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RESUMEN

El expediente clinico médico es un instrumento que proporciona el historial de atencion
del paciente, sirviendo de apoyo para la toma de decisiones respecto al diagndstico y
tratamiento que se debe de seguir para ayudar al paciente en el caso que le compete.
El manejo a tiempo de este expediente, ademas de soportar la mejor decision, también
brinda una mejor percepcion del paciente para con su doctor. El presente trabajo de
Tesis tiene como objetivo investigar las caracteristicas funcionales necesarias para
implementar una aplicacibn de expediente o historial clinico para la medicina
Odontoldgica en Honduras basandonos en la cultura médica de esta disciplina y la
realidad de los meédicos Hondureiios. A fin de modernizar la administracion de los
expedientes médicos odontoldgicos, se estima conveniente el uso de elementos
tecnoldgicos para su almacenamiento, recuperacion y control. Con esto se visualiza
obtener la informacion mas rapidamente y de manera segura, al usar los recursos web,
aplicaciones en dispositivos moviles y la perspectiva de brindar acceso a los pacientes

a sus historiales clinicos.
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ABSTRACT

The medical record is a medical instrument that provides the history of patient care,
serving as support for making decisions regarding the diagnosis and treatment should
continue to assist the patient in the event that jurisdiction. The handling time of this
case, in addition to supporting the best decision, it also provides a better perception of
the patient to his doctor. This thesis work aims to investigate the functional
characteristics necessary to deploy a record or medical history for Dental Medicine in
Honduras based on the medical culture of the discipline and the reality of Honduran
doctors. In order to streamline the management of dental medical records is estimated
using appropriate technological elements for storage, retrieval and control. With this is
displayed obtain information faster and safely, using Web resources, applications on

mobile devices and the prospect of providing patients access to their medical records.

Key words: dental clinical record, systems, medical history



DEDICATORIA

Primero a mi Dios, creador y guia, por darme la sabiduria y fortaleza para seguir
siempre adelante. A mi hijo, por la paciencia en las horas negadas cuando a la 1:00 am
preguntaba, qué estas haciendo papi? A mi madre, por ser el pilar de nuestro hogar y
creer siempre en sus hijos. A mi padre (QDDG) por inculcarme el valor del trabajo y el
esfuerzo, la excelencia y la busqueda de la perfeccion en todo sentido. A Martin
Cuellar, un verdadero amigo encontrado en el camino de la vida y a quien tengo el

honor de considerarle mi amigo.

Reynod Marcial Bocanegra Sanchez

A Dios padre y sefior de mi vida, que ha permanecido a mi lado, dandome sabiduria y
fuerzas en todo este caminar. A mi esposa por apoyarme en las horas de ausencia,
desvelo y hasta cuando el estrés hacia que tuviera un mal temperamento. A mi hija por
comprenderme en los momentos en los cuales ella necesitaba de mi compafiia y por
ajustarse al horario de clases y en los tiempos donde se realizaban las tareas. A mi
madre (QDDG) por ser un ejemplo de perseverancia, educarme en el camino de
rectitud y por ser fuente de amor inagotable para con sus hijos. A mis comparieros de
estudio por convertirse en amigos y siempre tener una mano de ayuda para lograr el
objetivo trazado. A mis amigos por ayudarme en que pueda llegar a la meta, sin
presionarme y respetando el que llegue a feliz término. A Reynod Bocanegra, una grata
amistad que ha forjado en esta aventura del conocimiento y por la paciencia que

siempre ha tenido con este servidor.

Martin Nelbren Cuellar Guardiola



AGRADECIMIENTO

A Jesucristo nuestro Sefior y dador de vida, por guardarnos en todo tiempo, por darnos
la fortaleza y guia en todo momento para seguir adelante.

A nuestras familias por su amor incondicional, comprension y apoyo.

A UNITEC por contribuir a la formacion de nuevos profesionales y facilitar el desarrollo

de nuestra profesion.

Al Dr. Jacobo Paredes y Mae. Angel Lanza por su guia y asesoria durante el proceso

de elaboracion de la tesis e investigacion.



INDICE DE CONTENIDO

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.......cocoviiiiieieceee e, 1
1.1 INTRODUGCCION.......oiuiiitite ettt ane 1

1.2 ANTECEDENTES ... ..ottt ete ettt ettt sttt ee e eneaae e 2

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA.........coviiiiiieeee et 4
1.3. L ENUNCIADO ...ttt ettt n e 4

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ........ccoviiiiieie e 4

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION .......cooovieeiceceeeeeeeeeeee e 5

1.4.1 OBJETIVO GENERAL ......c.ooviieiieeeeeeeeeeeeeee e 6

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......coiiiiiieeeee ettt 6

1.5 HIPOTESIS O VARIABLES DE ESTUDIO .......ccviiiiiiiieecee e 7
151 HIPOTESIS ..ottt ettt 7

1.5.2 VARIABLES DE INVESTIGACION ......coovieieeececeeeeeeeeee e 7
CAPITULO Il. MARCO TEORICO .....cviiiiiecieee ettt 12
2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL ....oooviieeceecee e 12
2.1.1 ANALISIS DEL MACRO ENTORNO.........cceoiiiiiecieeeeee e 12

2.1.2 ANALISIS DEL MICRO ENTORNO ......cooviiiiiieiiecieeieeee e 30

2.1.3 ANALISIS DEL ENTORNO INTERNO .....ccviiiiiiiiie e 31

A =0 211N T 32

2.3 METODOLOGIAS Y/O INSTRUMENTOS.......c.coiiuiiiiiieeeeeeeeee e, 34
2.3.1 ANALISIS Y DISENO DE SISTEMAS ......ceiiiiieeeeeeeeeee e 35

2.3.2 METODOLOGIAS DE IMPLEMENTACION ......cooeiieiiieceeceee e 37
CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ....coooovviiiiiecie e 41
3.1 ENFOQUES Y METODOS........couiiiiiieeeeeee et 41
3.1.1 ALCANCE EXPLORATORIO, METODO CUALITATIVO........ccoeee.... 42

3.1.2 ALCANCE DESCRIPTIVO, METODO CUANTITATIVO .......cccueuee.... 43

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION ......ooiiiiiiee e 43

Xi



3.2.1 POBLACION . .....oouiiiieiceeeee et 43

B.2.2 MUESTRA ..ottt ettt ettt ettt ete e eaene s 44
3.2.3 UNIDAD DE ANALISIS Y UNIDAD DE RESPUESTA......cccvcoveeenneee.. 46

3.3 INSTRUMENTOS Y TECNICAS ..ot et 46
3.3. 1 INSTRUMENTOS ..ottt ettt 46
B.3.2TECNICAS ...ttt eaeene e, 47
3.3.3 PROCEDIMIENTOS ...ttt ettt ee e n e, 48

3.4 FUENTES DE INFORMACION .......coviiiiiiie ettt 50
3.4.1 FUENTES PRIMARIAS ..ottt 50
3.4.2 FUENTES SECUNDARIAS .......ooviiivieeiee e eee e, 50
CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS ......ooovieiiieeeeeeee e 52
4.1 FUNCIONES NECESARIAS .......oeviiieee ettt 52
4.2 REQUERIMIENTOS TECNICOS ...t 55
4.3 LENGUAJE DE PROGRAMACION........cooviiieeeeeee e 57
4.4 ARQUITECTURA ...ttt ettt ettt e, 60
4.5 ACCESO Y SEGURIDAD .....cooviiieeieeee ettt ettt 62
4.6 FORMAS DE HOSPEDAJE ..ottt 64
4.7 DISENO PROPUESTO ..ottt ettt e 69
4.7.1 CASOS DE USO ..ottt 69
4.7.2 REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA ......cooiiiiieeeeeeeeeeee e, 76
4.7.3 DIAGRAMA DE CONTEXTO DEL SISTEMA.......ccceoviiiieriece e, 80
4.7.4 ARQUITECTURA PROPUESTA......ociiiiteeeeeeeeee e eee e 81

A8 MOCKUPS ...ttt ettt eee e 82

4.8 PRUEBA DE HIPOTESIS ...ttt 84
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cccoveiviiiveeieee e, 88
5.1 CONCLUSIONES ......oouiiiieitecteee ettt 88
5.2 RECOMENDACIONES .......coiiiiiieeeite ettt n et 89

Xii



CAPITULO VI. APLICABILIDAD .......ooviiiieieeeeee ettt 91

6.1 CONCORDANC CIA .o e e e e e e e e e e eanaees 91

6.2 INTRODUGCCION ...ttt sttt see et seene e e eneseene s 93

6.3 DESCRIPCION DEL PLAN DE IMPLEMENTACION ......cccovevveieieeeecieeienne, 93
6.2.1 METOLOGIA DE IMPLEMENTACION.......cocoviiiieeieeeeceeee e 94

6.2.2 RECURSOS NECESARIOS ......oiiiiiiii et e e 95

6.2.3 CRONOGRAMA DE EJECUCION .......oiioiiiee e, 97

6.2.4 MANTENIMIENTO Y MEJORAS ......cooiiiiiiieiie e 98

I 0L @ 1 @ 1S TSP 98
6.4.1 COSTOS INICIALES ....oooeiiiiiiiiieiieeeeeee e 98

6.4.2 COSTOS DE HERRAMIENTAS DE DESARROLLO ......ccccvvevveeennnnee. 99

6.4.3 COSTOS RECURRENTES .....oovviiiiiiiiiieieeeeeeee 100

6.5 MODELO Y PLAN DE NEGOCIOS......ccciiiiiieii et 100
6.5.1 SERVICIOS SIN COSTO...cuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 101

6.5.2 COMPRAS IN-APP ... 102

6.5.3 VERSIONAMIENTO “FREEMIUM” ........cooiiiiiiiiieeee e 102

6.5.4 SUSCRIPCION.......coiiiiieeiieeeece ettt 102

6.6 FUENTES DE FINANCIAMIENTO ..ccciiiiiiiiiei e 103
6.6.1 CAPITAL PRIVADO ... .o 103

6.6.2 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES .......cccooiiiieeeeee, 103

6.6.3 GOBIERNO ......uuiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e eees 104

ANEXO L oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e 105
(=TT BTy F= W @ o (o] 01 (0] (o o [o F PSSO PPPPPPPPPPPUPRTR 105
Preguntas filtro............ccooiii 105
Preguntas de Situacion ACtUAI ..............uuiiiiiiiiiiie e 106
Preguntas de Situacion deSeada ............cooeevvviuiiiiiciiiiiee e 106
ENCUESEA JEI PACIENTE......uuiiiiiiiii et e e e e e e e e eeeereannee 109



Preguntas FiltrO .........oouuiii i e e 109

Preguntas de SituacCion aCtual ..............coiieiiiiiiiiicceec e 109
(ST a1UE=AVIIS] v WeTe (o] g1 o] (oo o TP 112
Observacion del Desarrollo de UNa Cita........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiieee e 113
Observacion de Un eXpPediEnte ..........oeieiiiiiiie e 114
BIBLIOGRAFIA ..ttt e e e e ettt a e e e e e e e e e e e e e eeeeeeannaas 116

Xiv



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Variables de INVESHGaCION...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 8
Tabla 2. Comparacién de Lenguajes de Programacion por caracteristica deseada. .....59
Tabla 3. Lista de Requerimientos FUNCIONAIES. ..........ccouiiiiiiiiiiiiiii e 76
Tabla 4. Lista de Requerimientos de Seguridad. ............ccoooeviiiiiiiieiiiiiii e, 78
Tabla 5. Lista de Requerimientos de Accesibilidad. ...........cccccceeivieiiiiiiii e, 78
Tabla 6. Lista de Requerimientos NO FuNncionales. ............cooeuiiiiieiieiiiinieeeeeee e, 79
Tabla 7. Prueba de Hipétesis de Proporcién Z de una cola usando PHStat. ................. 87
Tabla 8. Verificacion de la concordancia del documento con el plan de accion............. 92
Tabla 9. Tabla de COStOS INICIAIES. .........cooiiiiiiiiiiiii e 99
Tabla 10. Tabla de costos para herramientas de desarrollo. ..........ccccceevveeviiiiiiieeeeeennnn. 99
Tabla 11. Tabla de COStOS RECUIMENTES. ......ccveuueiiieeieeiiiie e et e et e e eeeeees 100

XV



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Figura 10

Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.
Figura 20.
Figura 21.

Figura 22.

INDICE DE FIGURAS

Aparatos para la correcciéon de la posicion de los dientes ............cc.cccevvvnnnnn.n. 14
Ejemplo de un formato interrogatorio...........ccoeevvveiiiiii e 16
Ejemplo de un formato de registro de hallazgos en las piezas dentales......... 17
Registro de hallazgos de problemas en piezas dentales en una aplicacion....20
Registro de informacién de hallazgos y acciones por pieza dental ................. 21
FiCha del PACIENTE .........iiiiiii e eeeaeeees 22
Adopcion de Registro Electrénico Hospitalario ............cccevveeeeeiiiiiiiiieeceeiii, 23
Las siete fases del ciclo de vida del desarrollo de los sistemas...................... 25
Ejemplo de eleccion de calidad de Imagen en Youtube .............ccccvvvviiiininneee. 29
. Proceso de compresion y descompresion de imagen. ...........ccceeeeeeeveennnnnnnn. 30
Enfoque de la INVeStIgacCion ............ccooviiiiiiiiieic e 42
Resultados de encuesta al odontélogo sobre la funcionalidades................... 53
Resultados de encuesta al paciente sobre la funcionalidades. ..................... 54
Aceptacion de requerimientos técnicos por parte de los médicos................. 56
Requerimientos tECNICOS @ CONSIAEIAT. ........ccccuvuiiieeeiiiiie e eee e e e e, 58
Resultados sobre donde el programa deberia de estar disponible. .............. 60
Resultados de la importancia del acceso al historial clinico via internet. ...... 61
Resultado del tipo de Arquitectura y Forma de hospedaje............cccccceeeeeeens 62
Aceptacioén de la Seguridad, Confidencialidad y Disponibilidad. ................... 63
Respuesta al acceso de internet del consultorio de los odontdlogos. ........... 65
Respuesta a la consulta de contar con una Computadora o Tablet.............. 66
Respuesta a como se administra el historial clinico a los pacientes. ............ 67

XVi



Figura 23.
Figura 24.
Figura 25.
Figura 26.
Figura 27.
Figura 28.
Figura 29.
Figura 30.
Figura 31.

Figura 34.

Respuesta a la necesidad de una aplicacion para Android 0 iOS................. 68

Casos de USO: ACLOr: MEMICO. .......coviiiiiiiiie e 72
Casos de USO: ACLOr: PACIENTE. ......ccooiiiiiiiiiiiii e 75
Diagrama de CONEXIO. ......uuiiiieiiiiie et e et e et e e e et e e e e eeaanaeeaaeees 80
Arquitectura Propuesta de la Aplicacion. ............cccveeiiieeiiiiiiie e, 81
Mockup App para Sistema Operativo iOS. ..........ccoeeeiiiiiiiiie e 82
Mockup INterfaz Web..........coooi e 83
Grafica con &rea de no rechazo y rechazo. ..........ccceeveveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 86
Cronograma a alto nivel del desarrollo de la aplicacion. ...........ccccceeevvieeeennnn. 97
Cotizacion de registro de dominio HN .........cooiiiiiiiiiiiiii e, 115

Xvii



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Con el proposito de comprender el alcance de la investigacion propuesta en este
documento, este capitulo detalla de manera ordenada los componentes del
planteamiento de la investigacidon los cuales estan conformados principalmente por los
antecedentes, enunciado y formulacion del problema, preguntas, hipoétesis, objetivos y

justificacion de la investigacion.

1.1INTRODUCCION

Hoy en dia, la odontologia reviste una gran importancia para un gran sector de la
sociedad hondurefa, quienes han comprendido que los cuidados de los dientes no se
limitan solamente a la extraccién de una pieza dental sino también a un conjunto de
medidas preventivas que comienzan desde la infancia y permanecen a lo largo de la

vida del ser humano, de manera permanente y continua.

La proliferacion de servicios odontolégicos es mucho mayor y la demanda de los
mismos se ha incrementado de manera significativa, tal es el caso que hoy se conoce
de pacientes de dos afios de edad efectudndose limpiezas dentales, asi como
adolescentes utilizando frenillos para modificar aspectos relacionados con la mordida o
adultos colocandose protesis dentales. Esta nueva cultura se ha visto reflejada también
en el crecimiento en la demanda de la carrera de Odontologia, la cual dejé de ser una
carrera exclusiva de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras y ahora también
es presentada como parte del curriculum académico de otras universidades privadas

locales.

Todo lo anterior, denota la importancia que la Odontologia ha llegado a tener gracias a
la nueva cultura de prevencion y cuidado de los dientes que hoy en dia tiene la
poblacion hondurefia, lo cual implica también una gran responsabilidad para los
médicos odontoldgicos ya que ellos son responsables de manejar eficientemente toda

la historia dental de sus pacientes.



Es por ello que el expediente clinico médico constituye una herramienta esencial para
administrar el historial médico odontolégico de un paciente, brindando un punto de
partida desde el cual el médico pueda identificar las causas, sintomas y tratamientos
aplicados al paciente. Sin embargo, debido a la diversidad de servicios y el crecimiento
de la demanda, es importante considerar que estas herramientas ya no sean manuales

sino automatizadas a fin de contar con un sistema expedito, eficiente y moderno.

Por lo anterior, el presente estudio busca investigar cuales son las variables que se
deben tomar en cuenta y los insumos necesarios requeridos para lograr la creacion de
una aplicacién uatil y completa para la administracion de un expediente virtual
odontolégico que sea utilizado por los médicos odont6logos hondurefios de la ciudad de

Tegucigalpa en el afio 2014.

1.2 ANTECEDENTES

A lo largo del tiempo, los cuidados odontologicos han ido ganando terreno en la
conciencia humana, dejando de ser vistos solamente como una actividad curativa que
se resuelve en épocas de crisis frente a la presencia de una enfermedad dental y
aceptandose mas como una actividad que forma parte de las necesidades basicas del
ser humano, no solo por cuidados de la higiene dental y salud en general, sino también
como un instrumento que aporta al cuidado de los dientes como parte de la belleza del

rostro.

En Honduras, el proceso ha sido lento pues no hace algunas décadas los servicios
odontolégicos eran escasos y se concentraban en su gran mayoria en la ciudad,
ofreciendo en aquel entonces solamente servicios relacionados con la extraccion de
dientes y muelas producto de las caries, asi como otros servicios basicos. Hoy en dia,
esta percepcion ha cambiado y ya la odontologia se mueve en todos los estratos de la
sociedad, tanto en la zona urbana como en lo rural, ofreciendo servicios de caracter
publico como privado, en diversas areas de la odontologia, desde la extraccion de

caries hasta el implante de piezas dentales y otros servicios correctivos.



Todo este mar de informacion que puede llegar a acumular un paciente a lo largo de su
historia y que se conoce como su expediente médico odontolégico es registrado
tradicionalmente en hojas de papel, las cuales son archivadas y guardadas en archivos
metalicos o repisas a las cuales se recurre cada vez que se necesita efectuar consultas

sobre un caso especifico.

Este método de registro no varia entre lo que se realiza en las clinicas privadas como lo
gue se efectla en los centros de salud y hospitales; aspecto que se dificulta sobre todo
en los centros hospitalarios ante la presencia de casos de emergencia ya que los
expedientes requieren ser ubicados de forma fisica en archivos, bodega u otros centros

de acopio.

Aunque gracias a la revolucion informatica, en otras areas se ha logrado reducir este
problema con la aparicion de sistemas informéticos que permitieron el almacenamiento
de documentos electronicos en bases de datos, consolidando asi la informacion en un
archivo digital de acceso estandarizado a lo largo y ancho de una organizacion, todavia
existen muchos centros asistenciales que continidan manejando el registro de sus
expediente en papel, entre ellos los centros odontologicos tanto publicos como

privados.

En Honduras se han realizado estudios e implementaciones de sistemas de
expedientes médicos orientados a la medicina general, siendo el mas reciente el
proyecto implementado para este fin por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
MOFIHSS. Sin embargo estos esfuerzos se han mantenido en la linea tradicional:
Hospitales (publicos o privados) que implementan soluciones parciales o totales de
expediente digital bajo arquitecturas Cliente / Servidor. Como se menciono
anteriormente, estos esfuerzos cubren necesidades basicas de medicina general y
medicina interna, dejando por fuera otras ramas de la medicina como ser la

odontologia.



1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

A continuacién se expone la definicién del problema a investigar en el presente estudio.

1.3.1 ENUNCIADO

En la ciudad de Tegucigalpa existen muchos centros de servicios odontolégicos que
utilizan el método tradicional de registro manual y control de historiales de pacientes, lo
cual ocasiona que no estén alineados a técnicas modernas y automatizadas de registro
y control del historial clinico de los pacientes a quienes se les prestan servicios
dentales.

En el caso de centros de atencidbn masiva como ser los centros de salud y los
hospitales publicos, se agrava el proceso de identificacion de los expedientes ya que se
manejan grandes volumenes los cuales son almacenados en archivos metalicos o
concentrados en sitios alternos para el archivo general, dificultando la busqueda rapida
de los expedientes; asi como la posibilidad de confusion o hasta extravio de los

mismos.

En el caso de la informacién estadistica, es mas dificil poder tabular todos los tipos de
casos que se atienden en este tipo de centros asistenciales publicos o privados, ya que
requiere de un esfuerzo adicional, sin considerar la posibilidad de altos margenes de
error. Por todo lo anterior, se considera que la creaciéon de un aplicativo para el
expediente virtual odontol6gico es una opcidon muy viable para dinamizar y hacer mas
eficiente la administracion del registro y actualizacion del historial clinico de los

pacientes que se atienden por servicios odontoldgicos.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Para la creacion de un aplicativo para el expediente virtual odontolégico es necesario

conocer todos los aspectos que serian necesarios registrar en el sistema, ademas de



posibles iteraciones que podria tener con otros sistemas tecnoldgicos propios del
servicio odontologico. Por ello se requiere conocer todos los requerimientos técnicos en
funcion de las probables opciones con las que debe contar el sistema, la plataforma
tecnoldgica que podria ser requerida y la cantidad de usuarios que tendria como
clientes. En funcion de ello es necesario por lo tanto dar respuesta a la siguiente

interrogante:

¢ Cudles son las necesidades funcionales que se deberian incluir en el expediente
virtual odontoldgico y los requerimientos tecnolégicos que se derivaran para poder

poner en marcha dicho aplicativo?

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Durante la presente investigacion se analizaron los diferentes requerimientos de la
aplicacion que se deben considerar para determinar las necesidades funcionales y
tecnologicas de una aplicacion de expediente virtual odontolégico en Tegucigalpa para
el afio 2014. Con el objetivo de poder determinar un disefio de una aplicacion de

expediente odontoldgico virtual se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

1) ¢Qué funcionalidades se requieren en una aplicaciébn de expediente clinico
médico virtual para el area de odontologia en Tegucigalpa para el afio 2014?

2) ¢Cudles son los requerimientos técnicos para implementar esta aplicacion de
forma que se adecue mejor a las necesidades de los médicos que ejercen en
Tegucigalpa en la actualidad?

3) ¢En qué lenguaje de programacion se debe desarrollar?

4) ¢En qué arquitectura se debe implementar, debe ser cliente-servidor o Web?

5) ¢Donde se debe hospedar el sistema: de forma local o en la nube?

6) ¢Qué mecanismos de acceso y seguridad deberan ser considerados



1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

A continuaciéon se presenta el objetivo general y los objetivos especificos de la

investigacion.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Se establecié como prioridad de la presente investigacion el cumplimiento del siguiente
objetivo general: Proponer un disefio para la creacion de una aplicacion de un
expediente virtual odontologico el cual pueda ser utilizado por médicos que ofrecen
servicios de odontologia en la ciudad de Tegucigalpa, tomando en cuenta las

necesidades y requerimientos de dichos médicos en el afio 2014.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
A continuacién se presentan los objetivos especificos de la investigacion:

1) Identificar los instrumentos que se usan en la actualidad en la gestion de los
expedientes odontologicos

2) Determinar las funcionalidades que requiere un expediente virtual odontolégico.

3) Analizar los requisitos no funcionales comunes mas relevantes para el disefio.

4) Describir desde el punto de vista del usuario (odontélogo y paciente) un disefio
propuesto en el cual de manera genérica se muestre el alcance y funciones del
aplicativo, incluyendo la arquitectura tecnoldégica mas adecuada para
implementar las funciones identificadas y los recursos tecnolégicos mas

accesibles a los médicos odontologos de la ciudad de Tegucigalpa.



1.5 HIPOTESIS O VARIABLES DE ESTUDIO

Afirmaciones tentativas que produzcan duda del problema investigado o posible
opciones de solucion al problema, para lo cual se definen las hipotesis y variables de

estudio usadas en esta investigacion.

1.5.1 HIPOTESIS

Con el objeto de dar respuesta al problema planteado y a los objetivos de la
investigacion se formulan las siguientes hipétesis respecto al disefio de una aplicaciéon

de expediente odontolégico virtual:

Hi: 50% o mas de los doctores odontélogos de Tegucigalpa aceptan el prototipo de un
expediente virtual odontolégico cuyas necesidades funcionales y tecnologicas

fueron determinadas en Tegucigalpa en 2014.

Ha: Menos del 50% los doctores odontdlogos de Tegucigalpa aceptan el prototipo de
un expediente virtual odontolégico cuyas necesidades funcionales y tecnolégicos

fueron determinadas en Tegucigalpa en 2014.

1.5.2 VARIABLES DE INVESTIGACION

Las variables son valores o atributos que se pueden establecer para evaluar como
puede una variable independiente incidir en el comportamiento de una variable
dependiente, alterando de manera significativa los objetivos que se buscan. Para

efectos de este estudia se han definido las siguientes variables:

1.5.2.1 DEPENDIENTE

Expediente médico virtual



1.5.2.2 INDEPENDIENTES

A continuacion se presentan las variables independientes identificadas para lograr

cubrir los objetivos:

1) Funciones necesarias

2) Requerimientos Técnicos

3) Lenguaje de programacion

4) Arquitectura

5) Acceso y Seguridad

6) Formas de hospedaje

La Tabla 1 que se presenta a continuacion describe las variables utilizadas en la

investigacion, con sus respectivas unidades de analisis e indicadores asociadas a cada

una de ellas.

Tabla 1. Variables de Investigacion

Variable

Funciones
Necesarias

Requerimientos
Técnicos

Lenguaje de
Programacion

Definiciéon de la variable

Son las funcionalidades que debe
incorporar una aplicacion para que el
usuario pueda llevar a cabo los
procesos para los cuales fue
concebida la aplicacion.

Se refiere a los aspectos esenciales
que un servicio o producto debe tener
para satisfacer la necesidad.

Se refiere al lenguaje de programacion
de computadoras en el cual esta
desarrollada una aplicacion.

Unidad de analisis y

medicién
Encuestas

Entrevistas

Levantamiento de
Informacién
Funcional
Levantamiento de
Informacién y
necesidades
tecnoldgicas.

Levantamiento de
Informacion y
necesidades
tecnoldgicas.

Cantidad de
Funciones

Factibilidad de
Funciones
Cumplimiento
Capacidad
Factibilidad
Lenguaje
Extensibilidad

Escalabilidad

Cantidad de
Librerias



Continuacioén de la tabla 1.

Unidad de analisis y Indicador

Variable Definicion de la variable

medicidn
Tipo de Servidor

Es la plataforma de hardware y LevEMEmIEnD el

. . Informacién y Sistema operativo
Arquitectura softv_vare sobre la cual un sistema necesidades
es ejecutado. P . ,
tecnologicas. Cantidad/namero
de Capas
Entrevista Disponibilidad
E.S la f‘?”_"?a de tener Levantamiento de Redundancia
Accesoy disponibilidad y la certeza de . L
: d informacion.
Seguridad contar con el sistema cuando -
. g Escalabilidad
éste es solicitado.
Privacidad
Levantamiento de Internet

Es la manera como se aloja un
sistema de software en internet o
en una intranet.

Formas de
Hospedaje

Informacion y
necesidades de
comunicacion. Intranet

1.6 JUSTIFICACION

Honduras atraviesa por tiempos dificiles en aspectos econémicos y de seguridad social.
El indice de violencia registrado en el pais es cada vez mayor y el niumero de personas
asesinadas va en incremento. Segun el observatorio nacional de la violencia en el
primer trimestre del 2013, el nimero de personas asesinadas era de 20.2 por cada cien
mil habitantes (IUDPAS, 2014).

Se ha vuelto rutina el hecho de encontrar cuerpos envueltos en sdbanas casi todos los
dias y muchas veces estas personas no portan documentos personales, lo que dificulta
el trabajo de las autoridades al momento de tratar de identificarlos. Sin documentos y
en estados avanzados de descomposicion o con laceraciones severas, el método mas
seguro de identificacion es por medio de su dentadura; sin embargo, en el pais no
existe un registro dental y no existe tampoco una iniciativa para lograr implementarlo

por lo que ante la ausencia de este tipo de herramientas importantes en casos como los



planteados, las autoridades finalmente determinan que los restos mortales de estos

individuos sean depositados en fosas comunes.

Otro caso notable en los ultimos afos fue el siniestro ocurrido en el afio 2012 en el
Centro Penal de Comayagua, donde perdieron la vida calcinados 359 compatriotas
(Digital, 2014). La labor de identificacion de estos restos tomd 6 meses ya que se les
debieron aplicar pruebas de ADN. Un registro odontologico podria haber disminuido el
tiempo de identificacion de estas personas, ahorrando muchas penas a los familiares de
las victimas que en su mayoria eran de fuera de la ciudad y realizaron sendas

peregrinaciones para buscar a sus seres queridos.

Situaciones como las que se han referido constituyen ejemplos practicos de la utilidad
de un sistema de expediente virtual odontoldgico que sirva como fuente de informacion
no solamente al médico y al paciente de manera directa, sino de manera indirecta como
un instrumento de consulta tanto para las autoridades judiciales en la lucha contra el
crimen asi como a los familiares de las victimas de la horrenda violencia que azota

Honduras.

Por otro lado, la relacién odontélogo y paciente, se debe de estrechar cada vez mas,
por lo que ambos necesitan una herramienta de soporte donde estén almacenadas las
visitas, sesiones, tratamientos, diagnosticos y soluciones a los problemas odontoldgicos
gue este caso el doctor asiste y que el paciente recibe. EI método tradicional ha sido
utilizando carpetas y archivos, sin embargo este método no es el mejor porque esta
sujeto a las inclemencias propias que sufre el papel, limitaciones de accesibilidad y al

posible extravio de los mismos archivos.

Esta investigacion pretende recopilar los elementos necesarios para crear un disefio
para la creacion de una aplicacién de un expediente virtual odontolégico, el cual vendria
a proveer herramientas inmediatas de manejo y gestién del historial clinico y forense

para esta rama. Existen estudios e investigaciones sobre establecer aplicaciones
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expedientes tecnolégicos a nivel de otras ramas de la medicina, especialmente girando
alrededor de la medicina general. La presente investigacion propone llenar los espacios
vacios dejados por esa falta de estudios sobre rama de medicina odontoldgica en

relacion a la implementacion de un expediente médico virtual.

El estudio supone el primer paso para la implementacion de una aplicacién de control
de expedientes virtuales médicos para la rama de la medicina odontolégica en
Tegucigalpa y Honduras, beneficiando tanto a médicos como pacientes al contar con
una eficiente solucion para el manejo de su historial clinico. Con este estudio se busca
obtener una vision mas precisa de la factibilidad de implementar una aplicacién de
expediente virtual médico odontolégico, cambiando la manera tradicional de realizar la

gestion de expedientes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Este capitulo concentra todos los fundamentos tedricos que constituyen y respaldan el
marco de referencia del problema objeto de este estudio, proveyendo una vision
completa del marco teérico y el conocimiento cientifico que se tiene acerca del mismo,
a través de la exposicion y el analisis, de manera ordenada, sisteméatica y coherente, de
los antecedentes, conceptualizaciones, situacién actual, teorias fundamentadas,
metodologias e instrumentos que sustentaran el porqué de la investigacion y guiaran el

proceso hacia la evaluacion de las hipotesis planteadas.

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Para el actual estudio respecto a lo concerniente a los expedientes médicos
odontologicos se dividié el andlisis de la situacion actual en tres grandes entornos, el
macro entorno en donde se identificara el estado a nivel global o mundial, el micro
entorno en donde se observara el estado a nivel del pais y por ultimo en el entorno
interno se revisara la situacion a nivel de la ciudad de Tegucigalpa. Hernandez Sampieri
(2010) afirma: “es importante insistir en que el marco tedrico no es un tratado de todo
aguello que tenga relacion con el tema global o general de la investigacion, sino que se
debe limitar a los antecedentes del planteamiento especifico del estudio” (p.69). Por
esto es que se realiza la revision de cada entorno hasta puntualizar en el entorno de

estudio.

2.1.1 ANALISIS DEL MACRO ENTORNO

En este apartado se exploran los esfuerzos realizados en varios paises del mundo
respecto a la automatizacion del expediente médico odontoldgico, identificando la
importancia de los sistemas de informacion y conociendo los esfuerzos realizados,
estrategias aplicadas y todo el proceso establecido con los diferentes entes
participantes para lograr este objetivo. Hernandez Sampieri (2010) asevera: “El marco

tedrico o la perspectiva tedrica se integra con las teorias, los enfoques tedricos,
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estudios y antecedentes en general, que se refieran al problema de investigacion”

(p.73). Conforme a lo anterior se describen los avances globales sobre este estudio.

2.1.1.1 MEDICINA ODONTOLOGICA

La odontologia es la rama de la Medicina que se encarga del diagnéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades de los dientes, como ser la caries y gingivitis. La
odontologia también incluye las encias, los labios, el paladar, la lengua y la mucosa
oral. Recuperado de www.definicionabc.com/salud/odontologia.php. Dentro de la
odontologia existen especialidades que se centran en atender problemas puntuales,

siendo las mas conocidas.

1) Endodoncia: se ocupa de los dafios del tejido pulpar.

2) Odontologia Forense: se centra en la identificacion de cadaveres de
desconocidos por medio de su dentadura.

3) Periodoncia: se ocupa de tratar los tejidos que soportan las piezas dentales.

4) Ortodoncia: trata las anomalias en cuanto a la posicion de los dientes, entre sus
tratamientos mas populares sobresalen los aparatos o frenos que se colocan

para alinear los dientes.

La odontologia es una rama de la medicina que ha estado presente por muchos afios,
Phulari (2013) comenta: “La referencia a enfermedades orales mas antigua registrada
es de un texto Sumerio (alrededor de 5,000 a.C.) que describe ‘gusanos dentales’ como
la causa de la caries” (p.1). Durante esta época temprana la practica se basaba en ritos
religiosos. Fue hasta 1840 que se organizd una catedra para ensefiar sistematicamente

la teoria y practica de la cirugia dental.

Segun Phulari (2013):

Los seres humanos han intentado alinear sus dientes por miles de afios antes que la

ortodoncia se volviera una especialidad a finales del siglo XIX. El alineamiento correcto
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de los dientes se ha reconocido hace mucho como un factor esencial para la estética,

funcion y en general preservacion de la salud dental. (p.14)

El término Ortodoncia fue utilizado por primera vez por Le Felén en 1839 y proviene de
los vocablos griegos "orthos" que significa recto o correcto, y "odontos" que significa
diente (Phluari, 2013). Los objetivos de la ortodoncia van mas alla de la estética,
tomando como objetivo mejorar la salud dental en general. La aplicacion de la
ortodoncia se asocia comunmente a la utilizacion de aparatos (ver Figura 1) para la

correccion de la posicion de los dientes.

Figura 1. Aparatos para la correccion de la posicion de los dientes

Fuente: Phulari, B. S. (2013). History of Orthodontics.

En la Figura 1 se aprecian dos ejemplos de aparatos de correccion, conocidos

popularmente como frenillos.

2.1.1.2 HISTORIA CLINICA EN LA MEDICINA ODONTOLOGICA

La odontologia, al igual que las otras disciplinas médicas, no puede llevarse a cabo
efectivamente sin contar con informacién exacta y a tiempo. Para Wallace (1994), esta
informacion consiste en informacién inherente al paciente y sus problemas,

procedimientos adecuados para su cuidado, beneficios y limitaciones. En la
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actualidad, la historia clinica estd normada por las entidades gubernamentales de Salud

de cada pais y por las leyes de cada pais.

La historia clinica es una herramienta imprescindible para la atencién de un paciente y
el diagnostico y tratamiento de la enfermedad. Tiene implicaciones legales en cuanto a
la confidencialidad de la informacion y tiene aplicaciones didacticas si se le utiliza como
caso de estudio. La informacion a guardar en historia clinica se obtiene utilizando
distintas técnicas, siendo la mas comun el interrogatorio médico-paciente donde el
médico realiza una serie de preguntas rutinarias y exploratorias (ver Figura 2) para

tratar de obtener toda la informacién que le pueda ser (til para tratar al paciente.

Sin embargo, segun Cortina (2003), la exploracién fisica proporciona mejores
resultados pues arroja datos objetivos que se pueden verificar, medir y comparar con lo
recolectado en el interrogatorio. La exploracion fisica incluye observacion ocular,
palpacion y en muchos casos recoleccion de datos en imagenes radioldgicas o digitales
para documentar detalles especificos (ver Figura 3). Una vez completada la
observacion se puede proceder a solicitar examenes de laboratorio para validar algunos

datos o despejar ambigledades en la informacion recolectada.

En cada cita se realizan una o todas estas actividades y la coleccion de toda esta
informacion a través del tiempo es lo que conforma finalmente el expediente médico, el
cual se vuelve también una herramienta para dar seguimiento a la ruta trazada del
tratamiento del paciente. . Cortina (2003) también afirma: "La historia clinica es un
documento médico cuyas aplicaciones son numerosas. Imprescindible para la
asistencia, basico para la investigacion... reviste importancia médico-legal y constituye

un instrumento didactico"(p.10).

15



Fecha_ 2l e i
HISTCORIA CLINICA
Ficha de Ident))

» | )
Nomkre dat pnmn-f. z'hrn ik Oepdeicing leeee
Edos: 5 mese:
Nomtre de camifie! ; co- Ok
Lujor de Orgen P ) T s 1

Lugor de Residencia; Tt L A )

Sava s T

Grade Escolar:___{" Iyoiey T — Ry
Nombre de su
Médico ¢ Pediatra:

Ocupezian del padre hlﬂ :_‘L_LCE'E‘I
Ede Oivil de los pacres:
Hhivo de Cosulte feal kS o CITENO S Spm oy

Anfecedentes Meradofomitares: (Interrcgor de forme descendemte desde abuslos
paternos hasta hermanos)

Rtacios I =

Moo Ponos =

Mo =rip

P[UC! “_i,ir.'

T renes 4.

M&M

Uoras - vobduen ks com .rrruvu;w
lerrtey con Aeddams— oo saeaticn
Nk s balancediis

Geste__ QPG Page of Nacer _S[Y kg Tolla al necer racer 57 em.
Totpurizociares Complases (V] Incomaletas () Habitos Higs 1y desy

ESPECTALTIZACION EN ODONTOLOGIA INFANTIL

Hibitas Higianicas Bucelaz 3 veces ol dia { + ) 2 veces ol dia A veealdiaf )
Allmentocir: Pache Tiempo_ [ i -

Riberdn S/ Not JTiermo__4 0 —Bea

anlacraciénolas &l meses Cominoalos___LIl7 (300
Hehlaales | |7 resed Haras de Suede disrio __\1 s
biehites: Cupon Si{ ) No( +f Tiemuo_— Succion Puler Si () No (ftiempa_——__

Figura 2. Ejemplo de un formato interrogatorio

Fuente: Phulari, B. S. (2013). History of Orthodontics.

En la figura 3 se aprecia un interrogatorio pre definido el cual es llevado a cabo y
llenado por el médico.
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Figura 3. Ejemplo de un formato de registro de hallazgos en las piezas dentales
Fuente: Phulari, B. S. (2013). History of Orthodontics.

En la figura 3 se muestra un formato del documento en el cual el dentista marca por

ejemplo las caries del paciente.

En la actualidad, en un mundo Globalizado y Tecnificado, el tratamiento del expediente
clinico médico suele realizarse con asistencia de aplicaciones de computadora. En
estados unidos se tiene como meta del gobierno federal para los profesionales de la
salud estar utilizando los registros electronicos para el afio de 2014 y la Asociacion
Dental Americana (ADA) continla ayudando en lo que corresponde a la parte dental.

(Soderlund, 2011).

La ley de 2009 de recuperacion y reinversion del presiente Obama, autorizé hasta $27

millones en pagos de incentivos para alentar a los proveedores a adoptar el Electronic
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Health Record y $2 mil millones para desarrollar una infraestructura nacional para la
adopcion del mismo. Tras una solicitud de propuesta emitida por el Departamento de
Salud y Servicios Humanos bajo la administracion Bush, la ADA ha trabajado para
posicionarse como el recurso experto y defensor de la parte de la odontologia de la

Historia Clinica Electronica (ada.org, 2014).

El grupo de trabajo de Electronic Health Record de la ADA ha establecido grupos
asesores dedicados a diferentes areas para supervisar el desarrollo de normas para la
Historia Clinica Electronica, la formulacion de los vocabularios necesarios para
documentar la actividad clinica, la provision de educacién para los miembros, la
promocién de la odontologia a nivel federal y estatal, las actividades de enlace con
otras organizaciones de normalizacion a nivel mundial y la participacion en la
certificacion de los sistemas de Electronic Health Record conformes para la odontologia
(ADA, 2014).

Desde la década de 1980, muchos términos se han utilizado para referirse a la nocion
de un registro totalmente electronico del paciente, o de los sistemas de informacion
disefiados para crear, administrar y almacenar informacién asociada a un registro
electrénico del paciente. Estos han incluido términos como Registro Informatizado de
Pacientes, Computer Medical Record, Automatizado Patient record, y tal vez una
docena mas, todo lo cual parece significar mas o menos lo mismo, y provocar un gran
debate. (ADA, 2014)

2.1.1.3 SISTEMAS DE INFORMACION

Un sistema de informacion se puede definir desde el punto de vista técnico como un
conjunto de componentes interrelacionados que recolectan (0 recuperan), procesan,
almacenan y distribuyen informacion para apoyar la toma de decisiones y el control en
una organizacion. Laudon (2010) expone que ademas, los sistemas de informacién
también pueden ayudar a los gerentes y los trabajadores a analizar problemas,

visualizar asuntos complejos y crear nuevos productos.
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Laudon (2010) afirma: “Los sistemas de informaciéon contienen informacion acerca de
las personas, lugares y cosas importantes dentro de la organizacion o del entorno en

que se desenvuelve” (p.14).

Dentro de los sistemas de informacion deben ser tomadas en cuenta una series de
actividades. “Hay tres actividades en un sistema de informacion que producen la
informacion que esas organizaciones necesitan para tomar decisiones, controlar
operaciones, analizar problemas y crear nuevos productos o servicios.” (Laudon, 2010,
p.14).

El concepto tradicional de automatizacion en informatica ha sido incorporado en el area
médica con gran éxito. Actualmente existen una gran cantidad de sistemas informaticos
relacionados a facturacion, reservas de turnos, expedientes clinicos, etc. En la
Odontologia el uso de computadoras se ha expandido considerablemente en los altimos
afos. El sistema de informacién es el conjunto organizado de recursos: técnicos,
tecnoldgicos, humanos y de informacion, donde se refleja de manera precisa lo ocurrido

cémo consecuencia de la atencidn prestada a los pacientes (Malagon-Londofio, 2008).

Segun Mooney (2006), la principal funcién de un sistema de informacién es procesar la
informacion con eficiencia para garantizar las actividades cotidianas, tomar decisiones
acertadas y seleccionar alternativas adecuadas. Mientras mas eficiente sea la
informacion, mas acertadas seran las decisiones. Un sistema de informacién Soluciona
problemas fisicos de almacenamiento y favorece la interconsulta en lugares remotos
compartiendo la informacion en tiempo real. El sistema de informacién debe tener por lo
menos dos componentes: la ficha del paciente y su historial clinico odontolégico (ver

Figuras 4-6)
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Figura 4. Registro de hallazgos de problemas en piezas dentales en una aplicacion
Fuente: Mooney, J. B., & Barrancos, P. J. (2006). Operatoria dental: integracién clinica.

En la figura 4 se aprecia un formato de registro computarizado de problemas en las
piezas dentales.

Posteriormente, el odontologo tiene la facilidad de poder explorar mas de una pieza

dental especifica y documentar todos los aspectos que sean necesarios respecto a la

misma, visualizando de manera gréfica toda la informacion registrada.
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Figura 5. Registro de informacién de hallazgos y acciones por pieza dental

Fuente: Mooney, J. B., & Barrancos, P. J. (2006). Operatoria dental: integracion clinica.

La figura 5 muestra el caso de un paciente especifico al cual se le est4 haciendo una
revision dental y donde el médico ha determinado un caso especial en una de sus
piezas por lo cual marca la pieza y documenta en el sistema todos los aspectos que le

interesa mantener registrado para su posterior andlisis, evaluacién y tratamiento.

Obviamente, toda esta informacion tiene que estar vinculada a un registro en el cual el
paciente puede ser identificado de manera Unica e inequivoca; conteniendo informacién
relacionada con datos generales, estado de salud general del paciente, entre otros
datos relevantes que cada médico odontologo puede definir como necesarios u

obedecer a una plantilla coman.
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Figura 6. Ficha del Paciente

Fuente: Mooney, J. B., & Barrancos, P. J. (2006). Operatoria dental: integracion clinica.

En la figura 6 se observa una aplicacion de ficha de paciente, en la cual se almacenan
los datos generales del paciente asi como otros datos de interés, por ejemplo alergias

conocidas y otros medicamentos que esta tomando el paciente por otras situaciones.

El diagnéstico ha sido una tarea fundamental para el buen ejercicio de la actividad
sanitaria. Un tratamiento adecuado no es posible sin un diagndstico correcto. Para
Botero (2007), el diagnostico clinico odontolégico es un documento legal y es el
elemento fundamental para el profesional. Se considera un documento privado,
sometido a reserva, en el que se registran cronolégicamente las condiciones de salud

del paciente.

La historia clinica es un documento cuyas aplicaciones son numerosas: imprescindible
para la asistencia, basico para la investigacion (Cortina, 2003). Los Registros Clinicos

han sido tradicionalmente basados en papel, que durante la parte mayor del siglo
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pasado ha sido el vehiculo para coleccionar, organizar, almacenar y presentar la
informacion del paciente. Durante los afios 50 y 60, pioneros de la informatica médica
comenzaron a buscar la manera de aplicar la tecnologia de la automatizacion a éstos

registros como una forma de solucionar sus deficiencias (Collen, 1995).

En la actualidad nos encontramos con implementaciones de sistemas de informacién
para el registro de la clinica médica odontologica alrededor del mundo. En estados
unidos existen organizaciones gubernamentales como HealthIT cuya misién es
promover la implementacién de sistemas informaticos en centros hospitalarios o por
profesionales de la medicina que trabajan de forma independiente. En estados unidos la
tendencia a finales de 2012 de la incorporacion de sistemas de informacion de
expediente clinico médico era de un 44% a nivel nacional y con tendencia a la alza (Ver
Figura 7). En términos de tecnologia, los sistemas estan girando hacia lo que se

denomina computacion en la nube, virtualizacién y software como servicio.

Office-Based Provider Adoption of Basic EHRs (Percent) (EBoroview | (X exeort | (Earant | (2 HEte |

Electronic Health Record Adoption: National Last Updated:7/26/2013
50

30

Percent

20

2008 2009 2010 2011 2012
Year-Month
ﬂ Overall Primary Care Providers . Small Practices (less than 10) Rural Providers

Figura 7. Adopcion de Registro Electronico Hospitalario

Fuente: (ADA, Febrero 2014).
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En la figura 7 se observa la tendencia hacia la adopciéon de un sistema de registro
electrénico de expediente, en general, en Estados Unidos tanto hospitales como
consultorios independientes tienden hacia la adopcion de sistemas de este tipo para
finales de 2012.

2.1.1.4 ANALISIS Y DISENO DE SISTEMAS

El objetivo del andlisis y disefilo de sistemas es generar el disefio para la
implementacion de un sistema en una empresa 0 para un proceso en particular para
resolver una serie de problemas especificos. El andlisis se realiza dentro del contexto
del proceso, tomando en cuenta el flujo, los participantes y los datos involucrados en
dicho proceso. Dentro de este contexto, los participantes son todas aquellas personas
gue van a utilizar el sistema de forma directa, es decir que seran beneficiados por el
sistema. Por esta razon tiene especial importancia conocer su interaccion con el
proceso y los datos que ingresan o generan durante este proceso, ya que las
necesidades de los usuarios forman parte de los requerimientos que debe cubrir el

sistema.

Kendall & Kendall (2005) asevera: “...analisis y disefio de sistemas es un proceso que
integra el uso de diversas herramientas con el talento individual del analista de sistemas
para refinar sistematicamente los negocios mediante la implementacion o modificacion

de sistemas de informacién computarizados” (p.20).

2.1.1.4.1 CICLO DE VIDA DEL DESARROLLO DE SISTEMAS

El andlisis y disefio de un sistema es un proceso sistematizado que se realiza de forma
integral. A este proceso se le conoce como el ciclo de vida del desarrollo del sistema y
debe ser desarrollado de forma ordenada y documentado oportunamente.
Generalmente los autores principales son un analista de sistemas y uno 0 mas usuarios

finales, conocidos generalmente como usuarios clave. Kendal & Kendall (2005)
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identifica siete pasos dentro del ciclo de vida del desarrollo de los sistemas (ver Figura
8):

1) Identificacion de problemas, oportunidades y objetivos
2) Determinacion de los requerimientos de informacién
3) Andlisis de las necesidades del sistema

4) Disefio del sistema recomendado

5) Desarrollo y documentacion de software

6) Pruebas y mantenimiento del sistema

7) Implementacion y evaluacion del sistema

2 Determinacion de
los requerimientos
de informacian

1 |dentificacién de problemas,
oportunidades y objetivos

3 Andlisis de las
necesidades
del sisterna

7 Implementacitn
y evaluacidn
del sisterna

4 Disefio del sistema

— recomendado
6 Prugbas o 5 Desarrollo

y mantenimiento y documentacidn

del sisterna del software

Figura 8. Las siete fases del ciclo de vida del desarrollo de los sistemas

Fuente: (Kendall, 2005).

En la Figura 8 se observan las 7 etapas o fases del ciclo de vida de desarrollo de
sistemas. En la figura se observa que después del paso 7 el cual consiste en la
implementacion y evaluacion del sistema el ciclo vuelve a comenzar con el paso 1. Esto
se debe a que producto de la evaluacion se identifican problema y oportunidades que

pueden ser corregidos o adoptados en el sistema.
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Durante la presente investigacion se hace énfasis en los primeros cuatro pasos del ciclo
de vida de la aplicacion. Previo al desarrollo se realizara una prueba de concepto para
validar las necesidades recolectadas y el andlisis realizado sobre las funcionalidades,
arquitectura, lenguaje de programacion y estrategia de hospedaje de la aplicacion. A
diferencia de un proceso normal de desarrollo de un sistema, esta investigacion se
centra en encontrar el disefio de una aplicacion que seria de uso general de los
médicos de Tegucigalpa, basandose en datos recolectados con médicos que ejercen

durante el primer semestre del aiflo 2014.

2.1.1.4.2 PROBLEMAS, OPORTUNIDADES Y OBJETIVOS

En la primera fase se identifican los problemas a resolver, oportunidades a aprovechar
y objetivos del sistema (Kendall 2005). Todos estos datos son las columnas de lo que
sera el alcance de la aplicacion y es el punto de partida del resto del proyecto. Un
analisis no objetivo puede llevar a una pérdida de tiempo y recursos en la realizacién de
actividades del sistema para resolver problemas que no eran tan importantes,
aprovechar oportunidades que no eran tan ventajosas o cumplir objetivos que no estan

alineados con los objetivos del usuario dentro de la organizacion, "...si la solucion a
estos problemas no amerita un sistema de cémputo, se podria sugerir una solucién

diferente..." (Kendall & Kendall, 2005, p.10).

2.1.1.4.3 REQUERIMIENTOS DE INFORMACION

Es la segunda etapa del ciclo de vida del sistema. Durante esta etapa se determinan los
requerimientos de la informacién que necesitan los usuarios para llevar a cabo los
procesos que van a realizar en el sistema. Segun Kendall (2005), esta fase implica
identificar los procesos que se llevaran a cabo en el sistema y para confirmar que los
objetivos determinados en la etapa anterior. Las personas implicadas en esta etapa son
el analista de sistemas y los usuarios finales del sistema, sin obviar las necesidades de

los gerentes. Juntos identifican el quién, qué, dénde, cuando y cdémo de los procesos
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gue se estan estudiando y se implementaran en el sistema, es decir, es imprescindible
conocer el funcionamiento de los procesos, sus actores, la informacion que se maneja,
las entradas y salidas del proceso, asi como las necesidades de seguridad y acceso

(quién y como deberia tener acceso a la informacién).

‘Como puede ver, varios de los métodos para determinar los requerimientos de
informacion implican interactuar directamente con los usuarios. Esta fase es util para
que el analista confirme la idea que tiene de la organizacion y sus objetivos” (Kendall &
Kendall, 2005, p.11).

2.1.1.4.4 ANALISIS DE LAS NECESIDADES DEL SISTEMA

En la tercera etapa del ciclo de vida se analizan las necesidades técnicas para poder
implementar los requerimientos del usuario. Esto incluye las condiciones, alternativas
de condicion, acciones y reglas de accion de los escenarios. En este punto se
determina cdémo se realizaran los procesos dentro del sistema. También se analizan la
arquitectura y lenguaje de programacion en que debe implementarse el sistema, "en
este punto del ciclo de vida del desarrollo de sistemas, el analista prepara una
propuesta de sistemas que sintetiza sus hallazgos... y ofrece, en su caso,

recomendaciones sobre lo que se debe hacer"(Kendall & Kendall, 2005, p.12).

2.1.1.4.5 DISENO DEL SISTEMA RECOMENDADO

En este punto se genera una propuesta del sistema que sintetiza los hallazgos y
proporciona una vision y recomendaciones de cdmo se realizaran los procesos dentro
del sistema. También se generan las propuestas técnicas sobre la arquitectura y
lenguaje de programacion en que debe implementarse el sistema. Todas estas
variables tienen una relacion directa con lo que el usuario necesita en cuanto a
accesibilidad e incluso seguridad. El disefio del sistema recomendado se presenta por

medio de diagramas realizados con el Lenguaje de Modelado Universal (UML) de
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sistemas de software para visualizar, especificar, construir y documentar de forma

gréfica un sistema (Kendall & Kendall, 2005).

2.1.1.5 COMPRESION DE IMAGENES

En la era del internet, donde el ancho de banda es un recurso invaluable, es necesario
aplicar técnicas de compresion de datos. Adicionalmente es muy importante el recurso
de espacio en disco duro disponible. Para ahorrar estos recursos y para proporcionar al
usuario con la mejor velocidad de carga posible sin menospreciar la calidad de
recepcion se han disefiado diferentes técnicas de compresion. Por ejemplo, diferentes
sitios de internet entre ellos Youtube (ver Figura 9), presentan métodos de entrega de
sus contenidos a sabiendas que a mayor calidad mayor ancho de banda consumido y

mayor tiempo de carga.

Elizondo y Maestre (2004) indican que:
Debido a la cantidad de datos involucrada y la redundancia psicovisual en las
imagenes, JPEG emplea un esquema de compresién por pérdidas basado en la
codificacion por transformacion. El estandar resultante tiene tantas alternativas

COmMO sean necesarias para servir a una amplia variedad de propésitos. (p.98)
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. Annotations

5:28/ 17:00 : ﬁ -

Figura 9. Ejemplo de eleccion de calidad de Imagen en Youtube

Fuente: (YOUTUBE, 2014).

La calidad de imagen impacta directamente en la velocidad de descarga de la imagen.

Para realizar la compresion existen estandares que permiten buena compresion con
poca pérdida de calidad. Una de estas técnicas se conoce como JPEG (Joint
Photographic Experts Group) para imagenes sin movimiento. Segun Malagén-Londofio
(2008), se trata de una compresiéon con codificacién por pérdida de transformacion vy el

estandar estd documentado en la ISO 10918.

Malagon-Londofio (2008) también expone el estandar JPEG, el cual contiene tres
sistemas diferentes de codificacion: Sistema de codificacion basico basado en la
discreta el coseno (ver Figura 10), sistema extendido para una mayor compresion y
reconstrucciéon progresiva y un sistema de codificacion independiente sin pérdidas para

compresion reversible.
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Imagen de entrada Imagen reconstruida

Transformada discreta Transformada inversa
coseno COsEno
Cuantizacidn Inversa de cuantizacidn
Modelo de codificacidn Modelo de decodificacidn
Y T
Codificador entropico Decodificador entrépico
Transmisidn/recepcion

Figura 10. Proceso de compresion y descompresion de imagen.

Fuente: (Malagon, 2008, p99).

En la figura se observa el proceso de compresion y almacenamiento de una imagen y el

proceso de descompresion.

2.1.2 ANALISIS DEL MICRO ENTORNO

En esta seccion se detalla el marco tedrico desde el contexto hondurefio, a fin de
conocer la situacion del pais en torno al tema investigado y ahondar en los esfuerzos
realizados; ademas de ello podra servir de contraste para comparar los esfuerzos
realizados en relacién con el panorama mundial que recién se revisd en el numeral

anterior.
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2.1.2.1 SISTEMA ODONTOLOGICO DE HONDURAS

Antes de la década de los 40 la odontologia hondurefia era practicada de forma
empirica por personas que lo tomaban como profesion. Al inicio de 1940 se contaba
con multiples profesionales de la Odontologia, los cuales habian hecho sus estudios en
el extranjero que fueron los que fundaron la Asociacion Dental Hondurefia. Entre los
afos de 1940-1950 se presenta la iniciativa de formar profesionales en el area de la
Odontologia en Honduras, iniciandose asi los pasos para la creacién de la facultad de
Odontologia en la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras. Inicié funcionando

adscrita a la Facultad de Medicina (Colegio de Cirujanos Dentistas de Honduras, 2014).

Actualmente en Honduras existe un variado sistema odontoldgico, las especialidades
gue se ofrecen en el pais son la especialidad de Rehabilitacion Bucal en Protesis que
es impartida por la Universidad Nacional Autonoma de Honduras, ademas las
especialidades de Endodoncia, Ortodoncia y Periodoncia que son impartidas por la
Universidad Catolica de Honduras (Oferta Académica UNICAH, 2014).

En lo que respecta a la adopcién de un expediente virtual odontologico, no existe una
linea marcada de un programa a utilizar para llevar el expediente de manera
electrénica, a pesar de que el uso de la tecnologia por los odontélogos es cada vez
mayor. Sin embargo si existen esfuerzos importantes por implantar sistemas que
implementen un sistema clinico digital, siendo el mas importante el Proyecto del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, el cual se conocié con el nombre de
MOFIHSS. El alcance de este sistema también abarcé el modelo financiero y

administrativo bajo el cual deberia ser operada la institucion (Diario el Heraldo, 2011).

2.1.3 ANALISIS DEL ENTORNO INTERNO

Para fines de estudio se define como Entorno Interno solamente a la ciudad de
Tegucigalpa y los médicos odontdlogos que ejercen en esta ciudad, sean éstos

independientes, publicos o privados. Los hallazgos producto de las investigaciones
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realizadas revelan que hasta el afio 2014 no se cuenta con una plataforma institucional
centralizada o descentralizada para implementar un sistema de expediente clinico

odontoldgico per sé, y mucho menos un sistema de expediente odontoldgico virtual.

Durante la investigacion se analizaron los factores que influyen en las variables del
sistema. Estos factores incluyen las necesidades de los médicos, las necesidades del
paciente, la capacidad de acceso a internet, y otras caracteristicas del ambiente que
impactan directamente en las variables. La eleccion de la arquitectura, lenguaje de
programacion, seguridad y accesibilidad estan directamente ligadas a la situacién de los
médicos y pacientes de Tegucigalpa, asi como la realidad tecnolégica de Tegucigalpa
en el 2014.

2.2 TEORIAS

Durante la presente investigacion se tuvieron en cuenta diversos conceptos para
sustentar los fundamentos técnicos y funcionales para desarrollar el estudio. A
continuacion se detallan las teorias y conceptos del area Informatica que estan ligadas

a una o mas variables de estudio.

1) Arquitectura Cliente/Servidor: Segun Kendall & Kendall (2005), modelo de
disefio que presenta aplicaciones que se ejecutan en una red de area local
(LAN). Las computadoras de la red dividen las tareas de procesamiento entre los
servidores y clientes. Los clientes son maquinas conectadas a la red que
constituyen puntos de entrada al sistema cliente/servidor.

2) Virtualizacion: Segun Laudon (2008), presentacién de un conjunto de recursos
de coOmputo de manera que se puedan acceder en formas que no estén limitadas

por una configuracion fisica o una ubicacion geografica.
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3)

4)

5)

6)

Lenguaje Unificado de Modelacion (UML): Segun Kendall & Kendall (2005), UML
ofrece un conjunto estandarizado de herramientas para documentar el analisis y

disefio orientado a objetos de un sistema de software.

Base de Datos: Segun Kendall & Kendall (2005), almacén de datos electrénicos
formalmente definido y centralmente controlado cuyo propdsito es ser usado en
muchas aplicaciones diferentes. Segun Elmasri (2007), una base de datos es un
conjunto de datos relacionados y representa un aspecto del mundo real. Estos
datos tienen coherencia l6gica, es decir no es un conjunto aleatorio de datos en
un repositorio.

Elmasri (2007) amplia que una base de datos recolecta datos para un propadsito
especifico y por ende dispone de un conjunto de usuarios pretendido y algunas
aplicaciones preconcebidas en las que los usuarios estan interesados.

Entre los beneficios de implementar una base de datos se destacan el potencial
para implementar estandares, la flexibilidad de las aplicaciones, la disponibilidad

de la informacion actualizada y el aprovechamiento de recursos.

Computacion en la Nube: Segun Parga (2011), el Laboratorio de Tecnologias de
la informacion que pertenece al National Institute of Standards and Technology
(NIST), computacion en la nube es un modelo que permite acceso bajo demanda
a través de la red a un conjunto de recursos compartidos de facil asignacion y
liberacién, por medio de una minima gestién por parte del proveedor del servicio.

Web Services: Segun Santos (2005), funcionalidades que se “encapsulan” y se
publican, para ser accedidas por otras aplicaciones, mediante una serie de
protocolos basados en XML. La idea que existe detras de los Servicios Web no
es nueva: desarrollar componentes para crear sistemas distribuidos, primando la
interoperabilidad que proporcionan los Servicios Web es que esto lo hagan
mediante un modelo de comunicacion a través de Internet y utilizando

fundamentalmente lenguajes definidos con el meta-lenguaje XML.
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7) Mockups (0 maguetas): Segun Baumesiter (2005), existen dos tipos de
prototipos: prototipos desechables (maquetas) y unidades evolutivas. Estos
ultimos son el nucleo de toda la metodologia agil. El primero podria ser utilizado
para apoyar en la comunicacion de los clientes y desarrolladores acerca de los

requisitos, pero su desarrollo tenia que ser muy barato y muy répido.

2.3 METODOLOGIAS Y/O INSTRUMENTOS

A fin de lograr el éxito en el proyecto de establecer los requerimientos técnicos y
funcionales de un sistema de informacion, se hace imprescindible el usar las
metodologias de analisis, disefio e implementacién de sistemas, donde la idea basica
es analizar sisteméticamente la entrada o el flujo de datos, procesar o transformar
datos, el almacenamiento de datos y la salida de informacion en el contexto de un

alcance en patrticular.

Ademas de la obtencién de estos datos, es importante, considerar desde el inicio la
instalacién y mantenimiento para permitir que el sistema se renueve y logre estar
vigente con el tiempo, y por ultimo lo mas importante el satisfacer las necesidades de
los clientes y usuarios para que el objetivo del sistema sea cumplido a cabalidad,
debido a esto se describen a continuacién las siguientes metodologias que son
ampliamente aceptadas al momento de analizar los requerimientos de un sistema de

informacion:
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2.3.1 ANALISIS Y DISENO DE SISTEMAS

Segun Kendall & Kendall (2005), gran parte del analisis y disefio de sistemas implica
trabajar con usuarios actuales y ocasionales de los sistemas de informacion.
Es importante que los usuarios intervengan de alguna manera durante el proyecto para
completar con  éxito los sistemas de informacion ~ computarizados.
Por lo tanto se utilizaran con los usuarios claves una serie de herramientas, mismas

gue a continuacion se detallan.

2.3.1.1 RECOPILACION DE INFORMACION

Existen diversos métodos de andlisis de los requerimientos de un sistema. Se explican
a continuacion las metodologias e instrumentos aplicados durante la presente

investigacion.

2.3.1.1.1 METODOS PARA RECOPILACION DE INFORMACION

Existen diversos métodos interactivos para la recopilacion de informacion. En la
presente investigacion se aplicaron dos métodos importantes: entrevistas y encuestas.
Esto implica la participacion de las personas que seran los usuarios finales del sistema,
asi como sus superiores o gerentes en el caso de una organizacion. A continuacion se

detallan las metodologias de recopilacion:

2.3.1.1.1.1 ENTREVISTAS

Laudon (2008) expone gue se realizan una o varias entrevistas con los usuarios y
autoridades para recabar informacion en una conversacion dirigida con un propdsito
especifico: identificar los requerimientos de informacion y de funcionalidad que debe

tener la aplicacién o sistema a implementar. Los pasos para planear una entrevista:

1) Leer los antecedentes.

2) Establecer los objetivos de la entrevista

35



3) Decidir a quién entrevistar
4) Preparar al entrevistado

5) Decidir el tipo de preguntas y estructura.

Existen dos tipos de preguntas: abiertas y cerradas. La diferencia radica en las
opciones que tiene el entrevistado de posibles respuestas. Las preguntas abiertas
suponen respuestas variables y no predecibles. Las preguntas cerradas suponen un

conjunto de posibles respuestas de las cuales el entrevistado elegira una o mas.

2.3.1.1.1.2 CUESTIONARIOS O ENCUESTAS

Los cuestionarios son una forma rapida de recopilar grandes cantidades de datos sobre
temas especificos. Segun Hernandez (2010), al momento de desarrollarlo se debe tener
en consideracion el objetivo de cada pregunta en referencia a las variables e hipotesis
gue se estan investigando. Al igual que las entrevistas, aplican los tipos de preguntas
gue se pueden hacer: abiertas o cerradas. Se debe tener cuidado al disefiar el
cuestionario, pues un cuestionario mal disefiado generara renuencia en el encuestado.

Los pasos para generar un cuestionario son:

1) Debe dejarse suficiente espacio.
2) Facilitar la marca de respuestas de seleccion multiple.

3) Mantener la consistencia en el estilo.

2.3.1.1.2 METODOS NO INTRUSIVOS

Durante la presente investigacion se utilizd6 la observacion y la investigacién para
determinar requerimientos técnicos y funcionales. Estos métodos se basan en examinar
cuidadosamente el entorno fisico en busca de respuesta para las variables objeto de

investigacion. Recopilacion de informacion: interactivo y no intrusivo
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2.3.1.1.2.1 METODO DE ELABORACION DE PROTOTIPOS.

Este método consiste en validar con el usuario el concepto del sistema mediante la
realizacion de prototipos del sistema. En la presente investigacion se generd un
prototipo o prueba de concepto la cual fue presentada tanto a médicos como a

pacientes.

2.3.1.1.3 ANALISIS DE REQUERIMIENTOS DE INFORMACION

Laudon (2008) explica que una vez se tienen identificados los requerimientos, se realizé
el andlisis de la informacién para generar un disefio que cumpla con los requerimientos.
El analisis implica identificar los diferentes aspectos técnicos con los que se planteara
implementar un sistema, por ejemplo el lenguaje de programacién con el que se
desarrollard, la arquitectura de la aplicacion, requerimientos de acceso, disefio de base
de datos, entre otras. Estos hallazgos se plasman en varios documentos o diagramas
UML, los cuales seran posteriormente discutidos con los usuarios para validar el

ejercicio de identificacion de requisitos.
2.3.2 METODOLOGIAS DE IMPLEMENTACION

A continuacion se presentan las metodologias de implementacion relevantes para el

disefio de la aplicacion estudiada en la presente investigacion.

2.3.2.11SO 12207

La norma ISO 12207 (1SO, 2008) describe un marco de trabajo para los pasos del ciclo
de vida del software que pueden ser utilizados como referencia para el desarrollo de
software. En esta norma se consideran procesos, actividades y tareas que deben
realizarse durante la adquisicion de un software, asi como durante el desarrollo del

mismo. La norma también considera el mantenimiento del software.
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Dentro del proceso de desarrollo se encuentran las actividades de disefio, codificacion,
pruebas e integracion del producto. Las actividades relacionadas con la construccion,

verificacion e integracion son las siguientes:

1) Disefio detallado del software: consiste en la refinacion del disefio de los
componentes del software a un nivel mas bajo para codificacién, compilacion y
pruebas. Incluye en detalle el disefio de la base de datos, las interfaces externas,
disefio interno para cada componente y los requisitos de las pruebas de
integracion que se han de aplicar posteriormente.

2) Codificacion y pruebas del software: consiste en la creacion de cdédigo, la base
de datos, los datos y procedimientos de pruebas de verificacion y validacion del

funcionamiento de los componentes, asi como su documentacion.

3) Integracion del Software: consiste en la creacién de un plan de pruebas de
integracion de unidades y componentes de software que conformaran la

aplicacion.

2.3.2.2 METODO WATCH

Este método constituye una guia metodoldgica para el desarrollo de software basado
en componentes, proporcionando una vision clara de los procesos de desarrollo para
componentes como ser Web Services. ElI método contempla procesos de
programacion, de integracion y de pruebas. Los procesos de programacion y los
procesos de integracion velan por la produccién, pruebas e integracion de los
componentes arquitecténicos. El proceso de pruebas de la aplicacion consiste en
verificar y validar para asegurarse de que se cumplen los requisitos y se satisfacen las
necesidades de los usuarios. El proceso consiste en verificar y depurar los errores
encontrados. Se realizan pruebas en tres niveles: unitario, integral y sistema (Castillo,
2010).
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El proceso de implementacion generan productos como ser: especificaciones de
pruebas, mecanismos de pruebas, componentes, bases de datos, manuales de

instalacién, mantenimiento y uso.

2.3.2.3 METODOS DE DESARROLLO AGIL (RAD)

De acuerdo al Manifiesto Agil, el cual fue propuesto por representantes de diferentes
metodologias &giles como Programaciéon extrema, Scrum, ASD, entre otros, expresa
gue se debe valorar més a los individuos antes que a los procesos y herramientas; al
software que funcione antes que a la documentacion; a la participacion del cliente antes
gue a la definicion del contrato; y al cambio antes que al plan (Fowler y Highsmith,
2001).

En el manifiesto se exponen 12 mejores précticas de desarrollo:

1) Prioridad a la satisfaccion del cliente

2) Bienvenida a requisitos cambiantes

3) Entregas frecuentes funcionales

4) Colaboracioén entre desarrolladores y usuarios
5) Motivacion y apoyo

6) Comunicacion efectiva y eficiente mediante comunicacion cara a cara
7) Funcionalidad es la métrica del avance

8) Ritmo de trabajo constante

9) Excelencia y buen disefio

10) Simplicidad

11) Autogestion

12) Reflexion sobre como mejorar.

La programacion extrema (XP) esta basada en valores de simplicidad, comunicacion y
retroalimentacion. Tiene como objetivo reducir el costo del cambio, mientras que las

metodologias tradicionales procuran identificar los requisitos al comienzo y mantenerlos
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durante el resto del desarrollo (Beck, 2000). El proceso observa la autogestion,
asignacion de tareas, comunicacion con el cliente, especificacion funcional, disefio
evolutivo y pruebas como actividades del dia a dia. Se proponen mejores practicas para
el desarrollo: Programacion guiada por pruebas, mejoras evolutivas, disefio simple y

adhesion a los estandares de codificacion, entre otras.

El proceso Agil unificado es un enfoque de desarrollo es iterativo y entrega versiones
incrementales de producto y esta basado en el Unified Process. AgileUP maneja los
conceptos de entregables, productos empresariales y otros productos. Los entregables
son aguellos que deben ser producidos. Entre las practicas se mencionan el
mantenimiento de productos simples y concisos, minimizar documentacion, cercania

del usuario y el desarrollador y produccion de lo necesario solamente (Ambler, 2002).
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presenta la metodologia que se utilizé para realizar la investigacion,
aqui se definio el alcance de la misma, tipo de enfoque, método, disefio, instrumentos y
fuentes de informacion que fueron necesarios para llevar a cabo el estudio. La guia
para conseguir la investigacion es la metodologia y esta determina que es lo que se

utilizé para obtener la informacién valiosa y de qué manera se hara ese proceso.

3.1 ENFOQUES Y METODOS

Durante la presente investigacion se utilizaron enfoques y métodos de forma mixta para
poder analizar cada una de las variables de estudio y lograr cubrir los objetivos de la
investigacion (ver Figura 11). Se aplicaron una serie de procesos sistematicos para la
recoleccion de informacion de las necesidades de una aplicacion de expediente médico
odontoldgico virtual. Asi mismo, se utilizaron métodos empiricos para la recoleccion de
algunos datos y se aplicaron criterios profesionales para el analisis de los hallazgos en
funcion de generar un disefio propuesto de la aplicacion. En cuanto a los
requerimientos técnicos, se utilizaron métodos cuantitativos para soportar la decision de
las caracteristicas tecnolégicas de la aplicacion de forma que estas respondieran a la

realidad.
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Figura 11. Enfoque de la Investigacion

En la figura se observan los diferentes enfoques aplicados en la presente investigacion

y su relacién con los objetivos (triangulos) y preguntas de investigacion (circulos).

3.1.1 ALCANCE EXPLORATORIO, METODO CUALITATIVO

Una parte de la presente investigacion se desarrollé con un alcance exploratorio y con
un enfoque cualitativo. Segun Hernandez, Fernandez & Lucio (2006), las
investigaciones exploratorias se fundamentan en un proceso inductivo de exploracién y
descripcion para luego generar un resultado o teoria. Este enfoque se basa en la

recoleccion de datos no estandarizados y no se realizan mediciones numéricas.

En la presente investigacion se realizaron algunas mediciones numéricas para
determinar la importancia de las necesidades funcionales encontradas para una
aplicaciéon de expediente médico odontolégico, sin embargo los niumeros en si no
determinan cuales son estas necesidades, simplemente las clasifican en una escala de
importancia para valorar si realmente las caracteristicas deseadas deben formar parte

de la aplicacion.
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El andlisis numérico por ende no fue estadistico en cuanto a las necesidades
funcionales. Durante esta investigacion se realizaron una serie de entrevistas con
médicos odontdlogos para obtener las necesidades funcionales de la aplicacion
utilizando técnicas de andlisis y disefio de sistemas. La investigacion fue efectuada bajo
un disefio no experimental transversal sobre los médicos odontélogos en la ciudad de

Tegucigalpa en el primer semestre del 2014.

3.1.2 ALCANCE DESCRIPTIVO, METODO CUANTITATIVO

Una parte de la investigacion se realizé dentro de un alcance descriptivo aplicando
métodos cuantitativos. Segun Hernandez... et al. (2006), los analisis cuantitativos
separan los datos para responder a un enfoque del problema. Durante la identificacion
de algunas variables como ser los requisitos técnicos se utilizaron enfoques
cuantitativos para validar dichos requerimientos en base a las condiciones actuales
tanto de médicos como de pacientes. Se aplicaron encuestas con preguntas
estructuradas a los médicos odontdlogos y a los pacientes de estos para conocer las

condiciones actuales en cuanto a acceso a tecnologias se refiere.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

A continuacion se detallan las actividades, instrumentos y técnicas utilizadas para llevar
a cabo la investigacion. Se eligi6 una muestra aleatoria a partir de la poblacién de
médicos odontélogos. Seguidamente se documentan los instrumentos utilizados, siendo
el mas importante la entrevista realizada a los médicos y las encuestas para validar los
datos recolectados. Por udltimo se muestran las fuentes consultadas durante la

investigacion.

3.2.1 POBLACION

La poblacién es un conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones o caracteristicas.
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3.2.1.1 POBLACION DE ODONTOLOGOS

La poblacion en el caso de los odontélogos en este estudio es la cantidad de
odontélogos que ejercen en la ciudad de Tegucigalpa en el afio 2014. La informacion
mas actualizada que se pudo obtener fue de 2,798 odontélogos que estan activamente
prestando servicios en la ciudad de Tegucigalpa, segun el Colegio de Cirujanos

Dentistas.

3.2.1.2 POBLACION DE PACIENTES

La poblacion para este caso de estudio es la cantidad de pacientes que viven en la
ciudad de Tegucigalpa en el afio 2014. Esta poblacién en este caso se toma como

infinita ya que la cantidad de pacientes es dificil de determinar.
3.2.2 MUESTRA

La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran
datos y que se tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision, este debera
ser representativo de dicha poblacién (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006, péag.
173).

3.2.2.1 MUESTRA DE ODONTOLOGOS

Se obtiene la siguiente férmula:

__ @HPQWO)
(e)(N - D+(P)(Q)(Z2)

Universo considerado infinito

Dénde:

n = Tamarfno de la muestra
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Z = Nivel de confianza = 1.645

P = Probabilidad de que el evento ocurra (50%)

Q = Probabilidad de que el evento no ocurra (50%)

N = Tamafio de la poblacion = 2798

e = Error permitido = 0.10

Para este factor se utilizara un nivel de confianza del 90%.

. (1.6452)(0.5)(0.5)(2798)
"~ (0.102)(2798 — 1)+(0.5)(0.5)(1.6452)

=66.07 ~ 66

3.2.2.2 MUESTRA DE PACIENTES

Se obtiene la siguiente formula:

n = (Z*)(P)(QN)
(e?)(N - 1)+(P)(Q)(Z?)

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza = 1.96

P = Probabilidad de que el evento ocurra (50%)

Q = Probabilidad de que el evento no ocurra (50%)

Universo considerado infinito
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N = Tamafio de la poblacion = 2,000,000

e = Error permitido = 0.05

Para este factor se utilizara un nivel de confianza del 95%.

n = (1.962)(0.5)(0.5)(2,000,000)

= (0.059)(2,000,000 - 1)+(05)(0.5)(1.967) 008~ 38

3.2.3 UNIDAD DE ANALISIS Y UNIDAD DE RESPUESTA

La unidad de andlisis, no es mas que los participantes, objetos, sucesos o comunidades
de estudio. Para efectos del estudio que se presenta, la unidad de analisis son los
médicos odontdlogos activos del sector privado de la zona urbana de la ciudad de
Tegucigalpa. En cuanto a la unidad de respuesta se conforma por el porcentaje de

médicos que aprueban que usaran el prototipo propuesto.

3.3 INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Una vez definida la muestra, es necesario establecer los instrumentos de medicion
requeridos para recabar informacion sobre las variables que se estudian, planteadas en
el capitulo uno. Un instrumento de medicion es un recurso que utiliza el investigador
para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente. Segun

Hernandez... et al. (2006) todo instrumento debe ser valido, objetivo y confiable.
3.3.1 INSTRUMENTOS

Durante la presente investigacion se utilizaron una diversidad de instrumentos para
obtener la informacion que permitié llevar a cabo el andlisis y disefio de la aplicacion y
definir los requerimientos técnicos de la aplicacién. A continuacion se detallan los

instrumentos utilizados.
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3.3.1.1 CUESTIONARIO

El cuestionario es un instrumento de investigacion ampliamente utilizado. Es una
técnica estructurada para recopilacion de datos que consiste en una serie de preguntas
escritas o verbales que el encuestado responde (Malhotra, 2004, pag. 205). Se utilizo el
cuestionario como instrumento para recabar informacion de primera mano. Para la
recoleccion de informacion de esta investigacion se utilizaron los siguientes

cuestionarios:

1) Un cuestionario compuesto de 14 preguntas abiertas aplicado a los médicos
odontélogos a modo de juicio de expertos. Esta informacién fue de gran

importancia ya proviene del usuario clave de la aplicacion.

2) Un cuestionario compuesto de 11 preguntas cerradas aplicado a la muestra de
odontdlogos para validar los requerimientos recolectados durante el cuestionario

ndmero uno.

3) Un cuestionario compuesto siete preguntas aplicado a los pacientes de médicos

odontdlogos.

Los tres instrumentos se pueden revisar en el anexo 1.

3.3.2 TECNICAS

Las técnicas utilizadas para fines de este proyecto, son de caracter cuantitativo y
cualitativo. En la parte cualitativa se utilizé la entrevista y en la parte cuantitativa la

encuesta. Se detallan a continuacion:
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3.3.2.1 ENTREVISTA

Una de las herramientas de obtencion de datos que se aplicé y que cuyos resultados
fueron esenciales para el estudio fue la entrevista dirigida, en la que se identificaron y
documentaron factores que hacian variar directamente la variable de los
Requerimientos Funcionales de la aplicacion. Dicha entrevista se aplico a los

odontdlogos.

3.3.2.2 ENCUESTA

La encuesta es una entrevista con un gran nuamero de personas utilizando un
cuestionario predisefiado. El objetivo principal de la encuesta es determinar la
necesidad y anuencia de requerir una aplicacion de un expediente virtual por parte de
los odontélogos, ademas de determinar la necesidad por parte de los pacientes para
contar con un sistema de esta indole para facilitarle las tareas de consulta y control del
tratamiento. Esta técnica fue seleccionada porque es la mejor manera de conseguir
informacion confiable, ya que el cuestionario esta disefiado con preguntas cerradas y
no existio tanta variabilidad en los resultados. Adicionalmente fue muy importante para

validar los hallazgos encontrados en la Entrevista a los médicos odontélogos.

3.3.2.3 OBSERVACION

La observacion no participativa se utilizd para obtener informacion sobre la situacion
actual, dando como resultado datos que no se pueden obtener mediante la entrevista o
encuesta, ya que en el momento que se dio el proceso de observacion, las actividades
se ocurrieron de manera natural, tal como normalmente se realizan y permitio la

identificacion de aspectos que no se habian considerado.

3.3.3 PROCEDIMIENTOS

A continuacion se detalla la forma en que se llevé a cabo el ejercicio de cada técnica

aplicada durante la investigacion. En cada técnica se relata como se realizd, donde se
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realizd, quienes participaron y cuanto tiempo duraron las actividades de las que amerita
documentar su duracion. Todas las actividades se realizaron en la ciudad de

Tegucigalpa en un periodo de tiempo comprendido desde Enero hasta Mayo del 2014.

3.3.3.1 ENTREVISTA

Se realiz6 una entrevista a cinco médicos odontdlogos con el objetivo de recolectar
informacion sobre los requerimientos funcionales de la aplicacion: A criterio del médico,
gué funciones y facilidades debe proveerle la aplicacion de expediente médico virtual de
forma que sirviera como herramienta para mejorar la realizacion de su praxis. La
encuesta se realizo individualmente con cada uno de los médicos, a puertas cerradas
en el consultorio de ellos. Tuvo una duracion aproximada de 60 minutos en promedio y
para no perder detalle y mantener la fluidez de la conversacion se acudié a un medio

digital para grabar el audio de la misma.

3.3.3.2 ENCUESTA

Durante la investigacion se aplicé una encuesta a los principales interesados: médicos y
pacientes con el objetivo de conocer la situacion actual de forma general y poder validar
los datos obtenidos en la entrevista en cuanto a las funcionalidades del sistema se
refiere. La encuesta a los médicos se aplicé en 66 consultorios de Tegucigalpa elegidos
de forma aleatoria y en las instalaciones del Colegio de Cirujanos Dentistas de
Honduras. La encuesta a los pacientes se aplicd en las salas de espera de clinicas

privadas de médicos odontologos.

3.3.3.4 OBSERVACION

Durante la investigacién se hicieron cinco visitas a clinicas privadas de igual nimero de
médicos odontdlogos para realizar las entrevistas. Durante estas visitas se aprovechd
para realizar ejercicios de observacion no participativa del desarrollo de una cita,
haciendo especial énfasis en el tratamiento del expediente del paciente por parte del

médico. Los criterios observados estan documentados en el Anexo 1.
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3.4 FUENTES DE INFORMACION

Fuentes de informacion es el conjunto de diversos tipos de documentos que contienen
datos utiles para satisfacer una demanda de informacién o conocimiento. Conocer,
distinguir y seleccionar las fuentes de informacién adecuadas para el trabajo que se

estéa realizando es parte del proceso de investigacion (Universidad de Alcala, 2013).

3.4.1 FUENTES PRIMARIAS

Las fuentes primarias proporcionaron datos de primera mano, pues trata de
documentos que contienen los resultados de estudios, como libros, antologias,
articulos, monografias, tesis y disertaciones, documentos oficiales, reportes de
asociaciones, trabajos presentados en conferencias 0 seminarios, articulos
periodisticos, testimonios de expertos, documentales, videocintas en diferentes
formatos, foros y paginas de internet entre otros. La informacion necesaria para la
investigacion se obtuvo directamente a través de encuestas y observacion. Las fuentes

de informacién consultadas durante la presente investigacion fueron las siguientes:

1) Libros académicos sobre el andlisis y disefio de sistemas.

2) Libros académicos y sobre practicas de control de expediente clinico
odontoldgico.

3) Entrevista con médicos odontdlogos.

4) Encuesta a médicos odont6logos.

5) Encuesta a pacientes de medicina odontolégica.

3.4.2 FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes secundarias contienen informacion organizada, elaborada, producto de
analisis, extraccion o reorganizacion que refiere a documentos primarios originales.

Ejemplo de estas son: enciclopedias, antologias, directorios, libros o articulos que
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interpretan otros trabajos o investigaciones. Durante la presente investigacion se

consultaron las siguientes fuentes de informacion secundarias:

1)
2)
3)
4)

Diarios Nacionales e internacionales

Sitios de organizaciones odontologicas de Estados Unidos

Préacticas de control de expedientes clinicos en medicina general

Informacion sobre proyectos de aplicaciones de expediente médico

implementados en Honduras.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se presenta el resultado del trabajo de investigacion y su respectivo
andlisis que se desprende de la informacion obtenida, en este caso de entrevistas
realizadas a odontélogos para determinar las caracteristicas necesarias y de encuestas
realizadas a pacientes y a odontdlogos para validar la aceptacion de dichas

funcionalidades.

4.1 FUNCIONES NECESARIAS

La recoleccion y validacion de requerimientos funcionales de la aplicacion se realizo de
la siguiente forma: La recolecciéon o descubrimiento de requerimientos se realizd en
base a las actividades de entrevistas realizadas a los médicos odont6logos
entrevistados. La validacion por otro lado, se realiz6 mediante la aplicacion de una
encuesta tanto a médicos como pacientes en los cuales se listaron los requerimientos
funcionales encontrados y se consulté la precepcion de importancia de estas funciones
dentro de la aplicacion. En la figura 12 se muestran los resultados de las encuestas
aplicadas a los médicos, y en la figura 13 se muestran los resultados de las encuestas

aplicadas a los pacientes.

En la figura 12 se muestra la aceptacion de las funcionalidades del sistema segun

contestaron los médicos odontdlogos encuestados.
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Figura 12. Resultados de encuesta al odontologo sobre la funcionalidades.

En la figura 12 se observan las tendencias de aceptacion de las funcionalidades

descritas, segun el odontdlogo.

Se ha determinado tomar como validas todas aquellas funcionalidades que cuenten con
un nivel de aceptacion igual o superior al 80%, partiendo de que se considera que el
80% de los usuarios solamente utilizan el 20% de las funcionalidades de una aplicacion.
De esta forma se pretende mantener las funcionalidades mas apreciadas por los

usuarios dentro del disero.

La encuesta indica que existe una percepcién altamente positiva hacia las
caracteristicas propuestas por los odontdlogos durante la entrevista realizada, las
cuales son percibidas por otros colegas como necesarias para una aplicacion de

expediente odontologico virtual.

53



En la figura 13 se muestra la aceptacion de las funcionalidades del sistema segun

contestaron los pacientes encuestados.

+++@-++ Aceptacion Paciente

Descargar el Expediente
100%

Tablero de informacién [Comparnr Expediente corﬂ

otro Odontdlogo

o)

Agendar cita de emergencia Alertas de citas

Solicitar, Cancelary
Reagendar cita

Figura 13. Resultados de encuesta al paciente sobre la funcionalidades.

En la figura 13 se observan las tendencias de aceptacion de las funcionalidades

descritas, segun el odontologo.

La encuesta realizada a los pacientes también demostré una percepcién altamente
positiva hacia las funcionalidades propuestas. Por lo tanto, en base a los resultados, la

variable de funciones necesarias quedoé constituida por los siguientes valores:
Requerimientos funcionales odontélogos:

1) Datos generales del paciente

2) Historial de Imagenes digitales

3) Historial de radiografias

4) Administracion de control de citas
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5) Bitacora clinica

6) Recordatorios de citas al paciente
7) Alertas por citas canceladas

8) Tablero de informacion

9) Portabilidad de historial

10) Reportes y estadisticas
Requerimientos funcionales de pacientes:

1) Descargar el expediente

2) Alertas por citas

3) Solicitar, cancelar y re agendar cita
4) Agendar cita de emergencia

5) Tablero de informacién

Interesantemente, se ha detectado que la mayoria de los pacientes no estan de

acuerdo con que sus expedientes se puedan compartir con otros odontélogos.

4.2 REQUERIMIENTOS TECNICOS

La determinacion y validacion de los requerimientos técnicos se realizo en base a tres
actividades de investigacion: en primer lugar, se realiz6 un ejercicio de observacion de
la situacioén actual, las practicas de los médicos y las herramientas con las que cuentan.
En segunda instancia, se obtuvo parte de estos requerimientos a partir de la entrevista
realizada a los médicos, y en una tercera actividad, se validé si los requerimientos
definidos eran reconocidos tanto por pacientes como por médicos como importantes.
En la figura 14 se muestran los requerimientos determinados tal como fueron validados

en la encuesta aplicada a médicos y pacientes.

En la figura 14 se muestran los requerimientos técnicos una vez evaluados por parte de

los médicos y pacientes.
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Figura 14. Aceptacion de requerimientos técnicos por parte de los médicos.

En la figura 14 se observan las tendencias de aceptacion de los requerimientos técnicos

descritos, segun el odontoélogo.

Se ha determinado tomar como validos todos aquellos requerimientos técnicos que
cuenten con un nivel de aceptacion igual o superior al 80%, partiendo de que se
considera que el 80% de los usuarios solamente utilizan el 20% de las capacidades de
una aplicacién. De esta forma se pretende satisfacer los requerimientos mas apreciadas

por los usuarios dentro del disefio.

La encuesta indica que existe una percepcién altamente positiva hacia las
caracteristicas propuestas por los odontdlogos durante la entrevista realizada, las
cuales son percibidas por otros colegas como necesarias para una aplicacion de
expediente odontologico virtual. Un hallazgo importante es la deteccion de una
resistencia por parte del médico a que los pacientes tengan acceso a su historial. Por lo
tanto, en base a los resultados, la variable de requerimientos técnicos quedé constituida

por los siguientes valores:
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1) Facilidad de Uso

2) Rapidez de Acceso

3) Modo “fuera de linea”

4) Aplicacion mévil (Android y iOS)
5) Accesible desde internet

6) Multiples usuarios

7) Acceso al historial por parte del paciente

4.3 LENGUAJE DE PROGRAMACION

El lenguaje de programacion a utilizar estd estrechamente relacionado a los
requerimientos técnicos de la aplicacion. Se debe tener cuidado sin embargo de no
confundir el lenguaje de programaciéon como una variable dependiente de estas
variables, ya que si bien es cierto que tienen alguna relacién, también es cierto que
existe una gran variedad de lenguajes de programacion que se pueden o deben utilizar
para implementar los requerimientos técnicos detectados. Sin embargo, el lenguaje
utilizado definitivamente tendra un impacto directo sobre el disefio de la aplicacién, ya
gue el disefio debe considerar las capacidades del lenguaje a utilizar para desarrollar la

aplicacion.

En las diferentes encuestas se logro verificar que tanto médicos como pacientes
coincidieron en una serie de elementos técnicos los cuales por su naturaleza influyen
en la eleccion del lenguaje de programacién con el que se podria implementar la
aplicacion. En la figura 15 se muestran las caracteristicas técnicas relevantes para la

determinacion del lenguaje de programacion.

En la figura 15 se muestran los requerimientos técnicos relevantes a partir de los cuales

se debe evaluar qué lenguaje de programacion utilizar.
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Figura 15. Requerimientos técnicos a considerar.

En la figura 15 se observan los requerimientos técnicos que ayudan a determinar qué

lenguaje de programacioén se utilizaré en el disefio.

Para elegir un lenguaje de programacion se ha realizado una matriz en la cual se
comparan diferentes lenguajes de programacion respecto a las funciones que se
necesita programar. Los lenguajes elegidos son todos lenguajes orientados a objetos.
En la tabla 2 se muestra la matriz de comparacion de las capacidades de cada

lenguaje.
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Tabla 2. Comparacion de Lenguajes de Programacion por caracteristica deseada.

Lenguaje /

Caracteristica Python Objective-C

Facilidad de v v v v v v
Uso
Accesible desde v v 4 v x x
Internet
Aplicaciéon iOS x x x x v v
Aplicacién 4 x x x x x
Android
Modo Offline v x v x v v

En la tabla 2 se muestran las capacidades de los lenguajes analizados, comparandolos

respecto al requerimiento técnico que se debe implementar.

Debido a la amalgama de requerimientos funcionales necesarios y a la heterogeneidad
de escenarios de conexion y acceso, se volvié evidente que no toda la aplicacion podra
realizarse acudiendo a un solo lenguaje de programacion. Por tal razon, se establecio

gue los lenguajes a considerar son los siguientes:

1) Aplicacién Web: PHP.
2) Aplicacion Android: Java.
3) Aplicacion iOS: Objective-C.

4) Core de funcionalidad (capa de negocio y capa de datos): Java.
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4.4 ARQUITECTURA

En esta seccidn se determina la arquitectura que soportara el sistema, utilizando como

base la informacion solicitada en pregunta “;Dénde el programa deberia de estar
disponible?” de la Encuesta del Odontélogo, la tendencia en las respuestas a dicha
pregunta, sirven de guia para responder el Tipo de Servidor, asi como que Sistema
Operativo es el ideal para cumplir de la mejor manera con los requerimientos
sefialados. En la figura 16 se muestran los resultados de las encuestas aplicadas a los

médicos.

En la figura 16 se muestra la predileccion de donde deberia residir el sistema segun

contestaron los médicos odont6logos encuestados.

70.00%

60.00%

50.00%

40.00% -

30.00% -

® Odontdlogo: ¢Donde el
programa deberia de estar

20.00% - disponible?

10.00% -

0.00% -

instalado en su  accesible desde el ninguno
computadora internet (celular /
tableta /
computadora)

Figura 16. Resultados sobre donde el programa deberia de estar disponible.

En la figura 16 se observa que la mayoria de los encuestados consideran que el
programa deberia de estar disponible para ser accesible desde el internet ya sea por un
dispositivo movil como un celular o tableta, 0 una computadora, este tipo de tendencia
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limita al tipo de arquitectura y prestaciones que el sistema le correspondera incluir,
concluyendo que el tipo de aplicacion mas apropiado convendria seria un aplicacion

basada en web.

En la figura 17 se muestra la consulta de acceso por parte del paciente a su historial

clinico via internet de la Encuesta de Odontdlogo.

45.00%
40.00%

35.00%

30.00%
25.00%

20.00% 1 m Odontdlogo: Acceso por parte
15.00% - del paciente a su historial
clinico (por internet)

10.00% -

5.00% -

0.00% -

Figura 17. Resultados de la importancia del acceso al historial clinico via internet.

En la figura 17 se observa que para los odontélogos no es indispensable que los
pacientes puedan ver su historial clinico via internet, esto es probable que sea porque
el aplicativo como tal la funcionalidad del acceso de historial clinico es mas como una
herramienta para el odontdlogo que para el paciente en si, ya que quien hace un uso

intensivo de este tipo de funcionalidad del aplicativo es el odontologo.

Existen dos tipo de implementaciones o distribuciones de los aplicativos, una que es
llamada Formas de Windows, la cual se ejecuta localmente en una computadora de

manera usuario local, mientras que cuando se utiliza una red tal como una intranet (una
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red local similar a internet pero con un alcance limitado) o internet, se pueden
implementar aplicaciones multi-usuarios en donde por las tendencia de las respuestas
se observa que es la necesidad que se tiene por parte de los odont6logos y también de
los pacientes. En la figura 18 se ilustra la necesidad hacia el uso de tecnologias

basadas en web para el aplicativo de estudio.

intranet internet

cliente/servidor Arquitectura

local )
- } Formas de hospedaje

Figura 18. Resultado del tipo de Arquitectura y Forma de hospedaje.
4.5 ACCESO Y SEGURIDAD

El acceso y la seguridad se deben considerar de forma que se garantice la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién, en este acaso del
aplicativo y de sus componentes que puedan ser accedidos via el medio que el usuario

(odontdlogo y paciente) demande.

En la figura 16 se muestra la predileccién de donde deberia residir el sistema segun

contestaron los médicos odontélogos encuestados.
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La seguridad de los datos brinda la Integridad y por consiguiente la confianza que los
usuarios necesitan a fin de descansar con tranquilidad en las capacidades del sistema.
La confidencialidad es la manera de asegurar que la informacion solo estara disponible
para el odontélogo y no para otros usuarios que no tienen la autorizacion. Aun la
informacion del paciente, no es posible que toda esté disponible, esto por razones de

ética en la ejecucion de la profesion de odontélogo.

La disponibilidad es la manera de garantizar que la informacién estara en el momento
gque se la requiera con una latencia apropiada, dando la facilidad para los usuarios de
tener la potestad de revisar en cualquier momento los datos que se necesiten consultar.
En la figura 20 se muestra la inclinacién respecto a la Seguridad, Confidencialidad y
Disponibilidad de la informacion de la aplicacion segun contestaron los medicos

odontblogos encuestados.

Aceptacion
Seguridad de Datos (MD)
100.00%
99.00%
98.00%
97.00%

0,
Seguridad y 96,00%

Confidencialidad (PA) 95.00% Disponibilidad
34.00%
93.0
Copia de Seguridad (MD) Confidencialidad (MD)

Figura 19. Aceptacion de la Seguridad, Confidencialidad y Disponibilidad.
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En la figura 19 se demuestra que los odont6logos sefialan como muy necesario que el
sistema mantenga seguro los datos, la confidencialidad de los mismos y la
disponibilidad, a fin de mantener la confianza referente a que en todo momento se
tenga acceso al sistema, asegure la privacidad y la integridad de la informacion que en
€l se administre. Los pacientes por su parte también estan conscientes de la necesidad

de que sus datos se mantengan seguros y confidenciales.

4.6 FORMAS DE HOSPEDAJE

La forma de hospedaje es donde va a residir el aplicativo, que podria ser por ejemplo
en un servidor o maquina cliente en el sitio o lugar de trabajo del odontélogo o
localizado en un servidor que esté conectada a la red de internet, esta ultima da una
serie de ventajas por su administracion y acceso remoto En la figura 16 se muestra la
predileccion de donde deberia residir el sistema segun contestaron los médicos

odontélogos encuestados.

Una de las tecnologias mas influyentes y que hoy en dia se ha vuelto la plataforma
ideal para el hospedaje y ejecucion de aplicaciones multi-usuario es la nube, por lo que
se debe considerar que la aplicacion sea hospedada en alguna de las variantes de la

nube, ya sea una nube privada, semi privada o0 un servicio externo o de terceros.

En la figura 20 se muestra la consulta correspondiente a que si el consultorio tiene

acceso a internet segun respondieron los médicos odontélogos encuestados.
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Figura 20. Respuesta al acceso de internet del consultorio de los odonto6logos.

En la figura 20 se concibe que la gran mayoria de los consultorios de los odontdlogos
tienen acceso a internet, brindando un medio por el cual el aplicativo puede trabajar sin

tener que sufragar mas gastos que los que actualmente se estan incurriendo.

En la figura 21 se muestra la consulta sobre si se posee una computadora o una tableta

segun respondieron los médicos odontélogos encuestados.
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Figura 21. Respuesta a la consulta de contar con una Computadora o Tablet.

En la figura 21 se evidencia que mayoria de los odontdlogos poseen ya sea una
computadora o una tableta, proveyendo un dispositivo fisico por el cual el aplicativo
puede trabajar sin tener que sufragar mas gastos que los que actualmente se estan

incurriendo.

Los resultados de la encuesta demuestran que existe una brecha tecnoldgica en el uso
de un expediente odontologico electronico, mucho menos se utiliza un expediente
odontoldgico electrénico virtual. Por otro lado, también se evidencia de que los médicos
cuentan con infraestructura que hacen factible la implementacion desde el punto de

vista de costos: Computador en el consultorio, dispositivos méviles y acceso a internet.

La gestion del historial clinico de los pacientes debe ser realizada de manera efectiva
no importando la herramienta que la soporte, ya sea con el método de antafio el cual
consiste en lleva todo el historial en un archivo fisico o poco a poco ir pasando a
automatizar de algun modo la administracion de este historial en una combinaciéon de
uso de computadora y archivos fisicos, para el final llevar este cometido en programas
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genéricos simulando una aplicacion que es la meta final, el poder contar con un
programa especializado que cumpla con las necesidades del usuarios (odontélogo y

paciente).

En la figura 22 se expone la consulta como se administra el historial clinico por parte de

los médicos odontélogos encuestados.
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especializado para este (formatos pre personal (word, excel, word / excel / papel
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¢ Como administra el historial clinico de sus pacientes?

Figura 22. Respuesta a cOmo se administra el historial clinico a los pacientes.

En la figura 22 se demuestra que la combinacion de archivos fisicos y programas
genéricos, es el estado actual que utilizan los odontélogos, por lo que se refleja una
necesidad imperante de poder contar con una aplicacién de gestidén de los expedientes

de manera virtual para aprovechar la oportunidad de mejorar la gestion del historial.

El uso de los nuevos dispositivos méviles denominados teléfonos inteligentes hace
posible el despliegue y uso de aplicaciones que se ejecutan directamente en el teléfono
con conexion a internet o sobre la misma internet ya que estos teléfonos ofrecen una

gama amplia de prestaciones, mas alla de las que ofrece un simple teléfono.
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En la figura 23 se expone la consulta como se administra el historial clinico por parte de

los médicos odontélogos encuestados.
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Figura 23. Respuesta a la necesidad de una aplicacion para Android o iOS.

En la figura 23 se observa que la mayoria de los odontélogos concuerdan que es

imprescindible el que el aplicativo cuente con un versién que se ejecute en el teléfono

inteligente, ya sea uno basado en el sistema operativo Android o en iOS.

En la figura 23 se aprecia que mas de la mitad de los pacientes concuerdan que es

imprescindible el que el aplicativo cuente con una version que se ejecute en el teléfono

inteligente, ya sea uno basado en el sistema operativo Android o en iOS. No obstante

existe una minoria que no lo ve tan necesario, opcional y hasta no importante el que se

tenga esta version, es significativo notar que es el usuario paciente el que hace esta

apreciacion.
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4.7 DISENO PROPUESTO

A continuacion se presenta el disefio propuesto para la implementacion de un
expediente médico odontoldgico virtual. Se han utilizado estandares de analisis y

disefio de sistemas para documentar el disefio.

4.7.1 CASOS DE USO

Un caso de uso es una descripcién de los pasos o las actividades que deberan
realizarse para llevar a cabo algun proceso. Los personajes o entidades que
participardn en un caso de uso se denominan actores. A continuacion se presenta los
casos de uso para los actores medico (odontdlogo) y para el paciente, en los mismos se
detalla las actividades que debe tener cada proceso a fin de ser tomadas en

consideracion como parte del disefio que se propone.

4.7.1.1 CASOS DE USO DEL MEDICO

El principal usuario de este aplicativo es el actor médico, porque él alimentard,
consultara y hara todas las gestiones pertinentes para mantener actualizada la
informacion del paciente y su correspondiente historial médico. A continuacion se
presentan los casos de Uso de la aplicacién desde el punto de vista del actor médico.
En cada caso de uso se explica el proceso que el usuario médico debe seguir en la

aplicacién para completar la accion descrita.

Caso de Uso: CUO1 - Crear Expediente

Actor: Médico:
1) ElI médico abre la aplicacion desde un navegador Web o Dispositivo Movil
2) El médico ingresa en el sitio con su usuario y contrasefia

3) El médico crea en el sistema un nuevo expediente para el paciente
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4) El médico ingresa el numero de identidad del paciente

5) La aplicacion verifica que el paciente no existe y lo crea. Si ya existe muestra la

ficha del paciente

Caso de Uso: CUO2 - Modificar Expediente
Actor: Médico
1) El médico abre la aplicacién desde un navegador Web o Dispositivo Mévil
2) El médico ingresa en el sitio con su usuario y contrasefia
3) El médico busca el expediente del paciente en la aplicacion
4) Si el expediente existe, la aplicacién carga en pantalla los datos del paciente

5) El médico hace los cambios necesarios y los guarda.

Caso de Uso: CUO3 - Crear entrada en historia clinica
Actor: Médico
1) El médico abre la aplicacién desde un navegador Web o Dispositivo Movil
2) El médico ingresa en el sitio con su usuario y contrasefia
3) El médico busca el expediente de un paciente en la aplicacion
4) Si el paciente existe el sistema muestra la informacion
5) El médico crea una entrada en la historia clinica del paciente

6) El médico guarda los cambios realizados

Caso de Uso: CU04 — Modificar entrada en historia clinica

Actor: Médico
1) El médico abre la aplicacién desde un navegador Web o Dispositivo Movil
2) El médico ingresa en el sitio con su usuario y contrasefia
3) El médico busca el expediente de un paciente en la aplicacion

4) Si el paciente existe el sistema muestra la informacion
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5)
6)

El médico modifica una entrada en la historia clinica del paciente

El médico guarda los cambios realizados

Caso de Uso: CUO5 — Agregar imagen en el historial

Actor: Médico

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

El médico crea o modifica una entrada en el historial clinico (CU04 o CUO5)

En la aplicacion, en el editor de entrada de historia clinica, el médico ejecuta la
opcion de adjuntar una imagen.

La aplicacion pide al médico la ruta donde esta la imagen.

El médico indica la ruta de la imagen y ejecuta la opcion de cargar
El médico escribe una descripcion de la imagen (opcional)

La aplicacion anexa la imagen a la entrada de historial

Se repiten paso 2) al 5) hasta que se han adjuntado todas las imagenes

Caso de Uso: CUO6 — Agregar placa a historial

Actor: Médico

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

El médico crea o modifica una entrada en el historial clinico (CU04 o CUQ5)

En la aplicacion, en el editor de entrada de historia clinica, el médico ejecuta la
opcion de adjuntar una imagen digitalizada de la placa.

La aplicacion pide al médico la ruta donde esta el archivo digitalizado de la
placa.

El médico indica la ruta de la imagen y ejecuta la opcion de cargar
El médico escribe una descripcion de la placa (opcional)
La aplicacion anexa el archivo a la entrada de historial

Se repiten paso 2) al 5) hasta que se han adjuntado todas las placas

Caso de Uso: CUO7 — Administrar citas

Actor: Médico
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1) El médico abre la aplicacién desde un navegador Web o Dispositivo Mévil
2) El médico ingresa en el sitio con su usuario y contrasefia

3) El médico crea una cita en la agenda y agrega al paciente a la misma

En la figura 24 se diagraman con UML los casos de uso del médico.

Crear Expediente

Modificar Expediente

Crear entrada de historia
clinica

Maodificar entrada de historia
clinica

Médico

Agregar imagen a historial

Agregar placa a historial

Administrar citas

Figura 24. Casos de uso: Actor: Médico.



En la figura 24 se presentan de forma répida las funciones basicas necesarias para
apoyar el desempefio de las labores cotidianas del médico, lo que incluye las
actividades de expediente y las actividades de agenda de seguimiento del paciente

mediante la administracidon de un calendario de citas.

4.7.1.2 CASOS DE USO DEL PACIENTE

El usuario paciente, a pesar de que no es el principal usuario, es el corazén de la
aplicacion ya que la informacién de él es la que hace imperativo el crear una aplicacién
gue administre sus datos. Por lo tanto su interaccion no puede ser opcional en
actividades donde él debe tomar decisiones en base a la agenda del médico y del

tratamiento que esté llevando a cabo.

Caso de Uso: CUO8 — Revisar Historial

Actor: Paciente:
1) El paciente abre la aplicacién desde un navegador Web o Dispositivo Movil
2) El paciente ingresa en el sitio con su usuario y contrasefia
3) El paciente abre su historial clinico desde la aplicacion

4) La aplicacion le muestra al paciente las entradas del historial clinico.

Caso de Uso: CU09 - Exportar Historial
Actor: Paciente:
1) El paciente abre la aplicacién desde un navegador Web o Dispositivo Mévil
2) El paciente ingresa en el sitio con su usuario y contrasefa
3) El paciente abre su historial clinico desde la aplicacion
4) La aplicacion le muestra al paciente las entradas del historial clinico.
5) El paciente selecciona la opcién de exportar el historial en formato PDF

6) La aplicacion solicita al paciente el lugar donde desea guardar su historial
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7) El paciente selecciona una ubicacién

8) La aplicacion guarda el historial en el lugar indicado

Caso de Uso: CU10 - Revisar la Agenda de Citas

Actor: Paciente:
1) El paciente abre la aplicacién desde un navegador Web o Dispositivo Mévil
2) El paciente ingresa en el sitio con su usuario y contrasefia
3) El paciente abre su agenda de citas desde la aplicacion

4) La aplicacion le muestra al paciente las entradas de la agenda

Caso de Uso: CU11 - Cancelar Cita

Actor: Paciente:
1) El paciente abre la aplicacién desde un navegador Web o Dispositivo Movil
2) El paciente ingresa en el sitio con su usuario y contrasefia
3) El paciente abre su agenda de citas desde la aplicacion
4) La aplicacion le muestra al paciente las entradas de la agenda
5) El paciente selecciona la cita a Cancelar y selecciona la opcién cancelar.

6) La cita queda cancelada en la aplicacion

Caso de Uso: CU12 - Solicitar cambio de fecha en cita

Actor: Paciente / Médico

1) El paciente abre la aplicacién desde un navegador Web o Dispositivo Movil
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2) El paciente ingresa en el sitio con su usuario y contrasefia

3) El paciente abre su agenda de citas desde la aplicacion

4) La aplicacion le muestra al paciente las entradas de la agenda

5) El paciente selecciona la cita a Cancelar y selecciona la opcién cambiar.
6) El paciente selecciona la nueva fecha y hora propuesta

7) El médico recibe la solicitud de cambio y la aprueba o propone una alternativa

En la figura 25 se diagraman con UML los casos de uso del paciente.

Revisar Historial

Exportar Historial

Revisar Agenda de Citas

Paciente Cancelar Cita

Solicitar cambio de fecha
de cita.

Ver Recordatorios

Figura 25. Casos de uso: Actor: Paciente.

En la figura 25 se presentan de forma réapida las funciones basicas necesarias desde el
punto de vista del paciente, las cuales incluyen el acceso al historial y el seguimiento a

su tratamiento mediante la agenda de citas con el médico.
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4.7.2 REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Una vez definidos los casos de uso de un sistema, se deben validar y documentar los
requerimientos que deben existir para que los actores puedan realizar las acciones
descritas y necesarias en la aplicacion. A continuacién se exponen los requerimientos

funcionales, de seguridad y técnicos necesarios para implementar la aplicacion.

4.7.2.1 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Basado en

los hallazgos, el sistema deberd cumplir el siguiente

requerimientos funcionales que se enumeran a continuacion en la tabla 3.

Tabla 3. Lista de Requerimientos Funcionales.

Ccoédigo Descripcion Actor(es)
REO1 Crear Ficha del Paciente Médico
REO2 Modificar Ficha del Paciente Médico
REO3 Ver Ficha de Paciente Paciente / Médico
REO4 Crear entrada Bitacora Médico
REOS Madificar entrada en Bitacora Médico
REOG Ver Bitacora Paciente / Médico
REO7 Crear entrada historial de imagenes Médico
REOS Modificar entrada historial de imagenes Médico
REO9 Ver historial imagenes Paciente / Médico
RE10 Crear entrada historial radiografias Médico
RE11 Modificar entrada historial de radiografias Médico
RE12 Ver historial radiografias Paciente / Médico
RE13 Crear cita Médico
RE14 Solicitar cambio de cita Paciente
RE15 Cambiar cita Médico
RE16 Cancelar cita Paciente / Médico
RE17 Monitorear agenda Paciente / Médico
RE18 Ver tablero de informacién actividad préxima Médico

listado de
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RE19 Compartir historial del paciente Paciente / Médico

RE20 Ver recordatorios y avisos Paciente / Médico

En la Tabla 3 se detallan los requerimientos funcionales basicos que debe tener la
aplicacion. Estos requerimientos funcionales deben ser desarrollados para implementar

los casos de uso mencionados anteriormente.
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4.7.2.2 REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD

Basado en los descubrimientos,; el sistema debera cumplir el siguiente listado de

requerimientos de seguridad que se enumeran a continuacion en la tabla 4.

Tabla 4. Lista de Requerimientos de Seguridad.

codigo Descripcion Actor(es)
RSO1 Separacion de Perfiles Paciente / Médico Paciente / Médico
RS02 Realizar Copia de Seguridad (Respaldo) Médico
RSO3 Autenticacion de Usuario Paciente / Médico

En la tabla 4 se listan los requerimientos de seguridad que debe contemplar la
aplicacion que se han validado tanto con pacientes como con meédicos. La seguridad
incluye el acceso a la informacion y respaldos para garantizar la disponibilidad de la

informacion en caso de un incidente mayor.

4.7.2.3 REQUERIMIENTOS DE ACCESIBILIDAD

Basado en las revelaciones, el sistema deberd cumplir el siguiente listado de

requerimientos de accesibilidad que se enumeran a continuacion en la tabla 5.

Tabla 5. Lista de Requerimientos de Accesibilidad.

C6digo Descripcion Actor(es)
RAOL Accesible desde Internet Paciente / Médico
RAO? Accesible desde Movil (Android / i0S) Paciente / Médico

En la tabla 5 se muestran los requerimientos de accesibilidad al sistema. Es importante
resaltar la fuerte inclinacién de médicos y pacientes hacia el internet ya que en la
investigacion ellos reconocen y aceptan como medios de acceso el browser de la

computadora y/o una aplicacion Movil.
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4.7.2.4 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Basado en las declaraciones, el sistema deberd cumplir el siguiente listado de

requerimientos de accesibilidad que se enumeran a continuacion en la tabla 6.

Tabla 6. Lista de Requerimientos No Funcionales.

Cédigo Descripcion Actor(es)
RNEO1 Facilidad de uso Paciente / Médico
RNFO2 Modo fuera de linea Médico

En la tabla 6 se detallan los requerimientos no funcionales que debe cumplir la
aplicacion, en este caso se desea que sea facil de utilizar y que proporcione una
modalidad de trabajo offline para cuando se pierda la conexién a internet, esto con el

objetivo de no detener del todo el flujo de las operaciones diarias de los médicos.
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4.7.3 DIAGRAMA DE CONTEXTO DEL SISTEMA

En el figura 26 se muestra el diagrama de contexto del Expediente Virtual
Odontolégico, donde se sefialan las principales interacciones de los dos actores que
estan involucrados directamente en el sistema, siendo estos el Odontélogo y el

Paciente.

Diagrama de Contexto
Expediente Virtual Odontologico

Crear, Modificar Cancelar cita

Agregar entrada al historial

Administrar citas 1
( v
( 0

Odontélogo Expediente
Virtual
Odontologico

Cambio de cita

DR

Paciente

F §

A

-~ 1 J

Consultas de citas - -
Revisar citas

. / '\ J

Consultas de expedientes o historia clinica Revisar o exportar historial

Figura 26. Diagrama de Contexto.

En la figura 26 se muestra el diagrama de contexto, el cual plasma el flujo de los datos

entre la aplicacion y los agentes externos (Médico) Odontélogo y Paciente.
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4.7.4 ARQUITECTURA PROPUESTA

En el figura 27 se grafica la arquitectura de la aplicacion propuesta, mostrando los
principales elementos de interacciéon, como es el navegador y los apps de los cuales

haran uso los usuarios Odontélogo y el Paciente.

Arauitectura de la aplicacion

Internet

~ ;/ os
WEB SERVERS

DATABASE

WEB SERVICES

ANDROID

Figura 27. Arquitectura Propuesta de la Aplicacion.

En la Figura 27 se aprecia de forma general la arquitectura propuesta de la aplicacion,

donde se resaltan los elementos de conexion a través de internet como ser browser y
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dispositivos mdviles. También se ha identificado el lenguaje de programacion con el que

se desarrollara cada uno de los componentes de la aplicacion.

4.8 MOCKUPS

En la figura 28 se visualizan los disefios propuestos para un app ejecutandose en un
dispositivo iPhone que corre el sistema operativo i0OS, las dos primeras son pantallas
del usuario Odontdlogo y la ultima es un ejemplo de como el paciente observaria su

historial del tratamiento que esta en proceso o que ha llevado a cabo.

Mockup App iOS

ol CARRER. _ 11:15AM o & =

Al CARRER  11:15AM o & =

Historial Clinico <

‘

Foto

[email@dominio.com ]

Sexo [Masculino [

@ WERTYUI OFP

20i01/2014

21/03/2014

A'S D FGHIUJIKL
221042014

v B N M <H

return

Médico: Médico: Crear Paciente:
Expedientes Expediente Historial
Tratamiento

Figura 28. Mockup App para Sistema Operativo iOS.

En la figura 28 se muestran de forma general los posibles disefios de tres pantallas
desde un dispositivo iOS. Para los médicos, se observa una pantalla central de

pacientes estilo coverflow y una pantalla de ingreso de expediente. Para el paciente se
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muestra la pantalla de historial de tratamiento con el historial de imagenes estilo
coverflow para hacer mas facil de visualizar el avance del tratamiento que esta
recibiendo el paciente.

En la figura 29 se representa el disefio propuesto de la pantalla que tendria la version
web, ejecutada desde un navegador de una computadora personal, en este caso se
muestra los datos generales del paciente, y parte de los titulos y menus a los cuales el

usuario tendria acceso.

- - .
[ Expediente Odontol: L ¥ *—— L

((— = € | [ hitp//www.expodono.hn/odontologo/id001/datos_generales.php =

J Ayuda FAQ Chat

\...
r (¥Y) "‘ EXPEDIENTE ODONTOLOGICO: C.I.D. I
& i ',\‘ Centro de Implantes Dentales / Clinica del Doctor Ochoa

Historia Clinica

Datos Generales

No. Expediente v | |205 ‘

Nombre: |Mari0 ‘ Fotografia

Apellido paterno: |LODEZ ‘
Noticias Apellido materna: |Pineda ‘
Ultima actualizacién el sabado X
14 de junio, versién 1.0 Fecha Nacimiento: |31/06/19685
Nuevas Caracteristicas Sexo:
Se ha mejorado el interfaz del exa: | Masculina
usuario para que sea mas
accesible, funcional y facil de . Cambiar
utilizar, al utilizar ahora un Qcupacién: |Progfﬂmad0r
panel izquierde que siempre
estara visible, asi como un Nacionalidad: | Hondurefia - Telefonos
panel superior para solicitar
ayuda de documentacién, Casa 1: 22270228
Res. Los castafios sur

videos y chat en linea.

Oficina 1:
“ Oficina 2: l:l

Correo Eletronico: |mariO.I0p82753@gmai|.com Celular 1:
Estado Paciente: Celular 2: I:l

Nota

Domicilio:

Expediente no se ha maodificado

Figura 29. Mockup Interfaz Web.
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En la Figura 29 se muestra el posible disefio de la pagina Web. Se observa un disefio

sencillo y simplista con el objetivo de minimizar la complejidad para el usuario. En este

caso se muestra la pantalla de creacion del expediente de un paciente.

4.8 PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la aceptacion o rechazo de la hipotesis de investigacion se utilizé el método

estadistico de prueba Z de hipétesis para la proporcién (Levine, 2006).

Estadistico de prueba Z

P—m
7= ——
fn 1-m
n
Dénde:
NUmero de éxitos en la muestra
x= 59
Tamafo de la muestra
n= 66
Proporcién de éxitos de la muestra
P = X = 59 =0.89
n 66

Proporcion hipotetizada de éxitos en la poblacion

mw=0.50

84



Estadistico de prueba Z

0.89 — 0.50
7= = 6.40
\/0.50 (1- 0.50)
66

Utilizacion de la prueba de una cola:

Nivel de significancia, el cual es la probabilidad de rechazar la hipétesis nula cuando es

verdadera.

a=0.05

Valor critico de la prueba

Z,=1.645

Regla de decisién para rechazo y no rechazo de Hg

Si:

Z>1Z,

Entonces:

Rechazar Hg

De lo contrario:

No Rechazar Hg
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Prueba de la regla de decisiéon

6.40 > 1.645

Por lo tanto Se rechaza Hg

«=0.05

-3 -2 -1 0 1 1.645 2 3

Figura 30. Grafica con area de no rechazo y rechazo.

En la figura 30 se observa el punto critico de la prueba de una cola donde se determina
el area de aceptacién o no rechazo de la hipotesis nula, en este caso la hipétesis nula
es “Menos del 50% los doctores odontdlogos de Tegucigalpa aceptan el prototipo de un
expediente virtual odontolégico cuyas necesidades funcionales y tecnolégicos fueron
determinadas en Tegucigalpa en 2014”, por lo que el valor de Z (6.40) es mucho mayor
que el valor de Z0 (1.645), por lo que se rechaza esta hipétesis, por consiguiente se
acepta la hipotesis de investigacion la cual es: “50% o mas de los doctores odontdlogos
de Tegucigalpa aceptan el prototipo de un expediente virtual odontologico cuyas

necesidades funcionales y tecnoldgicos fueron determinadas en Tegucigalpa en 2014.”
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Tabla 7. Prueba de Hipotesis de Proporcion Z de una cola usando PHStat.

Z Test of Hypothesis for the Proportion

Data
Null Hypothesis = 0.5
Level of Significance 0.05
Number of Items of Interest 59
Sample Size 66

Intermediate Calculations

Sample Proportion 0.893939394
Standard Error 0.0615
Z Test Statistic 6.4008

Upper-Tail Test

Upper Critical Value 1.6449

p-Value 0.0000000077

Reject the null hypothesis

Como se observa en la tabla, el valor Z obtenido es mucho mayor que el nivel de
significancia de 0.05. Por lo que se rechaza la hipétesis nula que dice que menos del
50% los doctores odontologos de Tegucigalpa aceptan el prototipo de un expediente
virtual odontoldgico cuyas necesidades funcionales y tecnolégicos fueron determinadas
en Tegucigalpa en 2014.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base al andlisis de los resultados obtenidos en el capitulo IV se generan las

conclusiones y recomendaciones pertinentes para un disefio para la creacion de una

aplicacion de expediente médico odontoldgico virtual.

5.1 CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Se pudo verificar que la situacion actual de médicos y pacientes es propicia para
la implementacién de la aplicacién sin impactar fuertemente las finanzas de

ambas partes.

Las funciones necesarias fueron validadas tanto por médicos y pacientes y se
aceptan en su mayoria, sin embargo se evidencié resistencia de parte de los

pacientes en que su  historial clinico se pueda compartir.

Se validaron los requerimientos técnicos no funcionales del sistema,
evidenciando una gran inclinacion hacia una aplicacion en internet, accesible

tanto dese un navegador como de un movil por medio de una aplicacién.

El lenguaje de programacion debe ser orientado a Objetos y varia dependiendo
de la forma de acceso a fin de permitir el acceso via dispositivos méviles y la

interaccion de un cliente desconectado.

Es factible técnicamente implementar la aplicacién, la cual requerird de una
plataforma central de informacion y dos formas de acceso: via web para
computadora utilizando applets de Java para generar escenarios offline y via
Apps de iOS y Android, las cuales consumiran los servicios de la plataforma

central.
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6)

7)

El acceso y seguridad son caracteristica indispensables para los odontoélogos,
por lo que la triada conformada por Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad
se debe mantener siempre a fin de cumplir con las exigencias que los médicos

han manifestado.

La forma de hospedaje fundamentado en las exigencias de los odontélogos de
debe ser en un servidor web el cual debe estar conectado a la red de internet,
para poder ser accedido mediante un navegador web y en el caso de los

dispositivos mdviles por medio de apps

5.2 RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el capitulo IV se procede a realizar las siguientes

recomendaciones:

1)

2)

3)

Plantear un plan de implementacion para la aplicacién que describa el flujo de
actividades y metodologia de implementacion y que contenga propuestas o

mockups de las pantallas de como se veria la aplicacion para el usuario final.

Incluir en el disefio la capacidad de que el paciente pueda accesar a su historial
clinico y descargarlo, sin embargo dejar cerrada la posibilidad a que el mismo

pueda ser compartido.

Tomando en cuenta los requerimientos técnicas detectados, la arquitectura y
lenguaje(s) de programacion, realizar un dimensionamiento de los costos en los
gue se implemente la aplicacion bajo una arquitectura de servicios Web
accesible desde un navegador y desde dispositivos moviles por medio de un
app. Apuntar a una subcontratacion de servidores en modalidad de hosting para

disminuir costos de puesta en marcha y operacion.
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4)

5)

6)

Desarrollar una sola capa logica de base de datos para que ambas capas de
acceso, ya sea por medio web o por medio de app puedan ser controladas y

centralizadas en un solo punto, a fin de cumplir con las requisitos funcionales.

Definir los usuarios a nivel de base de datos, evitando el uso de usuarios
genéricos para conectarse a la misma, para de esta forma garantizar la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion, asi como de

bitacoras de auditoria de la gestion de la aplicacion, ya sea por via web o app.

Establecer como medio de alojamiento de la aplicacion un servidor web que
brinde acceso tanto a clientes que utilicen navegadores como a clientes que
utilicen app mediante tecnologias basadas en servicios web y el poder hacer uso
del app de modo desconectado.
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD

Una vez realizada la labor de investigacién y recoleccion de informacién, se procedio a
analizar los datos en busca de los valores de las variables de estudio. Posteriormente
se concluyd en base a los resultados y a continuacion se presenta el plan de

implementacion del disefio de la aplicacion.

6.1 CONCORDANCIA

En la siguiente pagina se muestra la tabla 8 la cual contiene el hilo conductor de la

tesis, tomando en cuenta los puntos principales que son:

1) Titulo

2) Objetivo General

3) Objetivos Especificos
4) Conclusiones

5) Recomendaciones

6) Plan de Accion

El propdsito de esta tabla es contar con un elemento rapido de verificacion de
corroboracién de la concordancia de los puntos anteriores en todo el desarrollo de la

tesis.
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Tabla 8. Verificacion de la concordancia del documento con el plan de accion
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6.2 INTRODUCCION

Debido a la falta de un sistema para la gestibn de los expedientes médicos
odontoldgicos y el interés demostrado por estos profesionales de la medicina, se hace
imperante la creacion de una aplicacién que administre los expedientes odontolégicos
de manera virtual haciendo uso de la tecnologica actual y maximizando su utilizacion al
proveer diferentes mecanismos de acceso para el médico y paciente, en cualquier
momento y lugar por medio de dispositivos moviles e internet como medio de transporte

y la nube como medio de alojamiento.

Para el disefio de esta aplicacion es ineludible el uso de un plan de implementaciéon del
disefio en el que se atienden puntualmente los requerimientos genéricos de los
odontdlogos, de esta manera se cubrira las necesidades vigentes y que deben ser
colmadas con los datos que se introduzcan tomando en consideracion el proceso y
actividades de estos profesionales. Estos datos se transformaran en informacién que
sera de gran ayuda para el médico en el seguimiento del tratamiento y para el paciente

como un valor agregado de saber en qué punto del tratamiento se encuentra.

Para el logro exitoso de este proyecto se detallan a continuacién un plan de
implementacion que incluye la metodologia de implementacién, los recursos

necesarios, la planificacion general de actividades y un analisis de costos preliminar.

6.3 DESCRIPCION DEL PLAN DE IMPLEMENTACION

Para llevar a cabo la implementacibn de una aplicacion es necesario seguir una
metodologia de desarrollo de software bajo la cual se deben enmarcar los esfuerzos de
los desarrolladores y que también garantiza que se cumplan las expectativas de los
usuarios. Adicionalmente se deben gestionar los recursos humanos y tecnolégicos que
llevardn a cabo el desarrollo y no menos importante es la identificacion de las
actividades a ejecutar para implementar el disefio y los tiempos en los cuales deben ser

desarrolladas estas actividades. A continuacion se presentan la metodologia de
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implementacion propuesta, los recursos necesarios identificados y los tiempos

estimados para llevar a cabo el desarrollo del disefio propuesto.

6.2.1 METOLOGIA DE IMPLEMENTACION

La metodologia propuesta cumple con los requisitos del estandar ISO 12207 el cual
establece un marco comun de trabajo para los procesos de ciclo de vida de la etapa del
desarrollo de software. En este estandar se consideran actividades y procesos que se
deben seguir durante el desarrollo de un producto de software. En el estandar 1SO
12207 se contemplan tres grupos de procesos: principales, generales y de soporte.
Dentro del grupo de procesos principales se encuentra el proceso de desarrollo, el cual
contiene las actividades de disefio, codificacion, pruebas e integracion del producto. De

forma general se deben identificar y seguir las siguientes actividades:

4) Disefio detallado del software: consiste en la refinacion del disefio de los
componentes del software a un nivel mas bajo para codificacién, compilacion y
pruebas. Incluye en detalle el disefio de la base de datos, las interfaces externas,
disefio interno para cada componente y los requisitos de las pruebas de

integracion que se han de aplicar posteriormente.

5) Caodificacién y pruebas del software: consiste en la creacién de cédigo, la base
de datos, los datos y procedimientos de pruebas de verificacion y validacion del

funcionamiento de los componentes, asi como su documentacion.

6) Integracion del Software: consiste en la creacion de un plan de pruebas de
integracion de unidades y componentes de software que conformaran la

aplicacion.

De forma complementaria, se plantea seguir practicas del método WATCH de

desarrollo, el cual es una guia metodoldgica orientada a desarrollar software basado en
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componentes. Dado que es necesario que la aplicacién cuente con un modulo central
conformado por Web Services, se vuelve necesaria una metodologia que provea una
vision clara de desarrollo de componentes. El proceso de programacion e integracion
de debe adoptar para producir, probar e integrar los componentes arquitectonicos de la

aplicacion definidos en el disefio una vez que estos han sido codificados.

Se ha definido una metodologia de implementacién estilo cascada para llevar la
aplicaciéon hasta el punto de pruebas. Posterior a estas se ha decidido aplicar una serie
de iteraciones RAD para corregir desviaciones e incorporar mejoras detectadas en las

pruebas, previo a la salida en vivo.

Finalmente, se deben integrar elementos de las metodologias de desarrollo agil para la
creacion de las interfaces web y moviles una vez codificado y probado el componente
central de la aplicacion. Es importante mantener en cuenta que estos componentes son
los que los usuarios utilizaran directamente, por lo que se deben respetar los principios

de las mejores préacticas de desarrollo agil, haciendo énfasis en los siguientes:

1) Prioridad en la satisfaccion al cliente o usuario.
2) Bienvenida a los requisitos cambiantes.
3) Entregas frecuentes de software que funciona hasta completar los componentes.

4) Trabajo conjunto de desarrolladores y usuarios finales (para pruebas).

6.2.2 RECURSOS NECESARIOS

Es necesario identificar de forma temprana los recursos mas importantes que se veran
envueltos en el desarrollo del disefio de la aplicacion y considerarlos dentro de la
planificaciébn. Estos recursos son tanto humanos como tecnoldgicos. Se deben
considerar los siguientes recursos para la implementacion de la aplicacion de

expediente médico odontoldgico virtual:
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6.2.2.1 RECURSOS HUMANOS

Se debe contar con un equipo humano altamente motivado para desarrollar la

aplicacion. A continuacién se identifican los roles a incorporar dentro del proceso de

implementacion:

1)

2)

3)

Lider o gestor de proyectos: Debe velar por el cumplimiento de las actividades
dentro los tiempos establecidos, manteniéndose dentro del presupuesto del

proyecto y gestionando el alcance definido en el disefio de la aplicacién.

Desarrolladores: deben llevar a cabo la codificaciéon, documentacion técnica y
pruebas de correcto funcionamiento de los componentes de software
desarrollados. Se necesitaran desarrolladores con conocimientos de JAVA, PHP

y Objective-C para generar los diferentes componentes de la aplicacion.

Usuarios Finales: se debe elegir un grupo cerrado de potenciales usuarios
finales, tanto médicos como pacientes, los cuales deberan validar la aplicacion y
su correcto funcionamiento mediante una serie de pruebas establecidas. Se
deben probar todos los escenarios de la aplicacion y para este fin se deberan
elegir dos o tres consultorios médicos dentro de los cuales se compartira la
aplicacion a un grupo limitado de pacientes y al médico durante una etapa de

pruebas.

6.2.2.2 RECURSOS TECNOLOGICOS

Para el desarrollo de la presente aplicacion es necesario contar con la infraestructura

de servidores y servicios asociados sobre los cuales estara ejecutandose la aplicacion.

Los servidores deberan ser validados como parte del proceso de pruebas y por lo tanto

las pruebas deben realizarse con el proveedor de servicios de hospedaje con el que se

plantea ultimadamente liberar la aplicacion. Los servicios complementarios como
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servicios de correo Yy servicios de resolucién de nombres deben estar activos desde el

comienzo de la codificacion de la aplicacion.

6.2.3 CRONOGRAMA DE EJECUCION

A continuacion se presenta el cronograma de desarrollo de la aplicaciéon segun tiempos
estimados. En la figura 31 se observan las actividades que cumplen con los requisitos
mencionados en la seccion de metodologia de implementacion: el disefio de bajo nivel,
la codificacion y las pruebas. Las actividades de programacion de Apps y web Gui

deben ser abordadas desde una perspectiva de desarrollo &gil.

En la siguiente figura se muestran la secuencia de actividades y tiempo de

implementacion estimados para desarrollar el disefio propuesto.

26 Oct 14 23 Mov '14
T M F T

b §Jun 14

ac 06 Jul 14
Mo+ | Task Name ~ Finish ~ Prew | F T

03 Aug 14 31 Aug ‘14
5 5

28 Sep '14
T M F T N

~ | Duration « | Start

- 4 Aplicacion 107 days Wed 16/07/14 Thu 1171214 I 1
- 4 Desarrollo de alcance establecido 90 days Wed 16/07/114 Tue 18111114 T 1 :
b, Disefio ER. 10 days Wed 16/07/14  Tue 29/07/14 I Il

- Disefio Business Logic Layer 10 days Wed 30/07/14 Tue 12/08M14 3 l

- Programacion de Data Layer 20 days Wed 13/08/14 Tue 09/09/14 4

- Programacidn Business Logic Layer 20 days Wed 10/09/14 Tue 07/10/14 5 l

- Programacién Web Services y Glue Code 15 days Wed 08/10/14 Tue 28/10/14 &

- Programacidn App Android 15 days Wed 29/10/14 Tue 18/11/14 7

- Programacidn App iOS 15 days Wed 29/10/14 Tue 18/11/14 7

- Programacion Web GUI 15 days Wed 29/10/14 Tue 181114 7

- 4 Preparacion de solucion 4 days Wed 19111114 Mon 24111114 2 f’

- Instalacidn en ambiente de pruebas 2 days Wed 19/11/14 Thu 2011714 10 ¥

- Ingreso de Pardmetros de prueba 2 days Fri 21/11/14  Won 2411114 12

- 4 Preparacion Final 10 days Tue 2511114 Mon 0812114 11

- Pruebas Pilota 5 days Tue 26/11/14  Mon 01/12/14 13

- Modificaciones y mejoras 5 days Tue 02/12/14  Mon 08/12/14 15

- 4 Salida en Vivo 3 days Tue 09/12/14 Thu 1112114 14

- Configuracidn para produccidn 2 days Tue 09/12/14  Wed 10/12/114 16

- Liberacidn de Apps y Go LIVE! 1 day Thu 11/12114  Thu 111214 18

Figura 31. Cronograma a alto nivel del desarrollo de la aplicacion.

En el cronograma se observan los principios mencionados anteriormente como ser

etapa de pruebas y preparacion de la aplicacion para su despliegue o salida en vivo.
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6.2.4 MANTENIMIENTO Y MEJORAS

Es muy importante tener en mente que el desarrollo de la aplicacion no termina en el
alcance propuesto. Tanto las necesidades de los usuarios finales como los
requerimientos tecnoldgicos varian en el tiempo en funcién de diferentes factores, como
lo son las nuevas tecnologias, las tendencias en la industria y los cambios en los
procesos mismos. Por esta razén se debe considerar la provision una metodologia de
revision recurrente de las funcionalidades, la cual puede basarse en la
retroalimentacion de los usuarios clave y en ejercicios de observacién y andlisis de la
situacion actual en un punto de se da por entendido que la misma es diferente en
relacion al momento en el cual se plantearon las funcionalidades existentes. La
industria del software suele llamar a esta provision un Mantenimiento y Mejoras
extendido, el cual suele considerar presupuestos anuales con iteraciones trimestrales
de entrega de mejoras y este presupuesto suele ser del 17 al 20% del esfuerzo

dedicado al desarrollo.

6.4 COSTOS

Dentro de los costos asociados a la aplicacion se han detectado costos iniciales, en los
cuales se debe incurrir una sola vez, y costos recurrentes, en los cuales se debe incurrir

cada cierto tiempo para poder mantener en funcionamiento 6ptimo la aplicacion.

6.4.1 COSTOS INICIALES

Dentro de esta categoria se encuentra la mano de obra de actividades necesarias para

desarrollar y probar la aplicacién. En la siguiente tabla se detallan los mismos:
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Tabla 9. Tabla de costos iniciales.

| comepo ___ Cantidad |

Mano de Obra (800 horas de consultoria) $12,000.00

Disefio Gréfico de la aplicacion $2,000.00

Los costos iniciales obedecen en este caso a la mano de obra tanto de implementacion
como el disefio gréfico de la aplicacion, lo cual se refiere a los colores y logos de la

aplicacion.
6.4.2 COSTOS DE HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Dentro de esta categoria se encuentra las herramientas de desarrollo ya sean las
tangibles (hardware) y las intangibles (software) necesarias para construir y depurar la

aplicacion. En la siguiente tabla se detallan las mismas:

Tabla 10. Tabla de costos para herramientas de desarrollo.

| concepo  Cantidad |

Hardware para PHP y SDK (2 Mac Book Pro) $3,000.00
Hardware para JAVA (1 Asus) $750.00
Kit de Desarrollo de Software de PHP $0.00

Kit de Desarrollo de Software de Java $0.00

Kit de Desarrollo de Software de Apple (Anual)  $99.00
Kit de Desarrollo de Software de Android $25.00
(Lifetime)

Los costos de herramientas de desarrollo en algunos elementos son una sola vez y en

el caso del SDK de Apple es de tipo anual.
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6.4.3 COSTOS RECURRENTES

Dentro de esta categoria se identifican los costos en los que se debe incurrir para
mantener la aplicacion en buen estado de funcionamiento asi como actualizada para

reflejar posibles cambios en el entorno. En la siguiente tabla se detallan estos costos:

Tabla 11. Tabla de Costos Recurrentes.

Concepto Cantidad

Hospedaje $310.00 / mes
Mantenimiento y mejoras (17%) $2,040.00 / afio
Dominios $50.00 / afio

Los costos se muestran en doélares por dos razones: la primera es porque en la
industria se manejan propuestas en dolares de servicios de infraestructura y servicios
de implementacién. Por otro lado, se pretende mantener la validez de las estimaciones

en cuanto a lo que la devaluacion del Lempira frente al dolar respecta.

6.5 MODELO Y PLAN DE NEGOCIOS

Un modelo de negocio es el mecanismo por el cual un negocio busca generar ingresos
y beneficios. Es la forma de cdmo una compafiia pretende servir a sus clientes. Implica
tanto la estrategia como su implementacion. Por otro lado, el plan de negocio es una
declaracion formal de los objetivos de una empresa. Se emplea internamente por la
administracion para la planificacién de la empresa y es Util para convencer a terceros,

tales como bancos o posibles inversores.

El plan de negocio es una representaciéon comercial del modelo que se seguird. Relne
la informacion verbal y gréafica de lo que el negocio es y tendra que ser. El plan es una
explicacion escrita del modelo de negocio de la compafiia. Generar un modelo y un plan
de negocios esta fuera del alcance de la presente investigacién y depende de muchos

factores tanto internos como externos. No obstante, se presentan a continuacion los
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modelos de negocio mediante la cual la aplicacion puede ser llevada a mercado y las

diferentes formas en las cuales se podria financiar.

6.5.1 SERVICIOS SIN COSTO

Este modelo se basa en la premisa de una version limitada del producto o servicio sin
costo alguno para el usuario. En este modelo se identifican las siguientes variantes:

1) El usuario tiene acceso solo a ciertas funcionalidades sin costo alguno.

2) El usuario tiene acceso a realizar ciertos procesos o acciones dentro de la

aplicacion durante un namero diario limitado.

3) El usuario tiene acceso a todas las funciones, sin embargo tiene un limite en la
informacion que puede ingresar (por ejemplo, si el médico solo pudiera agregar a

5 pacientes).

4) El usuario tiene restriccion de ingresos diarios a la aplicacion.

5) El usuario tiene a su disposicion una versioén “Lite” o liviana de la aplicacién, a la

cual tiene acceso a todas las funcionalidades.

Generalmente estas variantes vienen acompafadas de anuncios publicitarios que se
muestran en ciertas areas de la pantalla o aparecen como mensajes flotantes en ciertos
momentos (por ejemplo al cambiar de ventanas). El modelo mas ideal para la
Aplicacion del Expediente Virtual Odontolégico seria, desde el punto de vista del
médico es aquel que le permite explorar toda la funcionalidad, sin embargo tiene un

limite de expedientes que puede crear en la aplicacion.

Desde el punto de vista del paciente no deberia haber un costo por usar la aplicacién ya

gue el médico puede incluir el costo del uso en el costo de la cita, y si se trata de

101



tratamientos prolongados puede incluirlo en el costo del tratamiento de forma que pase

inadvertido para el paciente.

Los servicios 0 productos sin costo suelen ser aperitivos para generar la necesidad del
usuario de adquirir versiones mas potentes o completas. Para actualizar la aplicacion

existen dos tipos de escenarios de compra:

6.5.2 COMPRAS IN-APP

Aplica para la aplicacion movil. En este escenario, el usuario compra Unicamente las
caracteristicas que desea comprar o necesita comprar y los precios suelen ser bajos.
Estas caracteristicas pueden ser funcionales (una funcién que no esta en la aplicacion
sin costo) o pueden ser de capacidad: espacio, capacidad de almacenamiento, entre
otros. Para la presente aplicacion lo ideal en este caso es que el médico pueda adquirir
paquetes de expedientes, de forma que invierta segun su cartera de cliente y de esta

forma haga mas eficiente su inversion.

6.5.3 VERSIONAMIENTO “FREEMIUM”

En este escenario se definen diferentes niveles para comercializar la aplicacion que
agregan funcionalidad a la versién gratuita. Se suelen manejar tres niveles: basico,
intermedio y avanzado. Cada nivel presenta mas caracteristicas y capacidad de
almacenamiento al usuario, por supuesto a un costo mas alto. En el caso de la presente

aplicacion este modelo es el menos recomendado.

6.5.4 SUSCRIPCION

Es uno de los modelos de negocio mas tradicionales. El ejemplo méas directo es la
prensa: el usuario se suscribe a una aplicacibn que le facilitara contenido
periodicamente. La diferencia con el modelo de In App Purchases, es que el usuario se

compromete a la compra de contenido durante un cierto tiempo o0 paga una suma fija
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mensual por el consumo del contenido. Un ejemplo de este modelo es el servicio de

Deezer, que permite el stream de musica por una suscripcion mensual.

6.6 FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Es importante considerar las fuentes de financiamiento para la aplicacion, para el cual
existen diferentes opciones. Es necesario destacar es que se debe se debe generar un
Plan de Negocios para poner en marcha la idea ya que dicho plan junto a un estudio de
mercado son las herramientas de decision de inversionistas privados. Estos elementos
no forman parte del alcance de la presente investigacion, sin embargo puede dar pie a
un proyecto de investigacion formulado como el estudio de mercado para la presente
aplicacion. A continuacion se mencionan las posibles fuentes de financiamiento mas

importantes.

6.6.1 CAPITAL PRIVADO

Uno o varios inversionistas invierten el capital necesario para implementar la aplicacion
y para sostener la operacion durante los primeros meses 0 mientras se alcanza el punto
de equilibrio. Para desarrollar esta fuente de financiamiento sera necesario identificar a
potenciales inversionistas y estructurar un Plan de Negocios en el que se plasmen las
estrategias de entrada al mercado y los niveles de ventas necesarios para lograr

rentabilidad estable del producto.

6.6.2 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

En el contexto Social de Honduras, en el cual la violencia es uno de los flagelos que
mas afectan a la poblacion, existen diferentes organismos no gubernamentales, de
derechos humanos e internacionales que prestan apoyo a la lucha contra la
delincuencia. Para desarrollar una inversion de parte de estas entidades es necesario

desarrollar el discurso de la aplicacion desde el punto de vista social, haciendo énfasis
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en la carencia y beneficios de contar con un expediente dental a nivel nacional y en los

otros impactos positivos que la aplicacion tendria en nuestra sociedad.

6.6.3 GOBIERNO

Una posible fuente adicional de financiamiento es el Gobierno mismo mediante la
asignacion de partidas presupuestarias para la implementacion de la aplicacion. Para
desarrollar esta fuente de financiamiento podria presentarse el proyecto a la secretaria
de Salud, resaltando la utilidad para los médicos odont6logos especialmente de
hospitales puablicos. El financiamiento podria ser complementado con la participacion de
la secretaria de seguridad ya que la aplicacién también traeria un beneficio para la
lucha contra el crimen. Debe procurarse la auto sostenibilidad de la aplicacion y por lo
tanto se debe incluir el concepto de modelo de negocios para evaluar los posibles

escenarios de captacion de ingresos.
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ANEXO 1

ENCUESTA ODONTOLOGO

Somos estudiantes de Postgrado de la Carrera de Gestion de Tecnologia de Informacién. Estamos investigando si es
factible la creacion de un sistema que permita gestionar y consultar su expediente odontoldgico por medio de
internet. Necesitamos de su valiosa colaboracion para conocer el punto de vista como odontélogo y potencial
beneficiario, para determinar si existen las condiciones tecnoldgicas y culturales asi como las caracteristicas técnicas
para implementar un sistema como el descrito.

*Obligatorio

LALIREATE INTERMATIONAL LIMMNERSITIES

PREGUNTAS FILTRO

Si su respuesta es NO a cualquiera de las siguientes preguntas, favor no continuar con la encuesta,
cancelar el envié de la encuesta y gracias por su tiempo.

¢Es usted Odontélogo? *
o

i

Si

No
¢Ejerce en la ciudad de Tegucigalpa? *
-
.

Si
No
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PREGUNTAS DE SITUACION ACTUAL

¢, Como administra el historial clinico de sus pacientes? *

L . .
Un programa especializado para este fin
i e . . ’
En archivo fisico (formatos pre impresos, radiografias, etc)
.
En computadora personal (word, excel, etc)
.

Una combinacion de word /excel / papel

JTiene acceso internet en el consultorio? *
i .
Si
.
No

¢ Tiene computadora o Tablet? *
i .
Si

f—.
No

PREGUNTAS DE SITUACION DESEADA

¢Utilizaria un programa especialmente para historial clinico de sus pacientes?

i .
Si

No

Si larespuesta es Si, Prefiere (elija una): *
un programa instalado en su computadora

un programa accesible desde el internet

¢ Tiene correo electronico? *
i :
Si
.
No

En lo que a la clinica su administracién se refiere el programa deberia contener las siguientes
funcionalidades *

Mu . . No
Y. Necesario Normal Opcional .
necesario importante
Datos Generales del paciente C C C C C
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Mu . . No
Y Necesario Normal Opcional .
necesario importante

Bitacora de observaciones /
procedimientos / f“ O r C -
prescripciones

H_|s_t0r|al de imagenes P P P c r“
digitales

Historial de radiografias . . . . .
Admmlstracmn y control de I I I I I
citas

Alertas por citas canceladas . . . . .
Tablero de informacion de

paciente actual y pacientes C C C C C
agendados

Portabilidad de historial
(compartir con otro & C - - -
odontologo)

Reportes y Estadisticas . . . . .
Recordatorios de proximas

citas al paciente (por correo C . C . C
electronico)

En cuanto a seguridad y acceso se refiere el programa deberia contener las siguientes
funcionalidades *

nec';gggrio Necesario Normal Opcional implc;lrct)ante
Seguridad de los datos . C - - C
Disponibilidad (rapidez de e ~ ~ ~ P
acceso) de los datos
Confidencialidad de los datos C C C - C
Copia de seguridad local C C - C -
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Facilidad de uso

Mdltiples usuarios (acceso a
colaboradores)

Accesible desde internet

Aplicacion para Android o
10S

Acceso por parte del paciente
a su historial clinico (por
internet)

Modo fuera de linea
(utilizando los datos locales y
sincronizacion posterior)

Muy
necesario

.

i

Necesario Normal

i

i

i

i

Opcional

i

r

No

importante

i

i

¢ Considera que existe una caracteristica no mencionada anteriormente que deberia ser tomada en

cuenta?

CAUTION

THESIS
WRITING
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ENCUESTA DEL PACIENTE

Somos estudiantes de Postgrado de la Carrera de Gestion de Tecnologia de Informacion. Estamos
investigando si es factible la creacién de un sistema que permita gestionar y consultar su
expediente odontoldgico por medio de internet. Necesitamos de su valiosa colaboracion para
conocer el punto de vista como paciente, para determinar si existen las condiciones tecnolégicas

y culturales asi como las caracteristicas técnicas para implementar un sistema como el descrito.

*Obligatorio

unitec

LALIREATE INTERMATIONAL LINIVERSITIES

PREGUNTAS FILTRO

¢Utilizaria un programa que le permita acceso a su historia clinica por medio de internet? *
r

i

Si
No

PREGUNTAS DE SITUACION ACTUAL

¢ Tiene correo electrénico? *
i

i

Si
No

Tiene acceso ainternet: *
En casa

En el movil

Ambos
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No tengo acceso a internet

¢ Tiene computadora en casa? *

r.
r.

Si
No

Posee un teléfono inteligente o tableta: *

O iOS (Apple iPad)
O Android
i .

No poseo ninguno
i

Otro:

Caracteristicas que el programa deberia tener en orden de prioridad *

Muy
necesario

Facilidad de uso

Seguridad y confidencialidad

Debe permitirle descargar su
expediente

Compartir expediente con
otro odontologo

Alertas de citas por correo
electrénico

Aplicacion para Android o
i0S

Solicitar, Cancelar y
Reagendar Citas

Agendar cita de emergencia

Tablero informativo de como
va el tratamiento

r-

r-

Necesario

r-

r—.

Normal

r-

r.

Opcional

r-

r.

No
importante

r-

r.
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¢, Considera que existe una caracteristica no mencionada anteriormente que deberia ser tomada en
cuenta?

CAUTION

THESIS
WRITING

o
WWW. PHDCOMICS.COM
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ENTREVISTA ODONTOLOGO

Objetivos de la entrevista:

Conocer las necesidades funcionales de los médicos odontélogos, los requerimientos
legales o normativos para una aplicacién de historial clinico médico odontolégico en
tegucigalpa.

Obtener informacion que permita inferir los requerimientos tecnoldgicos de la aplicacion
de historial clinico médico odontolégico.

Participantes:

Médicos Odontologos que ejercen en la ciudad de Tegucigalpa.

Preguntas:

1. ¢Qué datos generales del paciente necesita guardar para cumplir los
requerimientos legales o de buena practica?

2. ¢Qué datos de procedimientos guarda en el expediente (por ejemplo: fotografias,
moldes, radiografias)?

3. ¢Como se desarrolla una consulta normalmente: cudl es la secuencia de
actividades, en qué momento se revisa el historial clinico, en qué momento se
actualiza?

4. ¢Como archiva el historial? (en papel, computadora, tablet, una combinacion de
ellas)

5. En el caso de las fotografias, es necesario una alta resolucion y calidad de las
mismas?

6. ¢Qué tipo de cadmara utiliza para las fotografias?

7. ¢Su camara actual brinda suficiente detalle en las fotografias?

8. ¢Con gué frecuencia se guardan estos datos?

9. ¢Se hacen comparativos de los datos guardados, esto a fin de ver el angulo que

se debe de tomar?

10. ¢ Con qué equipo de cOmputo cuenta? (pc, impresora, etc)

11.;Tiene acceso a internet en su consultorio?

12. ¢ Tipo de acceso a internet y velocidad? (Cable, Modem USB)

13. ¢ Qué consideraciones del codigo de ética sobre la privacidad del expediente

deben ser observadas en la praxis de un médico si el estado pidiera acceso a los
expedientes?

14. ¢ Qué consideraciones del codigo de ética sobre la privacidad del expediente

deben ser observadas en la praxis de un médico si el paciente requiere su
historial clinico?
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OBSERVACION DEL DESARROLLO DE UNA CITA

Objeto de la observacion:

Una cita de un paciente con su. Observar el desarrollo de la consulta de principio a fin.

Objetivo de la observacion:

Conocer el proceso de una cita para obtener informacion sobre el uso de un expediente
clinico odontolégico.

Metodologia de la observacion:

Observacion Directa: el observador estara presente fisicamente en una clinica durante
una cita.

Observacion no Participativa: El observador no intervendra en el proceso.
Observacion de Campo: La observacién se realizara en un lugar predeterminado: una
clinica de un médico.

Situaciones o eventos a observar:

Momento en que el médico busca el historial.

Tiempo que le toma buscarlo.

Momento en que el médico actualiza el historial (agrega contenido)
Tiempo total
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OBSERVACION DE UN EXPEDIENTE

Objeto de la observacion:

Un expediente médico odontologico

Objetivo de la observacion:

Conocer la forma en que se lleva actualmente el expediente, conocer qué datos se
registran.

Metodologia de la observacion:
Observacion Directa: el observador estara presente fisicamente en una clinica y

examinara los documentos que conforman el expediente, tanto fisicos como digitales si
los hubiere.

Observacion no Participativa: El observador no intervendra en el proceso.

Observacion de Campo: La observacién se realizara en un lugar predeterminado: una
clinica de un médico odontélogo.

Objetos a observar:

Formatos preimpresos y los historiales actuales

Observar la manera en que se archiva la informacion: fisicamente, archivos digitales
(Word, excel, etc)

Formatos o formas para requisicion de examenes

Formatos de prescripcién de medicamentos
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Bur6 Internacional de Tecnologias - Honduras
Tel. (504) 235 4141 al 45| Fax (504) 235 5721 | www.bit.hn | info@bit.hn

COTIZACION
R.T.N. 08019009244300
Atencion: Reynos Bocanegra
Fecha: 13 de Junio de 2014.
NO. SERVICIO DESCRIPCION LPS.
Registro dominio
1 | expedienteclinicoonline.hn Un ano 1,053.10
2 VPS9 75.954.71

Subtotal| 77,007.81
Impuesto Sobre Venta| 11,551.17
Total |Lps.88,558.98

NOTA:

La factura proforma es vdlida Unicamente por 03 dias a partir de la fecha si
después de 03 dias no se ha recibido el cobro se registrara con el tipo de cambio
del dia que realicen el pago. La factura original serG emitida contra el pago. E
cambio de ddlar utilizado es el cambio del dia. El cambio utilizado del dia de hoy
Lps.21.0619.

Mo

Alejandra Barrientos
Mercadeo
Buro Internacional de Tecnologias - Honduras

B:hn

Figura 32. Cotizacion de registro de dominio HN
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