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AJAX

Balance

Benchmarking

DCU

Diagrama

Ergonomia

GLOSARIO

Herramienta de desarrollo web para crear aplicaciones
interactivas. Estas se ejecutan en el cliente, es decir,
en el navegador del usuario, y mantiene comunicacion

asincrona con el servidor en segundo plano.

El balance asimétrico es el que se relaciona con el
peso visual de los elementos para lograr un equilibrio

en color, tamafio, proximidad y margen.

Proceso sistematico y continuo para evaluar los
productos, servicios y procesos de trabajo de las
organizaciones que son reconocidas como
representantes de las mejores practicas, con el

propésito de realizar mejoras organizacionales.

Disefio Centrado en el Usuario.

Se le nombra a la representaciéon visual de un

concepto, idea, evento, situacion o proceso.

Es la disciplina cientifica que trata de las interacciones
entre los seres humanos y otros elementos de un

sistema.
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Estandar

Estandarizacion

Evaluacién heuristica

Farmacos

Iconografia

INE

Documento establecido por consenso y aprobado por
una institucién reconocida, que preve, para uso comun
y repetido reglas, directrices y caracteristicas para
actividades o sus resultados, encaminada a la
consecucion del grado oOptimo de definicibn en un

contexto dato.

Se denomina estandarizacibn al proceso de
unificacién de caracteristicas en un producto, servicio,

procedimiento, entre otros.

Método de evaluacion de la usabilidad por inspeccién
ampliamente aceptado para diagnosticar problemas
potenciales de usabilidad en la interfaz de usuario.

Son sustancia con composicion quimica exactamente
conocida y que es capaz de producir efectos o
cambios sobre una determinada propiedad fisioldgica

de quien lo consume.

Es una disciplina, desprendida de la Historia del Arte,
gue se encarga del estudio, la descripcién, el andlisis
y la clasificacion de las imagenes sobre personajes,
temas o tradiciones contenidas en retratos, cuadros,
retablos, estatuas y monumentos, al igual que su

simbologia.

Instituto Nacional de Estadistica.
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ISO

Login

Minimalista

Postcondicion

Precondicion

Prototipo

Sistemas Android

Software

Organizacion Internacional de Normalizacion (por sus
siglas en ingles International Standarization

Organitation).

Es un punto de autentificacion del usuario para una
amplia gama de sistemas de informacion de la

Comision.

Se refiere a cualquier cosa que se haya desmembrado
a lo esencial, despojada de elementos sobrantes, o

gue proporciona solo un esbozo de su estructura.

Es una condicién o predicado légico que siempre debe
cumplirse justamente después de la ejecucion de una

seccion de codigo o de una operacion.

Es una condicién que ha de satisfacerse justo antes
del comienzo de la ejecucién de una porcién de

cbdigo normalmente un subprograma o método.

Es el primer ejemplar que sirve como referencia para

futuros modelos en una misma cadena de produccion.

Es un sistema operativo movil basado en Linux, que
junto con aplicaciones middleware esta enfocado para
ser utilizado en dispositivos moviles como teléfonos

inteligentes, tabletas, Google TV y otros dispositivos.

Es el conjunto de datos que necesita la computadora

para poder trabajar.
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Teléfonos Son dispositivos electronicos que funcionan como un
inteligentes teléfono mévil con caracteristicas similares a las de un

ordenador personal.



RESUMEN

En Guatemala se utilizan teléfonos inteligentes como herramientas, para el
control de actividades, es decir, son utilizados en las actividades cotidianas de
la vida, a causa de esto, Guatemala es uno de los paises con un indice de

crecimiento de red de telefonia mas altos de Latinoamérica.

De acuerdo a lo anterior surge la idea de crear una herramienta para la
creacion de citas médicas, al no existir una aplicacion con esta finalidad en el
mercado, dado que esta permite la busqueda de medicamentos, de igual forma

llevar el control del historial médico de los pacientes.

El mayor problema con las aplicaciones méviles es la complejidad que
estas pueden llegar a tener, afectando la necesidad de uso, porque si la
aplicaciéon es muy complicada o no cumple con las necesidades del usuario,
este la descarta como una posible herramienta. Se realizé una evaluaciéon con
meédicos de distintas especialidades los cuales contribuyeron con sus puntos de
vista y requerimientos, los cuales se tomaron en cuenta para desarrollar esta

aplicacion.
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OBJETIVOS

General

Crear una aplicacion movil para sistemas Android como apoyo en el
proceso de citas médicas y diagndsticos, que cumpla con los requisitos
necesarios tanto para los médicos como para los pacientes, implementando las

normas establecidas de usabilidad.

Especificos

1. Determinar cuales son las necesidades de los médicos para controlar las
citas.

2. Definir un sistema de control que permita coordinar junto con los

pacientes las citas médicas.
3. Implementar las normas de usabilidad establecidas para lograr una

aceptacion alta dentro del campo médico.
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INTRODUCCION

El uso de aplicaciones moviles esta presente en las distintas etapas de la
vida. Por lo mismo, las aplicaciones se caracterizan por ser utilizadas con
mucha frecuencia, porque entre los muchos beneficios aportan cierta

independencia y control sobre las actividades diarias.

Existe una deficiencia en la contratacion de servicios médicos, porque la
Unica forma de concretar una cita médica es a través de una llamada ya sea
directa con un médico o con un tercero, que es el encargado del control de las
citas. En muchas ocasiones para los médicos es imposible responder a una
llamada por el hecho de estar atendiendo a algun paciente, por lo que se pierde

la oportunidad de concretar la cita.

Considerando la anterior situacion, se desarrolld una aplicacibn movil
como apoyo para el control de citas médicas y diagndésticos con la intencion de
mitigar la brecha que existe entre las aplicaciones utilizadas por médicos y por
los pacientes, generando un interfaz amigable, de facil uso y que cumpla con

los requerimientos de los usuarios.
Con esta aplicacion se busca que los usuarios logren concretar citas,

realizar busquedas de farmacos y realizar revisiones del historial médico de los

pacientes.
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1. ESTUDIO DE LA TECNOLOGIA Y SU IMPACTO

En Guatemala existen mas de 21 millones de lineas de telefonia movil
activas, esto se sabe gracias a la Superintendencia de Telecomunicaciones
(SIT), mientras que segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), indica que
existen alrededor de 15 millones de habitantes, y en Guatemala existen
aproximadamente 1.4 teléfonos maviles por persona, lo que significa que hay

mas celulares que guatemaltecos.

Segun la Superintendencia de Telecomunicaciones esta cantidad de
teléfonos moviles sigue aumentando a una tasa del 4 % anual. De estos 21

millones de teléfonos maviles registrados el 10 % son teléfonos inteligentes.

Guatemala es uno de los paises de América latina que cuenta con los
mayores indices de crecimiento en lo que respecta a la telefonia movil, lo que
permite una inversion mayor en su desarrollo. Actualmente en Guatemala dos
de las tres empresas que prestan el servicio de telefonia mévil cuentan con un
sistema de red 4G LTE, por esta razon la navegaciéon web y el uso de
aplicaciones que consumen datos de red es mucho mas rapida que en afios
anteriores, permitiendo ejecutar operaciones mas complejas con un tiempo de

respuesta menor.

Contando con un publico objetivo tan amplio, se puede utilizar este acceso
para optimizar las actividades diarias de las personas, proveyendo un nivel de
independencia y de control mas alto, dependiendo en menor medida de la

intervencion de terceros.



1.1 Teoria que soporta lainvestigacion

El proyecto se fundamenta en la Teoria Unificada de Aceptacién y Uso de
la Tecnologia, esta teoria ayuda a comprender la intencién de uso que tiene la
tecnologia y los efectos subsecuentes que tendrd su uso sobre la persona que

la utiliza.

Se basa directamente en 4 factores determinantes:

o Expectativa de rendimiento: en ella se describe el grado en el que el
usuario cree que esta tecnologia que le ayudard en su desempefio esta
relacionada de forma directa con su género y edad, determinando que el
uso de esta tecnologia a menor edad serd mayor sin importar el género
de la persona.

o Expectativa de esfuerzo: es el grado en el que el usuario considera que la
facilidad de uso del sistema estd relacionado con su género, edad y
experiencia, de tal forma que el efecto serA mas significativo entre los
usuarios jovenes, sin importar su género y con mediana experiencia en el
uso de teléfonos moviles.

o Influencia social: es el grado en el que el usuario percibe que los grupos
sociales a los que pertenece creen que deberia usar el sistema esta
relacionado con el género, edad, experiencia y voluntad de uso, de tal
forma que el efecto sera significativo en usuarios de todas las edades, sin
importar su género, con mediana experiencia en teléfonos moéviles y con
mediana voluntad de uso.

o Condiciones facilitadoras: es el grado en el que el usuario percibe que la
estructura técnica junto con la organizacional, que son capaces de dar
soporte al sistema se encuentran relacionadas con la edad y la

experiencia, de tal forma que el efecto sera fuerte en usuarios de todas



las edades y con poca o mediana experiencia en el uso de teléfonos

moviles.

El uso de teléfonos mdoviles inteligentes abarca cada vez mas todos los
estratos sociales y rangos de edades, esto es gracias a la diversidad de
ventajas que se pueden obtener.

1.2. Teoria y la relacion con la tecnologia escogida

Segun estos factores determinantes se puede definir que lo que influira en
el uso de una tecnologia es la intencién de uso y la usabilidad de esta, en vista
de que si no cumple con los requisitos necesarios buscados por los usuarios,

tanto funcionales como intuitivos, esta serd descartada como una opcion.

La intencion de uso pretende identificar los problemas que se desean
resolver. Definiendo los requerimientos especificos de un usuario, siendo en
este caso una aplicacion mévil debido a que permite una mayor movilidad y

disponibilidad.



Figura 1.
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Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2010.

En la imagen anterior se puede observar la relacidbn entre factores

determinantes de la teoria unificada de aceptacion y uso de la tecnologia, el

objetivo de este modelo es explicar las razones por las que un usuario decide

utilizar un sistema de informacion y el comportamiento en el uso.




1.3. Telefonia moévil

Histéricamente la comunicacion entre teléfonos, inicid a través de canales

de transmision alambricos. Al surgir la radio en 1896, posiblemente la

transmision de sefales de voz en forma de ondas electromagnéticas. Es

importante aclarar que una onda electromagnética es producida en el momento

en que una carga eléctrica se acelera, al acelerarse provoca un campo eléctrico

variable y a su vez provoca un campo magnético. Por esta razon el ancho de

banda, aplica de igual forma para transmisiones inaldmbricas para separar y

poder interpretar las ondas electromagnéticas. Es ineludible, entonces, que

tanto el receptor emita ondas en un ancho de banda o rango de frecuencias

dado y que el receptor filtre solamente las ondas en ese ancho de banda.

Figura 2.
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Primera generacion: precedentemente a la primera generacion, la
mayoria de tecnologias de telefonia mévil se centralizaban solamente en
desarrollar bases de transmisién mas poderosas con el objetivo de cubrir
una mayor area. Y fue cuando se introdujo el conocimiento de las células

gue se considera la primera generacion.

o AMPS: el sistema moderno de telefonia moévil fue el primer sistema
de telefonia moévil implementado en los Estados Unidos durante
1980 y que permitié un area de cobertura nacional. La tecnologia
AMPS accede a un usuario que esta movilizandose de un area de
cobertura a otra y mantener la llamada, sin que la misma sea

obstaculizada, a esto se le llama handover.

o TACS: el método de comunicaciones de acceso total es un factor
del sistema AMPS; se us6 en la misma época, pero en Europa,
Japén y Hong Kong. ETACS es una variante de este sistema y
tenia mas canales de comunicacion. Estos definidos por una
variedad de diferencias, entre el sistema TACS o ETACS y AMPS
el primero tenia una capacidad de 1 278 canales de voz, en tanto
que AMPS solamente 832.

Segunda generacion: la segunda generacion de telefonia moévil es la
sucesora de la primera generacion porque en la primera generacion se
usaban sefiales analdgicas y una baja tasa de transferencia, debido a
esto no es factible satisfacer las demandas ante los cambios y el
crecimiento de la red. La tecnologia 2G utiliza multiplexacion digital en el
acceso y transmision, hace que esta tecnologia posea una eficiencia 3

veces mas elevada a la primera generacion.



o CDMA: en CDMA todos los usuarios usan el mismo canal sin la
necesidad de que el mismo deba ser liberado para poder utilizarlo.
Para poder reconocer que es un usuario se le asigna un codigo

anico que luego se usa para cifrar la sefial de informacion.

o GSM: en GSM se ofrecen nuevos servicios; en las redes
analdgicas solamente existia el servicio de voz, actualmente
existen otros servicios: mensajes cortos o SMS, servicio de fax y
datos, correo de voz y otros servicios adicionales de voz como

desvio e identificacion de llamadas.

o GPRS: general packet radio service o0 GPRS esta tecnologia fue
elaborada por la ETSI con el propésito de que no interfiriera con los
servicios ya existentes de las redes 2G. Que usualmente se conoce

como 2.5G.

o EDGE: esta tecnologia, como sus siglas en inglés lo sefala, es una
evolucion de la tasa de datos para GSM, también le llaman
EGPRS. A través de la misma se logra una velocidad mas alta en
la red GPRS, no obstante, requiere de un cambio fisico para

implementar esta solucion en la red de acceso GPRS existente.

Tercera generacion: 3G nombrada como la tercera generacion movil, se
desarrollo a traves del proyecto 3GPP que dio inicios en diciembre de
1998. Los fines prioritarios de esta tecnologia es el roaming a nivel global;
es importantisimo describir el roaming como la habilidad de un suscriptor

de usar su terminal en distintos paises.



o HSDPA: la tecnologia HSDPA o high speed downlink packet
access conocida ademas como 3.5G, es una mejora a la red de
acceso UMTS. Esta tecnologia es en su totalidad compatible con la
tecnologia WCDMA. Con esta se puede lograr una velocidad de

transmision de 14 Mbps.

o Cuarta generacion: LTE o long term evolution es el ultimo estandar
establecido para la telefonia movil, la motivacion principal para el
desarrollo de la red LTE es lograr alcanzar las tasas de datos mas altas,
brindar mayor eficiencia del espectro electromagnético, facilitar la

arquitectura de la red de datos, entre otros.

1.3.1. Dispositivos moviles

Actualmente son conocidos como dispositivos méviles desde teléfonos,
camaras, PC portatiles, tablets y otros. Definidos por una diversidad de

caracteristicas importantes, entre los cuales estan los siguientes:

o Movilidad: caracteristica esencial de los dispositivos madviles son lo
suficientemente pequefios como para ser trasladados y usados durante
su transporte. Parte esencial de estos dispositivos es su portabilidad
porque tienen baterias recargables que permiten ser utilizados por varias
horas o0 méas de operacion, esto quiere decir que no debe estar conectado

para utilizarlo.

o Tamafno reducido: esta cualidad permite al consumidor utilizar estos
dispositivos de manera facil con una o dos manos sin necesidad de

ninguna ayuda o soporte externo. En el idioma inglés se le asignan



distintos términos para nombrar a los dispositivos moviles entre ellos

handhelds o palmtops.

o Comunicacion inalambrica: es la capacidad que tiene un dispositivo de
enviar o recibir datos sin la necesidad de un enlace cableado. Interaccion
con las demas personas: interaccion se le comprende al proceso de uso
gue establece un usuario con un dispositivo. Entre la diversidad de
caracteristicas se enlistan las siguientes:

o Capacidad de procesamiento
o) Normalmente se asocian al uso individual, tanto en posesiéon como

en operacion.

o Conexion estable o intermitente a una red.
o) Utilizan memoria (RAM, tarjetas MicroSD, Flash, entre otros).
1.3.1.1. Tipos de dispositivos moviles

Los sistemas operativos para smartphones mas usuales fueron Symbian
0OS, Palm OS, Pocket PC Phone Edition y Microsoft Smartphone 2002. El
soporte a J2ME también es de los mas comunes. A continuacion se describen

los tipos de dispositivos maviles:

o Handheld PC: el disefio es similar al de un portatil en el que la pantalla se
dobla sobre el teclado, por esta descripcion los handheld PC se
conocieron comunmente como ordenadores clamsell “cubierta”.

o Teléfono movil: representaron el eje para llegar primero a los webenabled
phones y después a lo que en la actualidad se les llama smartphones.

o Personal digital asistant: se le conoce también como PDA este es un
organizador digital, regularmente nombrados como ordenadores de

bolsillo, ademas funcionan como teléfono mdvil, fax, navegador web y



organizador personal.

Web-enabled phone (teléfono habilitado para la red): el uso primordial de
estos teléfonos moaviles era el de las llamadas de voz, ademas de los
mensajes de texto y otras tecnologias inaldmbricas, para acceder a
Internet las aplicaciones de datos se generalizaron. Estas funcionaban
bien para las aplicaciones que no necesitaban de gran cantidad de datos
para funcionar de manera correcta como: informacion de tréfico, de
vuelos, compra de entradas y las noticias relevantes.

Smartphones: o teléfonos inteligentes; enlazan los conceptos de teléfono
movil y ordenadores handheald en un solo dispositivo. Poseen mas
funciones que un teléfono comun, entre las cuales estén, la de gestor de
correo electrénico, funcionalidad completa de organizador personal y
suelen estar pensados para navegar continuamente en internet.
Smartphone de gama baja: nombrados de esa manera porque al igual
gue los webenabled phones son primeramente dispositivos de voz, en
relacion a la forma y el tamafio, pero estos poseen funciones un tanto
méas modernas.

Smartphone de gama alta: conforme las aplicaciones para moéviles se han
ido desarrollando se produjo un movimiento hacia dispositivos mas
poderosos nombrados smartphones de gama alta. Los productores
lideres de teléfonos celulares, como Nokia, Sony Ericsson y Motorola
entre otros, empezaron a producir estos dispositivos, al inicio los

fabricaron para el mercado profesional.
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1.3.1.2. Caracteristicas especificas o componentes
de los dispositivos moviles

En la actualidad una gran cantidad de dispositivos electronicos se
clasifican como dispositivos méviles, desde teléfonos hasta tablets, pasando por
dispositivos como lectores de RFID1. A continuacién se describen las

caracteristicas mas generales de los dispositivos méviles.

o Teclado: actualmente hay dos grandes gamas de teclados, los fisicos y
los virtuales, estos ultimos son diferenciados porque el teclado aparece
en la pantalla tactil del dispositivo.

o Teclado Qwerty: es una distribucion de teclas, de la fila superior de un
teclado, que se observa en las primeras seis letras de izquierda a
derecha. De igual forma con la aparicién de la generacion del texto y de
las redes sociales, una gran cantidad de usuarios pueden comunicarse a
través de mensajes.

o Pantallas tactiles: tienen distintos tamafios y son comodas para el
usuario, porque le permite acceder a las funciones del movil, Gnicamente
con tocarlas con cualquier objeto, ya sean los dedos o un lapiz. Hay tres
clases de pantallas tactiles: pantalla tactil resistiva, pantalla tactil
capacitiva, pantallas tactiles infrarrojas.

o Pantallas de tinta electronica: la tinta electronica o también llamado papel
electrénico es una tecnologia, que permite fabricar pantallas planas.

o Sensores: permiten la recogida de datos en tiempo real, el analisis y una
mejor toma de decisiones. Los dispositivos maoviles son los receptores
perfectos de esa informacion.

o Conectores Mini USB y Micro USB: durante afios se han utilizado
diversos conectores USB para dispositivos como PDA, teléfonos moviles

0 camaras digitales.
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o Baterias: estas son un recipiente de quimicos que transmiten electrones,
en otras palabras, es una maquina electroquimica; crea electricidad a
través de reacciones quimicas, también almacena la energia y permite
aumentar de manera considerable el tiempo de actividad del teléfono
movil.

o Cargadores: los teléfonos moviles obtienen por lo general la energia de
baterias recargables. Existe una diversidad de formas de recargar las
baterias entre estas estan; la USB, baterias portables, enchufes.

o Camaras: una de las particularidades mas comunes de los dispositivos
moviles es la incorporacién de camaras, actualmente son de excelente
resolucién para fotos, resolucién para videos, flash, deteccion de caras,
zoom digital, zoom éptico, deteccion de sonrisas, auto focus, entre otros.

o Trackballs: es un dispositivo para apuntar, este consiste en una bola
alojada en un hueco provisto de sensores gque detectan la rotacion de la
bola sobre dos ejes. El consumidor mueve la bola con el pulgar, el resto

de sus dedos o la palma de su mano para mover un Cursor.

1.4. Sistema operativo Android

Es un sistema operativo basado en Linux usado por diversos dispositivos
moviles especialmente por los que tienen pantalla tactil. Es importante indicar
que unida con el nucleo Linux opera Dalvik, que es una maquina virtual de Java
que opera sobre el ndcleo del sistema. A diferencia de otros sistemas
operativos, este se desarrolla de manera abierta y varias veces se puede
acceder al cadigo fuente, de la misma forma a la lista de incidencias de muchas
aplicaciones, donde se permite ver problemas aun no solucionados o reportar

algunas situaciones concretas.
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También el sistema operativo mévil mas utilizado por parte de las
empresas de telecomunicaciones y de mas aceptacion por los usuarios, debido
a que actualmente hay mas de 140 millones de teléfonos Android en todo el
mundo en el periodo de julio a septiembre del 2012, se vendieron 181 millones
de teléfonos que equivale al 75 % del total. Android cuenta también con una
plataforma para crear aplicaciones y un sitio para la distribucion de las mismas

llamada marketplace.

1.4.1. Arquitectura de Android

ARM es la plataforma principal que utiliza Android, que es una arquitectura
RISC (ordenador con conjunto de instrucciones reducidas) de 32 bits. El nucleo
del sistema es Linux en su version 2.6. Una de las mayores ventajas que posee
la arquitectura es su sistema operativo, es que esta se encuentra elaborada por
varias capas, que es beneficioso para las empresas y no es necesario
programar a bajo nivel las funcionalidades de las aplicaciones. Se tienen varios

niveles en la arquitectura Android, entre las cuales se pueden mencionar:

o Aplicaciones: en este nivel se localizan todas las aplicaciones que trae
por lo general el sistema operativo, del mismo modo que las que el
comprador vaya afadiendo conforme transcurra el tiempo. Todas estas
funcionan sobre la maquina virtual Dalvik para garantizar la seguridad del

sistema operativo.

o Framework de aplicaciones: este nivel consiste generalmente en todas
las clases y servicios que utilizan de forma directa las aplicaciones para
ejecutar sus funciones. Esta constituida por librerias Java que permiten

acceder a los recursos de capas preliminares.
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Librerias: utilizada en diversos elementos del sistema, estas estan
agrupadas en codigo nativo del procesador, las primordiales se encargan
del trabajo como el motor, gréfico, video, formatos de audio e imagen,

entre otros.

Tiempo de ejecucién de Android: se localiza en la maquina virtual Java
Dalvik también con varias librerias. No es una capa en si esta seccion de
la arquitectura, se utiliza asi, porque las aplicaciones se agrupan una sola
vez y se cuenta con la garantia que podran operarse en todos los
dispositivos Android.

Kernel Linux: emplea el nucleo de Linux 2.6 como una capa de

abstraccion entre el hardware y las demas capas de la arquitectura.
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Figura 3.
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1.4.2. Los componentes de una aplicacion Android

En el siguiente parrafo se procede a describir las diferentes herramientas y
componentes utilizados para el desarrollo de una aplicacion Android, de la

misma manera que la forma en que se usan tales herramientas.

o Activity: una activity es la forma grafica con la que interactian los
usuarios. Una aplicaciobn posee una o varios activities fusionados y
relacionados entre si. Porque una activity puede cambiar sus estados, el
sistema opera con base en una bateria de activities para guardar los
estados de la misma. Cuando una nueva activity se inicia, la activity

anterior pasara a un estado stopped. La bateria se denomina Back Stack.

o Service: posee la légica de las tareas en backend que pueden ser
realizadas de larga duracion y no suministra una interfaz de usuario. Un
service opera mediante estados; el servicio se inicia, cuando otro factor
dentro de la aplicacién especialmente una activity, lo inicia; llamando al
método startService. Una vez iniciado, un service puede operarse en
background por tiempo ilimitado, incluso si el dispositivo que lo inicié se
destruye. Los servicios operan las tareas y no retornan nada al dispositivo
que lo inicid, habitualmente se finalizan cuando terminan las tareas, por

ejemplo, al descargar los archivos.

o Content Provider: este dispositivo es el encargado de la manipulacién del
grupo de datos que se comparten, consultar o hacer otras tareas con
datos externos. Este grupo de datos pueden ser archivados localmente,

desde un servicio web u otra fuente que posea datos persistentes.
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Broadcast Receiver: este elemento expone los anuncios o notificaciones
de todos los sistemas, del mismo modo que existen broadcast que
notifican la bateria baja del dispositivo, cuando se bloguea o apaga la
pantalla. También, las aplicaciones hacen uso de este broadcast para
manifestar notificaciones ya sea desde el StatusBar, que envian

mensajes, entre otros.
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2. IDENTIFICACION DE PROBLEMA Y SOLUCION QUE LA
APLICACION REALIZARA

Actualmente existen aplicaciones para registros de citas que segun los
usuarios que las han utilizado no son tan amigables con el usuario y hasta
llegarian a utilizar un archivo Excel antes de utilizarlas porque les da “mayor

comodidad”.

Lo que se pretende con esta aplicacion es darles tanto al doctor como al
paciente a que lleve de una forma facil y segura el control de sus citas y no
solamente va dirigido a un solo tipo de especialista. Se podran visualizar las

citas pudiendo agregar nuevas citas e ingresar al detalle.

Tanto el doctor como el paciente podran realizar busquedas de
medicamentos ya sean por presentaciones, casas farmacéuticas y nombres
comerciales, de manera que al momento de realizar un diagnostico con la
necesidad de realizar una receta pueda tener una referencia rapida y a la mano
con las diferentes opciones de medicamentos y los que mejor se adapten al

diagnéstico sin necesidad de llevar su diccionario fisico.
2.1. Antecedentes

En el 2013, para el dmbito médico existian aproximadamente 17 000
aplicaciones moviles que estaban disponibles para los usuarios a nivel mundial
y segun un estudio realizado en el afio 2013 por Bernat Guitart, CEO de
appfutura.com, 500 millones de personas usarian aplicaciones médicas en el

2015 con un costo en promedio de USD $1.
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El mayor logro de estas aplicaciones es que estdn adaptadas a cada una
de las distintas necesidades que presentan los pacientes y los médicos,
logrando con esto ampliar su mercado objetivo. Estas aplicaciones moviles
dirigidas a la salud estan divididas en un 70 % para apoyo a los pacientes y el

30 % para apoyo al médico.

El uso de estas aplicaciones conlleva una serie de inconvenientes que

afectan a la intencion de uso por parte de los usuarios, como lo son:

o La informacion confidencial del paciente que se debe manipular en las
aplicaciones.

o Los certificados de calidad de la informacion que en ellas se presenta.

o Carencia de usabilidad o de amigabilidad con el usuario.

Con esta informacion se puede tener una perspectiva de la intencion de
uso y la usabilidad que existe en las aplicaciones moviles que actualmente
estan en el mercado de la salud y en base a esta perspectiva poder realizar una
propuesta de una aplicacion movil innovadora que cumpla con la mayoria de las
necesidades que actualmente existen en el mercado para aumentar el grado de

satisfaccion al momento de utilizarla.
2.2. Mercado

Se desarrollara una aplicacion maovil en el sistema operativo Android que
cumpla con las normas de usabilidad, enfocada en cubrir las necesidades de

meédicos de todas las especialidades y sus pacientes. Los mdédulos con los que

contara la aplicacién son los siguientes:
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o Control de citas creadas por médicos, asignando estas citas a perfiles de

pacientes previamente creados.

o Creacioén de perfiles de médicos y pacientes.
o Edicion de perfil de médicos y pacientes.
o Creacién de prescripciones meédicas.

2.2.1. Sistema operativo Android

En Guatemala el 86 % de los teléfonos inteligentes tienen como sistema
operativo Android, 7 % iOS y 7 % Windows Phone OS. En consecuecia, con el
desarrollo de la aplicacion generada para el sistema Android se cubriria la
necesidad de la mayor parte de la poblacion que cuenta con teléfonos
inteligentes. Cabe mencionar que en Guatemala de los 21 millones de teléfonos
moviles el 10 % son teléfonos inteligentes, con el desarrollo de la aplicacion se

estaria teniendo un alcance de 1.8 millones de usuarios.

Se enfocard el desarrollo de la misma, para que sea compatible con el
sistema operativo Android desde su versidon Android 4.4 (KITKAT), y sera

soportado hasta su versién Android 8 (OREO).
Se desarrollara desde una de las versiones mas antiguas de Android para

aumentar el publico objetivo, aunque con el tiempo se irdn deprecando las

versiones mas antiguas.
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Figura 4. Sistemas operativos en dispositivos moéviles en Guatemala
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Fuente: elaboracion propia.

En la grafica anterior se puede observar, el uso de sistemas operativos en
dispositivos maviles en Guatemala, el uso del sistema operativo Android es de
76,6 %, el uso del sistema iOS es menor y corresponde a un 20,7 %, se
determina que el sistema Android es mucho mayor debido a la facilidad de uso
gue presenta y el menor precio de adquisicion de terminales que utilizan este

sistema.
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Tabla I. Porcentaje de uso de versiones de Android

2.2 Froyo 8 0,3 %
223337 Gingerbread 10 0.3%
4.0.3 - Ice Cre_am 15

4.0.4 Sandwich 0,4 %
4.1.x 16 1,5%
4.2.X Jelly Bean 17 2.2%

4.3 18 0,6 %

4.4 KitKat 19 10,3 %

> Lollipop 21 4,8 %

5.1 22 17,6 %

6.0 Marshmallow 23 25,5 %

7.0 Nougat 25 22,9 %

7.1 26 8,2 %

8.0 Oreo 21 4,9 %

8.1 28 0,8 %

Fuente: elaboracion propia.

A través de la tabla anterior, se puede visualizar el porcentaje de uso de
versiones de Android, mediante esta se deduce que los sistemas Android con
versiones anteriores a la 4.4 (KitKat), dejardn de recibir actualizaciones de
seguridad dado que son un porcentaje muy bajo de toda la distribucién del

sistema operativo.
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Figura 5. Porcentaje de uso de versiones de Android
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Fuente: elaboracion propia.

En la grafica anterior se presentan los porcentajes de uso de versiones de
Android. Cabe mencionar que la API 19 para desarrollo Android (KitKat), ain
continuara soportando la compatibilidad con las nuevas versiones de API, por
esta razon se decidié que la aplicacion desarrollada cuente con soporte a partir

de esta version de API.
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2.3. Benchmarking

Benchmarking es una metodologia de evaluacion competitiva que se
utiliza para identificar el rendimiento de un sistema, por este motivo se utiliza
como una herramienta de aprendizaje y cambio, permitiendo tener una ventaja

competitiva.

El benchmarking permite obtener informacion detallada de los resultados
de los procesos, gracias a esta informacion es posible comprobar si las
especificaciones de cada uno de los procesos estan en su punto 6ptimo,
permite minimizar el costo de mantenimiento implementando un nivel maximo
de rendimiento, permite maximizar el alcance de produccién o rendimiento con

un presupuesto o recursos establecidos.

2.3.1. Aspectos relevantes

“El benchmarking es un proceso sistematico y continuo para evaluar los
productos, servicios y procesos de trabajo de las organizaciones que son
reconocidas como representantes de las mejores practicas, con el propésito de

realizar mejoras organizacionales.”

El benchmarking consiste en un proceso de establecimiento de metas,
pero también contempla un valor motivacional significativo, porque cuando es
implementado de manera integrada en las responsabilidades, los procesos y en
el sistema de premiacion de la organizacion, habilita e incita a buscar metas
realistas y a efectuar cambios en practicas existentes que, de lo contrario,
tendrian que ser impuestas. El benchmarking posee cuatro fases, que se

describen a continuacion.

1 MACDONALD y TANNER. Las claves del Benchmarking. p. 8.
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Evaluacion: el primer objetivo del benchmarking es evaluar un proceso.
Al evaluar un punto de referencia, se pone la orientacidon en una practica
comercial o un proceso de trabajo, y es que tan solo se conseguiran

mejoras en una organizacion realizando ajustes en los procesos.

Continuidad: el benchmarking requiere mediciones continuas, a causa de
que la empresa competidora no se quedara estancada esperando a que

la empresa competidora la atrape.

Mejores practicas: el benchmarking se fijja en las actividades mas
exitosas de la competencia. No se trata de un simple analisis de la
competencia, sino que va mas alla: lo importante no solo es el producto o
servicio, sino también el proceso, sin tener en cuenta si se desarrolla

dentro o fuera de la propia empresa.
Mejora: la finalidad principal del benchmarking es trasladar la informacién

obtenida, lo que se ha aprendido, a la empresa con una clara vocaciéon

de mejora.
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Figura 6. Proceso de benchmarking
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Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2010.
2.3.2. Objetivos del benchmarking
Las organizaciones emplean el benchmarking con diferentes fines.

Algunos posicionan el benchmarking como parte total de un proceso global de

solucién de problemas con el claro propésito de mejorar la organizacion, otras
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posicionan el benchmarking como un mecanismo activo para mantenerse

actualizados en las practicas mas modernas del negocio.

Planificacion estratégica, desarrollo de planes a corto y a largo plazo

o Prondsticos tendencia de las predicciones en areas comerciales

o Nuevas ideas aprendizaje funcional

o Comparaciones con competidores u organizaciones

o Producto/proceso con los mejores resultados

o Fijacion de objetivos de desempefio en relacion con las practicas mas
modernas.

Lo anterior es relevante, porque es un ejemplo claro del tipo de actitud y
de mensaje que el benchmarking estimula. Un punto es claro: las
organizaciones que empiezan este proceso con un claro proposito u objetivo
tienen un éxito mayor que las que emprenden el esfuerzo del benchmarking sin

un sentido de propésito o de direccién.

Se debe generar una propuesta de valor para satisfacer las necesidades
del cliente y trascender estas. Esto es lo que crea un vinculo entre el usuario y
la aplicacién desarrollada. Siempre es necesario producir cambios positivos de
una forma profunda y efectiva en la entrega de los servicios que presta la

aplicacion desarrollada.

2.3.3. Propuesta de valor

Lo que se busca con la aplicacién es cubrir la necesidad de tener un
medio de comunicacion y control entre médicos y pacientes. Esta aplicacion
contara con un nivel alto de usabilidad a consecuencia de que se basa en las

normas de estandarizacion 1ISO 9241-210:2010 Ergonomia de la interaccion
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humano-sistema y especialmente en el segmento de disefio para sistemas

interactivos enfocado para usuarios.
Se resalta el uso de estandares ISO para la usabilidad debido a que se

detect6 que el mayor problema de uso de una aplicacion es la complejidad y la

mala distribucién de los médulos.
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3. DISENO DE LA APLICACION BAJO LA NECESIDAD
IDENTIFICADA

3.1. Prototipo

El prototipo de la aplicacién es una serie de pantallas las cuales mostrara
el funcionamiento de la aplicacién, dando una guia de construccion y una vista
previa de lo que se espera sea el resultado final de la aplicacion propuesta. Al
iniciar la aplicacion, el sistema permitira la busqueda de médicos y farmacos sin

la necesidad de estar registrado o sin haber iniciado sesion.

Figura 7. Pantalla inicial de la aplicacion

(43% il 10:55

Medical Date

@ Directorio de Médicos

Diccionario de FArmacos

Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.
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Si se selecciona la opcion de ingresar al sistema, se desplegar4 una
pantalla en ella el usuario pondré su usuario y contrasefa, de no existir un perfil
previo, se dirigird al médulo de registro. Esta pantalla también contara con la

opcion de recuperacion de contrasefia.

Figura 8. Ingresar a la aplicacion

i @ = .l @2xl 10:56

Usuario (correo)

Password

Iniciar Sesién

Haz obvidado tu contrasefia? Haz clic aqui
Registrate

Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.
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Los doctores podran registrarse en la App, al hacer click en registrate, se
mostrara un formulario solicitando toda la informacion personal necesaria para
crear el perfil. Se sugiere que agregue una foto tomada en el momento para

agregar a su perfil.

Figura 9. Registro de informacién personal

i@ & .l 22 10:56

Registro ‘

Medical Date
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Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.

La App solicitara al usuario la informacion basica para llevar su registro y
posible contacto de ser necesario, es imprescindible llevar a cabo este proceso.
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Figura 10. Registro de informacion de clinica

O @ "al 2% 10:57

Registro ‘

Medical Date
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Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.

Es necesario saber la especializacion de la clinica para poder realizar una
correcta segmentacion, del mismo modo que los datos de contacto y ubicacion

para lograr una rapida ubicacion de la clinica.
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Figura 11. Registro de foto de perfil

i © “ql 42 10:57

Registro ‘

Agregar Foto de Perfil

Continuar e

O

Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.

El médico podra agregar una foto de perfil, la que puede tomar desde el
celular para mayor comodidad, seguidamente se generara un menu lateral para
los médicos en donde se podra seleccionar las opciones de buscar farmacos,

historial de pacientes y citas, como puede visualizarse en la siguiente imagen.
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Figura 12. Menu lateral para médicos

#168%] 12:56

Perfil Doctor

Doctor

Diccionario de Farmacos

Directorio de Medicos

Mis Pacientes

Mis Citas

Cerrar Sesién

Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.

En la siguiente imagen puede visualizarse, que el menu principal tendra la
opcion de realizar busquedas de médicos, al momento de realizar un clic sobre
esta opcion, se le desplegara al usuario una pantalla en la que podra realizar
busquedas de médicos ya sea por el nombre o por la especialidad que estos
tengan.
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Figura 13. Busqueda de médicos

0 © = . 12:59
Médicos

alitas0205@gmail.com

felipemende2@gmail.com

mendez.eddy@gmail.com

Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.

Como se observa en la siguiente figura en el mend principal el usuario
tendra la opcion de realizar busquedas de farmacos, al presionar clic sobre esta
opcion se le desplegara al usuario una pantalla en la que podra buscar el

farmaco ya sea por nombre o por categoria a la que pertenece.

37



Figura 14. Busqueda de farmacos

i ® = 10:55

Diccionario de Farmacos

Para combalir infeccionesPara combalir

infeccionesPara combatir infeccionesPara

combatir infeccionesPara combatir

infecciones

ﬂ Para el dolor de cabezaPara el dolor de

cabezaPara el dolor de

dolor de cabezaPara el dolor de cabeza.

Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.

En el menu lateral que se le despliega al médico, se podra acceder a la
opcion de Mis pacientes, en la que un médico podra realizar revisiones y
ediciones a la informaciéon de sus pacientes. Podra realizar basquedas por

nombre y por fecha. Tal y como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 15. Mis pacientes

O = g 12:58
Pacientes (')
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Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.

La aplicacion propuesta también permite que el médico tenga un listado
con todos sus pacientes, mostrando inicialmente la informacion basica de este.
En este listado se podran realizar busquedas por nombre, apellido, email y

numero telefébnico, como se menciond anteriormente.
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Figura 16. Mis citas

O © S 11:16

Clinica: Asdf clinica 16 av 4-56 zona 10

N
Paciente: Paciente Galindo a

Descripcién: Asdf.

Fuente: elaboracion propia, empleando Medical Dates.

La aplicacion muestra el listado de citas en orden cronoldgico, pudiendo
modificarla y eliminarla. De ser esta modificada o eliminada el paciente sera

informado a través de un correo electrénico.
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3.2. Validaciones

La aplicacion registra los datos del usuario, para acceder al resto de
funcionalidades, dado que, de lo contrario, sin ellos, la aplicacién no sera capaz
de generar ningun resultado. En los siguientes parrafos se describe el proceso
de validacién del usuario registrado, el proceso de validacion de usuario
existente, el proceso de validacion del formato correcto y el proceso de

validacion de horario de citas.

3.2.1. Validacion usuario registrado

Para poder acceder al menu completo en que se despliegan todas las
opciones de la aplicacién es necesario que el usuario este registrado con perfil
de médico. Esta validacion verifica que el correo electronico ingresado y la

contrasefa ingresada correspondan a los almacenados en la base de datos.
3.2.2. Validacion usuario existente
Al momento de registrarse un nuevo usuario, se verifica que el correo
electrénico ingresado por este no exista previamente en la base de datos de la
aplicacion. De existir este correo en la base de datos se le despliega un
mensaje de error en el que se le informa que ese usuario ya existe y se le
solicita que ingrese un nuevo correo.

3.2.3. Validacion de formato correcto

En todos los formularios se verificara que todos los campos tengan el

formato correcto. Se realizaran las siguientes verificaciones:
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o Si el campo es de texto se verificara que no contenga caracteres
especiales, uUnicamente se excluiran llaves ({}), paréntesis, comillas

simples y comillas dobles.

o Si el campo es numeérico, se verificara que unicamente tenga digitos entre
0-09.
o Si el campo es decimal, se verificara que el simbolo decimal ingresado

sea un punto (.) y no se permitiran mas de dos decimales, de haber mas
de dos decimales se truncaré el contenido.

o Si el campo es tipo fecha, se verificard que las fechas tengan el formato
“‘dia/mes/ano hora: minuto”, todos los valores deben ser numéricos. Asi
también se verificard que las fechas ingresadas sean l4gicas y no permita

la creacion de fechas inexistentes.

3.2.4. Validaciéon de horario de cita

Al momento de crear una cita se deben realizar verificaciones para evitar

el traslape de citas médicas:

o Se verificara que el médico con el que se desea la cita no tenga otra cita

en la misma fecha y hora.

3.3. Formularios

La aplicacioén esta disefiada para obtener la informacion del usuario en una
seccion de preferencias para luego brindar apoyo en el proceso de citas
meédicas y diagnosticos, siguiendo un flujo predeterminado dependiendo de las
selecciones del usuario. En los siguientes apartados se describen los

formularios complementarios de la aplicacién, el formulario de registro, de
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ingreso al sistema, de solicitud de recuperacion de contrasefa, de creacién de

clinica, y por ultimo se describe el formulario de creacion de cita.

3.3.1. Formulario de registro

El formulario de registro tiene la funcionalidad de agregar al usuario al
sistema, permitiéndole el acceso a todas las opciones de la misma, tales como

la creacién de cita y la opcién de historial de citas.

3.3.2. Formulario de ingreso al sistema

Este formulario tendré la funcionalidad de verificar si el usuario que esta
tratando de ingresar al sistema existe en la base de datos. Todos los campos
son obligatorios. De no existir el usuario en la base de datos se le desplegara

un mensaje indicandole que el usuario o contrasefia no son correctos.

3.3.3. Formulario de solicitud de recuperacién de contrasefa

El formulario de solicitud de recuperacién de contrasefia consta de un
campo principal, en el que se le solicita al usuario que ingrese el correo
electrénico con el que se registré en el sistema. El sistema verifica que el correo

electrénico exista en la base de datos y que el usuario no esté dado de baja.

Si el correo electronico existe y el usuario no esta dado de baja entonces
se le envia un correo al usuario en el que se agrega un codigo de verificacion
gue deberé ingresar en un nuevo campo de texto que se le mostrara. Luego de
validar el codigo ingresado se le despliega al usuario dos cajas de texto en las

gue ingresara su nueva contrasefia.
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3.3.4. Formulario de creacién de clinica

El perfil de médico podra acceder al formulario de creacion de clinica, en
este se le solicitara al médico que indique la direccidén de la clinica y el horario
de atencién en esta. En este formulario se podran especificar el dia y horario de
atencién por separado. Al momento de agregar una nueva clinica al listado, se
validara que el horario de atencion de la clinica nueva no interfiera con el

horario de atencion de una previamente ya creada.
3.3.5. Formulario de creacion de cita
En el formulario de creacion de cita, el usuario seleccionara el médico en

el caso de los pacientes o al paciente en el caso de los médicos con el que se
desea la cita junto con la fecha y hora.
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4. DISENO INTUITIVO Y USABILIDAD

Usabilidad es la medida de calidad de la experiencia que tiene un usuario

con un producto o sistema, esta puede ser medida de forma empirica y relativa.

La usabilidad puede ser medida de forma empirica porque el sistema
puede contar con dimensiones y puede ser evaluada. De acuerdo a esto se
pueden definir distintas reglas que velaran por la facilidad de uso de un sistema

y la satisfaccion del usuario luego de usar la misma.

Jakob Nielsen, doctor en disefio de interfaces web, define distintas reglas
generales que debe cumplir un sistema para dar por satisfactoria la navegacion

de un usuario en una aplicacion o en la red:

o Visibilidad del estado del sistema: esta define que es necesario que el
usuario este informado de lo que est4 sucediendo en la aplicacién a
través de mensajes de retroalimentacion, esto se debe aplicar si el
despliegue de esta informacion no afectara el rendimiento del sistema.

o Relacién entre el sistema y el mundo real: esta define que el texto e
iconografia de un sistema debe ser el mas adecuado para la intencion de
uso de la misma. Se deben seguir las convenciones especificadas por el
publico objetivo permitiendo que la informacion tenga un orden natural y
logico.

o Control y libertad del usuario: esta define que el usuario debe ser capaz
de decidir si desea continuar un proceso o cancelarlo, esto se debe hacer
sin presentar complicaciones. Este punto se puede resolver facilmente

agregando opciones de regresar y avanzar.
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Consistencia y estandares: esta define que se debe mantener el mismo
modelo dentro de todo el sistema, evitando asi confundir al usuario.
Prevencion de errores: esta define que es prioridad que el sistema no
implemente procesos confusos que puedan ocasionar que el usuario
incurra en errores.

Reconocimiento antes que recuerdo: esta define que el usuario no debe
tener que recordar informacién del proceso, toda la informacién que este
necesite debe estar a la vista o debe ser de facil acceso.

Flexibilidad y eficiencia de uso: esta define que el sistema debe contar
con opciones que permitan que los usuarios expertos puedan realizar
procesos de forma mas rapida, tales como la creacién de accesos
directos o plantillas.

Estética y disefio minimalista: esta define que los didlogos deben
contener Unicamente la informacion necesaria de forma clara y sencilla,
evitando con esto la contaminacion visual del sistema. También define
gue la iconografia debe ser sencilla y descriptiva.

Ayudar a los usuarios a reconocer: esta define que los mensajes de
errores o de advertencia deben ser de utilidad y deben indicar la forma
correcta de recuperarse de los mismos.

Ayuda y documentacion: esta define que es necesario que un sistema
cuente con una documentacion detallada en la que se presenten todas
las opciones posibles del sistema. Esta informacion debe ser de facil
acceso debido a que debe ser posible visualizarla en cualquier estado de

proceso del sistema.
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4.1. Estandares formales de usabilidad

En el mismo orden de ideas, del disefio intuitivo y usabilidad, es
imprescindible mostrar los dos estandares formales que definen la usabilidad,
entre ellos los estdndares orientados al proceso y los estdndares orientados al
producto, los cuales se desarrollan en los siguientes parrafos.

4.1.1. Estandares orientados al proceso

Los estandares orientados al proceso estan separados en dos estandares,
el primero es el ISO 9241 llamado “Ergonomia de la interaccion Humano-
Sistema” que se enfoca en tres atributos de calidad que se deben cumplir las
cuales son efectividad, eficiencia y satisfaccion, esta determina la medida en
que un producto es usado por determinados usuarios para alcanzar sus

objetivos.

El segundo estandar es el ISO 13407 llamado “Disefio de sistemas
interactivos enfocados en humanos”, este es una guia para implementar
actividades de naturaleza iterativa relacionadas con el disefio centrado en el
usuario, esta norma esta enfocada en el entendimiento del usuario, entorno y
tareas. Esta norma describe cuatro principios a seguir los cuales son el
involucrar activamente a los usuarios, la asignacion adecuada de funciones al

sistema, soluciones de disefio iterativo y el disefio multidisciplinar.

El ISO 13407 define ciertas actividades del disefio centrado en el usuario
gue buscan ayudar a entender y especificar el contexto de uso, definir los
requisitos del usuario final, esto en base a mas de una solucién candidata lo

gue incrementa las opciones y la visibn mas subjetiva del problema, y
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finalmente el contrastar los disefios generados con los requisitos del usuario

final.

Figura 17.
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soluciones de
disefno

Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2010.

En la figura anterior se observa el proceso para cumplir con las 1SO

13407, este establece especificaciones para asegurar la calidad de los

productos y que estos contienen los métodos en relacion con el disefio centrado

en el usuario.
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4.1.2. Estandares orientados al producto

Uno de los estandares orientados al producto es el ISO 9126 de Ingenieria
de Software — Calidad del producto. Este modelo pretende evaluar la calidad del
producto entregado, evaluando la funcionalidad, la fiabilidad, la usabilidad, la
eficiencia, la mantenibilidad y la portabilidad.

Figura 18. ISO 9126
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Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2010.
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La otra norma de usabilidad enfocada en el producto es la ISO 14598
Tecnologia de la informacién—evaluacion de producto de software. Este
estandar define un marco de trabajo, en este se provee una vision general del
producto y genera una relacién entre la evaluacion del producto y la calidad

obtenida luego de la evaluacién de la ISO 9126.
4.2. Usabilidad de la aplicacion

La aplicacion cuenta con una gama de colores base que son amigables a
la vista. Posee un contraste de colores entre el texto y el fondo, esto permite
una rapida deteccion de texto y botones, evitando la fatiga visual, permitiendo

un mayor tiempo de navegacion dentro de la misma.

Figura 19. Colores base, contraste de texto e iconografia

Medical Dates

Directorio de Médicos
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% Directorio de Farmacos

Fuente: elaboracion propia.
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El sistema en todo momento muestra el mend en la parte superior
izquierda, permitiendo que se pueda ingresar a cualquier modulo en cualquier
momento. Cada una de las opciones describe su propésito y contenido. La
opcion de ingreso al sistema y edicion de perfil siempre esta visible en la parte

superior derecha.

Figura 20. Accesibilidad a las opciones en cualquier momento

Ingresar

¢Haz olvidado tu contrasefa? haz clic aqui
REGISTRARME

Fuente: elaboracion propia.
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El menu principal de médicos presenta un acceso rapido a las opciones
mas comunmente usadas por estos, cada una de estas opciones describe de

forma efectiva las acciones que permiten realizar.

Figura 21. Menu lateral de médicos
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a Mis Pacientes
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Fuente: elaboracion propia.
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Los formularios de busqueda poseen una descripcion de la accion que se
va a ejecutar, esto permite evitar confusiones al momento de realizar las
busquedas. No es necesario especificar bajo que termino se desea buscar

debido a que el texto que se ingresa es buscado dentro de todos los atributos.

El resultado se presenta en una plantilla en que estdn ordenados de forma
alfabética en donde cada elemento posee forma de boton de manera que el
usuario entiende que al seleccionar alguna de las opciones desplegadas esta le

mostrara un detalle del elemento.

Figura 22. Formularios de busqueda

Fuente: elaboracion propia.
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5, DOCUMENTACION Y TUTORIAL DE PROGRAMACION DE
LA APLICACION

5.1. Requisitos

Los requisitos que de esta aplicacion fueron determinados a través de

historias de caso de uso de los usuarios de tipo médico y paciente, toda esta

informacion fue interpretada por los desarrolladores para cumplir con los

objetivos de cada uno de los modulos.

Tabla ll.

Requisitos

Recurso Requerimientos Funcién Cantidad
Conocimiento en desarrollo de Desarrollar la aplicacion movil 2
aplicaciones moviles con lonic, angulary | propuesta.

Cordova. Conocimientos en maquetacién
Desarrollador | de aplicaciones méviles (hojas de estilo).
Conocimientos en manipulacién de
disefios en Photoshop.
Conocimientos en disefios UX. Realizar el disefio de la interfaz 1
Disefiador grafica de la aplicacién mévil
propuesta.
Medico colegiado activo que puente con Realizar las pruebas de la 3
un dispositivo mévil con OS Android 4.4 aplicacion para obtener
Medico en adelante. indicadores de intencién de uso y
usabilidad de la aplicacién movil
desarrollada.
Que cuente con un dispositivo mévil con Realizar las pruebas de la 5
0S Android 4.4 en adelante. aplicacion para obtener
Paciente indicadores de intencién de uso y
usabilidad de la aplicacion mévil
desarrollada.

Fuente: elaboracion propia.

Como se puede observar en la tabla anterior, se requiri6 de médicos y

pacientes para realizar las pruebas de usabilidad de la aplicacién, en este

desarrollo se buscé la satisfaccion de ambas partes.
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5.2. Hardware y software

Ademas, el desarrollo de aplicaciones para la plataforma Android requiere
de diversas herramientas de software y de ciertos requisitos de hardware
recomendados en el sitio oficial de desarrolladores de Android, a continuacion,

se enlistan los que se utilizaron;

o Computadora con sistema operativo Windows 8 (64 bits)
o JDK 8 64 bits

o Apache Ant 1.9.4

. SDK de Android

o Node JS 0.12.0 64 bits

. Cordova

. lonic

o Angular

o Cuenta de Google play para subir APK de aplicacion
. Servidor de base de datos Debian 7

o Mysql 5.6

5.3. Tutorial de desarrollo y referencias

En esta seccidén se desarrollardn los diagramas técnicos utilizados en el
desarrollo de la aplicacion, estos diagramas son utilizados con el fin de definir el
alcance de la aplicacién y evitar problemas que podrian surgir por falta de
planificacion. En los parrafos siguientes se especifican mas los temas
complementarios siguientes; casos de uso que se utilizaron para adquirir
informacion, también se desarrolla la arquitectura de la aplicacion y se muestra

el diagrama relacional de la base de datos.
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5.3.1. Casos de uso

Los diagramas de caso de uso estan enfocados en recolectar informacion
directamente del usuario, de manera que con esto se logra cumplir con el
objetivo de realizar una aplicacibn que sea entendible y manejable por el
usuario, es decir, los casos de uso dan una perspectiva visual de lo que se
pretende desarrollar. En las siguientes tablas se muestran los casos de uso en

la secuencia de actividades realizadas.

Iniciando con el caso de uso edicion de cita, especificando claramente el
proceso, seguido de el caso de uso de creacion de cita, el caso de uso de
creacion de clinica, el caso de uso de busqueda de medicamentos, el caso de
uso de busqueda de médicos, el caso de uso de recuperacion de contrasefia, el
caso de uso de registro de usuario y por ultimo se detalla el proceso de caso de

uso de ingreso al sistema.

Tabla lll. Caso de uso de ingreso al sistema
MD-01 Login
Descripcion El sistema debera de registrar el ingreso del usuario a la aplicacion y asignarle

los permisos que le correspondan, dependiendo del rol asignado.

Precondicién El usuario debe estar previamente registrado en el sistema
Secuencia normal 1. El usuario ingresa su nombre de correo como nombre de usuario y su
contrasefa.

2. El sistema verifica que los datos ingresados por el usuario ya existan
en la base de datos.

3. Elsistema le asigna un rol al usuario dependiendo de la forma en que
se registro.

4. El sistema redirige al usuario a la vista inicial del rol asociado.
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Continuacion de la tabla lll.

Postcondicion

Excepciones

2. El sistema notifica que el correo o la contrasefia no coinciden,
solicita al usuario que verifigue nuevamente sus datos, que recupere

su contrasefia 0 que se registre en el sistema.

Rendimiento El sistema debera realizar las acciones descritas en los pasos 1 al 4, en
un maximo de 1 segundo.

Frecuencia Este caso de uso se espera que se lleve a cabo una media de 100
veces dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Comentarios

Fuente: elaboracion propia.

Como se observa en la tabla anterior, el usuario Unicamente debera de

ingresar su usuario y contrasefia, el sistema automaticamente lo redireccionara

a la vista correspondiente dependiendo de su rol.

Tabla IV. Caso de uso de registro de usuario
MD-02 Registro
Descripcién El sistema registrara al usuario solicitando cierta informacién para

agregarla en la base de datos, definiéndole un rol en especifico que le

permitird realizar ciertas acciones.

Precondicion

Ninguna.

Secuencia normal

Paso Accion

58



Continuacion de la tabla V.

1 1.1 El sistema le despliega al usuario los siguientes
campos para que ingrese sus datos:

Nombre

Apellido

DPI

Correo

Direccion
Teléfono

Fecha de nacimiento
e Altura

e Peso

e Password

1.2 El usuario se asigna especialidades

1.3 El usuario crea clinica en la que labora

2 El usuario acepta los términos y condiciones

3 El sistema redirige al usuario a la vista de login

4 El usuario ingresa sus accesos

5 El sistema valida los parametros de acceso

6 El sistema redirige al usuario a la vista de usuario autorizado
Postcondicion
Excepciones Paso Accion

4 Los datos ingresados no son validos. Solicita al usuario que

los verifique.

Rendimiento El sistema deberé realizar las acciones descritas en los pasos 1 al 5, en

un maximo de 1 segundo.

Frecuencia Este caso de uso se espera que se lleve a cabo una media de 20 veces
dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Comentarios

Fuente: elaboracion propia.
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Como se muestra en la tabla anterior, la informacion solicitada al usuario
dependera del rol que este decida tener, para el médico se tendrd un formulario
mas extenso debido a que es necesario poder definir su especialidad y horarios

de atencion.

Tabla V. Caso de uso de recuperacion de contrasefia

MD-04 Recuperacién de contrasefia

Descripcion El usuario no recuerda su contrasefia de manera que solicita al

sistema el reinicio de la misma.

Precondicion El sistema debera de registrar el ingreso del usuario a la aplicacién
y asignarle los permisos que le correspondan, dependiendo del rol

asignado.

Secuencia normal 1. Elusuario ingresa en el apartado de Login

2. Elusuario selecciona la opcién de recuperar contrasefa

3. Elsistema le solicita el correo electrénico que tiene
registrado

4. El usuario ingresa su correo registrado

5. El sistema valida que el correo ingresado por el usuario
exista en la base de datos.

6. Elsistema le envia al usuario un cédigo de verificacion.

7. Elsistema le despliega al usuario una ventana en que
podra ingresar el codigo de verificacion enviado.

8. El usuario ingresa el codigo de verificacion recibido.

9. El sistema verifica que sea un codigo de verificacion
vélido.

10. El sistema le solicita al usuario que ingrese su nueva
contrasefia.

11. El usuario ingresa la nueva contrasefia.

12. El sistema valida que la nueva contrasefia cumpla con los
requisitos para ser valida.

13. El sistema almacena la nueva contrasefia.

14. Se redirige al usuario a la ventana de Login.

15.

Postcondicién

Excepciones 5. El correo electronico ingresado por el usuario no es valido.
9. El cddigo ingresado por el usuario no es valido.
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Continuacion de la tabla V.

Rendimiento El sistema debera realizar las acciones descritas en los pasos 1 al 4, en
un maximo de 1 segundo.

Frecuencia Este caso de uso se espera que se lleve a cabo una media de 10 veces
dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Comentarios

Fuente: elaboracion propia.

Como se detalla en la tabla anterior, el médulo de recuperacién de
contrasefia enviara un correo electronico que contendra las instrucciones para

recuperar la contrasefia del usuario.

Tabla VI. Caso de uso de busqueda de médicos
MD-05 Busqueda de médicos
Descripcién El usuario podra realizar una bisqueda de médicos, ya sea por el nombre

de estos o por la especialidad registrada por estos.

Precondicion Ninguna.

Secuencia normal 1. Elusuario ingresa en el apartado de busqueda de médicos

2. Elsistema le muestra 2 filtros, el primero es por nombre de
meédico y el segundo por especialidad.

3. El usuario elige busqueda por nombre.

4. Elsistema le despliega un campo de texto en que el usuario
debera de ingresar el nombre del médico a buscar.

5. Elusuario ingresa el nombre.

6. Elsistema le despliega el listado de médicos que cumplan con el
nombre/especialidad o mail solicitado por el usuario, estos se
desplegaran en orden alfabético.
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Continuacion de la tabla VI.

Postcondicion

Excepciones

Rendimiento El sistema debera realizar las acciones descritas en los pasos 1 al 4, en

un maximo de 1 segundo.

Frecuencia Este caso de uso se espera que se lleve a cabo una media de 100
veces dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Comentarios

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla anterior, se especifica claramente el proceso de busqueda de
médicos, que se podra realizar por medio del nombre, apellido y

especializacion, mostrando la informacién en orden alfabético.

Tabla VII. Caso de uso de busqueda de medicamentos
MD-06 Busqueda de medicamentos
Descripcién El usuario podré realizar una biusqueda de medicamentos, ya sea por el

nombre o por la categoria a la que perteneces.

Precondicion Ninguna.

Secuencia normal 1. Elusuario ingresa al apartado de busqueda e ingresa el nombre

2. Elsistema le despliega el listado de medicamentos que cumplan
con el nombre solicitado por el usuario, estos se desplegaran en
orden alfabético.

3. medicamento que desee del listado presentado.

4. El sistema le muestra la categoria, riegos y contraindicaciones.
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Continuacion de la tabla VII.

Postcondicion

Excepciones

Rendimiento El sistema debera realizar las acciones descritas en los pasos 1 al 4, en
un maximo de 1 segundo.

Frecuencia Este caso de uso se espera que se lleve a cabo una media de 100 veces
dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Comentarios

Fuente: elaboracion propia.

Anteriormente mediante la tabla, se muestra detalladamente, la busqueda

de medicamentos que se podra realizar a través del compuesto activo de este,

mostrando las distintas presentaciones y nombres comerciales.

Tabla VIII. Caso de uso de creaciéon de clinica

MD-07

Creacion de clinica

Descripcién

El médico en el momento de registrarse o en la edicion de su perfil podra

crear clinicas, indicando la direccion y horario de atencién.

Precondicion

El sistema debera de registrar el ingreso del usuario a la aplicacion y

asignarle los permisos que le correspondan, dependiendo del rol asignado.

Secuencia normal

1. El médico ingresa al sistema y elige la opcién de edicion de perfil
2. El'médico elige la opcidon de creacion de clinica

3. ElI'médico ingresa el nombre de la clinica, la direccién de la clinica
y el horario de atencion.

El médico solicita al sistema el almacenamiento de esta.

El sistema valido que la direccion no sea duplicada para el médico.
El sistema informa al médico que se almaceno con éxito la nueva
clinica.

o gk
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Continuacion de la tabla VIII.

Postcondicion

Excepciones

Rendimiento El sistema debera realizar las acciones descritas en los pasos 1 al 4, en
un maximo de 1 segundo.

Frecuencia Este caso de uso se espera que se lleve a cabo una media de 100 veces
dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Comentarios

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla anterior, se puede observar que, al momento de crear la clinica

es necesario, que la informacion presentada sea revisada mudltiples veces

debido a que el paciente podria tener problemas para encontrar la clinica en

caso de que esta informacién no esta correctamente ingresada en el sistema.

Tabla IX. Caso de uso de creacion de cita

MD-08

Creacion de cita

Descripcion

El usuario registrado en el sistema podréa solicitar una cita con el médico
seleccionado, definiendo la clinica y horario en la que se llevara a cabo la

cita, si es autorizada por el médico.

Precondicion

El sistema debera de registrar el ingreso del usuario a la aplicacién y
asignarle los permisos que le correspondan, dependiendo del rol

asignado.
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Continuacion de la tabla IX.

Secuencia normal

El usuario ingresa al sistema y

El usuario realiza la busqueda del médico con el que desea la cita
El usuario solicita una cita con el médico

El usuario selecciona la clinica y el horario deseado

El sistema le envia la solicitud de cita al médico seleccionado por
el usuario.

El médico recibe la solicitud de cita.

El médico autoriza la cita.

El sistema le envia un correo electrénico al usuario indicandole la
clinica y el horario en el que se llevara a cabo la cita.

arwnE

© N

Postcondicion

Excepciones

Rendimiento El sistema deberé realizar las acciones descritas en los pasos 1 al 4, en
un méximo de 1 segundo.

Frecuencia Este caso de uso se espera que se lleve a cabo una media de 100 veces
dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Comentarios

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla anterior se muestra claramente que, en la creacién de cita el

sistema valido que la cita creada por el paciente esté dentro del horario de

atencion de la clinica.

Tabla X. Caso de uso edicion de cita

MD-10

Edicion de cita

Descripcion

El paciente podr4 realizar ediciones en la cita creada, pudiendo modificar

la clinica y el horario especificado.

Precondicion

El sistema debera de registrar el ingreso del usuario a la aplicacion y

asignarle los permisos que le correspondan, segun su rol.
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Continuacion de la tabla X.

Secuencia normal

1. El usuario ingresa al sistema

2. Elusuario selecciona la opcién de citas médicas

3. El usuario selecciona la cita que desea editar

4. El usuario modifica la clinica y el horario de la cita especificada

5. El sistema le envia una solicitud de cita modificada al médico
especificado.

6. El médico recibe la solicitud de cita.

7. El médico autoriza la edicién de la cita.

8. Elsistema le envia un correo electrénico al usuario indicandole

que fue aprobada la edicién de la cita.

Postcondicion

Excepciones

Rendimiento El sistema debera realizar las acciones descritas en los pasos 1 al 4, en
un méximo de 1 segundo.

Frecuencia Este caso de uso se espera que se lleve a cabo una media de 100 veces
dia

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Comentarios

Fuente: elaboracion propia.

Por medio de la tabla anterior se entiende que, la edicién de cita verifica

nuevamente que, la cita creada no se traslape con otra cita del mismo médico y

gue esté dentro del horario de atencién del mismo.

5.3.2.

Arquitectura de la aplicacion

La arquitectura de la aplicacion se basara en un balanceador de carga, el

objetivo de este es que en caso de existir una disrupciéon del servicio en uno de

los servidores aun exista otro servidor que pueda recibir la carga de las

solicitudes. Como se especifica en la siguiente figura.
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Figura 23. Arquitectura balanceador de carga

Base de datos
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104.130[25.63

Fuente: elaboracién propia, empleando Visio 2010.

Este tipo de arquitectura permitira realizar actualizaciones y mantenimiento
al servicio sin que exista un tiempo de disrupcion del servicio, porque todo el
trafico sera desviado hacia el otro servidor. Al momento de finalizar la
actualizacion o mantenimiento el balanceador de carga volvera a conectar el

servidor al sistema y le volvera a enviar las peticiones.
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Los servidores, utilizar Apache como servidores de peticiones HTTP en su
version 2.4.29, siendo esta la ultima version estable y que incluye todos los
parches de seguridad necesarios. La aplicacion REST alojada en los servidores
esta desarrollada en PHP version 7.0, esta version posee mejoras con respecto

a la seguridad de la informacioén.

La base de datos utilizada para estas aplicaciones es una base de datos
relacional, MySQL 8.0.12 Community Edition, esta la versibn mas actualizada
del software. Se opt6 por una base de datos relacional por la ventaja de manejo
dependencias entre cada una de las partes del sistema.

Para evitar riesgos fisicos, los servidores estan ubicados en distintas
ubicaciones fisicas, estando uno ubicado en Los Angeles, California y el otro en
Nueva York. Esto también ayuda con el balanceo de la carga y velocidad de
respuesta del servidor, debido a que los sistemas de DNS elegiran qué servidor

es el mas cercano y solicitaron la informacion a este.

El historial médico de un paciente es muy importante y debe ser
confidencial por ese motivo se agreg6 un firewall al sistema, para evitar el robo
de la informacion del paciente y el uso sin autorizacion de la API creada para

este sistema.

Los servidores que poseen 2 Gb de memoria RAM, 1 procesador virtual y
10 Gb de almacenamiento para la base de datos. Se opto por un Load balancer
para el balanceador de carga y por un Managed Firewall como opcién de

seguridad.
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5.3.3. Diagrama entidad - relacién
Este diagrama permitira definir la forma en que se relacionan las distintas
partes del sistema, logrando identificar las dependencias de cada uno de los

modulos.

Figura 24. Diagrama entidad-relacién Medical Dates
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Fuente: elaboracion propia, empleando Workbench 8.0.
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En la propuesta de la aplicacion, los dos ejes del diagrama seran el
paciente, el médico y el medicamento, dado que cada una de las relaciones
depende de uno de estos sujetos y de la forma en que se relaciona con los
otros. EI medicamento contara con distintas tablas que ayudaran a segmentar

mejor sus propiedades y evitando la duplicacion de contenido.
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CONCLUSIONES

El uso de teléfonos inteligentes permite llevar un registro de distintos
aspectos de la vida diaria, y con el control adecuado es posible mejorar

cada uno de estos aspectos.

La usabilidad en una aplicacion es tan importante como la funcionalidad
y cumplimiento de requerimientos del mismo, porque la usabilidad

determinara el uso por personas de poca experiencia.

Uno de los factores mas influyentes que determinan el uso de una

aplicacion es la satisfaccion de los requerimientos de los usuarios.
Realizar un control de calidad exhaustivo sobre una aplicacion permite

que el sistema sea estable, y sera superior en todos los aspectos a la

competencia.
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RECOMENDACIONES

Tener un control muy riguroso con la informacion médica de los

pacientes, porque esta informacidén es muy sensible.

Continuar con el desarrollo del moédulo de médicos agregando la

funcionalidad calificacion del médico por parte de los pacientes.
Realizar evaluaciones y desarrollo de integracion continua para permitir

que la aplicaciobn permanezca actualizada, permitiendo con esto la

estabilidad de la aplicacion y el aumento en las medidas de seguridad.

73



74



BIBLIOGRAFIA

ANDER-EGG, Ezequiel. Métodos y técnicas de investigacion social.
Argentina: Rio de Plata, 2003. 175 p.

ARIAS, Angel. Curso de Programacion de Apps. Android y iPhone.
2a ed, USA: It Campus Academy, 2016. 604 p.

ARIAS, F. G. EIl Proyecto de Investigacion, introduccién a la metodologia

cientifica. Caracas, Venezuela: Episteme, 2012. 156 p.

BERNAL, César A. Metodologia de la Investigacion. Colombia: Pearson,
2010. 144 p.

BOXWELL, Robert J. Benchmarking para competir con ventajas. 2a ed.
Colombia: McGraw-Hill, 2005. 365 p.

CAMP, Robert C. Benchmarking: la busqueda de las mejores practicas de
la industria que conducen a un desempefio excelente. 3a ed.
México: Panorama, 2003. 214 p.

CHINCHILLA, Ligia. Benchmarking y la Reingenieria para empresas en el
nuevo milenio. Guatemala: Conferencia organizada por

AGEXPRONT. 2000. 325 p.

ECO, Umberto. Como se hace una tesis. Espafia: Gedisa, 2009. 240 p.

75



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

FIDIAS, A. G. El Proyecto de Investigacion. Introduccion a la metodologia
cientifica. 6a ed. Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela:
Episteme, 2012.149 p.

GALEANO, Eumelia. Disefio de proyectos de investigacion. Medellin,
Colombia: Fondo Editorial Universidad EAFIT, 2003. 100 p.

GONZALEZ REY, F. Epistemologia cualitativa y subjetiva. La Habana,
Cuba: Pueblo y Educacion, 2002. 110 p.

HERAS CACERES, Inés. Sistema de deteccion de malware en Android.
Espafa: Universidad Complutense de Madrid, 2015. 62 p.

HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto. Metodologia de la Investigacion.
México: McGraw-Hill, 2010. 613 p.

MACDONALD, John; TANNER, Steve. Las claves del Benchmarking.
Espafia: Gestién 2000, 2007. 604 p.

PEREZ SERRANO, G. Investigacion Cualitativa. Retos e Interrogantes.
Madrid, Espafia: La Murralla, 2007. 165 p.

ROBLEDO, David. Desarrollo de aplicaciones para Android |I. Espaia:
Aula Mentor, 2017. 381 p.

SPENDOLINI, Michael J. Benchmarking. Colombia: Grupo Norma, 2004.
115 p.

76



18. SUAREZ, J. Benchmarking de la funcion financiera. Espafia: McGraw-Hill
Interamericana, 2006. 236 p.

19. WOLF, Gunnar. Fundamentos de sistemas operativos. México:

Universidad Auténoma de México, 2017. 356 p.

20. ZAPATA, Oscar. La aventura del pensamiento critico: Herramientas para
elaborar tesis e investigaciones. México: Pax, 2005. 290 p.

77



78



