplo
programacién funcional).

Ademas, Alvarado, Illya (2019), explica que JavaScript es un lenguaje web; con
plataformas de desarrollo como IONIC se puede compilar de forma nativa. Las
instrucciones se suelen escribir en JavaScript y IONIC se encarga de traducir al
lenguaje nativo, no s6lo de Android, también iOS o Windows 10 Mobile.

De esta manera se puede acceder a los recursos fisicos del dispositivo como por
ejemplo la cdmara o el GPS.

Por consiguiente a lo anteriormente expuesto se hizo la implementacion del
lenguaje javascript para el disefio y desarrollo de la aplicacion movil propuesta, ya
que es un lenguaje de programacion que posee un amplio y comodo entorno de
trabajo debido a que facilita el desarrollo de sistemas tanto web como aplicacion en
un entorno multiplataforma los cuales pueden ser Android, ios, Windows, Mac entre
otros.

2.2.4 Node.js:
Simdes,Chiyana (2021), Es un entorno controlado por eventos disefiado para crear

aplicaciones escalables, permitiendo establecer y gestionar maltiples conexiones al
mismo tiempo. Gracias a esta caracteristica, no se tiene la preocupacion con el

bloqueo de procesos.
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Node.js es aplicado durante el proceso de creacion de la aplicacion planteada en el
presente proyecto con el fin de ser una herramienta facilitadora que permite decenas

de miles de conexiones simultaneas en un Unico servidor.

2.2.5Vue.js:
Vue, Es un framework progresivo para construir interfaces de usuario. A diferencia

de otros framework monoliticos, Vue esta disefiado desde cero para ser utilizado
incrementalmente. La libreria central esta enfocada solo en la capa de visualizacion, y
es facil de utilizar e integrar con otras librerias o proyectos existentes. Por otro lado,
Vue también es perfectamente capaz de impulsar sofisticadas Single-Page
Applications cuando se utiliza en combinacion con herramientas modernas y librerias
de apoyo.

Este framework, es implementado como parte fundamental para el desarrollo del
sistema en cuestion dado que que posee una documentaion detallada que permite
mayor guia durante el proceso de creacion asi como su adaptabilidad ya que
proporciona un rapido periodo de cambio desde otros frameworks y puede ayudarnos
a construir grandes plantillas reutilizables en poco tiempo de acuerdo con su sencilla

estructura.

2.2.6 Vuetify:
Llamas, Luis (2021), Es un framework que combina la potencia del popular Vuels

con la estética de Material Design. Permite acelerar el desarrollo de aplicaciones web
complejas, incorporando una gran cantidad de componentes "listos para usar".
Dispone de una enorme libreria de componentes que incluye elementos desde
botones, sliders, diferentes tipos de inputs, a componentes mas avanzados como card,
que nos permitiran habilitar toda una serie de componentes para interactuar con los
usuarios. Ademas, cuenta con una gran variedad de configuraciones, con diferentes
funciones para estilos de texto, colores, iconos, sombras, dialogos, animaciones,
incluso funciones de soporte touch, para dispositivos mdviles, es por esto que el
framework Vuetify fue seleccionado como un componente estético para Vue.js.
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2.2.7 Telemedicina
La American Telemedicine Association (ATA, 2005), define la Telemedicina

como: «El uso de informacion médica intercambiada de un sitio a otro mediante
comunicacion electronica para la salud y educacion del paciente, o del proveedor de
cuidados, con la finalidad de mejorar su cuidado.»

2.3 Bases Legales:
Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales no son mas que se leyes que

sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las bases legales “son
leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo
amerite”.

Siendo asi, es necesario la revision de la Constitucion, Leyes, Cadigos,
Ordenanzas y Reglamentos, esto indica que la presente investigacion, presenta bases
legales las cuales estan relacionadas con el tema a investigar.

Las bases legales de esta investigacion se encuentran fundamentadas, en primera
instancia, en la Constitucion De La Republica Bolivariana De Venezuela ya que
respalda y garantiza el derecho social a la salud pablica dando como prioridad la
promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades, en segunda instancia la
Ley De Reforma De La Ley Organica De Ciencia, Tecnologia E Innovacion acredita
la formulacion de politicas y programas donde se establezcan las condiciones para la
titularidad y proteccion de los derechos de propiedad intelectual derivadas de la
actividad cientifica y por ultimo la Ley Especial Contra Los Delitos Informaéticos, la
cual hace mencién a la penalizacién al espionaje, divulgacion informativo, dafio o
sabotaje a sistemas que utilicen tecnologia de informacion.

Constitucion De La Republica Bolivariana De Venezuela.
Articulo 2.

Venezuela se constituye en un Estado democratico y social de Derecho y de

Justicia, que propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico y de su

actuacion, la vida, la libertad, la justicia, la igualdad, la solidaridad, la democracia, la
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responsabilidad social y, en general, la preeminencia de los derechos humanos, la
ética y el pluralismo politico.
Articulo 83.

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84.

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercerd la rectoria y
gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85.

El financiamiento del sistema pablico nacional de salud es obligacion del Estado,
que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social
y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara
un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la politica
sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros de investigacion, se

promovera y desarrollara una politica nacional de formacion de profesionales,
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técnicos y técnicas y una industria nacional de produccion de insumos para la salud.
El Estado regulara las instituciones publicas y privadas de salud.
Articulo 86.

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico de caracter
no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en contingencias de
maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades catastroficas,
discapacidad, necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo,
desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar
y cualquier otra circunstancia de prevision social. EI Estado tiene la obligacion de
asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema de seguridad social
universal, integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y participativo, de
contribuciones directas o indirectas. La ausencia de capacidad contributiva no sera
motivo para excluir a las personas de su proteccion. Los recursos financieros de la
seguridad social no podran ser destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias
que realicen los trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios médicos y
asistenciales y demas beneficios de la seguridad social podran ser administrados sélo
con fines sociales bajo la rectoria del Estado. Los remanentes netos del capital
destinado a la salud, la educacion y la seguridad social se acumularan a los fines de su
distribucion y contribucidn en esos servicios. El sistema de seguridad social sera
regulado por una ley organica especial.

Articulo 110.

El Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la tecnologia, el conocimiento,
la innovacion y sus aplicaciones y los servicios de informacidén necesarios por ser
instrumentos fundamentales para el desarrollo econdémico, social y politico del pais,
asi como para la seguridad y soberania nacional. Para el fomento y desarrollo de esas
actividades, el Estado destinara recursos suficientes y creara el sistema nacional de
ciencia y tecnologia de acuerdo con la ley. El sector privado debera aportar recursos
para las mismas. El Estado garantizara el cumplimiento de los principios éticos y
legales que deben regir las actividades de investigacion cientifica, humanistica y
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tecnologica. La ley determinara los modos y medios para dar cumplimiento a esta
garantia.

Ley De Reforma De La Ley Orgéanica De Ciencia, Tecnologia E Innovacion.
Articulo 1.

La presente Ley tiene por objeto dirigir la generacion de una ciencia, tecnologia,
innovacion y sus aplicaciones, con base en el ejercicio pleno de la soberania nacional,
la democracia participativa y protagonica, la justicia y la igualdad social, el respeto al
ambiente y la diversidad cultural, mediante la aplicacién de conocimientos populares
y académicos. A tales fines, el Estado Venezolano formulard, a traves de la autoridad
nacional con competencia en materia de ciencia, tecnologia, innovacion y sus
aplicaciones, enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social de la
Nacion, las politicas puablicas dirigidas a la solucién de problemas concretos de la
sociedad, por medio de la articulacion e integracion de los sujetos que realizan
actividades de ciencia, tecnologia, innovacion y sus aplicaciones como condicion
necesaria para el fortalecimiento del Poder Popular.

Articulo 7.

La autoridad nacional con competencia en materia de ciencia, tecnologia,
innovacion y sus aplicaciones, hara cumplir los principios y valores de la ética para la
vida que rigen la actividad cientifica y tecnoldgica, que tenga como objeto el estudio,
la manipulacion o la afectacion directa o indirecta de los seres vivientes, de
conformidad con las disposiciones de caracter nacional.

Articulo 19.

La autoridad nacional con competencia en materia de ciencia, tecnologia,
innovacion y sus aplicaciones, formulara las politicas y los programas donde se
establecen las condiciones de la titularidad y la proteccion de los derechos de
propiedad intelectual derivadas de la actividad cientifica, tecnoldgica y sus
aplicaciones que se desarrollen con sus recursos o los de sus 6rganos y entes adscritos

conjuntamente con el Servicio Auténomo de Propiedad Intelectual (SAPI).
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Ley Especial Contra Los Delitos Informéticos
Articulo 1.

Objeto de la Ley. La presente Ley tiene por objeto la proteccion integral de los
sistemas que utilicen tecnologias de informacion, asi como la prevencion y sancion de
los delitos cometidos contra tales sistemas o cualesquiera de sus componentes, o de
los delitos cometidos mediante el uso de dichas tecnologias, en los términos previstos
en esta Ley.

Articulo 7.

Sabotaje o0 dafio a sistemas. Todo aquel que con intencion destruya, dafie,
modifique o realice cualquier acto que altere el funcionamiento o inutilice un sistema
que utilice tecnologias de informacion o cualesquiera de los componentes que lo
conforman, sera penado con prision de cuatro a ocho afios y multa de cuatrocientas a
ochocientas unidades tributarias. Incurrird en la misma pena quien destruya, dafie,
modifique o inutilice la data o la informacidn contenida en cualquier sistema que
utilice tecnologias de informacién o en cualesquiera de sus componentes. La pena
sera de cinco a diez afios de prision y multa de quinientas a mil unidades tributarias,
si los efectos indicados en el presente articulo se realizaren mediante la creacion,
introduccidén o transmision intencional, por cualquier medio, de un virus o programa
analogo.

Articulo 11.

Espionaje informético. Toda persona que indebidamente obtenga, revele o difunda
la data o informacidn contenidas en un sistema que utilice tecnologias de informacion
0 en cualesquiera de sus componentes, serd penada con prision de tres a seis afios y
multa de trescientas a seiscientas unidades tributarias. La pena se aumentara de un
tercio a la mitad, si el delito previsto en el presente articulo se cometiere con el fin de
obtener algun tipo de beneficio para si o para otro. ElI aumento sera de la mitad a dos
tercios, si se pusiere en peligro la seguridad del Estado, la confiabilidad de la

operacion de las instituciones afectadas o resultare algun dafio para las personas
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naturales o juridicas, como consecuencia de la revelacion de las informaciones de

caracter reservado.

2.4 Definicion de Términos Bésicos:
APP: Es una aplicacion informatica disefiada para ser ejecutada en teléfonos

inteligentes, tabletas y otros dispositivos mdviles. Este tipo de aplicaciones permiten
al usuario efectuar un variado conjunto de tareas profesional, de ocio, educativas, de
acceso a servicios, etc., facilitando las gestiones o actividades a desarrollar.

Online: Es una palabra inglesa que significa “en linea”. El concepto se utiliza en el
ambito de la informatica para nombrar a algo que esta conectado o a alguien que esta

haciendo uso de una red (generalmente, Internet).

Interfaz gréafica de usuario: Es un programa informatico que actua de interfaz de
usuario, utilizando un conjunto de imagenes y objetos graficos para representar la
informacion y acciones disponibles en la interfaz. Su principal uso consiste en
proporcionar un entorno visual sencillo para permitir la comunicacion con el sistema

operativo de una maquina o computador.

Programacién en informatica: En el dmbito de la informatica, la programacion
refiere a la accion de crear programas o aplicaciones a través del desarrollo de un
codigo fuente, que se basa en el conjunto de instrucciones que sigue el ordenador para

ejecutar un programa.

El codigo fuente: Es un conjunto de lineas de texto con los pasos que debe seguir la

computadora para ejecutar un cargador.

Cargador: Es un programa que se encarga de colocar las instrucciones y datos
(fichero ejecutable) dentro de localidades del almacenamiento primario, asignando el
espacio necesario en memoria y pasando el control a la primera de las instrucciones a

ejecutar, comenzando a continuacion la fase de ejecucion.
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Lenguaje de programacion: El lenguaje de programacion es un idioma artificial
predisefiado formado por signos, palabras y simbolos que permite la comunicacion

entre el programador y el ordenador.

El hardware: En informatica se refiere a las partes fisicas, tangibles, de un sistema
informéatico, sus componentes eléctricos, electrénicos, electromecanicos vy
mecanicos.2 Los cables, asi como los muebles o cajas, los periféricos de todo tipo, y
cualquier otro elemento fisico involucrado, componen el hardware o soporte fisico;

contrariamente, el soporte I6gico e intangible es el llamado software.

Software: El software es el equipamiento l6gico e intangible de un sistema
informético, que comprende el conjunto de los componentes 16gicos necesarios que
hacen posible la realizacion de tareas especificas. En otras palabras, es el conjunto de
los programas de computo, procedimientos, reglas, documentacion y datos asociados,

que forman parte de las operaciones de un sistema de computacion. (Autores varios).

Lenguaje de programacion de alto nivel: Se caracteriza por expresar los algoritmos
de una manera adecuada a la capacidad cognitiva humana, en lugar de la capacidad
con que los ejecutan las maquinas. Estos lenguajes permiten una méaxima flexibilidad
al programador a la hora de abstraerse o de ser literal. Permiten un camino
bidireccional entre el lenguaje maquina y una expresion casi oral entre la escritura del
programay su posterior compilacion. Por lo general suelen estar orientados a objetos,
a eventos o a funciones, pudiendo estos combinarse. Asimismo, pueden ser
compilados o interpretados. Algunos ejemplos son: Java, PHP, Python, Javascript,
CH.
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CAPITULO HI
MARCO METODOLOGICO.

De acuerdo a Palella & Martins (2010) el marco metodoldgico es “una guia
procedimental, producto de la reflexion, que provee pautas logicas generales
pertinentes para desarrollar y coordinar operaciones destinadas a la consecucion de
objetivos intelectuales” (p. 79). En este capitulo se detalla el disefio y el tipo de la
investigacién, asi como también la poblacion y muestra de estudio, las técnicas para
la recoleccidn y andlisis de los datos y los procedimientos para la presentacion de los

resultados.

3.1 Tipo de Investigacion:

Define Raffino Maria (2021), Una investigacion es un procedimiento metodico,
objetivo y comprobable de adquisicion de nuevos conocimientos, o de aplicacion de
dichos conocimientos a la solucion de problemas especificos. Asi como también
Arias, Enrique (2020), sefiala que, los tipos de investigacion pueden agruparse segun
el objetivo que persiguen, el nivel de profundizacidn, la forma de hacer inferencia
estadistica, la forma de manipular variables, el tipo de datos o el periodo de tiempo de
estudio.

En lo que respecta a la investigacion planteada, en la cual tiene como objetivo
principal el desarrollo de una aplicacion mdvil, orientada en la gestion de la atencion
medica virtual de pacientes en hospitales y clinicas, se llegd a la conclusion que el
tipo de investigacion del presente trabajo es un “Proyecto Especial”, el cual esta
definido segin Figueredo et al. (2020) como trabajos que conllevan a la creacién de
objetos tangibles, para ser usados como solucidn a problemas, intereses o necesidades
demostradas. Para Trabajos de Grado contemplan tres fases: diagnostico y/o
establecimiento de la necesidad, un estudio de factibilidad operativa, técnica y

econdmica (costo-beneficio y/o mercadeo) y desarrollo de la propuesta.
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3.2 Disefio de Investigacion:

Segun lo sefialado por Arnau (1994) define el disefio de investigacion como un
plan estructurado de accion que, en funcién de unos objetivos basicos, esta orientado
a la obtencion de informacion o datos relevantes a los problemas planteados (p. 27).
Asi, el disefio de una investigacion se entiende como el plan de actuacion que
permitird al investigador recoger los datos para solucionar el problema de su
investigacion.

Tomando en cuenta la definicion establecida anteriormente, se determind que el
presente trabajo es investigacion de campo, debido a que no se manipularan variables,
extrayendo los datos de la realidad donde se desarrollan, como sefiala el autor Arias,
F. G (2012), La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de
todos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variables alguna, es decir, el
investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes.

Por otro lado, Figueredo, (2020) define que la investigacion de campo es aquella
que consiste en la recoleccidn de todos directamente de los sujetos investigados, o de
la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar
variables alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las

condiciones existentes.

3.3 Nivel de Investigacion:

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se aborda un
fendmeno u objeto de estudio. (Arias, 2006). Segun el nivel, Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006) clasifican a la Investigacion en: Exploratoria, Descriptiva,
correlacional o explicativa. Asi mismo Segun Arias, (2006 p 23), “la investigacion
descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo,
con el fin de establecer su estructura o0 comportamiento.”.

La presente investigacion es de tipo descriptivo, dado que los hechos se detallan

como son observados, ademas de identificar o establecer los factores que intervienen
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en el fendmeno estudiado, por lo que se ha decido manejar este evento como objeto

de estudio para poder conseguir una solucion éptima a la problemaética planteada.

3.4. Poblacién y Muestra:

Segun Tamayo (2011) la poblacion es la totalidad de un fendmeno de estudio,
incluye la totalidad de unidades de analisis que integran dicho fendmeno y que debe
cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que
participan de una determinada caracteristica, y se le denomina la poblacién por
constituir la totalidad del fendmeno adscrito a una investigacion.

Por otra parte, la muestra es la que puede determinar la problematica ya que les
capaz de generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso.
Segin Tamayo, T. Y Tamayo, M (1998), afirma que la muestra es el grupo de
individuos que se toma de la poblacidn, para estudiar un fendmeno estadistico.

En esta investigacion se determiné que el tipo de muestra es intencional no
probabilistica ya que la aplicacion de los instrumentos fue realizado a doctores de un

centro médico seleccionado al azar.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Las técnicas de recoleccidon de datos segin Arias (2006 p. 146) Son las distintas
formas o maneras de obtener la informacion, el mismo autor sefiala que los
instrumentos son medios materiales que se emplean para recoger y almacenar datos.

Rojas Soriano, (1996-197) sefala al referirse a las técnicas e instrumentos para
recopilar informacién como la de campo, lo siguiente: Que el volumen y el tipo de
informacion-cualitativa y cuantitativa- que se recaben en el trabajo de campo deben
estar plenamente justificados por los objetivos e hipotesis de la investigacion, o de lo
contrario se corre el riesgo de recopilar datos de poca o ninguna utilidad para efectuar
un analisis adecuado del problema.

En opinion de Rodriguez Pefiuelas, (2008:10) las técnicas, son los medios
empleados para recolectar informacion, entre las que destacan la observacion,

cuestionario, entrevistas, encuestas.
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En esta ocasion, el proyecto presentado se utilizara la recoleccion de datos por
medio de entrevistas no estructuradas, donde Taylor y Bogan (1986), detallan la
entrevista como un conjunto de reiterados encuentros cara a cara entre el
entrevistador y sus informantes, dirigidos hacia la comprension de las perspectivas
que los informantes tienen respecto a sus vidas, experiencias o situaciones.

Ademas segun Sabino (2002), define la entrevistas no estructuradas mas flexibles y
abiertas, aunque los objetivos de la investigacion rigen a las preguntas, su contenido,
orden, profundidad y formulacién se encuentran por entero en manos del
entrevistador. Si bien el investigador, sobre la base del problema, los objetivos y las
variables, elabora las preguntas antes de realizar la entrevista, modifica el orden, la
forma de encauzar las preguntas o su formulacién para adaptarlas a las diversas
situaciones y caracteristicas particulares de los sujetos de estudio. La cual en esta
oportunidad sera el analisis de los resultados obtenidos por entrevistas que se
realizaran a determinados especialistas médicos para asi poder recabar la informacién
para poder aplicarse en el trabajo propuesto, en este caso fue el disefio y realizacion

de la aplicacion movil, asi como también en el &rea de ingeniera en computacion.

3.6 Fases metodologicas:

La descripcion del desarrollo de la aplicacion mdvil, orientada en la gestion de la
atencion médica virtual de pacientes en hospitales y clinicas, se implement6 la
metodologia ISE-OO.

Galvis, Alvaro (2013), define La Metodologia del Software Educativo (ISE) como
una metodologia de desarrollo de software que contempla una serie de fases o etapas
de un proceso sistematico atendiendo a: Analisis, disefio, desarrollo, prueba y ajuste,
y por ultimo implementacion.

La metodologia propuesta para el desarrollo de aplicaciones para moviles se
fundamenta en la experiencia de investigaciones previas en aplicaciones mdviles, la
evaluacioén del potencial de éxito para servicios de tercera generacién denominada 6

M, la ingenieria de software educativo con modelado orientado por objetos (ISE-O0),
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y principalmente en los valores de las metodologias agiles (Gémez, Galvis y Marifio,
1998).
De las metodologias &giles se heredan los conceptos inmersos en los cuatro
postulados o manifiesto &gil (Beck et al., 2001).
e Desarrollar software que funciona mas que conseguir buena documentacion.
e Larespuesta ante el cambio es mas importante que el seguimiento de un plan.
e Colaboracion con el cliente sobre negociacién contractual.

e Individuos e interacciones sobre procesos y herramientas.

De la 6 M's se extrae la concepcion de que las aplicaciones mdviles deben
garantizar el cumplimiento de las necesidades de los usuarios y al mismo tiempo
generen ingresos. La 6 M's debe su nombre a los seis atributos que se miden para
evaluar el éxito del servicio
propuesto: Movement (Movimiento), Moment (Momento), Me (Yo), Multi-
user (Multiusuario), Money (Dinero) y Machines (Maquinas) (Ahonen, Barret y
Golding, 2002). La metodologia se encuentra enmarcada en cinco fases denominadas:
analisis, disefio, desarrollo, pruebas de funcionamiento y entrega.

Fase I-Analisis

En esta fase se analizan las peticiones o requerimientos de la entidad (hospital o
clinica) para la cual se desarrolla el servicio movil "Cliente", el proposito de esta fase
es definir las caracteristicas del mundo o entorno de la aplicacion. Se realizan tres
tareas: obtener requerimientos, clasificar los requerimientos y personalizar el servicio.
Fase I1-Disefio

El objetivo de esta etapa es plasmar el pensamiento de la solucién mediante
diagramas o esquemas, considerando la mejor alternativa al integrar aspectos
técnicos, funcionales, sociales y econdmicos. En esta fase se realizan cuatro
actividades: definir el escenario, estructurar el software, definir tiempos y asignar

recursos.
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Fase I11-Desarrollo

El objetivo de esta fase es implementar el disefio en un producto de software. En
esta etapa se realizan las siguientes actividades: Codificar, Pruebas unitarias,
Documentar el codigo, Codificar ayudas.
Fase IV- Pruebas de funcionamiento

El objetivo de esta fase es verificar el funcionamiento de la aplicacion en diferentes
escenarios y condiciones; para esto se realizan las siguientes tareas: Emulacion y
simulacion, Dispositivos reales.
Fase V- Entrega

Terminada la depuracion de la aplicacién y atendidos todos los requerimientos de
ultima hora del cliente se da por finalizada la aplicacion y se procede a la entrega del

ejecutable, el codigo fuente, la documentacion y el manual del sistema.
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CAPITULO IV
El presente capitulo conformara los resultados obtenidos una vez aplicado y
desarrollado la investigacion, estd contemplada por 5 fases las cuales explicaran

detalladamente cada paso que se hizo para lograr el objetivo:

4.1 Fase I: Andlisis de la situacién actual de la asistencia médica en clinicas y
hospital, aplicando las técnicas respectivas de recoleccion de datos.

En esta fase para lograr el objetivo de analizar la situacion actual de la asistencia
médica de clinicas y hospitales, se aplicaron las técnicas de recoleccion de
informacién mediante la utilizacion de un instrumento como es la entrevista y sera
aplicada de forma estructurada por lo cual se tuvo una conversacion con diversos

profesionales de la salud.

4.1.1 Elaboracion de guion para entrevista al personal.

Se planificaron previamente las preguntas a realizar a los profesionales del
area de la salud tanto de clinicas como hospitales con la finalidad de comprender
las necesidades vy dificultades que se han presentado debido a la pandemia, y asi
reunir y recolectar los datos suficientes para disefiar una herramienta que pueda
solucionar los inconvenientes que puedan surgir de una forma mas comoda sin la
necesidad de hacer uso de sus redes sociales personales, lo cual se estudié mediante la
informacidn proporcionada al momento de la entrevista el proceso para una eficaz
implementacion del sistema. En cuanto a las preguntas y los resultados de la

entrevista se tiene que:
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1.

¢De qué forma afecto la pandemia a la hora de dar asistencia médica?

Tabla 1. Respuestas pregunta n°1 entrevista.

INFORMANTE CLAVE N°

RESPUESTAS

Afectd mucho debido al riesgo de
contagio en las consultas de forma
presencial, también disminuyo la

afluencia de pacientes

Limitaciones de aspecto fisico.

Lo que mas afecto en lo que se refiere
al contacto directo con el paciente; el
médico necesita estar con el paciente

para poder hacerle un examen fisico.

Afectd de manera restrictiva; ha
limitado mucho el acceso de los
pacientes al sector salud. Se ha
priorizando la atencién a pacientes con
sospecha/diagnéstico COVID, dejando

otros tipos de paciente en el descuido.

Afect6 mucho porque aumenté mucho
los costos de bioseguridad y la

disponibilidad de recursos limitados.

Tabla 1. Respuestas pregunta nimero 1 entrevista.

Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzélez (2021)
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Breve analisis: Después de esta entrevista se pudo llegar a la conclusion que la

mayor problematica es la limitante fisica, dado el alto riesgo de contagio a la hora de

atender a los pacientes, por ello ha disminuido la cantidad de asistencia del mismo a

las clinicas y hospitales.

2. ¢Qué opina de la asistencia médica virtual?

Tabla 2. Respuestas pregunta n°2 entrevista.

INFORMANTE CLAVE N°

RESPUESTAS

Es una herramienta muy util y una
excelente alternativa que permite
brindarle atencion al paciente a distancia
sin embargo no sustituye la consulta
presencial porque es muy importante el

examen fisico.

Tiene sus beneficios sobre todo en
época de pandemia ya que proporciona
seguridad tanto al médico como al
paciente, pero también interfiere en una

buena relacién médico-paciente

Es un método de orientacion, mas que
todo. Limita uno se los parametros
fundamentales de la consulta médica (la
examinacion  fisica del paciente),
impidiendo un diagndstico adecuado del
paciente. Un ginecélogo, por ejemplo,

es incapaz de examinar a un paciente
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adecuadamente por medio de la

virtualidad.

en ciertas especialidades es valida, en
4 aquellas donde no se necesita tener al
paciente cara a cara para examinarlos
(urélogo, psiquiatra, etc). Durante la
pandemia ha agarrado relevancia; sin
embargo, no todas las patologias pueden
diagnosticarse de manera virtual, y esa

es una gran limitante.

Es una manera efectiva de ofrecer una
primera linea de diagndstico y poder
canalizar los casos segun prioridad y
patologia.

Tabla 2. Respuestas pregunta nimero 2 entrevista.
Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzalez (2021)

Breve andlisis: Al analizar las respuestas de los entrevistados se puede llegar a la

conclusion que es una herramienta muy util y una excelente alternativa que permite
brindarle atencion al paciente a distancia, sin embargo esta alternativa no puede ser
usar como un método definitivo dado que existe diferentes patologias que requieren

de un estudio presencial.
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3. ¢Qué aplicaciones ha sido de su utilidad para dar asistencia médica virtual?

Tabla 3. Respuestas pregunta n°3 entrevista.

INFORMANTE CLAVE N° RESPUESTAS
1 Whatsapp y Duo.
2 Whatsapp.
3 Telerradiologia, teleconsultas

En lo personal, yo no ofrezco asistencia
4 médica virtual. WhatsApp es la de uso
mas frecuente, pero cualquier red social
en la que se puede comunicar es de

utilidad (Instagram, Telegram, etc)

WhatsApp es una de las mas utilizadas.
5 Instagram también es de importancia.
Hay otras que también son Utiles, a

pesar de que no las uso.

Tabla 3. Respuestas pregunta numero 3 entrevista.
Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzélez (2021)

Breve analisis: Con esta interrogante podemos observar como los medios mas
utilizado de comunicacion son WhatsApp e Instagram, dado que estas son las mas

conocidas o de uso cotidiano.
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4.

¢Al utilizar medios de comunicacion personales tales como whatsapp,

instagram, entre otros, han causado alguna incomodidad en su vida personal?

Tabla 4. Respuestas pregunta n°4 entrevista.

INFORMANTE CLAVE N°

RESPUESTAS

No, debido a la organizacion y
establecer horarios de trabajo.

No.

Si. Es muy incobmodo que el paciente no
sé rige por horarios ni modos de
consulta; suelen intentar comunicarse a
cualquier hora del dia. También es
fuente de conflicto cuando el paciente
no accede a pagar la consulta antes de

iniciar la misma.

Si. Muchas veces los pacientes no
limitan los horarios en los cuales ellos
creen que uno los puede atender; creen
que uno siempre estd disponible para

atenderlos.

Las redes sociales se han utilizado
mucho en sentido negativo para
despotricar a las personas y averiguar de
eventos personales que si uno se

descuida puede ser peligroso.
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Tabla 4. Respuestas pregunta nimero 4 entrevista.

Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzélez (2021)

Breve analisis: Podemos observar la incomodidad o peligros a los que se exponen

los médicos a la hora de proporcionar su informacion o datos personales, para asi

poder tener comunicacion con sus pacientes a la hora de dar un diagnostico o enviar

un tratamiento.

5. ¢Considera una herramienta beneficiosa una aplicacion movil exclusiva para el

contacto paciente-medico de forma virtual?

Tabla 5. Respuestas pregunta n°5 entrevista.

INFORMANTE CLAVE N°

RESPUESTAS

Si, seria un excelente aporte.

Claro que si.

Definitivamente si, pero debe tener
limitantes como numero de consultas

por dia y limite de tiempo por consulta.

Si pudiera influir beneficiosamente por
ser un medio que se utiliza
exclusivamente para esa atencion, a
diferencia de un medio convencional
donde puedes estar hablando con tu
familia y te aparece alguien exigiendo
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atencion médica.

Si. El crear la aplicacion haria que el
paciente esté consciente de para qué es
la aplicacion; lo méas util es tener un
equivalente a como funcionan los
5 horarios de consulta: se puede trabajar
por horas de consulta donde el paciente
puede pedir la cita, y ser atendidos en su
momento adecuado sin molestar al
médico fuera de los espacios

establecidos.

Tabla 5. Respuestas pregunta nimero 5 entrevista.
Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzalez (2021)

Breve analisis: Nos queda més que claro la necesidad de tener un recurso exclusivo
para la atencion de pacientes, los cuales pondran ser atendidos en los horarios de

consultas, sin la necesidad de compartir sus redes sociales personales.

4.2. Fase l1-Disefno

4.2.1 Diagramas de casos de uso

Esta herramienta es de vital importancia ya que indica los comportamientos
que tendran los usuarios internos y externos dentro de la aplicacion, cada caso de uso
indica un objetivo sencillo y funcionalidades con las que el usuario final va a
interactuar. Por lo tanto, hay que tener en cuenta cada funcionalidad aplicada en el
sistema para poder crear un flujo adecuado y lograr una buena interaccién con la

plataforma
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4.2.1.1 Diagrama de caso de uso (Administrador).

System

Iniciar Sesion - (Validacion de

Administrador Registrar

Médicos

Figura 1. Caso de uso del Administrador

Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzalez (2021)

Administrador: Es el encargado de gestionar el registrados de los médicos en el
sistema, tiene la funcionalidad de eliminar a un médico en caso de que éste lo
requiera. Ademas de gestionar el acceso de los médicos al sistema ya que cuando un
médico se registra en el sistema se solicita como requisito un documento que valide,
una vez validado y aceptado el documento por el administrador, el medico podra

acceder a la aplicacion, en caso contrario no podra tener acceso.
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4.2.1.2 Diagrama de caso de uso (Paciente).

System

Reqgistrarse

Iniciar Sesian - Validacion de

Paciente

Barra
desplegable

Lista Doctaors

Figura 2. Caso de uso del Paciente

Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzélez (2021)

Paciente: El paciente serd el encargado de crear su propio usuario, para de esta

forma ingresar al sistema y poder establecer contacto con el medico de su preferencia.
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4.2.1.3 Diagrama de caso de uso (Médico).

Iniciar Sesion

Chat Paciente

A

Medicos

Figura 3. Caso de uso del Médico

Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzalez (2021)

Medico: ElI medico es el encargado de atender y gestionar la atencion al paciente

mediante un canal de comunicacion virtual.
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4.2.2 Descripcion de los casos de uso

Tabla 6. Casos de uso (Registro).

REGISTRO

Actor: Administrador.

Objetivo: Acceder a las funciones de la plataforma

Precondicion: Tener registro de la aplicacion.

Flujo normal:

Entrar a la seccién de ingreso de
plataforma.

Ingresar las credenciales (Correo

contrasefia) en los campos requeridos.
Presionar el botén para ingresar.
Esperar la validacion de los datos.
Entrada a la plataforma.

Registrar personal médico.

la

y

Flujo alterno:

Las credenciales ingresadas en el sistema
son invalidas.

Se genera una alerta para informar al
usuario del error.

No se da acceso a la plataforma, hasta

ingresar las credenciales correctas.

Post Condicidn: Se accede a la plataforma.

Tabla 7, Casos de Uso (Médico).

Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzélez (2021)

Meédicos

Actor: Medico.

Objetivo: Acceder a la zona de Atencidn a los pacientes

Precondicion: Tener registro en la aplicacion.

Flujo normal:

Entrar a la seccién de ingreso de
plataforma.

Ingresar las credenciales (Correo

la

Y

Flujo alterno:
Las credenciales ingresadas en el sistema
son invalidas.

Se genera una alerta para informar al
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contrasefia) en los campos requeridos. médico del error.
Presionar el botdn para ingresar. No se da acceso a la plataforma, hasta
Esperar la validacién de los datos. ingresar las credenciales correctas.

Entrada a la plataforma.

Post Condicidn: Se accede a la plataforma.

Tabla 8, Casos de Uso (Paciente).

Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzalez (2021)

Paciente

Actor: Paciente.

Objetivo: Acceder a la plataforma principal y vista a médicos

Precondicion: Tener registro en la aplicacion.

Flujo normal: Flujo alterno:
Entrar a la secciéon de ingreso de la | Las credenciales ingresadas en el sistema
plataforma. son invalidas.

Ingresar  las  credenciales (Correo vy | Se genera una alerta para informar al

contrasefia) en los campos requeridos. usuario del error.
Presionar el boton para ingresar. No se da acceso a la plataforma, hasta
Esperar la validacion de los datos. ingresar las credenciales correctas.

Entrada a la plataforma.

Post Condicidn: Se accede a la plataforma.

4.3. Fase ll1-Desarrollo

4.3.1 Paleta de Colores:
Blanco: representa lo puro e inocente, asi como la limpieza, la paz y la virtud. En

culturas orientales y africanas es el color de la muerte: el alma pura que se va.
Azul es el color del cielo y del agua, y representa la tranquilidad, la frescura y la

inteligencia. En el mundo del marketing se emplea en muchos logotipos como
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Facebook o Twitter. Es un color elegante y corporativo, uno de los mas usados por
las empresas. Transmite confianza y pureza.

Verde: El verde representa la juventud, la esperanza y la nueva vida, pero también
representa la accién y lo ecolégico. Los decoradores de interiores coinciden en
sefialar que una habitacion pintada con un color verde suave incita a la relajacion y al
bienestar.

Morado: El morado es muy valorado en el mundo del marketing, puesto que
representa la sofisticacion y la elegancia. Ademas, se suele asociar este color al
misterio, la nostalgia y la espiritualidad. Es un color ampliamente usado en los

productos anti-edad, precisamente por ese togue de glamour que desprende.

4.3.2 Base de datos:

V Cad

wii. [ Auta Virtust Entrar.. Piging de inkcio - N

escr

Compilacidn

authentication
& Realtime Database
. ]
L]
(]
€ Machine Learning
Lanzamiento y supervision

@ Extensions

Spark

Actualizar

Figura 4. Base de Datos.

En la realizacion de éste sistema se implementd Firebase-Firestore como base de
datos ya que era el mas factible y comodo para el proyecto desarrollado, dado que
ofrece el beneficio de llenar hasta 1gb de almacenamiento de data gratis, es decir la
posibilidad del uso de su entorno a miles de usuarios sin cobro por espacio, claro esta

la tarifa comenzaria a contar al superar ese limite estimado.
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4.4 Fase IV- : Ejecucion de un plan de pruebas de software para verificar el

correcto funcionamiento del software administrativo.

En esta ultima fase se realizaron pruebas de funcionamiento durante y después

de culminado el software, esto con la finalidad de cerciorarse que tenga un eficaz

funcionamiento tomando en consideracion las observaciones y funcionalidades antes

propuestas.
CASO DE PRUEBA
NUmero de Caso de Uso Tiempo de sesion de Medico/Paciente
prueba Estrategia Tiempo
1
Descripcion El Medico/Paciente después de iniciar sesion el sistema debera
guardar registro de tiempo y ultima conexién.
Entradas Correo electronico, contrasefia
Resultado Inicia sesion y sus datos son consultados en la base de datos y
Esperado mostrados en la interfaz sin problemas.
Resultado Exitoso

Observacion

Solucién

Se validaron los campos del registro obligando a que todos sean

completados como corresponde.

Tabla 9. Caso de prueba (Tiempo de Medico/Paciente)

Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzalez (2021)
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CASO DE PRUEBA

Numero de Caso de Uso Inicio de sesidn luego de completar los datos
prueba 2 Estrategia Prueba de caja blanca
Descripcion El Medico/paciente desea iniciar sesion luego de haber tenido un
registro exitoso pero dejando campos vacios.
Entradas Correo electronico, contrasefia
Resultado Inicia sesion y sus datos son consultados en la base de datos y
Esperado mostrados en la interfaz sin problemas.
Resultado Fallido

Observacion

Quedaron campos vacios en el registro que al consultarlos

devuelve error

Solucion Se validaron los campos del registro obligando a que todos sean
completados como corresponde.
Tabla 10. Caso de prueba (Usuario Administrador)
Fuente: Shakira Contreras y Gustavo Gonzalez (2021)
CASO DE PRUEBA
Numero de Caso de Uso Administrador
prueba 3 Estrategia Usuario Administrador
Descripcion El usuario Administrador desea iniciar sesion y luego registrar
un nuevo usuario para el médico.
Entradas Correo electronico, contrasefia
Resultado Inicia sesion y sus datos son consultados en la base de datos y
Esperado mostrados en la interfaz sin problemas.
Resultado Fallido

Observacion

Luego de entrar se encarga de la zona de registro a médicos, No

se guardo el nuevo registro
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4.5 Fase V - Entrega de la Aplicacién Movil:
La aplicacion tuvo un acabado final donde el lenguaje usado fue JavaScript,
conjunto a la combinacion de framework’s como principal, dependencia o libreria a

vuelJs, node.Js y vuetify.

Figura 5. Esquema de disefio (Inicio de sesion)

SHASUG

G INICIAR SESION CON GOOGLE

El login o inicio de sesién, consta de un logo alusivo a la aplicacion, con un
“paralaje” de fondo, ademas de un boton que establece conexion con un federado

siendo este caso el uso de la cuenta google para ingresar al sistema.
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Figura 6. Esquema de disefio (Menu principal)

Areas
Medicas

C B & & o P

Home

Ginecologia

Alergologia

Neurologia

Otorrinolaringologia

Traumatologia
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Figura 7. Esquema de disefio (Home)
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Figura 8. Esquema de disefio (Vista Administrador)

SHASUG CERRAR SESION

Alergologia Doctores NEW ITEM
Ordenado por v
Lista Doctores) Karina
Apellido Casas
Cedula 17567890
Fecha de Nacimiento 13/04/80
Especialidad Alergologia
o 5 afos de experiencia, con horario de

Descripcion .

atencion de Bam-6pm.
- ‘ i
Actions ﬁ;? m

Filas nor nanina

N w 141 de 1
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Figura 9. Esquema de disefio (Vista Paciente)

SHASUG CERRAR SESION

Ginecologia

Luis Martinez

Horario: Lun. - Mie. - Juv. 01:00
pm a 05:00 pm Jue. y Vie.
08:00 am a 01:00 pm

Y

Martina Jaramillo

Horario: Lun. a Vie. 09:00 am a
03:00 pm

(crarilly)
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Figura 10. Esquema de disefio (Chat)

El chat es un componente que cumple la funcion de establecer comunicacion
médico-paciente, obteniendo datos como la foto de perfil y nombre de usuario
registrado en su cuenta google ademas de un campo para ingresar y enviar el mensaje
que se desea.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al examinar los resultados obtenidos en cada una de las fases descritas
previamente, se llegaron a una serie de desenlaces relacionados a los objetivos
definidos en la presente investigacion.

En la fase inicial hace referencia al anélisis de la situacion actual en la cual se ha
encontrado obstaculos como la pandemia debido al covid-19, Es por ello que se han
visto repercusiones en la atencién médica tanto en clinicas como hospitales; Sentaron
las bases para la creacion de una herramienta aplicando la técnica de recoleccion de
datos, usando el método de investigacion por entrevista , lo que permitio tener los
datos suficientes para realizar el desarrollo una aplicacion movil , con el fin permitir
el contacto médico-paciente.

En la segunda fase, siguiendo los lineamientos establecidos en el presente
documento, se logré descubrir haciendo uso del recurso de recoleccion de datos antes
mencionado, los requerimientos que debe presentar la plataforma desarrollada,
derivando en la realizacion de diagramas utilizando el método de casos de usos, para
el disefio de la aplicacion.

En la tercera fase, En esta fase del proyecto nos planteamos el disefio de la
aplicacion lo cual conlleva a implantar el modelado de la interfaz gréfica.
Maquetacion web, los colores a usar y la estructura de cddigo que nos permitira el
funcionamiento de la aplicacion.

En la cuarta fase, Se hizo el desarrollo de la fase de pruebas la cual tiene la
finalidad de verificar el funcionamiento de la aplicacion en diferentes escenarios y
condiciones, en la cual se usé el método de caja blanco, tiempo y usuario
administrador.

En la quita fase, Podemos observar la aplicacion ya culminada dando como

resultado una interfaz de facil entendimiento y uso, con un entorno agradable para el
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usuario, Esta aplicacion cuenta con, un login para los usuarios (Medico/Paciente), un
menu desplegable con las areas de los especialistas de interés, ademas de un chat
para la interaccion Médico-Paciente.
5.2 Recomendaciones

En concordancia con la informacion obtenida durante el desarrollo de las fases,
hemos podidos observar que tanto la medicina como tecnologia han evolucionado
constantemente por la apariciéon o mutacién de los virus, por ende no se puede dejar
en segundo plano y se deben crear y mejorar herramientas que faciliten este proceso
evolutivo de la telemedicina, por ende para futuras aplicaciones del sistema
propuesto, se recomienda adicionarle un horario de atencion establecido, un boton
para casos de emergencia, un cuestionario para identificar algunas patologias y asi
remitirlo al médico especialista, ampliar las areas médicas registradas en la aplicacion
asi como también agregar protocolos de seguridad para resguardar la informacion

suministracion dentro del sistema
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Anexo A
¢De qué forma afecto la pandemia a la hora de dar asistencia médica?
¢Qué opina de la asistencia médica virtual?
¢Qué aplicaciones ha sido de su utilidad para dar asistencia médica virtual?
¢Al utilizar medios de comunicacion personales tales como whatsapp,
instagram, entre otros, han causado alguna incomodidad en su vida personal?
¢Considera una herramienta beneficiosa una aplicacion moévil exclusiva para
el contacto paciente-médico de forma virtual?
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