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RESUMEN

Esta tesis ha sido desarrollada bajo la linea de investigacion: Implementacion de las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) para la mejora continua de la
calidad en las organizaciones del Perd, de la escuela profesional de Ingenieria de
Sistemas de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. La investigacion tuvo
un disefio no experimental, de tipo descriptivo de una sola casilla y de corte
transversal. El objetivo principal de la investigacion fue realizar una propuesta de
implementacidn de un software con lector biométrico para la gestion de pacientes de
la Clinica Cardiovas OC en la ciudad de Tumbes. La poblacion fue delimitada en 10
trabajadores y la muestra fue seleccionada en su totalidad; con lo que una vez que se
aplicé el instrumento se obtuvieron los siguientes resultados: En lo que respecta a la
dimensién 1: Si la empresa no contaba con una propuesta de un sistema de historias
clinicas, se puede observar que el 100% de los trabajadores encuestados expreso que
NO contaban con ninguna propuesta de un sistema que permita llevar el control de
las historias clinicas. En cuanto a la dimension 2: Necesidad de automatizacion de
procesos de la clinica Cardiovas OC para mejorar su servicio; se interpreta que el
100% de los trabajadores encuestados determinaron que Sl es necesario la
implementacién de un sistema que permita mejorar sus servicios. Se concluye que si
resulta beneficioso proponer la implementacion de un sistema de control de historias
clinicas para la gestion de pacientes de la Clinica Cardiovas OC, por lo que no

cuentan con un sistema informatico.

Palabras clave: Disefio, implementacion, lector biométrico, sistema.



ABSTRACT

This thesis has been developed under the line of research: Implementation of
information and communication technologies (TIC) for the continuous improvement
of quality in organizations in Peru, the professional school of Systems Engineering of
the Catholic University of Los Angeles Chimbote The research had a non-
experimental, descriptive, single-cell and cross-sectional design. The main objective
of the research was to make a proposal to implement a software with biometric
reader for the management of patients of the Cardiovas OC Clinic in the city of
Tumbes. The population was delimited in 10 workers and the sample was selected in
its entirety; With this, once the instrument was applied, the following results were
obtained: Regarding dimension 1: If the company did not have a proposal for a
medical records system, it can be seen that 100% of the workers The respondents
said that they did not have any proposal for a system that allows them to keep track
of medical records. Regarding dimension 2: Need for automation of processes of the
Cardiovas OC clinic to improve its service; It is interpreted that 100% of the
surveyed workers determined that it is necessary to implement a system that allows
them to improve their services. It is concluded that if it is beneficial to propose the
implementation of a control system of clinical records for the management of

patients of the Cardiovas OC Clinic, for which they do not have a computer system.

Keywords: Design, implementation, biometric reader, system.
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. INTRODUCCION

En la actualidad las empresas o instituciones necesitan considerar la utilizacion de las
tecnologias de la informacidn y comunicaciones para una rapida y ordenada gestion
de sus procesos asi como el beneficio de disponer de los datos desde cualquier lugar

y en cualquier momento.

La Clinica Cardiovas OC - Tumbes desde hace varios afios atras viene realizando una
importante labor en el cuidado de pacientes. La clinica ofrece ayuda a los pacientes
que ingresan a ella dandoles la mejor atencion posible. Teniendo como objetivo

Implementar un sistema de gestion médica y de servicios.

La finalidad de esta investigacion consiste en evaluar las alternativas para
automatizar los procesos que se lleven a cabo dentro de la Clinica, dar un correcto
seguimiento a los datos generados y crear una interface para que la informacion sea

disponible.

Por ello, es importante que todas las empresas y personas que estan involucradas en
actividades de la salud, conozcan que los sistemas clinicos ayudan a obtener
resultados oportunos para poder tomar decisiones de mejora frente a desbalances

econémicos gue se presentan en una empresa.

La Clinica Cardiovas OC — Tumbes, estid ubicado en Urb. La Alborada. Av las
palmeras, Mz. C-Lote 16 en la Ciudad de Tumbes, cuenta con 3 médicos
Cardiologos y 1 medico especialista en cardiologia y con 7 Lic. En enfermeria, 1
Administrador, 1 Contador, 5 practicantes, 1 personal de limpieza, ofreciendo
procedimientos de lectura de electrocardiogramas, Riesgo quirdrgico, Monitoreo
ambulatorio de la presion arterial (MAPA), para determinar si un paciente es
hipertenso, Test de Holter (para detectar arritmias cardiacas), Prueba de esfuerzo:

Para determinar si existen signos de insuficiencia coronaria (isquemia cardiaca).



El problema surge debido a que la clinica cuenta con un sistema manual (Control de
pacientes en plantillas de Excel), tampoco se tiene un sistema que almacene y/o
administre sus historias clinicas para poder acceder a los datos de una manera mas
eficiente y que estén disponibles cada vez que el paciente regrese. Ademas surge la
necesidad de tener un historial de los problemas cardiolégicos que ha sufrido el
paciente asi cuando sea necesario se podré revisar dicho historial y diagnosticar los

posibles antecedentes del paciente.

También es necesario para ordenar las historias clinicas y asegurar un buen manejo
de los datos de los pacientes ademas de su privacidad datos a la que se esta
accediendo, por lo cual en esta investigacion se ha identificado en la clinica

Cardiovas OC los siguientes problemas:

- El control de las historias clinicas se registra en cuadernos, los cuales muchas
veces eran extraviados o presentaban errores.

- Falta de registro de pacientes.

Por lo anteriormente expuesto, la clinica Cardiovas OC ha tenido entre sus
necesidades mas urgentes tener como propuesta la implementacion de un sistema que
le permita obtener una mejor administracion de las historias clinicas, reportes de
pacientes y de utilidad y todo el movimiento que se registra a diario, esta propuesta
nace debido a su problematica la cual se centra en una deficiente gestion de
pacientes, por lo tanto es fundamental que la clinica cuente con una tecnologia que

apoye Y facilite sus actividades de manera confiable, segura y eficaz.

Debido a ésta situacién problematica, se planted la siguiente pregunta: ;Como la
implementacién de un software con lector biométrico mejorard la gestion de

pacientes de la Clinica Cardiovas OC en la ciudad de Tumbes, 2017?

El objetivo general de la presente investigacion fue: Realizar la Propuesta de
implementacién de un software con lector biométrico para mejorar la gestion de

pacientes en la Clinica Cardiovas OC de la ciudad de Tumbes, 2017.



Por otro lado, los objetivos especificos del presente trabajo de investigacion fueron:

1. Aplicar el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos de la
investigacion.

2. Analizar la informacion recogida aplicando la Metodologia RUP para el
desarrollo del software de gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC.

3. Evaluar y seleccionar un lenguaje de programacién para el desarrollo de la
propuesta del software, asi como un gestor de base de datos.

4. Desarrollar la propuesta de implementacion, disefiando interfaces amigables que

facilite el uso de lector biométrico para el manejo de datos.

La justificacién de la presente investigacion esta sustentada porque, hoy en dia con la
evolucidn tecnoldgica es de vital importancia que toda clinica de la salud, tenga un
sistema que le permita registrar todas las historias clinicas de los pacientes y ademas
almacenar los movimientos comerciales de una forma organizada para
posteriormente ver los movimientos de efectivo y mercaderia que sale y entra a la

empresa.

Con la propuesta de implementacion del sistema clinico, se logré que la clinica
Cardiovas OC, quiera mejorar sus procesos de registro de historias clinicas, esto con
el propoésito de brindar un mejor servicio a sus pacientes, ademas de mejorar la
eficiencia del personal de trabajo y calidad en el manejo de los datos de informacion
que procesa y requiere el administrador para tener una mejor toma de decisiones
respecto a las ganancias que obtiene la clinica, asi mismo el sistema contribuira a una

disminucion de errores existentes en los procesos manuales.

También con la propuesta de implantacion del sistema los comprobantes de venta
seran emitidos a través del sistema e impresos mediante una impresora ticketera y
con ello reducir el uso indiscriminado del papel y esto contribuye también al cuidado

de los recursos de nuestro medio ambiente.



La justificacion académica en esta investigacion es enfocada a utilizar los
conocimientos adquiridos de La Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
Filial Tumbes, exige la elaboracion de un trabajo de investigacion, que justifique los
conocimientos adquiridos y su relacion con la practica, nos servira para medir todos

los pasos que se van a seguir para el desarrollo del proyecto de investigacion.

La justificacion académica en esta investigacion es enfocada a utilizar los
conocimientos adquiridos y su relacién con la practica a traves de todos los afios de
estudio en la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote Filial Tumbes, lo cual
nos servird para evaluar el escenario de una empresa y realizar la implementacion
adecuada del sistema de venta acorde a los estandares actuales y que facilite el
procesamiento de ventas y busqueda de informacion para lograr una mayor

productividad en la empresa.

La justificacion economica esta respaldada porque, un sistema clinico en una
empresa dedicada a la salud ahorra tiempo y dinero, al reducir costos en los procesos
de ventas y tiempo en los procesos de generacion de los comprobantes de venta y
reportes de todo el movimiento que se genera.

En cuanto a la justificacion tecnologica se respalda porque la propuesta de
implementacién del sistema en la clinica Cardiovas OC brinda un soporte de
informacion adecuado para el manejo de sus procesos de historias clinicas, reportes,
compras Yy estar al nivel de grandes centros de salud que ya vienen utilizando este

tipo de sistemas.

Con la propuesta de implementacion de un sistema de registros de historias clinicas
para la clinica Cardiovas OC - Tumbes se ha logrado que la atencion de sus pacientes
sea sistematizado mediante un control biométrico, para evitar el uso de los cuadernos
de control que muchas veces eran extraviados o presentaban errores en el manejo del
historial del paciente, asi como también se ha logrado aumentar la eficiencia en el

control de sus movimientos comerciales, agilizando y logrando la competitividad en



el mercado frente a los demés centro de salud que ya cuentan con el uso de las

tecnologias de informacion.

La investigacion plantea dar solucion a la problematica que presenta la Clinica
Cardiovas OC, el cual con la propuesta del disefio de un software con lector
biométrico se espera resolver dichas deficiencias presentadas por la clinica y lograr
los objetivos que se han propuesto. En la primera parte de la tesis se define la
problematica, ademas se plantea la interrogante de investigacion, se formula el
objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion. Asimismo, se
justifica la investigacién. En la segunda parte, se menciona las investigaciones
previas reflejadas en los antecedentes en diferentes ambitos internacional, nacional,
regional y local. Que se han realizado sobre el tema, se describe las bases teoricas
que sustentan el estudio, reflejo de los modelos, esquemas e informacién relevante
que sustenta la investigacion y respaldan un mejor entendimiento del contenido
propuesto. En la tercera parte, explica la metodologia que se siguié en la
investigacion, describiendo el tipo no experimental, nivel y disefio descriptivo de una
sola casilla, de corte transversal. Se define la poblacion y muestra, se defini6 las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, ademas de describir el
procedimiento de recoleccion de datos, finalmente realizando la definicion y
operacionalizacion de las variables y el plan de andlisis. En la cuarta parte, se realiza
la discusion de los resultados obtenidos en la etapa anterior en forma de graficos y
cuadros estadisticos, comparandolos con los antecedentes y las bases tedricas de la
investigaciéon. En la quinta parte, se presentan las conclusiones a los que lleg6 el

estudio, en base a los resultados obtenidos.

En la sexta parte, se enuncian las recomendaciones generadas como resultado de la
investigacion y que deberian implementarse para mejorar la atencion de pacientes de
la Clinica Cardiovas OC. Posteriormente, se cita las referencias bibliograficas
utilizadas en el estudio, siguiendo las normas de Vancouver. Finalmente, se
presentan los anexos que sirven como complemento de este informe, conteniendo,
entre otros, el cronograma de actividades, presupuesto, financiamiento e

instrumentos de recoleccién de datos.



11.REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

En el afio 2015, Castillo D y Valarezo V (1), en su investigacion “Analisis de
los procesos de gestion de un consultorio odontologico y su impacto en los
niveles organizacion de la historias clinicas de los pacientes”, de la Universidad
Estatal de Milagro (UNEMI) — Ecuador; que es presentado para optar el Titulo
Profesional de Ingeniero de Sistemas Computacionales, que tiene como
objetivo identificar las causas acerca de la baja eficiencia en los procesos de
gestion de un consultorio odontoldgico, se ha realizado este trabajo de tesis,
porque en los actuales momentos se estd brindando una baja calidad en el
servicio ya que se lleva demasiado tiempo sin agilizar el tratamiento,
planificacién incorrecta de los horarios por la falta de programacion de citas,
perdida de informacion de las historias clinicas de los pacientes por
almacenarse dicha informacion en casilleros o archivadores donde ademaés se
lleva tiempo en buscar la ficha del paciente a la hora de atenderlo; para llegar a
la conclusion de que esta propuesta es viable y de mucho beneficio tanto a los
pacientes como a los médicos tratantes, se realizaron encuestas a los diferentes
usuarios del consultorio odontoldgico tales son estudiantes, docentes,
trabajadores y empleados, y particulares; los mismos que dieron el visto
positivo al proyecto. Para un mejor servicio se recomienda la automatizacion de
los procesos del consultorio odontoldgico mediante la creacidén de un sistema
web que dé la facilidad de realizar ingreso, modificacion y actualizacion de los
datos de los pacientes, asi como sus fichas odontolégicas, ademas de brindar un
seguimiento de los diferentes resultados de los tratamientos con los datos
histdricos clinicos almacenados. De esta forma se puede brindar un mejor
servicio tanto a la comunidad universitaria como a la ciudadania en general y
ademas aporta al crecimiento tecnologico de la UNEMI. Se concluye que la
creacion del Sistema de Informacion de Gestion Odontologica para el

Departamento de Bienestar Estudiantil de la Unemi serd sumamente necesaria



para poder llevar mejor control de las historias clinicas; ademés del manejo de
los insumos, Biomateriales e instrumentales que se utilizan en cada tratamiento
odontologico; que un odontdlogo realiza a sus pacientes, ademas debido a que
la informacidn estara alojada en la web, tendra un facil acceso al historial
clinico desde cualquier ubicacién y asi un valor agregado que no se lo tenia

antes.

En el afio 2011, Martin L (2), en su investigacion “Software para la gestion
informatica de una clinica dental”, de la Universidad Pontificia Comillas —
Espafia; que es presentado para optar el Titulo Profesional de Ingeniero
Técnico en Informatica, que tiene como objetivo realizar el analisis, disefio y
desarrollo de un software de gestion de una clinica dental, a partir del estudio
de las necesidades del negocio y las carencias actuales, para asi, conseguir una
mejora en la organizacién y funcionamiento de la clinica. Este software
permitira realizar no s6lo una mejora en cuanto a la gestion de pacientes, sino
que llevara a cabo un control integral de todos los aspectos relevantes del
negocio. El objetivo principal es optimizar costes y tiempo, y mejorar en cuanto
a organizacion, gestion y seguridad; simplificando el trabajo a los profesionales
y ofreciendo una mejor calidad de servicio al paciente.Se concluye que el
software de gestion permite optimizar los procesos y funciones de negocio,
facilitando la organizacion de las funciones de la clinica. Esta aplicacion
permite tener un acceso rapido y de forma sencilla a la informacion que se
necesite en cada caso, y aporta fiabilidad y seguridad a los datos almacenados

en la base de datos.

En el afio 2009, Duque K (3), en su investigacion “Software para la gestion de
control de historias clinicas odontoldgicas”, de la Universidad Rafael Urdaneta
— Venezuela; que es presentado para optar el Titulo Profesional de Ingeniero en
Computacidn, que tiene como objetivo el desarrollo de software para la gestion
de control de las historias clinicas odontoldgicas, con el fin de tener bien
resguardada la informacion y manejarla de mejor manera con la finalidad de

poder satisfacer al usuario en las necesidades de consultar, modificar e ingresar



los datos de insumo, proceso y resultado. Utiliz6 como poblacion a los
odontdlogos de la Torre de Consultorios Amado, del municipio de Maracaibo.
Esta investigacion se consider6 del tipo descriptiva, aplicada y proyecto
factible debido a que desarrolla un software permitiendo con esto resolver un
problema. En cuanto al disefio de investigacion, se considera no experimental y
transversal descriptivo, por cuanto se recoge la informacion en un tiempo y
momento Unico; en la investigacion se utilizd como técnicas de recoleccion de
datos, la observacion directa y la encuesta. Los objetivos propuestos al inicio de
la investigacién fueron cumplidos y se obtuvo como conclusion que el sistema
de informacion automatizado facilita y agiliza de una manera eficaz la gestion

de control de historias odontolégicas.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

En el afio 2012, Grijalva K y Calderon R (4), en su investigacion “Sistemas de
atencion médica odontoldgica”, de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (UPC) — Peru; el trabajo desarrollado consiste en la Memoria del
Proyecto Profesional Sistema de Atencion Médica Odontologica (SAMO) que
es presentado para optar al Titulo Profesional de Ingeniero de Software en la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, que tiene como objetivo de
elaborar una aplicacion software que permita la gestion especializada de la
Historia Clinica Estomatoldgica de los pacientes de un Centro Médico de
categoria I-3. Este estudio forma parte de la cartera de proyectos de la empresa
virtual Saludable. En esta empresa virtual se desarrolla el Sistema Integrado
para la Gestion de Procesos de un Centro Medico Nivel 1-3 de Complejidad, el
cual gestiona la atencion médica en un Centro de Salud de nivel I-3,
clasificado asi por el Ministerio de Salud del Per0. Esta conformado por siete
proyectos que abarcan los procesos estratégicos, ambulatorios y de apoyo
definidos por proyectos previos de la misma empresa virtual. El sistema de
atencion médica odontoldgica (SAMO) es uno de estos siete proyectos, el cual
consiste en gestionar la prestacion de un servicio de atencién médica dentro de
un consultorio estomatoldgico en un Centro de Salud de nivel I-3, por lo que la

integracion con los demas proyectos es importante para la consistencia del



2.1.3.

sistema. Se concluye que con el sistema se podré agilizar la administracion de
la informacion producida durante la atencion, la incorpore a la historia clinica
del paciente y maneje el intercambio de la misma con el resto de areas

relacionadas del centro médico.

En el afio 2014, Gutarra C y Quiroga R (5), en su investigacion
“Implementacion de un sistemas de historias clinicas electronicas para el
centro de salud Pert 3ra zona” de la Universidad San Martin de Porres
(USMP) — Perl; que es presentado para optar el Titulo Profesional de
Ingeniero de Computacién y Sistemas, que tiene como objetivo que la
implementacién de un sistema de historias clinicas electronicas estandarizada
integra la informacion de las historias clinicas permitiendo la optimizacion del
proceso de atencién y mejorando la calidad de atencién a los pacientes del
centro de salud. La presente tesis responde a un estudio de tipo aplicativo,
documental y de campo. Se trabajo con una poblacion de 18192 atenciones y
una muestra de 45 personas aplicando la metodologia SERVQUAL para la
obtencion de resultados. Como resultado se obtiene un Sistema de Informacion
que permite la eficiente integracion de la informacion clinica de las historias
clinicas evitando la duplicidad y/o pérdida de la informacion, ademas de poder
ser accedido desde cualquier dispositivo, tales como computadoras, Laptop,
Tablet y Smartphone. Finalmente se concluye que la implementacion de este
software ha permitido disminuir el tiempo de atencién en un 61.67%, ademas
de almacenar la informacién clinica en un repositorio de datos lo que permite
reducir el volumen documental, mejorando la calidad de atencién brindada al

paciente por los diferentes servicios de salud en 56.1%.

Antecedentes a nivel regional

En el afio 2015, Hernandez J (6), en su tesis “Disefio € Implementacion de un
Sistema Informatico para la Gestion de Salidas de los Trabajadores del
Gobierno Regional Tumbes; 2015, de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote (ULADECH) - Perd, que es presentado para optar el Titulo



2.2.

Profesional de Ingeniero de Sistemas, que tiene como objetivo el Disefio e
Implementacion de un Sistema Informatico para la Gestion de Salidas de los
Trabajadores del Gobierno Regional Tumbes. El disefio de la investigacion fue
de tipo no experimental siendo el tipo de investigacion descriptivo y de corte
transversal. Se realizd la recopilacion de datos con una poblacion muestral de
23 trabajadores, obteniéndose los siguientes resultados: EI 83% de los
trabajadores encuestados considerd que el nivel de control de permanencia de
los trabajadores basado en el Disefio e Implementacion se encontr6 en un nivel
Alto; el 91% de los trabajadores encuestados considerd que el nivel del Disefio
e Implementacion de un sistema informatico para la gestion, se encontré en un
nivel Alto y finalmente el 87% de los trabajadores encuestados consider6 que
el nivel de Acceso a la Informacién es confiable respecto al Disefio e
Implementacion de un sistema informéatico para la gestién de salidas de los
trabajadores del Gobierno Regional Tumbes; 2015; por tanto, la investigacion
concluye que, resulta beneficioso el disefio e implementacion del Sistema de

Gestidn propuesto.

Bases tedricas

2.2.1 Clinica Cardiovas OC - Tumbes.

El Centro Médico Cardiovas OC es una moderna construccion de 1 piso,
Cuenta con 2 box de consultas médicas, para 1 especialidad médica que
permiten diagnosticar y guiar el tratamiento clinico de pacientes adultos y

pediatricos (7).

Ademés, tiene 2 salas de procedimientos y examenes que apoyan el

diagnostico y complementan el tratamiento médico (7).
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Misién.

Brindar una atencion especializada en el campo de Cardiologia no invasiva,
Hemodinamia Cardiovascular, bajo pardmetros de calidad tecnoldgica,
experiencia profesional y sentido humano a todos los pacientes con riesgo
coronario del Departamento, mediante la utilizacion de un esquema de salud
integral que brinde una mejor calidad de vida a los pacientes, desde el
diagnostico, la intervencion y hasta el pos operatorio. Como entidad de
caracter privado, se busca ademdas sostenibilidad, permanencia y el
crecimiento de nuestro servicio en el mercado, para el beneficio de la
comunidad y del grupo inversionista, promoviendo para ello la innovacion

tanto tecnoldgica como del servicio (7).

Vision.

Somos un centro clinico Cardiovas OC de alta complejidad, con altos
estandares de servicio, tecnologia, al alcance de toda la comunidad sino
también (7).

e Para pacientes de otras Comunidades Autonomas (Pueblos Lejanos),
e Para pacientes con diferente aseguramiento (Sis, Essalud, etc.).

e Para pacientes de otras nacionalidades y/o hospitales.

Valores.

e Responsabilidad frente al paciente, que es nuestra razon de ser y el centro
de nuestra organizacion mediante una practica profesional honesta y de
calidad.

e Responsabilidad respecto de la sociedad.

e Calidad y seguridad.

e Respeto mutuo.

e Actuar con principios y leyes (7).

11



Organigrama.

Gréfico 1: Organigrama de la empresa
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Fuente: Cardiovas OC — Tumbes (7).

2.2.2 Dispositivos Biométricos.

Un sistema biométrico esta compuesto de componentes tanto hardware como
software que a la vez son importantes para su proceso de identificacion. Entre
el hardware tenemos como principal a los sensores gue son los mecanismos
que se encargan de analizar las caracteristicas deseadas. Adquirida la lectura
del sensor biométrico, es obligatorio realizar el trabajo de preparacion
necesaria, se utilizan diferentes procesos dependiendo de los sistemas

biométricos a utilizar (8).

Se han detallado los siguientes sistemas:

e Sistema de reconocimiento de huellas dactilares.
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Sistema de reconocimiento de interface (cara)
Sistema de reconocimiento de la retina
Geometria de los dedos.

Sistema de reconocimiento del sonido por voz

Sistema de reconocimiento de las firmas Digitales

Graéfico 2: Fases de los Dispositivos Biométricos

Fase de obtencion de datos

Datos
Biométricos

>

Captura

Extraccion de
caracteristicas
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Datos
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—>
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Datos

N\ Z

De estos sistemas biométricos se han explicado su funcion y sus técnicas que

son utilizadas para analizar datos leidos a partir de los sensores en mencion

@8).

Los biometria se presentacomo una opcién frente a progresiva demanda

actual de la seguridad existente y aungue algunos de ellos son integros, es

Fuente: Fases de los Dispositivos Biométricos (9).

Comparacion

N
Resultado

importante mencionar que ningun de ellos es efectivo totalmente (8).

2.2.3 Concepto de Biometria.

El ser humano tiene caracteristicas morfolégicas que nos hacen unicos. El
perfil de la cara, la geometria de las partes de nuestro cuerpo como son las

manos, los 0jos y las méas conocidas, la huella dactilar, son algunos rasgos
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2.2.4

que nos hacen diferentes del resto de los seres humanos. El concepto
biometria proviene de las frases bio (vida) y metria (medida), por lo tanto
todo equipo biométrico mide e identifica algunas caracteristicas propias de la

persona (10).

A la biometria se le describe como la ciencia dedicada al estudio estadistico
de las caracteristicas cuantitativas de los seres vivos como son: peso,
longitud, entre otros. Este expresion es manejado para describir a los procesos
automaticos que estudian determinadas caracteristicas humanas con el fin de

identificar y autenticar a las personas (11).

En las tecnologias de la informacion (TI), la autentificacién biométrica o
biometria informaética es la aplicacioén de
métodos matematicos y estadisticos sobre las fisonomias fisicos o de
conducta de un individuo, para su autentificacion, es decir, comprobar su
identidad (12).

La biometria es una tecnologia de identificacion fundada en el
reconocimiento de una caracteristica fisica e intransferible de las personas,
como por ejemplo, la huella dactilar, el reconocimiento del patrén venoso del

dedo o el reconocimiento facial (13).

Importancia de la Biometria.

Durante muchos afios diversas empresas han mancomunado esfuerzos para
implementar sistemas biométricos personalizados y poder asi mejorar la
seguridad, como aspectos militares y de gobierno de diversos paises. Hoy en
dia ya se cuenta con grandes diversidades de tecnologias biométricas que nos

permiten identificar a las personas (10).

Exclusivo desde sus iniciaos por el costo elevado, la identidad biométrica hoy

en dia experimenta una aprobacién progresiva, en aplicaciones de alta
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2.2.5

seguridad como son los bancos, el estado, los centros de salud, control del
personal de colegios, seguros sociales y el acceso a centros comerciales e
industriales (10).

En la actualidad los costos se han minimizado razonablemente de los
dispositivos por lo que es hoy en dia una tecnologia comoda. La funcion de
los sistemas biométricos es reconocer la caracteristica principal de las huellas
dactilares, ejemplo, evadir fraudes de los bancos, en salud por sustitucion de
identidad de pacientes, controlan el acceso de personas en las empresas,
tiempos despilfarrados del personal, accesos no autorizados; sin necesidad de

manipular cualquier otro tipo de clave (10).

Funcionamiento del Sistema Biométrico.

El sistema biométrico es un dispositivo que tiene la capacidad de evaluar,
encriptar, desincriptar, recolectar, transferir 'y examinar algunas
caracteristicas propias de las personas, con una precision y seguridad. Los
sistemas biométricos se fundamentan en la demostracién tecnolégica de que

todos somos Unicos y que tenemos elementos diferentes a los demas (10).

La identificacion biométrica es utilizada para identificar la identidad de las
personas midiendo y analizando explicitos atributos fisicas y comparando
esas caracteristicas con aquéllas ya guardadas en una base de datos o en
tarjetas inteligentes que lleva consigo la misma persona. El funcionamiento
de estos sistemas implica de la necesidad de un potente software con unas
fases diferenciadas en las cuales intervienen diferentes campos de la
informatica, como son: el reconocimiento de formas, la inteligencia artificial,
complejos algoritmos matematicos y el aprendizaje. Estas son las ramas de la
informéatica que desempefian el papel mas importante en los sistemas de
identificacion biométricos; la criptografia se limita a un uso secundario como
el cifrado de los datos biométricos almacenados en la base de datos o la

trasmisién de los mismos. El escaner de huellas digitales y equipos de
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medicién de geometria de la mano son los dispositivos méas corrientemente
utilizados. Independiente de la técnica que se utilice, el método de operacion
es siempre la verificacion de la identidad de la persona para una comparacion

de las medidas de determinado atributo fisico (10).
Grafico 3: Dispositivos Biométricos y su Funcionamiento

HEE-& s B

La aplicacion de admisién envia una

cesy peticion de identificacion al servidor
El personal de admision captura

una 0 Mas muestras biomeétricas
del paciente. responde con el identificador del paciente.

biométrico, envidndole la muestra y éste

Con el ID biométrico, desde admision se puede recuperar
la historia clinica del paciente de la BBDD del sistema de
informacion del hospital sin errores.

Fuente: Dispositivos Biométricos y su Funcionamiento (10).

2.2.6 Sensores Biométricos.

Los sensores biométricos personalizados se describe, no obstante existen
incomparables creadores de biometria, en términos generales se utiliza la
misma lectura de captacion de las caracteristicas deseadas, para captacion del
iris se recurre a una camara y para comparar la voz se usa un micréfono. La
Unica caracteristica donde hay una mayor diversidad de técnicas es en la
lectura de la huella dactilar de una persona. Seguidamente se mencionan otras
tecnologias: (8).
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Sensores Opticos.

Es una de las tecnologias Opticos mas frecuentes suelen estar conformados

por dispositivos de videodel prototipo CCD.

Los sensores de este tipo se utilizan tanto en la lectura de la huella dactilar asi
como el del ojo. EI mas importante es el del dispositivo de video es un
dispositivo integrado del tipo CCD “Dispositivos de Cargas Acopladas™. El
dispositivo estd conformada de varios cientos de miles de elementos
individuales (pixeles) los cuales se encuentra localizados en la zona de un

pequefio ClI.

En la imagen se alcanza observar el esquema correspondiente de una camara
de tipo de CCD:

Gréfico 4: Sensores Optico CCD
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Fuente: Sensores Optico CCD (14).

Cada uno de los pixeles son estimulados con un haz de luz que se enfoca
sobre él, lo que le permite almacenar una minima acumulacion de energia.
Los pixeles se localizan organizados con un estilo de malla con los registros
de transmision horizontal y verticales que trasladan la sefiale al circuito de

proceso de la camara “convertidores analdgicos-digitales y circuitos
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2.2.7

adicionales”. Esta trasmision de caracteres ocurre cada 6 ciclos por segundo
(14).

Sistemas.
Los dispositivos biométricos poseen tres componentes basicos. El primero se
encarga de la adquisicion analoga o digital de algun indicador biométrico de
un individuo, como por ejemplo, la adquisicion de la imagen de una huella
dactilar mediante un escéner. El segundo maneja la compresion,
procesamiento, almacenamiento y comparacion de los datos adquiridos con
los datos almacenados y el tercer componente establece una interfaz con
aplicaciones ubicadas en el mismo u otro sistema. La arquitectura de un
sistema biométrico puede entenderse conceptualmente como dos médulos; el
Madulo de Inscripcion y el Madulo de Identificacion (15).
Un sistema es un conjunto de partes o elementos relacionados y organizados
que interactlan entre si para lograr un objetivo comun. Los sistemas reciben
(entrada) datos, energia o materia del ambiente y proveen (salida)
informacion, energia o materia (15).
Gréfico 5: Arquitectura de un Sistema Biométrico
A AT | paten
p Lector —®Exiractorde —
Biométrico Caracterizticas
Madule de Inscripeidn
AR
# Extractor de

b Zaracteristicas

Lector queny

Biométrico

Comparador de+4-
Fezultado Caracterizticas Patran
Madulo de Identiticacian

Fuente: Arquitectura de un Sistema Biométrico (15).
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2.2.8 Caracteristicas de los Sistemas.

Un sistema puede ser fisico o concreto (una computadora, un televisor, un

humano) o puede ser abstracto o conceptual (un software) (16).

Cada sistema existe dentro de otro mas grande, por lo tanto un sistema puede
estar formado por subsistemas y elementos, y a la vez puede ser parte de un

super sistema (supra sistema).

Los sistemas tienen limites o fronteras (Ver: frontera de un sistema), que los
diferencian del ambiente. Ese limite puede ser fisico (el gabinete de una
computadora) o conceptual. Si hay algin intercambio entre el sistema y el
ambiente a través de ese limite, el sistema es abierto, de lo contrario, el

sistema es cerrado (16).

Grafico 6: Caracteristicas de un Sistema Biométrico
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Fuente: Caracteristicas de un Sistema Biométrico (17).
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2.2.9 Software.

Simboliza la parte inmaterial o intangible y su funcién es encender un
computador y que permite realizar tareas especificas, como los programas,

también abarca todo tipo de informacion (18).

Todo computador esta divido por 2 segmentos diferenciados el hardware y el
software, el hardware es todo lo relacionado a los componentes fisicos del
ordenador como la placa o mainboard, el procesador, teclado o el disco duro
rigido es el encargado de almacenar todo tipo de informacién, y para que
estos componentes fisicos interactlen entre si es obligatorio el software
adecuado que simboliza a la parte intangible que no podemos ver en un
computador, también es el mismo sistema operativo que permite que
funcione a una computadora, son los editores de textos que nos permite
escribir e editar documentos, es el video juego que ocupa tu tiempo en un
pasatiempo Yy es el navegador que actualmente estas utilizando para leer este
articulo. Podemos decir que al cargar el software en nuestro ordenador le
estamos dando las instrucciones o la educacion necesaria para que ejecute una

serie de labores (18).

Se considera el primer software al conjunto de cintas perforadas que se
utilizaron con el primer computador programable el Z1 en el afio 1938,
aunque el término fue acufiado por primera vez en el afio 1958 por el
matematico y estadistico John Wilder cuando denomind software a los
programas que hacian funcionar a las calculadoras electronicas en su articulo

escrito en el "Mensuario matematico americano".

Hoy en dia nos encontramos con amplias ofertas disponibles de software
desarrollado para un fin determinado, el nimero de software se incrementan
exponencialmente dia a dia, lo cual nos permite identificarlos y clasificarlos

por diferentes conceptos como: (18).
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2.2.10 Clasificacion y Ubicacion.

Software en la red - Son programas y aplicaciones que se encuentran
almacenados en la nube o en un servidor propio y a la vez provea un servicio
al usuario por medio de una conexion de red local, siendo una de sus
principales caracteristicas la no instalacion, ni la configuracion, ni alojarlo en
el propio terminal donde se va a utilizar, software como Office, son ejemplos
mas comunes (19).

Software local - Llamados como programas de escritorio es aquel que
necesitan ser instalados en un computador por lo que son ejecutados a
diferencia como, Office, adobe Photoshop, asi como el ya mencionado

Windows son los ejemplos mas comunes (19).

Grafico 7: Red LAN Cliente Servidor
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Fuente: Red LAN Cliente Servidor (19).

2.2.11 Nivel de libertad y uso.

Software libre -Estd representado por programas por lo que los clientes
puedan instalan con toda libertad, copiarlo, compartirlo y manipularlo

(modificar), el software libre nos da el acceso del codigo fuente del programa.
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2.2.12

Como es Linux, el famoso (Gimp) o el editor de ofiméatica Open office son
los ejemplos més recuentes de este tipo de aplicaciones mas comunes (19).

Software propietario o privado -Esta representado por un conjunto de
programas cerrados por lo que los clientes estdn limitados para editarlos o
instalarlos mediante un permiso del creador o programador, un ejemplo es el

famoso Windows, Photoshop o Microsoft Office entre otros (19).

Tipos y funcionalidades.

Software de sistemas - Son denominados como sistemas operativos este tipo
de software gestiona y administra el hardware del dispositivo electronico, asi
como la ejecucién de otros programas. Windows, iOS, Linux o Solaris son
ejemplos entre otros (19).

Software de programacion - Representan al conjunto de programas que nos
permiten desarrollar, crear y modificar otros programas, este tipo de software
esta escrito con el conjunto de instrucciones por un lenguaje determinado por
lo que se le conoce como cddigo del programa, ejemplos como Xcode de
Apple, Visual Studio 2015 de Microsoft o Android Studio Pro de Google
(19).

Software de aplicacion - En el resto de programas que son utilizados para
fines especificos, es tipo de software es el mas amplio que encontramos en el
internet o mercado de software, a su vez podemos clasificarlo en software:
(19).
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2.2.13 Ciclo de vida del Software

Necesidad de una metodologia

Cuando nacié la necesidad de adecuar los sistemas informéaticos a las
exigencias del mercado, el programador efectuaba un relevamiento de las
solicitudes de quien requeria cierto programa o producto software, y con
aquellos requerimientos bajo el brazo empezaba la dura tarea de codificar.
Esta labor no estaba administrada, supervisada o gestionada de ningin modo,
por lo que se iba corrigiendo a medida que salian los errores, tantos los
I6gicos provenientes de la codificacion, como los de requerimientos

solicitados por el cliente o usuario final (20).

Este modo tiene las ventajas de no desperdiciar medios en estudios,
planificacién, gestion de recursos, documentacion, etc., y conforme sabemos
que es comoda y muchas veces aconsejable cuando el proyecto es muy
pequefio y es llevado adelante por uno o dos programadores. Por otro parte,
cuando el sistema no es pequefio o es mas complicado de lo creido (tengamos
en cuenta que no hubo analisis) nos trae desventajas en lo que se refiere a
costa de medios, que siempre serd mayor de lo advertido; aumentara el

tiempo de desarrollo y la calidad del codigo sera bastante dudosa (20).

Definicion de metodologia

Una metodologia para el desarrollo de software son los técnicas a seguir
sistematicamente para idear, implementar y conservar un producto software
desde el inicio que surge la necesidad del producto hasta que cumplimos el

objetivo por el cual fue creado (20).

el ciclo de vida de un software tiene tres etapas claramente diferenciadas, las

cuales se detallan a continuacion:
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* Planificacion: idearemos una proyeccion detallada que guie la gestion del
proyecto, temporal y econdmicamente.

e Implementacion: acordaremos el conjunto de actividades que forman la
elaboracion del producto.

* Puesta en produccion: nuestro proyecto entra en el periodo de definicion,
alli donde se lo mostramos al cliente o usuario final, sabiendo que funciona
correctamente y responde a los requerimientos solicitados en su momento.
Este periodo es muy importante no sélo por simbolizar la aceptacion o no del
proyecto por parte del cliente o usuario final sino por las multiples problemas
que suele presentar en la préctica, alargdndose excesivamente y provocando

costos no pronosticados.

Gréfico 8: Ciclo de vida del software
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Fuente: Ciclo de vida del software (20).

Casificacion de las metodologias

Existen dos metodologias que tienen semejanza en la practica con los
paradigmas de programacion. Metodologia estructurada y metodologia

orientada a objetos (20).

* Metodologia estructurada: la distribucion de esta metodologia se rige

hacia las técnicas que actlan en el sistema a desarrollar, es decir, cada
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funcion a efectuar por el sistema se altera en pequefios moédulos individuales.
Es més comodo resolver problemas pequefios, y luego unir cada una de las

soluciones, que topar una molestia grande.

» Metodologia orientada a objetos: a diferencia de la metodologia
mencionada anteriormente, ésta no percibe los procesos como funciones sino
que arma moédulos fundados en componentes, es decir, cada componente es
autonomo del otro. Esto nos permite que el codigo sea reutilizable. Es mas
factible de conservar porque los cambios estan localizados en cada uno de

estos componentes.

Gréfico 9: Clasificacion de las metodologias

paradigmas de programacion

Programacion estructurada Programacién orientada a objetos
metodologia estructurada metodologia orientada a objetos
division de procesos division de procesos

seglin complejidad seglin funcionalidad

Fuente: Clasificacion de las metodologias (20).
Modelos de ciclo de vida
Ciclo de vida lineal
Consiste en desordenar la actividad global del proyecto en periodos separados

que son elaborados de manera lineal, es decir, cada periodo se realiza una sola
vez (20).
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Gréafico 10: Ciclo de vida lineal

Ciclo linea
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Debugging

Instalacion
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Se destaca como ventaja la simplicidad de su gestion y administracion tanto
econdmica como temporal, ya que se adapta perfectamente a proyectos
internos de una empresa para programas muy pequefios de ABM (sistemas

que realizan Altas, Bajas y Modificaciones sobre un conjunto de datos) (20).

Fuente: Ciclo de vida lineal (20).

Ciclo de vida en cascada puro

Es un ciclo de vida que acepta iteraciones, inversamente a la creencia de que
es un ciclo de vida secuencial como el lineal. Después de cada etapa se
efectlia una o varias observaciones para demostrar que si se puede pasar a la
siguiente. Es un modelo rigido, poco flexible, y con varias limitaciones. Sin

embargo fue uno de los primeros, y se usdé de base para el resto de los

modelos de ciclo de vida (20).
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Gréfico 11: Ciclo de vida en cascada puro
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Fuente: Ciclo de vida en cascada puro (20).

Es un ciclo apropiado para los proyectos en los que se dispone de todos las
exigencias al comienzo, para el desarrollo de un producto con funcionalidades
conocidas o para proyectos, que aun siendo muy complicados, se entienden

perfectamente desde el inicio (20).

Ciclo de vida orientada a objetos

Al igual que la filosofia del paradigma de la programacion orientada a
objetos, en esta metodologia cada funcionalidad, o requerimiento solicitado
por el usuario, es considerado un objeto. Los objetos estan personificados por
un conjunto de propiedades, a los cuales nombramos atributos, por otra parte,

la conducta que tendrén estos objetos los denominamos métodos (20).



Gréfico 12: Ciclo de vida orientada a objetos
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Fuente: Ciclo de vida orientada a objetos (20).

En este modelo se utilizan las denominadas fichas CRC (clase-
responsabilidades colaboracion) como instrumento para adquirir las
abstracciones y mecanismos clave de un sistema examinando los
requerimientos del usuario. En la ficha CRC se escribe el nombre de la clase
u objeto, sus responsabilidades (los métodos) y sus colaboradores (otras
clases u objetos de los cuales requiere). Estas fichas, también, nos ayudan a

elaborar los llamados casos de uso (20).

2.2.14 Metodologias de desarrollo

Se describe como el conjunto de herramientas, métodos, procedimientos y
soporte documental para el disefio de Sistemas de informacion. En Ingenieria
de software cuando se habla de desarrollo de software se habla de desarrollo
de programas y por lo tanto se considera como un trabajo de ingenieria, en el
cuél se debe elaborar una serie de fases, etapas para conseguir un programa
que funcione de acuerdo con técnicas ya establecidas en otras disciplinas de

ingenieria (21).
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Microsoft Solutions Framework (MSF)

MSF comprende un conjunto de modelos, conceptos y guias que ayudan a
alinear los objetivos de negocio y tecnologicos, reducir los costos del uso de
nuevas tecnologias, y aseverar el éxito en la implantacion de las tecnologias
Microsoft (22).

MSF personifica una base de conocimientos y recursos que suministran
informacion sobre planeacion de la arquitectura empresarial, orientada a
realizar métodos a largo plazo al tiempo que admite lograr resultados a corto

y mediano plazo (22).

MSF es un modelo de técnicas que adopta dos modelos muy frecuentes en

proyectos de desarrollo, el modelo en cascada y el modelo en espiral (22).

Programacion extrema (XP)

La programacion extrema XP es probablemente el método agil méas conocido
y ampliamente utilizado. En la metodologia extrema, todos los requerimientos
se formulan como escenarios (llamados historias de usuario), los cuales se
implementan directamente como una cadena de trabajos. Los programadores
trabajan en ddos y desarrollan ensayos para cada tarea antes de escribir el
cddigo. Todas las pruebas se deben ejecutar satisfactoriamente cuando el
cddigo nuevo se integra al sistema. Existe un pequefio espacio de tiempo

entre las entregas del sistema (23).
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Fases de la metodologia XP

Grafico 13: Fases de la metodologia XP
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Fuente: Fases de la metodologia XP (23).

Las fases de la metodologia XP son:

Fase 1: Planificacién del proyecto. En esta primera fase se debe hacer
primero una seleccion de todos los requerimientos del proyecto, también debe
haber una interaccién con el usuario, y se debe planear bien entre los
desarrolladores del proyecto que es lo que se pretende para el proyecto para

asi conseguir los objetivos finales (23).

Fase 2: Diseflo. Se propone que hay que adquirir disefios simples y sencillos.
Para procurar hacerlo todo lo menos complicado posible para el usuario o
cliente, para lograr un disefio sencillamente entendible e implementado que a
la larga valdrd menos tiempo y esfuerzo para desarrollarlo. En esta fase se
conseguira crear parte del proyecto la parte fisica, la interfaz que tendra el
usuario o cliente con el proyecto (23).
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Fase 3: Codificacion. En esta fase de la codificacion los interesados y los
desarrolladores del proyecto deben estar en comunicacion para que los
desarrolladores puedan codificar todo lo necesario para el proyecto que se
solicita, en esta fase estd incluso todo lo de la codificacién o programacion

por parte de los desarrolladores del proyecto (23).

Fase 4: Pruebas. Para esta fase lo que se implementa es el uso de test que
son ensayos que se le crean al proyecto o a los cddigos que se vallan

implementando (23).

Rational Unified Process (RUP).

Definicion:

RUP es una metodologia de procesos para proyectos de software que ha sido
resultado de juntar diferentes enfoques (mejores practicas corroboradas en
empresas exitosas) en pos de mejorar de forma regular los procesos de
desarrollo. RUP no es una metodologia rigida que obliga a seguir actividades
especificas. Por el contrario; es una metodologia adaptable a las necesidades
del proyecto o empresa que en conjuncién con el modelo de lenguaje
unificado (UML) constituye una metodologia estandar para el desarrollo de

sistemas orientada a objetos (24).

Esta metodologia propone un desarrollo iterativo incremental, es decir el vide
en pequefios ciclos (iteraciones) en donde cada uno desencadena en el
lanzamiento de ejecutables que permiten el andlisis de la concordancia entre
los requerimientos, el disefio, el desarrollo y la implementacion del sistema
(24).
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Fases de RUP

Grafico 14: Fases del Modelo RUP
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Fuente: Fases del Modelo RUP (24).

RUP define 4 fases para el ciclo de vida del software que son los siguientes:

Fase de inicio o concepcion: En esta fase se identifican y analizan los

problemas del negocio y se traducen en requerimientos (24).

Fase de elaboracion: Durante esta fase se ejecutan actividades de definicion,
analisis y disefio de la arquitectura del software y datos en base a los
requerimientos identificados en la fase anterior. La arquitectura sera la base

para la construccion del software (24).

Fase de construccion: Durante esta fase de construccion se ejecutan las
actividades de construccion del sistema. En general; en esta fase se lleva a
cabo mas de una iteracion y cada una de ellas tiene establecido el

cumplimiento de una serie Casos de Uso (24).

Fase de transicion: Durante esta fase de transicion se desarrollan las

actividades de despliegue del producto final y significa que el producto

32



cumple con los requisitos de aceptacion del usuario para la puesta en
produccion del mismo (24).

RUP comprende 2 aspectos importantes por los cuales se establecen las

disciplinas:

Proceso: Las etapas de esta seccion son:

- Modelado de negocio
- Requisitos

- Analisis y Disefio

- Implementacion

- Pruebas

- Despliegue

Soporte: Las disciplinas de este aspecto son:

- Gestion del cambio y configuraciones
- Gestidn del proyecto

- Entorno

2.2.15 Gestores de base de datos.

Se define una base de datos como una serie de datos establecidos y
relacionados entre si, los cuales son cosechados y explotados por los sistemas
de informacién de una empresa 0 negocio en particular. Las bases de datos
son recursos que seleccionan todo tipo de informacién, para atender las
necesidades de un extenso grupo de usuarios. Su tipologia varia y se
caracteriza por una alta estructuracion y estandarizacion de la informacion
(25).
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MySQL

MySQL es un sistema de administracion de bases de datos, una base de datos
es una coleccion organizada de datos. La informacion que puede recopilar
una base de datos puede ser tan simple como la de una agenda, un contador, o
un libro de visitas, un sistema de noticias, un portal, o la informacion
generada en una red corporativa. Para afiadir, accesar, y procesar los datos
acumulados en una base de datos, se necesita un sistema de administracion de
bases de datos, tal como MySQL (26).

MySQL es un sistema de administracion de bases de datos relacionales; una
base de datos relacional acumula los datos en tablas separadas en lugar de
colocar todos los datos en un solo lugar. Esto agrega rapidez y flexibilidad.
Las tablas son vinculadas al precisar relaciones que hacen viable combinar
datos de varias tablas cuando se requieren consultar datos. La parte SQL de
"MySQL" significa "Lenguaje Estructurado de Consulta”, y es el lenguaje
maés usado y estandarizado para accesar a bases de datos relacionales (26).

MySQL es Open Source lo cual significa que la persona que quiera puede
usar y cambiar MySQL. Cualquiera puede descargar el software de MySQL
de Internet y utilizarlo sin pagar por ello (26).

Ventajas

e Rapidez al efectuar las procedimientos, lo que le hace uno de los gestores
con mejor rendimiento.

e Bajo costo en requerimientos para la preparacion de bases de datos, ya
que debido a su bajo uso puede ser consumado en una maquina con
€sCcasos recursos sin ningun problema.

e Facilidad de configuracion e instalacion.
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Oracle

Es un sistema de gestion de base de datos relacional fabricado por Oracle
Corporation. Oracle es fundamentalmente un instrumento cliente/servidor
para la gestion de base de datos la gran fuerza que tiene y su elevado costo
hace que solo se vea en empresas muy grandes y multinacionales, por norma

general (27).

Desarrollado sobre Oracle Database, Oracle Content Database ha sido creada
para que las organizaciones puedan controlar y gestionar grandes volimenes
de contenidos no estructurados en un unico repositorio con el objetivo de

oprimir los valores y los peligros asociados a la pérdida de informacion (27).

Caracteristicas de Oracle

e Modelo relacional: los usuarios visualizan los datos en tablas con el
formato filas/columnas.

e Herramienta de administracion gréafica intuitiva y comoda de manejar.

e Control de acceso: tecnologias modernas para estar alerta en la entrada de
los datos.

e Proteccién de datos: seguridad completa en el entorno de elaboracion y
de ensayos y gestion de copias de seguridad.

e Lenguaje de disefio de bases de datos muy completo (PL/SQL): permite
implementar disefios "activos"”, que se pueden adecuar a las necesidades
cambiantes de negocio.

e Alta disponibilidad: escalabilidad, defensa y alto rendimiento para la
actividad empresarial.

e Gestion de usuarios: velocidad en los tramites, descenso de costes y
seguridad en la inspeccion de las personas que acceden a las aplicaciones

y a los sistemas (27).
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Gréafico 15: Oracle
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Fuente: Oracle (27).

Ventajas de Oracle

e Motor de base de datos objeto-relacional méas usado a nivel mundial.

e Multiplataforma: puede ejecutarse desde una PC hasta una
supercomputadora.

e Permite el uso de particiones para hacer consultas, informes, analisis de
datos, etc.

e Resiste todas las funciones que se esperan de un buen servidor.

e Software del servidor que puede ejecutarse en multitud de sistemas

operativos: Linux, Mac, Windows, etc.
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SQL Server.

SQL (Structured Query Language) es el lenguaje de programacion estandar e
interactiva para la obtencion de informacion desde una base de datos y para
actualizarla. Aunque SQL es a la vez un ANSI y una norma I1SO, muchos
productos de bases de datos soportan SQL con extensiones propietarias al
lenguaje estandar. Las consultas toman la forma de un lenguaje de comandos
que permite seleccionar, insertar, actualizar, averiguar la ubicacion de los

datos, y mas. También hay una interfaz de programacion (28).

Comandos basicos.

e CREATE DATABASE se utiliza para crear una nueva base de datos
vacia.

e DROP DATABASE se utiliza para eliminar completamente una base de
datos existente.

e CREATE TABLE se utiliza para crear una nueva tabla, donde la
informacion se almacena realmente.

e ALTER TABLE se utiliza para modificar una tabla ya existente.

e DROP TABLE se utiliza para eliminar por completo una tabla existente.

e Manipulando los datos.

e SELECT se utiliza cuando quieres leer (o seleccionar) tus datos.

e INSERT se utiliza cuando quieres afiadir (o insertar) nuevos datos.

e UPDATE se utiliza cuando quieres cambiar (o actualizar) datos
existentes.

e DELETE se utiliza cuando quieres eliminar (o borrar) datos existentes.

e REPLACE se utiliza cuando quieres afiadir o cambiar (0 reemplazar)
datos nuevos o ya existentes.

e TRUNCATE se utiliza cuando quieres vaciar (0 borrar) todos los datos
de la plantilla (29).
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Graéfico 16: Comandos SQL

CREATE DATABASE mydb;

USE mydb;

CREATE TABLE mitabla ( id INT PRIMARY KEY, nombre VARCHAR(28) );
INSERT INTO mitabla VALUES ( 1, 'Will' );

INSERT INTO mitabla VALUES ( 2, 'Marry' );

INSERT INTO mitabla VALUES ( 3, 'Dean’ );

SELECT id, nombre FROM mitabla WHERE id = 1;

UPDATE mitabla SET nombre = 'Willy' WHERE id = 1,

SELECT id, nombre FROM mitabla;

DELETE FROM mitabla WHERE id = 1;

SELECT id, nombre FROM mitabla;

DROP DATABASE mydb;

SELECT count(1) from mitabla; da el ndmero de registros en la tabla

Fuente: Comandos SQL (29).

Gréfico 17: Cliente Servidor
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Fuente: Cliente Servidor (30).

CONSULTAS BASICAS SQL SERVER

CONSULTAS POR SELECCION

Son utilizadas para indicarle al gestor de datos que genere una cierta cantidad
de datos desde la base de datos, esta informacion es generada mediante un

conjunto de registros (31).

Consultas més bésicas de SQL

La sintaxis basica de una consulta sql de seleccién es la siguiente:
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SELECT Campos FROM Tabla
SELECT * FROM Tabla

Donde “campos” es una consulta de registros que se desean generar, si se

A2 32)

requiere todos los campos a traer se coloca y después el nombre de la

“tabla”, es el origen del mismo, ejemplo:

SELECT Nom, Tele FROM pacientes

Esta consulta genera un listado de resultados con los campos “nom” y “tele”

de una tabla “pacientes”.

Devolver los Literales

Nos permite incluir columnas de tipo texto o de seleccion

SELECT Nom, Tel, 'Texto' FROM Pacientes

También se puede generar un orden de datos a mostrar.

SELECT Id, Nom, Tele, ‘Texto’ FROM Pacientes ORDER BY Nom

Esta consulta devuelve los campos Id, Nom, Tele de la tabla Pacientes
ordenados por el campo Nom.

También se pueden ordenar méas de un registro, como por ejemplo:

SELECT Id, Nom, Tel, ‘Texto’ FROM Pacientes ORDER BY Id, Nom

Incluso se puede especificar el orden de los registros: ascendente mediante la

clausula (ASC - se toma este valor por defecto) o descendente (DESC)
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SELECT I Nom, Tel, ‘Texto’ FROM Pacientes ORDER BY Id DESC,
Nom ASC

CONSULTAS DE SELECCION

En ocasiones necesitamos efectuar célculos sobre los datos o recuperar
informacidn procedente de algunas tablas. Para seleccionar un conjunto de

datos con el que trabajar, utilizaremos las consultas.

Predicado Descripcion

*)

El asterisco genera todos los items de una tabla.

(TOP) Genera una cierta cantidad de registros de una tabla.

(DISTINCT) Excluye los registros cuyos campos seleccionados duplicados
(32).

(*)

El Gestor de datos selecciona los campos que cumplan con la condicion de las
consultas SQL vy si esta condicién esta correcta procede a devolver todos los
campos.

No siempre es conveniente usar estos tipos de consultas ya que forzaremos al
gestor de base de datos a analizar la distribucion de la tabla para examinar
cada uno de los campos que contiene, siempre se recomienda hacer una
consulta indicando un criterio deseado.

SELECT * FROM Pacientes

(TOP)
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Devuelve una cierta cantidad de registros desde un inicio o un final de un
rango detallado acompafado de una consulta (ORDER BY). Por ejemplo si
tenemos que recuperar todos los nombres de los 12 ultimos pacientes

ingresados.

SELECT TOP 25 Id, nom, tele, 'Texto' FROM Pacientes ORDER BY Id
DESC

Por lo contrario si no se indica la palabra (ORDER BY), dicha consulta solo
generara un conjunto arbitrario de 12 registros de la tabla de Pacientes. El
predicado TOP no elige entre valores iguales. Se puede utilizar (PERCENT)
para devolver una cierta cantidad de datos que estan al inicio o al final de un
determinado rango descrito por la clausula ORDER BY. Por ejemplo que en
lugar de los 12 ultimos empleados deseamos el 10 % de los pacientes

registrados recientemente a la clinica:

SELECT Top 10 percent Id, nom, tele, Texto' FROM Pacientes ORDER
BY Id DESC

El valor que va a seguido del TOP debe ser un numero entero sin signo. TOP

la instruccién no afecta a la aleatoria actualizacion de la consulta.

(DISTINCT)

Omite los campos o (registros) que contienen items duplicados en los campos
seleccionados. Para que los valores de cada campo listado en la consulta
SELECT se incluyan en la consulta tienen que ser Unicos. Por ejemplo, varios
pacientes listados en la tabla Pacientes pueden tener el mismo apellido. Si dos
registros contienen el apellido Rosales en el campo Apellido, la instruccion

devolvera solo un registro SQL.
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ARQUITECTURA DE BASE DE DATOS SQL SERVER
La arquitectura esta formadas por 2 tipos de estructuras, logica y la fisica. Es
muy significativo saber como es que estan compuestas y cual es la relacion

que tienen los objetos de base de datos con cada una de estas estructuras (32).

Grafico 18: Arquitectura de Base de Datos SQL Server

General Logico Fisico

. ‘ FILEGRO' ‘ Datafile
v{

—

DATAB'

— Extend
-

Page

o

Logfile

Fuente: Arquitectura de Base de Datos SQL Server (32).

ESTRUCTURA LOGICA

Desde el punto de vista l6gico, la base de datos debe tener al menos 1
“FileGroup” el cual contiene a toda la metadata de la misma base de datos, es
decir tablas y vistas de sistema, a este “FileGroup” inicial se le conoce como
“Primario” y estd presente en todas las bases de datos. Todos los objetos de
usuario que contengan data, ya sean tablas o indices, deben estar ligados a un
“FileGroup”, esto se puede definir al momento de ejecutar la sentencia DDL
de creacion del objeto, si no se indica a que “FileGroup” estara ligado ese
objeto, este pertenecera al “FileGroup” por defecto definido en la base de
datos. La base de datos solo puede tener definido 1 solo default “FileGroup”
(32).
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Las bases de datos pueden tener hasta 32767 “FileGroups” definidos, segun
los limites establecidos para la Gltima version de SQL Server, la cual es SQL
Server 2008 R2. Uno de los propositos de los “FileGroups™ es poder distribuir
la data a través de varios discos duros fisicos, de esta manera se puede
obtener mayor rendimiento en las operaciones de 1/0 debido a que mas de un
disco trabajara al mismo tiempo. Otro de los propdsitos es poder esconder la
ubicacion fisica real de la informacién a los programadores, ya que para ellos
la tabla “X” pertenece al “FileGroup” “A”, pero no saben en que data files

fisicamente se encuentra la informacion de la tabla “X” (32).

ESTRUCTURA FISICA

Desde el punto de vista fisico, como ya hemos visto, tenemos los “DataFiles”
que los en realidad los archivos de datos, es decir donde se guarda toda la
informacion de la base de datos. Un “DataFile” solo puede pertenecer a 1

“FileGroup” (32).

Internamente los “DataFiles” estan divididos en “Extends” y estos a su vez en
“Pages”. Las “Pages” son la unidad minima de almacenamiento dentro de la
base de datos. Un “Page” tiene 8 Kb de tamafio en espacio de disco. Un
“Extend” tiene 8 “Pages” contiguas que lo conforman, es decir, un “Extend”

tiene como tamario 64 Kb de espacio en disco (32).

En un “Page” solo puede haber informacion de 1 sola tabla, es decir el
espacio de un “Page” no es compartido entre tablas o indices. En el caso de
los “Extends”, estos pueden ser de dos tipos:“Mixed”: Los cuales son

compartidos hasta por 8 objetos, uno por cada “Page” (32).

43



ESTRUCTURA DE UNA BASE DE DATOS SQL SERVER

Tablas: La tabla es el primer objeto de una base de datos y se organiza en
filas y columnas, una fila equivale a un registro y las columnas definen los

campos del registro, los campos se definen sobre un tipo de datos (33).

e Campos: Representa los Atributos de una entidad o tabla.

e Campo Clave: Es el campo que representa un valor Unico e identifica a
un registro de la tabla.

e Campo Foraneo: Campo que une a otra entidad formando una extension
de la tabla fuente.

e Registro: Representa el Conjunto de valores por cada campo de una
misma fila.

e Dato: Es un valor que no representa nada mientras no se une a otros

datos.

Grafico 19: Estructura de Base de Datos SQL Server

Campo Clave

pais
Column MName  Data Tfpe  Nullable
- ¥ idpais int No
. C
pasajero # nombre varchar(30)  Yes
Column Namg?* DataType  Mullable
P idpasajerc int No
nombre varchar(50) Yes —
apaterno varchar(50)  Yes .,
amaterno varchar(50) Yes r thlaﬁglﬁghn
idpais int Yes o] ca mpos
telefono varthag(50) Yes
email varchar(50) Yes Campo : IMaM"meMa"
e
Foraneo

Fuente: Estructura de Base de Datos SQL Server (33).
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Gréfico 20: Estructura de una Tabla en SQL Server

idpais nombre

Perd

México
Argentina Registro
Chile

Bolivia

Espafa

o v = w e

Dato

Fuente: Estructura de una Tabla en SQL Server (33).
TABLAS DE REFERENCIA CRUZADA — FUNCION PIVOT

PIVOT gira una expresion con valores de tabla convirtiendo los valores
unicos de una columna de la expresién en varias columnas en la salida y
realiza agregaciones donde son necesarias en cualquier valor de columna

restante que se desee en la salida final (34).

Ejemplo 1:
Mostrar los pagos realizados por los pasajeros, pero ordenar los pagos por
meses.

Pasajero 01
Pasajero 02 0 300 0 170

Pasajero 03 150 0 500 0

Tabla Pasajero - Pais — Pago
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Grafico 21: Tablas de referencia cruzada

PASAJERO
¥ idpasajero = PAGO
nombre % idpago
apaterna idreserva
amaterno fecha
tipo_documento )
PAIS PO idpasajero
¢ idpais kD num_documento monto

nombre

fecha_nacimiento
idpais

telefono

tipo_comprobante
num_comprobante

impuesto

emall

clave

Fuente: Tablas de referencia cruzada (34).

2.2.16 Lenguajes de programacion

Un lenguaje de programacion es una técnica estandar de comunicacion que
permite decir las instrucciones gque han de ser realizadas en una computadora.
Estas instrucciones permiten la edificacion de programas con los cuales
podemos efectuar operacion de entrada y salida, almacenamiento, calculos y
I6gica de comparacién (35).

Lenguaje C#

C# es un lenguaje orientado a objetos distinguido y con seguridad de
caracteristicas que permite a los desarrolladores compilar diversas
aplicaciones solidas y seguras que se ejecutan en .NET Framework. Puede
utilizar C# para crear aplicaciones cliente de Windows, servicios Web XML,
dispositivos comercializados, aplicaciones cliente-servidor, aplicaciones de
base de datos, y mucho, mucho mas.Visual C# provee un editor de codigo
avanzado, comodos disefiadores de interfaz de usuario, depurador integrado y
muchas herramientas mas para preparar el desarrollo de aplicaciones

fundadas en el lenguaje C#y .NET Framework (36).
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Caracteristicas de C#

Sencillez. C# elimina muchos elementos que otros lenguajes contienen y que
son innecesarios en .NET.

Modernidad. Incorpora en el propio lenguaje elementos que son muy Uutiles
para el desarrollo de aplicaciones y que en otros lenguajes
como Java o C++ hay que aparentar.

Orientacion a objetos (OO). C# es un lenguaje orientado a objetos, aunque
eso es mas bien una particularidad del CTS que de C#.

Orientacion a componentes. La propia sintaxis de C# contiene elementos
propios del disefio de componentes que otros lenguajes tienen que aparentar
mediante edificaciones mas o menos complicadas.

Instrucciones seguras. C# se han impuesto una serie de limitaciones en el

uso de las instrucciones de inspeccion mas comunes (36).

Ventajas de C#

Las importantes ventajas que muestra el uso C# en balance con otros
lenguajes es su fuerza como lenguaje, pero también su resistencia. Soporta
la mayoria de paradigmas, enfatizando el paradigma funcional que mezclado
con el paradigma orientado a objetos forman del lenguaje uno de los mas
fornidos (36).

Python

Python es un lenguaje de scripting auténomo de plataforma y orientado a
objetos, dispuesto a realizar cualquier tipo de programa, desde aplicaciones
Windows a servidores de red o incluso, paginas web. Es un lenguaje
interpretado, lo que significa que no se necesita compilar el codigo fuente
para poder ejecutarlo, lo que brinda ventajas como la rapidez de desarrollo e

inconvenientes como una menor rapidez (37).
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En los ultimos afios el lenguaje se ha hecho muy popular, gracias a varias

razones como:

e EIl conjunto de librerias que contiene, tipos de datos y funciones
agregadas en el propio lenguaje, que ayudan a efectuar muchas tareas

habituales sin necesidad de tener que programarlas desde cero.

e La simpleza y rapidez con la que se crean los programas. Un programa
en Python puede tener de 3 a 5 lineas de cddigo menos que su semejante
enJavao C.

e El conjunto de plataformas en las que podemos desarrollar, como Unix,

Windows, OS/2, Mac, Amiga y otros.

e Ademas, Python es gratuito, incluso para intenciones empresariales (37).

Ventajas de Python

e Rapido de desarrollar.
e Sencillez y velocidad.

e Sus bibliotecas hacen gran parte del trabajo.

e Soporta varias bases de datos.

Visual Basic.

Visual Basic .net es un lenguaje de programacion mas utilizado hoy en dia. El
lenguaje aparece del BASIC (Beginner’s All-purpose Symbolic Instruction
Code) cual fue creado en su versién original en el Dartmouth College, con un
propdsito de permitir a aquellas personas que estén interesadas en iniciarse en
el mundo de la programacion. Basic tuvo cambios y mejoras, en el afio 1978

se establecio un modelo de BASIC oficial. La simplicidad del lenguaje
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origino una ofensa hacia los programadores con mas experiencia por lo que se

le considero "un lenguaje para principiantes” (38).

Su inicio fue GW-BASIC, luego se modificdé en Quick BASIC y en la
actualidad se le conoce con el nombre Visual Basic y la version mas reciente
es Visual Basic.Net que se contiene en el paquete Visual Studio de Microsoft.
Esta actualizacion combina la simplicidad del BASIC con un poderoso
lenguaje de programacién Visual y que unidos permiten desarrollar cualquier
tipo de programa de 32 bits y 64 bits para el sistema Operativo Windows.
Esta union vy la estética permiti6 mejorar mucho mas el monopolio de la
empresa Microsoft, ya que su compatibilidad es solo con el sistema Operativo

Windows de la misma empresa (38).

Desde ese momento Visual Basic dejo de ser "un lenguaje para principiantes"”
a una mejor alternativa para los programadores que deseen desarrollar
diversas aplicaciones y que a la vez sean compatibles con Windows (36).

Es un lenguaje de programacion que se ha disefiado para facilitar el desarrollo
de aplicaciones en un entorno grafico (GUI-GRAPHICAL USER
INTERFACE) Como Windows 98, Windows NT o superior y donde tenemos
el siguiente: (38).

Disefiador de entorno de datos: Es posible generar, de manera automatica,
relacion entre datos y controles empleando la accién de arrastrar y soltar

sobre formularios e informes (38).

El Objeto Actives viene hacer una nueva tecnologia de acceso mediante la

accion de arrastrar y colocar sobre formularios e informes.

El asistente de formularios: Se utiliza para crear de manera automatica
formularios que administren registros de tablas o consultas de una base de
datos, como por ejemplo una hoja de célculo u objeto (ADO-ACTIVE DATA
OBJECT) (38).
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En aplicaciones como HTML Se adoptan instrucciones de Visual Basic.Net
con cddigo HTML que sirven para controlar eventos que se ejecutan con

frecuencia en un sitio o pagina web.

La Herramienta de Vista de datos nos proporciona un acceso de la estructura
de una base de datos. A partir de este también nos permite acceder al
Disefiador de las Consultas y disefiador de la Base de datos para poder

administrar los registros (38).

Caracteristicas:

— Barra de titulo: muestra informacion sobre el nombre del proyecto que
se esta disefiando actualmente.

— Barra de menus: Es el encargado de agrupar los menus despegables que
contiene todas las operaciones que pueden ser ejecutadas en Visual Basic
Net

— Barra de herramientas estandar: contienen diversos botones que son
utilizados con mayor frecuencia cuando se trabaja en un proyecto. Nos
permite simplificar la eleccion de opciones de las diferentes herramientas
del menu tales como el Archivo, la Edicién, Ver y Ejecutar; ademas,

— Ventana de formulario: Es el area encargada de disefiar las interfaces
gréficas, es decir, es donde se incrusta efectos graficos, como los
botones, las iméagenes, las casillas de verificacion, los cuadros de las
listas, etc.

— Cuadro de herramientas: Representa todas las herramientas necesarias
para poder disefiar una aplicacion, como son cuadros de texto, las

etiquetas, etc.

IDE Microsoft Visual Studio:

Microsoft Visual Studio 2015 es un conjunto de herramientas para crear

software, desde la fase de disefio pasando por las fases de disefio de la
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interfaz de usuario, codificacion, pruebas, depuracion, analisis de la calidad y
el rendimiento del codigo, implementacion en los clientes y recopilacion de
telemetria de uso. Estas herramientas estan disefiadas para trabajar juntas de
la forma mas eficiente posible y todas se exponen a través del Entorno de
desarrollo integrado (IDE) de Visual Studio (39).

Puede usar Visual Studio para crear muchos tipos de aplicaciones, desde
sencillas aplicaciones y juegos de la Tienda para clientes mdviles, hasta
sistemas grandes y complejos para empresas y centros de datos. Puede crear
aplicaciones y juegos que se ejecutan no solo en Windows, sino también en
Android y en iOS (39).

1. Aplicaciones y juegos que se ejecutan no solo en Windows, sino también
en Android y en iOS.

2. Sitios web y servicios web basados en ASP.NET, JQuery, AngularlS y

otros entornos populares.

3. Aplicaciones para dispositivos y plataformas tan diversas como Azure,
Office, Sharepoint, Hololens, Kinect e Internet de las cosas, por nombrar

solo algunos ejemplos.

4. Juegos Yy aplicaciones con graficos avanzados para una variedad de

dispositivos Windows, incluido Xbox, con DirectX.

De forma predeterminada, Visual Studio proporciona compatibilidad con C#,
C y C++, JavaScript, F # y Visual Basic. Visual Studio funciona y se integra
bien con aplicaciones de terceros como Unity a través de la extension Visual
Studio Tools para Unity, y Apache Cordova a través de Visual Studio Tools
para Apache Cordova. Puede extender Visual Studio usted mismo creando

herramientas personalizadas que realizan tareas especializadas (39).
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ESTRUCTURA REPETITIVAS O CICLOS PARA VISUAL:

Un ciclo o bugle es una estructura repetitiva que permite ejecutar un conjunto
de instrucciones o procesos un numero determinado de interacciones hasta

cumplir con cierta condicion (39).

Existen tres tipos de ciclos a saber:

. Para-hasta: for
. mientras - hacer : while -do

. repetir - hasta

Las estructuras de bucles de Visual Basic permiten ejecutar una o varias
lineas de cddigo de forma repetitiva. Puede repetir las instrucciones de una
estructura de bucles hasta que una condicion sea True, una condicién
sea False, un nimero de veces especificado o una vez para cada objeto de una

coleccion (39).
En el siguiente ejemplo se muestra una estructura de bucle que ejecuta un

conjunto de instrucciones hasta que una condicion se convierta en verdadera
(39).
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2.2.17

Grafico 22: Estructuras repetitivas
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Fuente: Estructuras repetitivas (39).

Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

Es un lenguaje gréafico para visualizar, especificar, construir y documentar un
sistema. UML brinda un estdndar para describir un "plano" del sistema
(modelo), conteniendo aspectos conceptuales tales como métodos, funciones
del sistema, y aspectos concretos como términos de lenguajes de

programacion, disefios de bases de datos y compuestos reciclados (40).

El modelado es esencial en la construccién de software para:

e Informar la estructura de un sistema complejo.
e Detallar el comportamiento deseado del sistema.
e Entender mejor lo que estamos construyendo.

e Revelar oportunidades de simplificacion y reutilizacion.
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Un modelo proporciona “los planos” de un sistema y puede ser mas o menos
detallado, en funcion de los elementos que sean selectos en cada momento
(40).

UML utiliza los diagramas gréficos para alcanzar estos diferentes puntos de
vista de un sistema (41).

Diagrama de clases. Undiagrama de clases en Lenguaje Unificado de
Modelado (UML) es un tipo de diagrama de estructura esttica que describe
la organizacion de un sistema revelando las clases del sistema, sus atributos,

operaciones (0 métodos), y las relaciones entre los objetos (41).

Diagrama de objetos. En este diagrama se forman las instancias de la clases
del Diagrama de Clases. Este diagrama cabe aclarar que cuenta con objetos y
enlaces. En estos diagramas también es posible hallar las clases para tomar

como referencia su instanciacion (41).

Diagrama de casos de uso. Estos diagramas revelan instrucciones que se
esperan de una aplicacidn o sistema y como se relaciona con su medio, es por
ello que se ve desde el punto de vista del usuario. Describen un uso del

sistema y como éste interactua con el usuario (41).

Diagrama de estados. Un estado es un término durante la existencia de un
objeto, de forma que cuando dicha situacion se satisface se lleva a cabo
alguna operacidn o se espera por un suceso (41).

Diagrama de secuencias. Un diagrama de secuencias muestra una

interaccion aplicada segun la secuencia temporal de eventos y el intercambio

de mensajes (41).
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Diagrama de actividades. Un diagrama de actividades simboliza un flujo de
trabajo paso a paso de negocio y operacionales de los dispositivos en un
sistema (41).

Diagrama de colaboraciones. Los diagramas de colaboracion simbolizan
una mezcla de informacién tomada de los diagramas de clases, de secuencias
y de casos de uso, detallando la conducta, tanto de la distribucion estatica,

como de la distribucién dinamica de un sistema (41).

Diagrama de componentes. Los componentes pertenecen a un mundo fisico,
es decir, figuran a un bloque de edificacion al formar aspectos fisicos de un

sistema (41).

Diagrama de distribucion. El diagrama de distribucion UML ensefia la
arquitectura fisica de un sistema informatico. Puede representar a los equipos
y a los dispositivos, y también revelar sus interconexiones y el software que

se localizara en cada maquina (41).

Requerimientos funcionales

Son afirmaciones de los servicios que debe proporcionar el sistema, de la
manera en que éste debe reaccionar a entradas especificas y de cémo se debe
sobrellevar en situaciones particulares. En algunos casos, los requerimientos
funcionales de los sistemas también pueden expresar explicitamente lo que el

sistema no debe hacer (42).
Los requerimientos de comportamiento para cada requerimiento funcional se

muestran en los casos de uso. Son complementados por los requerimientos no

funcionales, que se enfocan en cambio, en el disefio o la implementacion (42).
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2.2.18

Requerimientos no funcionales

Son limitaciones de los servicios o funciones ofrecidos por el sistema.
Incluyen limitaciones de tiempo, sobre el proceso de desarrollo y estandares.
Los requerimientos no funcionales a menudo se utilizan al sistema en su
totalidad. Normalmente apenas se aplican a particularidades o servicios

individuales del sistema (42).

Son aquellos requerimientos que no se refieren directamente a las situaciones
especificas que suministra el sistema, sino a las propiedades emergentes de

éste como la fiabilidad, el tiempo de respuesta y el volumen de acopio (42).

Infraestructura tecnoldgica existente

El diagndstico de la infraestructura comienza con el levantamiento de la
informacion en el cual se deben tener en cuenta todos los elementos
tecnoldgicos que actualmente utilice la empresa Cardiovas OC. En este
levantamiento de informacidn, se identificd en primera instancia, el plano
fisico de la empresa por areas, para asi determinar un orden secuencial de
levantamiento de informacion por dependencias y asi realizar este inventario
de manera organizada. Para los elementos tecnologicos a inventariar, se
elaboraron unos documentos donde se establecieron ciertos campos de
registro, necesarios para realizar andlisis posteriores, dentro de los cuales se
puede evidenciar el serial del equipo, la marca, el modelo, si es de tipo

hardware o de software, entre otros.

En el levantamiento de esta informacion, fue necesario solicitar los permisos
correspondientes para poder ingresar a las instalaciones de la Clinica y
realizarlo en dias o en horas donde la carga laboral de la Clinica fuera minima
y asi no interferir con las actividades de los empleados. En el proceso de

levantamiento de informacion, se asign6 un sticker a cada elemento
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identificado el cuél brindaba un control para esta actividad. Al finalizar la
actividad toda la informacion quedaba consignada en un archivo digital.

Luego de esto, fue importante realizar un diagrama general de infraestructura
tecnologica con el fin de determinar la interaccion entra cada elemento
tecnoldgico que se encuentra en la Clinica. No es necesario que se defina de
forma explicita y detallada la interconexion entre cada elemento de la
arquitectura, pero se debe tener un disefio grafico general, para comprender
de forma global, la infraestructura tecnolégica actual. Para la Clinica

Cardiovas OC. se realizo el siguiente diagrama:

Grafico 23: Diagrama general de infraestructura tecnologica de la clinica
Cardiovas OC
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 1: Infraestructura tecnolégica

Por elemento Cantidad Observaciones
PC (equipo de Todos cuentan con S.0. Windows
computo) 4 10
Impresora 1 Conectada con conexion local.
Ticketera 1 Conectada con conexion local.

Por software

Nod32 4 Licenciado.
Office 2013 4 Licenciado.
Windows 10 4 Licenciado.
Gestion
Switch 1 Tp-link de 24 puertos

Fuente: Elaboracion propia.

2.2.19 Sistema de gestidn de pacientes

El sistema de gestion de pacientes es una solucion basada en un servicio que
proporciona herramientas de gestion de recepcion, puesta en cola, derivacion
e interaccion de pacientes, ademas de programacion de citas, a toda la red de

clinicas y a todos los departamentos (43).

El sistema administra todos los aspectos y las fases de la gestion de pacientes,
como la recepcion, agendar citas, el triage, la atencion médica, el tratamiento,
el pago. Administra salas de espera y salas de servicios de procedimientos,
(por ejemplo, anélisis de resultados de pruebas de laboratorio) y mantiene a
los pacientes y a los familiares informados durante procedimientos largos
(43).
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3.1

HIPOTESIS

Hipotesis principal
La propuesta de implementacion de un software con lector biométrico

mejorara la gestion de pacientes de la Clinica Cardiovas OC en la ciudad de
Tumbes, 2017.
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4.1

4.2

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion.

La presente investigacion es de disefio no experimental, descriptivo de una

sola casilla, de corte transversal.

(") -©

Muestra Observacion

Donde:
M: Muestra

O: Observacion
Poblacion y muestra.
Para la evaluacion directa de la propuesta de estudio de investigacion se ha

delimitado la poblacion en una cantidad de 10 trabajadores de la Clinica

Cardiovas OC - Tumbes.
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4.3  Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.
Tabla 2: Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
Registro de
Un sistema es | ES un sistema pacientes.
un conjunto de | que  permitira Registro de
reglas y | automatizar la | Situacion citas.
principios informacion actual Registro de
relacionados recaudada de los informacién
Propuesta | entre si de | pacientes y de atencion
de forma ayudara a de
implement | ordenada, mejorar pacientes.
acion de | contribuyendo | notablemente
un a los procesos | los procesos
software | especificos de | mediante  una Identifica
con lector | una base de datos y requerimien
biométrico | organizacion. | tener una mejor tos
Permite administracion funcionales.
establecer de la Identifica
objetivos y | informacién requerimien
politicas (44). | procesada. tos no
funcionales.
Aplica
Propuesta de metodologia
implementaci de
on desarrollo
de software.
Aplica
software
para
modelamien
to de la
metodologia
Utiliza
sistema de
gestor  de
base de
datos
adecuado a
las
caracteristic
as del
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software a
desarrollar.
Utiliza
software
adecuado
para el
desarrollo
del sistema.
Disefio de
interfaces
amigables y
faciles de
utilizar.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

4.4.1. Técnicas.

En la investigacion se usé la técnica de observacion directa y la encuesta, la

herramienta que se utilizo es el cuestionario.

Observacion directa

Alvarez Gayou (45), asemeja a la observacion como una de los primordiales

instrumentos que maneja el ser humano para ponerse en contacto con el

mundo externo.

Es de importancia ya que permitird conocer directamente como se viene

manejando las citas y atenciones médicas, para ello se recolectara la

informacién correspondiente para lo que seria la implementacion de un

sistema de gestion médica y de servicios en la “Clinica Cardiovas OC -

Tumbes”.
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Encuesta

Segun Naresh K. Malhotra (46). Son entrevistas con un fuerte nimero de
personas usando un cuestionario predisefiado. Segun el autor el
procedimiento de encuesta contiene un cuestionario estructurado que se da a

los encuestados y que esté creado para adquirir informacion determinada.

4.4.2. Instrumentos

4.5

Cuestionario.

De acuerdo con Hernandez (47), el cuestionario es un género escrito que
procura recolectar informacién por medio de una serie de interrogantes sobre
un argumento explicito para, finalmente, proporcionar calificaciones

generales sobre éste.

Entrevista.

Segln Marquez (48). La entrevista es el forma mas utilizado por varios
profesionales en muy diferentes campos aplicados como el policial,
periodistico, médico, psicologico, laboral, y educativo, etc. En muchos de los
casos, la intencion u objetivo mas habitual de la entrevista es obtener
informacion y probar que ésta indique, con la mayor exactitud viable, a lo que

precisamos investigar.

Plan de anélisis.

Los datos obtenidos fueron ingresados en el programa Microsoft Excel 2013.
Luego de analizar los datos de las encuestas, se realizd un andlisis por cada
encuesta. Minuciosamente se estudid las respuestas de cada encuesta para
proceder a resumir los datos en graficos que muestran el impacto global de las

mismas.
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4.6 Matriz de consistencia

Tabla 3: Matriz de consistencia

Problema
General

Objetivo
General

Hipotesis
General

Variables

Metodologia

¢,Cémo la
implementacion de
un software con
lector biométrico
permitira mejorar la
gestion de pacientes
de la Clinica
Cardiovas OC en la
ciudad de Tumbes,
2017?

Realizar la propuesta
de implementacion de
un software con
lector biométrico para
mejorar la gestion de
pacientes en la
Clinica Cardiovas OC
de la ciudad de
Tumbes, 2017.

Objetivos
Especificos:

1. Aplicar el
cuestionario como
instrumento de
recoleccion de datos
de la investigacion.

2. Analizar la

La propuesta de
implementacion de
un software con
lector biométrico
mejorara la gestion
de pacientes de la
Clinica Cardiovas
OC en la ciudad de
Tumbes, 2017.

Variable:

Propuesta de implementacién de un
software con lector biométrico.

Metodologia  De
La Investigacion:

Cuantitativo.

Dimensiones:

*Situacion actual.
*Propuesta de implementacion.

Tipo y Nivel de
Investigacion:

Descriptivo  de
una sola casilla.

Indicadores:

1. Registro de pacientes.
2. Registro de citas.

Disefio de
Investigacion:

No
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informacién recogida
aplicando la
Metodologia ~ RUP
para el desarrollo del
software de gestion
de pacientes de la
clinica Cardiovas OC.

3. Desarrollar la
propuesta de
implementacion,

disefiando interfaces
amigables que facilite
el wuso de lector
biométrico para el
manejo de datos.

4. Utilizar Visual
Basic.Net para el
desarrollo del
software junto al
sistema de gestor de
base de datos de SQL
Server.

3. Registro de informacion de atencion
de pacientes.

4. Identifica
funcionales.

5. Identifica requerimientos no
funcionales.

6. Aplica metodologia de desarrollo de
software.

7. Aplica software para modelamiento
de la metodologia.

8. Utiliza sistema de gestor de base de
datos adecuado a las caracteristicas del
software a desarrollar.

9. Utiliza software adecuado para el
desarrollo del sistema.

10. Disefio de interfaces amigables y
faciles de utilizar.

requerimientos

experimental, de
corte transversal.

Poblacion y
Muestra:

POBLACION:
Estara
compuesta  por
10 trabajadores.

Tecnicas e
Instrumentos:

e Cuestionario.

e Entrevista.
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4.7

Principios éticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion denominada “Propuesta de
implementacion de un software con lector Biométrico para la gestion de
pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017” se ha considerado en
forma estricta el cumplimiento de los principios éticos que permitan asegurar
la originalidad de la Investigacion. Asimismo, se han respetado los derechos
de propiedad intelectual de los libros de texto y de las fuentes electrénicas

consultadas, necesarias para estructurar el marco teérico.

Por otro lado, considerando que gran parte de los datos utilizados son de
caracter publico, y pueden ser conocidos y empleados por diversos analistas
sin mayores restricciones, se ha incluido su contenido sin modificaciones,
salvo aquellas necesarias por la aplicacion de la metodologia para el anélisis

requerido en esta investigacion.

Igualmente, se conserva intacto el contenido de las respuestas,
manifestaciones y opiniones recibidas de los trabajadores que han colaborado
contestando las encuestas a efectos de establecer la relacion causa-efecto de la
0 de las variables de investigacion. Finalmente, se ha creido conveniente
mantener en reserva la identidad de los mismos con la finalidad de lograr

objetividad en los resultados.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados de la informacion obtenida

Tabla 4: Registro de pacientes
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el registro de pacientes;
respecto a la propuesta de implementacion de un software con lector biométrico

para la gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Alternativas n %
S| 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: ¢Se realiza registro de
pacientes de forma automatizada?, basado en doce preguntas aplicadas a los trabajadores
de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

En la Tabla 4 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que NO realizan el registro de pacientes de forma automatizada en la clinica
Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Gréfico 24: Registro de pacientes
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
01: Situacion actual; en el registro de pacientes en la clinica Cardiovas OC —
Tumbes, 2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que no realiza registro de pacientes de forma

automatizada en la clinica Cardiovas OC - Tumbes.

Tabla 5: Registro de citas
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el registro de citas;
respecto a la propuesta de implementacion de un software con lector biométrico

para la gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Alternativas n %
S| 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: (El registro de citas es
automatizado?, basado en doce preguntas aplicadas a los trabajadores de la clinica
Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

En la Tabla 5 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que NO realizan el registro de citas de forma automatizada en la clinica Cardiovas
OC — Tumbes, 2017.
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Gréfico 25: Registro de citas
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
01: Situacion actual; en el registro de citas en la clinica Cardiovas OC — Tumbes,
2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que elregistra citas no es automatizado en la
clinica Cardiovas OC - Tumbes.

Tabla 6: Proceso de registro de informacion
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el proceso de registro de
informacidn; respecto a la propuesta de implementacién de un software con lector
biométrico para la gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes,
2017.

Alternativas n %
S| 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%
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Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: ¢El proceso de registro de
informacién sobre la atencion de pacientes es automatizado?, basado en doce preguntas
aplicadas a los trabajadores de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

En la Tabla 6 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que NO realizan el proceso de registro de informacion de forma automatizada en
la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Grafico 26: Proceso de registro de informacion
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
01: Situacion actual; en el proceso de registro de informacion en la clinica
Cardiovas OC — Tumbes, 2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que el proceso de registro de informacion

sobre la atencion de pacientes no es automatizado en la clinica Cardiovas OC - Tumbes.
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Tabla 7: Proceso de registro de informacion proveen de seguridad de los datos
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con los procesos de registro
de informacion proveen de seguridad de los datos; respecto a la propuesta de
implementacién de un software con lector biométrico para la gestion de pacientes
de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Alternativas n %
S| 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: ¢Los procesos de registro
de informacidn realizados proveen de seguridad de los datos?, basado en doce preguntas
aplicadas a los trabajadores de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

En la Tabla 7 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
gue NO proveen de seguridad de los datos los procesos de registro de informacién

en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Graéfico 27: Proceso de registro de informacion proveen de seguridad de los datos
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
01: Situacion actual; en el proceso de registro de informacion proveen de
seguridad de los datos en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que los procesos de registro de informacion

realizados no proveen de seguridad de los datos en la clinica Cardiovas OC - Tumbes.

Tabla 8: ;Cuéando se requiere de datos de pacientes u otros es facil de
encontrarlos?
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con la siguiente interrogante
¢Cuéndo se requiere de datos de pacientes u otros es facil de encontrarlos?;
respecto a la propuesta de implementacion de un software con lector biométrico

para la gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Alternativas n %
S| 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: ;(Cuéndo se requiere de
datos de pacientes u otros es fécil de encontrarlos?, basado en doce preguntas aplicadas a

los trabajadores de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.
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En la Tabla 8 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que NO es facil de encontrar los datos de pacientes u otros en la clinica Cardiovas
OC — Tumbes, 2017.

Gréfico 28: ¢ Cuando se requiere de datos de pacientes u otros es fécil de
encontrarlos?
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
01: Situacion actual; que cuando se requiere de datos de pacientes u otros no es

facil de encontrarlos en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que cuando se requiere de datos de pacientes

u otros no es facil de encontrarlos en la clinica Cardiovas OC - Tumbes.

Tabla 9: El tiempo de atencion brindado en triaje
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el tiempo de atencién
brindado en triaje; respecto a la propuesta de implementacién de un software con
lector biométrico para la gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC —
Tumbes, 2017.
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Alternativas n %

S| 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: ;EI tiempo de atencion
brindado en triaje es 6ptimo?, basado en doce preguntas aplicadas a los trabajadores de la
clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

En la Tabla 9 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que NO es optimo el tiempo de atencion brindado en triaje en la clinica Cardiovas
OC — Tumbes, 2017.

Grafico 29: El tiempo de atencién brindado en triaje
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
01: Situacion actual; en donde el tiempo de atencion brindado en triaje no es

optimo en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.
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Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que el tiempo de atencidn brindado en triaje
no es optimo en la clinica Cardiovas OC - Tumbes.

Tabla 10: Automatizar el registro de pacientes
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con automatizar el registro
de pacientes; respecto a la propuesta de implementacion de un software con lector
biométrico para la gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes,
2017.

Alternativas n %
S| 10 100%

NO 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: ¢Desea automatizar el
registro de pacientes?, basado en doce preguntas aplicadas a los trabajadores de la clinica
Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

En la Tabla 10 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que Sl es necesario automatizar el registro de pacientes en la clinica Cardiovas
OC — Tumbes, 2017.

Gréfico 30: Automatizar el registro de pacientes
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
02: Propuesta de implementacion; en donde se desea automatizar el registro de

pacientes en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que el registro de pacientes debe ser
automatizado para que permita la gestion de pacientes en la clinica Cardiovas OC -

Tumbes.

Tabla 11: Automatizar el registro de citas
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con automatizar el registro
de citas; respecto a la propuesta de implementacion de un software con lector
biométrico para la gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes,
2017.

Alternativas n %
S| 10 100%

NO - 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: ;Desea automatizar el
registro de citas?, basado en doce preguntas aplicadas a los trabajadores de la clinica
Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.
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En la Tabla 11 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que Sl es necesario automatizar el registro de citas en la clinica Cardiovas OC —
Tumbes, 2017.

Grafico 31: Automatizar el registro de citas
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
02: Propuesta de implementacion; en donde se desea automatizar el registro de

citas en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que el registro de citas debe ser automatizado
para que permita la gestion de pacientes en la clinica Cardiovas OC — Tumbes.

Tabla 12: Automatizar el proceso de registro de informacion sobre la atencién de
pacientes

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con automatizar el proceso

de registro de informacion sobre la atencion de pacientes; respecto a la propuesta

de implementacion de un software con lector biométrico para la gestion de

pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.
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Alternativas n %

S| 10 100%
NO : 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: ¢Desea automatizar el
proceso de registro de informacion sobre la atencion de pacientes?, basado en doce
preguntas aplicadas a los trabajadores de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

En la Tabla 12 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que Sl es necesario automatizar el proceso de registro de informacion sobre la

atencion de pacientes en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Gréfico 32: Automatizar el proceso de registro de informacion sobre la atencién
de pacientes
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
02: Propuesta de implementacion; en donde se desea automatizar el proceso
registro de informacidn sobre la atencién de pacientes en la clinica Cardiovas OC
— Tumbes, 2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.
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Interpretacion:

De las personas encuestadas el 100% indica que el proceso de registro de informacion
sobre la atencion de pacientes debe ser automatizado para que permita la gestion de
pacientes en la clinica Cardiovas OC — Tumbes.

Tabla 13: Automatizar los procesos de registro de informacion para que los datos
tengan seguridad

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con automatizar los

procesos de registro de informacion para que los datos tengan seguridad; respecto

a la propuesta de implementacion de un software con lector biométrico para la

gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Alternativas n %
S| 10 100%

NO - 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicaciéon del instrumento para medir la dimensién: ¢Desea automatizar los
procesos de registro de informacion para que los datos tengan seguridad?, basado en doce

preguntas aplicadas a los trabajadores de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

En la Tabla 13 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que Sl es necesario automatizar los procesos de registro de informacion para que

los datos tengan seguridad en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Grafico 33: Automatizar los procesos de registro de informacion para que los
datos tengan seguridad
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
02: Propuesta de implementacion; en donde se desea automatizar los procesos
registro de informacion para que los datos tengan seguridad en la clinica
Cardiovas OC — Tumbes, 2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

Interpretacion:

De las personas encuestadas el 100% indica que los procesos de registro de informacion
debe ser automatizado para que los datos tengan seguridad en la clinica Cardiovas OC —
Tumbes.

Tabla 14: Automatizar los datos de pacientes para encontrarlos facilmente
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con automatizar los datos de
pacientes para encontrarlos facilmente; respecto a la propuesta de implementacion
de un software con lector biométrico para la gestion de pacientes de la clinica
Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Alternativas n %
S| 10 100%

NO - 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la dimension: ;Desea automatizar los
datos de pacientes para encontrarlos facilmente?, basado en doce preguntas aplicadas a

los trabajadores de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.
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En la Tabla 14 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que SI es necesario automatizar los datos de pacientes para encontrarlos

facilmente en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Graéfico 34: Automatizar los datos de pacientes para encontrarlos facilmente
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
02: Propuesta de implementacion; en donde se desea automatizar los datos de
pacientes para encontrarlos facilmente en la clinica Cardiovas OC — Tumbes,
2017.
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Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que los datos de pacientes debe ser

automatizado para encontrarlos facilmente en la clinica Cardiovas OC — Tumbes.

Tabla 15: Automatizar el proceso de triaje
Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con automatizar el proceso
de triaje; respecto a la propuesta de implementacion de un software con lector
biométrico para la gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes,
2017.
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Alternativas n %

S| 10 100%
NO : 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Aplicaciéon del instrumento para medir la dimension: ¢Desea automatizar el
proceso de triaje para que el tiempo de atencién brindada sea optimo?, basado en doce

preguntas aplicadas a los trabajadores de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.

En la Tabla 15 se observa que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron
que Sl es necesario automatizar el proceso de triaje para que la atencién brindada

sea optima en la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.

Grafico 35: Automatizar el proceso de triaje
Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension
02: Propuesta de implementacién; en donde se desea automatizar el proceso de
triaje para que la atencion brindada sea optima en la clinica Cardiovas OC —
Tumbes, 2017.

100%
80%
60%
40%
20%

0%
S| NO

Aplicado por: Ramirez, Dannert; 2017.
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Interpretacion:
De las personas encuestadas el 100% indica que el proceso de triaje debe ser

automatizado para que la atencion brindada sea 6ptimo en la clinica Cardiovas OC —

Tumbes.

5.2.

Analisis de resultados

El alcance de este estudio fue describir los procesos, para la propuesta de
implementacion de un software con lector Biométrico para la gestion de
pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017. Tomando en cuenta los
procesos en estudio: identificar soluciones automatizadas, adquirir y mantener

el software aplicativo, para facilitar la operacion y uso.

Después de procesar los resultados se llegd a determinar que el mayor
problema que tiene la clinica Cardiovas OC es que actualmente sus procesos
son manuales y no le permite tener un control de todos sus movimientos

comerciales que realiza.

En lo que respecta a la dimension: Necesidad de mejorar el proceso de
gestion de pacientes en la Tabla 10 se puede interpretar que el 100% de los
trabajadores encuestados expresaron que Sl perciben que es necesaria la
realizacion de una automatizacién de registro de pacientes. Estos resultados
principales tienen semejanza con los obtenidos en la investigacion de Gutarra
C y Quiroga R (5), y en la investigacion realizada por Hernandez J (6),
respectivamente, quienes en sus trabajos y para un cuestionario similar
obtuvieron un alto nivel de necesidad de mejorar el proceso de gestion de
pacientes de la clinica. Esta concordancia en los resultados de los
antecedentes con nuestra investigacién encuentra su justificacion técnica
debido que por lo general las clinicas no tienen un proceso que permita
realizar actualizaciones permanentes acordes con las nuevas tecnologias,
plataformas y técnicas en el desarrollo de las aplicaciones en entorno de
software de escritorio, que busquen realizar procesos mas rapidos, eficientes

y en minimo tiempo, sin importar el lugar fisico donde se encuentren los
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involucrados. Estas limitaciones han concluido con el resultado que se
expresa para estas preguntas donde podemos interpretar una percepcion de los
trabajadores de una alta necesidad prioritaria y urgente de una elaboracion de
la Propuesta de implementacion de un software con lector biométrico para la

gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017.
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5.3.

Propuesta del sistema

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL SOFTWARE

EEMV DG
I —g >—£ 3
GAnTT. o Sy G
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RECOPILACIGN DE INFORMACION
ANALISIS DE LA INFORMACION
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ELABORACION DE DIAGRAMAS DE CAS...
DISERIO DE LA BASE DE DATOS
ELABORACION DE FORMULARIOS ¥ REP...
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2201217
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PRESENTACION DEL PRDYECTDl

I I I I
Semana 47 Semana 48 Semana 49 Semana 50 Semana 51 Semana 52 Semana 53 Semana i

I
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I
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I
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[ 26 Dia)]
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Fuente: Elaboracion propia.
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Para la propuesta del sistma se ha seleccionado lo siguiente:

El mejor lenguaje de programacion para usarse en un programa en particular
incluye equilibrar las caracteristicas funcionales del lenguaje con aspectos
como costo, control y complejidad. Un factor importante que debe
considerarse al seleccionar cualquier lenguaje de programacion es la cantidad

de control directo que se necesita para operar el hardware.

Se utiliz6 en el disefio el lenguaje Visual.net 2015, por ser este un lenguaje de
alto nivel de tercera generacion, que permite usar los mismos programas en
computadoras de diferentes arquitecturas y porque no es necesario conocer el

hardware especifico de la maquina.

Del mismo modo se decidi6 usar el gestor de base de datos SQL server 2012
por que posee un alto nivel de seguridad, fiabilidad y escalabilidad para
obtener los mejores resultados, ademas de tener una buena compatibilidad

con el lenguaje de programacion Visual Studio. Net.

En cuanto a la metodologia utilizada se optd por aquella que se adapta mas a
nuestro medio, conocida como RUP. A continuacion se describird la
conceptualizacién de la misma, con el fin de justificar su aplicacion en éste

Proyecto.

En un proyecto guiado por RUP, los requerimientos funcionales son
expresados en la forma de Casos de Uso, que guian la realizacion de una
arquitectura ejecutable de la aplicacion. Ademas el proceso focaliza el
esfuerzo del equipo en construir los elementos criticos estructuralmente y del
comportamiento (llamados Elementos Arquitecturales) antes de construir
elementos menos importantes, la metodologia RUP también nos permite ser

configurado a las necesidades de la organizacion y el proyecto.
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Finalmente RUP particiona el ciclo de vida en iteraciones que producen

versiones incrementales de los ejecutables de la aplicacion.

Un proceso de desarrollo de software y junto con el Lenguaje Unificado de
Modelado UML, constituye la metodologia estandar mas utilizada para el

andlisis, implementacién y documentacién de sistemas orientados a objetos.

El RUP no es un sistema con pasos firmemente establecidos, sino un conjunto

de metodologias adaptables al contexto y necesidades de cada organizacion.

Se considera que la metodologia RUP mejora la productividad del equipo ya
que permite que cada miembro del grupo sin importar su responsabilidad
especifica acceda a la misma base de datos, explicitamente permitiendo
realizar pruebas en todos los procesos que se lleva a cabo.

La Rational Unified Process (RUP) es una metodologia Ilamada asi por sus
siglas en inglés Rational Unified Process, que se divide en 4 fases el
desarrollo del software:

1. Inicio, EI Objetivo en esta etapa es determinar la visién del proyecto.

2. Elaboracién, En esta etapa el objetivo es determinar la arquitectura
Optima.

3. Construccion, En esta etapa el objetivo es llevar a obtener la capacidad
operacional inicial.

4. Transicion, El objetivo es asegurar que el software esté disponible para

SuS usuarios.

Cada una de estas etapas es desarrollada mediante el ciclo de iteraciones, las
cuales consisten en reproducir el ciclo de vida en cascada a menor escala. Los
Objetivos de una iteracion se establecen en funcion de la evaluacion de las

iteraciones precedentes.
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Vale mencionar que el ciclo de vida que se desarrolla por cada iteracion, es

llevada bajo dos disciplinas:

La Disciplina de Desarrollo basada en la Ingenieria de Negocios
entendiendo sus necesidades, Requerimientos trasladando las necesidades del
negocio a un sistema automatizado, el analisis y disefio, trasladando los
requerimientos dentro de la arquitectura de software y finalmente Ila
implementacion creando un software que se ajuste a la arquitectura y que

tenga el comportamiento deseado.

De otro lado estd lo relacionado con las Pruebas asegurandose que el
comportamiento requerido es el correcto y que todo lo solicitado esta

presente.

Disciplina de Soporte que se fundamenta en la configuracion vy
administracion del cambio guardando todas las versiones del proyecto,
administrando el proyecto sus horarios y recursos, administrando el ambiente
de desarrollo y realizando la distribucion, es decir hacer todo lo necesario

para la salida del proyecto.
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Planeacion del Modelo de Caso de Uso de Negocio

Después de recolectar informacion y realizar un andlisis de las necesidades en
la clinica Cardiovas OC, se ha determinado realizar el siguiente modelo de

caso de uso de negocio.

Grafico 36: Modelo de Caso de Uso de Negocio

/ Secretaria
/ﬁ (from Actores)
g

_— Control de Admision

(from Casos de Uso de Nego...

Paciente Enfermera

(from Actores) (from Actores)

Gestion de Atencion Medica

(from Casos de Uso de Nego...

Medico

(from Actores)

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Grafico 37: Modelo de Objetos de Negocio — Control de Admisién

w

[

PACIENTE

Registfa @

Crea
CITA
Selecciona @

Genera MEDICO
Paciente Secretaria

PAGO SERVICIO

\

Gerente

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

90



Gréfico 38: Modelo de Objetos de Negocio — Gestion de Atencion Médica

Enfermera

Consulta/Registra
Busca

|
|
|
@
Paciente PACIENTE BIOMETRIA :

DIAGNOSTICO

Emite/Registra
=

@ Emite/Registra TRATAMIENTO
Medico Q

Busca

ite/Registra

Emite/Registra
OBSERVACIONES

\ , ( ;;
Médico Q Q EXPLORACION

RECETA

Atiende

PACIENTE

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Requerimientos no funcionales

Tabla 16: Requerimientos no funcionales

Cadigo Descripcion

RNFO01 El sistema debe estar conectado hacia una base de datos.
RNF02 El sistema debe ser multiusuario.

RNFO3 El disefio del sistema debe ser amigable para el usuario final.
RNFO04 El sistema debe ser fiable.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Requerimientos funcionales

Tabla 17: Requerimientos funcionales

Cadigo Descripcion
RFO1 Acceder al sistema.
RFO02 Registrar usuarios.
RFO3 Registrar pacientes.
RF04 Registrar consulta.
RFO5 Registrar huella dactilar.
RF06 Registrar pago.
RFO7 Registrar citas.
RFO8 Registrar médicos.
RF09 Registrar procedimientos.
RF10 Generar reportes.
RF11 Generar Tickets.
RF12 Buscar pacientes.
RF13 Buscar usuarios.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 39: Diagrama caso de uso del sistema clinico
UML permite la modelacion del sistema orientada a objetos, EI diagrama de

Caso de uso es una vista grafica de algunos o todos los actores y sus

interacciones identificadas por el sistema.
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 40: Diagrama caso de uso de acceder al sistema

\\v/ e

Administrador Validar usuario y contrasefia
<<include>> 77
§<<inc|ude>>
X < Y,
Usuario Ingresar usuario y contrasefia Interfaz de bienvenida

|<<include>>

Médico Menu opciones del perfil

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Grafico 41: Diagrama caso de uso de registrar usuarios

Actualizar datos del usuario
<<include>> -~
7 <<include>>
: : 7‘\\ 4 //
Administrador Ingresar usuario y contrasefia Registrar datos del usuario
. <<include>>
N
\\ /

Eliminar datos del usuario

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 42: Diagrama caso de uso de registrar pacientes

Actualizar datos del paciente

7

<<include>> -~

<<include>>

Usuario Ingresar datos del paciente Registrar datos del paciente

<<include>>

Eliminar datos del paciente
Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Gréfico 43: Diagrama caso de uso de registrar médico

Actualizar datos del médico

<<include>> -

Administrador

SN

<<include>>

Ingresar datos del médico Registrar datos del médico
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

95



Gréfico 44: Diagrama caso de uso de registrar cita
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Graéfico 45: Diagrama de secuencia — Acceso al Sistema

USUARIO

1. Ingresa usuario y contrasefia()

SISTEMA

1.2. Acceso permitido()

2. Solicita cambio de contrasefia()

1.1. Verifica datos()

Descripcion:

2.2. Informa operacion de exitosa/fallida ()

I——— T

> 2.1. Procesa cambio de contrasefia()

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

El usuario ingresa sus datos para iniciar sesion en el sistema. El sistema verifica

los datos ingresados y permite el acceso en caso de ser correctos. El usuario solicita

cambiar la contrasefia si asi lo desea y el sistema procesa el cambio de contrasefia.

Por Gltimo el sistema informa sobre el cambio de contrasena exitoso/fallido.
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Grafico 46: Diagrama de secuencia — Registrar usuarios

@)
BASE DE
USUARIO SISTEMA DATOS
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| | |
| , | |
I 1. Ingresa datos del usuario() | 2. Muestra pantalla de registro() I
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| |
3. Registrar() 3.1. Verifica datos ingresados() :
—p| | I
| T i
4. Crear registro de usuario()
| L |
| 1
|
| 4.1. Envia respuesta de confirmacion()
5. Informa operacion de exitosa/fallida () {< —————————————————

————— ]

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:

El administrador del sistema ingresa los datos del usuario y verifica la existencia del
usuario en el sistema. Si el usuario existe, realiza las modificaciones pertinentes, y si
no, crea un nuevo registro.

El registro del usuario modificado/creado se actualiza y el sistema informa de los

cambios.
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Gréfico 47: Diagrama de secuencia — Registrar paciente

O
w REGISTRO CONTROL
PACIENTE BOMETRICO

USUARIO (SISTEMA) (SISTEMA)

T T

| |

| |

| 1. Ingresa datos del paciente(DNI) |

1 | -l

Ll

T
|
|
|
|
1.1. Verifica datos del paciente(DNI) :
|
|
|
|
|

1.5. Envia respuestas de registro()

_____________________ 1.2. Registra huella digital()
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2. Modificar paciente(DNI) |

2.1. Verifica codigo paciente(DNI)

2.2. Informa operacion de exitosa/fallida ()

A 4
—— [

S ———

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:

El usuario ingresa los datos del paciente y verifica la existencia del paciente en el
sistema. Si el paciente existe, realiza las modificaciones pertinentes, y si no, crea un
nuevo registro.

La ficha médica del paciente modificada/creada se actualiza y el sistema informa de

los cambios.
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Gréfico 48: Diagrama de secuencia — Registrar pago
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:

El usuario ingresa los datos del paciente (DNI, huella dactilar) al sistema, el sistema
procesa la informacién del paciente, lista los procedimientos que el paciente se ha
realizado y se genera el monto a pagar.
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Gréfico 49: Diagrama de secuencia — Registrar Cita

0
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paciente()

1.6. Envia respuesta de disponibilidad de cita()

_< ____________________

1.6. Envia respuesta de confirmacion de cita registrada(

- ————— - — ——  _____

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:

El usuario ingresa los datos del paciente (DNI, huella dactilar) al sistema, el sistema
procesa la informacion del paciente y la disponibilidad de la cita, si hay
disponibilidad el sistema envia respuesta de confirmacién de cita registrada.
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Gréfico 50: Diagrama de secuencia — Alta detalle consulta

@
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:

El profesional médico ingresa los datos del paciente al sistema e ingresa los detalles
de la consulta a su ficha médica. Si es necesario solicita tratamiento (medicamento o
analisis clinico) e imprime la solicitud. También asigna la proxima visita médica para

el control del paciente.
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Gréfico 51: Diagrama de secuencia — Registrar médico
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:
El usuario ingresa los datos del médico y verifica la existencia del médico en el
sistema. Si el médico existe, realiza las modificaciones pertinentes, y si no, crea un

nuevo registro.
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Grafico 52: Diagrama de secuencia — Buscar usuarios
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:
El administrador del sistema ingresa los datos del usuario (DNI, nombre) al sistema,
el sistema procesa la informacidn del usuario, si esta registrado muestra informacién

del usuario, caso contrario muestra mensaje usuario no se encuentra registrado.
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Grafico 53: Diagrama de secuencia — Generar reportes
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L

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:
El usuario ingresa sus datos (DNI, nombre) al sistema, el sistema procesa la
informacidn del usuario, si esta registrado se activa el menu de busqueda de reportes

y se procede a buscar y generar el reporte seleccionado.
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Grafico 54: Diagrama de secuencia — Generar tickets
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:
El usuario ingresa los datos del paciente (DNI, nombre) al sistema, el sistema
procesa la informacion del paciente, si esta registrado se registra los procedimientos

a realizarse el paciente y genera la emision del ticket.
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Gréfico 55: Diagrama de secuencia — Buscar pacientes
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Descripcion:
El usuario ingresa los datos del paciente (DNI, nombre) al sistema, el sistema
procesa la informacion del paciente, si estd registrado muestra informacion del

paciente, caso contrario muestra mensaje paciente no se encuentra registrado.
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Grafico 56: Diagrama de actividad de usuarios que utilizan el sistema
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Diccionario de Datos:
Los siguientes cuadros muestran las especificaciones por cada entidad que posee la

base de datos. Se especifica por cada campo su tipo de dato, la longitud de la misma

y una breve descripcion.

Tabla 18: Tabla Atendidos

Nompre Atendidos
tabla:
Tipoy
Campo |Llaves| longitud Descripcion

Llave Primaria identifica a que ficha
Idatendido PK |Int pertenece al paciente.
Paciente Varchar(50) | Nombres y apellidos del paciente.

Estado actual del paciente. (Activo/No
Estado Varchar(50) |activo).

Motivo actual de la cita (Cita, Chequeo,
Motivo Varchar(50) |etc.).

Varchar(500 | Conjunto de datos de la historia clinica de

Anamnesis ) un paciente con un objetivo diagnostico.
Exploracio Varchar(500
n ) Exploracion fisica del paciente.
Diagnostic Varchar(500 | El diagndstico es un juicio clinico sobre el
0 ) estado psicofisico de un paciente.
Tratamient Varchar(500 | Tratamiento que tendra el paciente segun el
0 ) diagndstico.

Aquellos aspectos clinicos que incluyen
Observacio Varchar(500 |observaciones acerca del problema del
nes ) paciente.

Referencia al estado de atencion del
Atendido Char(1) paciente.
Fatendido Date Fecha de atencion del paciente.

Cadigo de identificacion de la huella
Idbiometria| FK |Int dactilar del paciente.

Cadigo de identificacién del médico que
Idmedico FK |lInt atendio al paciente.
Idpaciente FK |lInt Caodigo de identificacion del paciente.

Cadigo de identificacién del usuario que
Id_usuario FK |lInt registro la cita.
Idreceta FK |Int Cadigo de la receta emitida por el médico.
Idprocedim Cadigo de identificacion del procedimiento
iento FK |Int que se le ha realizado al paciente.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Tabla 19: Tabla Biometria

Nombre

tabla: Biometria
Llav | Tipoy
Campo | es | longitud Descripcion
Idbiome Llave Primaria que identifica la biometria a que
tria PK [Int ficha del paciente pertenece.
Nchar(10 | Cédigo de identificacion de historia clinica del

HC ) paciente.

Valor maximo de la presion arterial del paciente
Sistolica Char(3) |cuando el corazon se contrae.
Diastoli Valor mas bajo de la presion arterial del paciente
ca Char(3) |medido por el médico.
Pulsacio Frecuencia cardiaca (cuantas veces el corazén se
nes Char(3) |contrae y se relaja por minuto).
Ritmore Se refiere a la respiracion (la frecuencia
S Char(3) |respiratoria) del paciente.
Tempert La temperatura corporal actual del paciente (grado
ura Char(2) |de calor del cuerpo).

Es el indice de masa corporal (IMC) del paciente
Peso Char(3) | (peso).
Altura Char(4) |Medida del paciente (talla).

Determinar si su peso es saludable para su estatura
IMC Char(10) |del paciente.
Atendid
0 Char(1) |Cadigo de identificacion de atencion del paciente.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Tabla 20: Tabla Citas

Nombre .
tabla: Citas
Tipoy
Campo Llaves | longitud Descripcion
Llave Primaria que identifica las citas del
Idcita PK |Int paciente.
Type Int Caodigo que identifica el registro de la cita.
Smalldateti | Representa la fecha inicial de registro de
StartDate me la cita.
Smalldateti | Representa la echa final de registro de la
EndDate me cita.
Descripcion del estado del calendario de
AllDay Bit las citas.
nvarchar(5
Subject 0) Nombre y apellidos del paciente.
nvarchar(5 | Descripcion del estado de la cita del
location 0) paciente.
nvarchar(
Description MAX) Resumen de la cita del paciente.
Status Int Cdodigo que identifica el estado de la cita.
Cadigo que identifica el color de estado de
Label Int la cita en el calendario.
DNI char(10) Documento de identidad del paciente.
Edad char(10) Edad actual del paciente.
varchar(50 | Representa si el paciente es nuevo o
Estado ) continuador.
Caodigo que representa el estado de la cita
Activo char(1) (Atendido/sin atender).
Representa la echa actual que se registra la
Fecha date cita en el sistema.
Hc nchar(10) | Cddigo Unico autogenerado del paciente.
varchar(30
Sexo ) Sexo del paciente.
Idpaciente FK |Int Cadigo del paciente.
Idusuario FK |Int Caodigo del usuario que registrd la cita.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Tabla 21: Tabla Detalle_Paciente

Nomt?re Detalle Paciente
tabla: —
Tipoy
Campo | Llaves | longitud Descripcion
Llave Primaria que identifica el detalle del
Iddetalle PK |int paciente.
Antperson Recopilacion de la informacion sobre la
ales varchar(300) |salud del paciente.
AntFamili
ares varchar(300) | Si el paciente tiene familiares con
Si el paciente es alérgico a algun
Alergias varchar(300) | medicamento.
Si el paciente ya cuenta con todas sus
Vacunas varchar(300) |vacunas.
Trahabitua
I varchar(300) | Si el paciente lleva un tratamiento.
Idpaciente FK int Caodigo que identifica al paciente.
Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
Tabla 22: Tabla Especialidad
g%rgtz)re Especialidad
Tipoy
Campo Llaves | longitud Descripcion
Idespecialida Llave Primaria que identifica la
d PK |Int especialidad del médico.
Descripcion varchar(150) | Nombre de la especialidad del médico.
Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
Tabla 23: Tabla Huella_Paciente
Nomt_)re Huella_Paciente
tabla:
Tipoy
Campo Llaves longitud Descripcion
Llave Primaria que identifica la huella
Id_paciente PK |Int del paciente.
Cadigo codificado de la huella dactilar
Huella varbinary(8000) | del paciente.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Tabla 24: Tabla Médicos

g%rgt:)re Meédicos
Tipoy
Campo Llaves | longitud Descripcion
Idmedico PK |Int Llave Primaria que identifica al médico.
Nombres varchar(50) | Nombres del médico.
Apellidos varchar(50) | Apellidos del médico.
DNI nchar(10) Documento de identidad del médico.
Teléfono nchar(10) Numero telefonico del médico.
Direccion varchar(90) | Direccion actual del médico.
Disponibilidad del médico para la
Turno varchar(25) |atencion de los pacientes.
Idespecialida Caodigo de identificacion de la
d FK |Int especialidad del médico.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

Tabla 25: Tabla Pacientes

Nombre tabla: Pacientes
Tipoy
Campo Llaves longitud Descripcion

Llave Primaria que identifica al
Idpaciente PK |Int paciente.
Nombres varchar(25) Nombres del paciente.
Apellidos varchar(25) Apellidos del paciente.

Numero de documento de identidad
DNI char(8) del paciente.
Fnaci date Fecha de nacimiento del Paciente.
Ciudad varchar(50) Ciudad actual del paciente.
Telcli varchar(15) Teléfono del paciente.
Dircli varchar(100) |Direccion actual del paciente.
Sexo varchar(50) Sexo del paciente.

Fecha de registro del Paciente al
Fecha datetime sistema.
Hc nchar(10) Historia clinica Gnica del paciente.

Tipo de documento de identidad con
Tipodocumento varchar(150) |el que se registré al paciente.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Tabla 26: Tabla Procedimientos

Nomt?re Procedimientos
tabla:
Tipoy
Campo |Llaves| longitud Descripcion
Idprocedim Llave Primaria que identifica al
iento PK |Int procedimiento.
Numero de orden con el que serd mostrara
Id nchar(10) en el sistema.
Descripcio
n varchar(150) | Nombre del procedimiento a realizar.
decimal(18,
Precio 2) Precio del procedimiento.
Representa si el procedimiento esta activo
Estado char(1) para ser mostrado en el sistema.
Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
Tabla 27: Tabla Recetas
g%rlr;t:)re Recetas
Tipoy
Campo Llaves longitud Descripcion

Idreceta PK |Int Llave Primaria que identifica a la receta.
Medicacion varchar(400) | Medicamento que se emite al paciente.

Procedimiento de como debe

suministrarse el medicamento al
Indicaciones varchar(800) | paciente.
Fecha date Fecha de emision de la receta.

Nombre del paciente a quien se le emitid
Nombre varchar(150) | la receta.

Caodigo del paciente que se emitio la
Idpaciente Int receta.
Idmedico FK |Int Caodigo del médico que emitio la receta.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Tabla 28: Tabla Usuarios

Nombre

tabla: Usuarios
Campo |Llaves| Tipoy longitud Descripcion
Llave Primaria que identifica al
Id PK |Int usuario.
Cadigo que se genera cuando se crea
Id_usuario nchar(10) un nuevo paciente.
Nombre varchar(50) Nombre del usuario.
Aapepat varchar(50) Apellidos del usuario.
Documento nacional de identidad
DNI char(8) (DNI) del usuario.
Direccion varchar(100) Direccion actual del usuario.
Teléfono nchar(15) Teléfono del usuario.
Cddigo que se genera cuando se
Cargo char(2) selecciona el cargo del usuario.
Password / contrasefia del usuario para
Clave varbinary(50) el ingreso al sistema.
Nombre del usuario para el ingreso al
Usuario varchar(50) sistema.
Activo char(1) Estado actual del usuario en el sistema.
Turno de atencion del usuario en el
Turno nchar(10) sistema.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 57: Modelo de Requerimientos - Clinica
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.

116



Descripcion del Diagrama de requerimientos (casos de uso) es esencial en el sistema clinico de atencion de los pacientes en el cual se
describiran las distintas actividades que son posibles realizar por el sistema para los distintos actores.

Tabla 29: Caso de uso Registrar Paciente.

Nombre: Registrar pacientes. Fecha: 23/02/2018
Estado: Anélisis. Tipo: Primario
Actores: Usuario.

Descripcion:  Los usuarios con privilegios suficientes pueden registrar pacientes.
Precondicion: Debe ser usuario valido con la sesion abierta para que pueda registrar a un paciente.

Poscondicién: Se registran los datos del nuevo paciente en la base de datos.

Actor Sistema
1 Solicita la interfaz de registro de nuevo paciente.
Muestra la interfaz solicitada para que ingresen los datos

g necesarios.
3 Ingresa los datos correspondientes.
4 Valida los datos ingresados.
5 Confirma crear usuario.
6 Se ingresa los datos a la base de datos.

Caminos alternos
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Si el DNI del paciente ya esta registrado, muestra mensaje de

advertencia y vuelve al paso 2.

Frecuencia esperada:
Importancia:

Rendimiento esperado:

Utilizado permanentemente.
Es importante para un buen manejo del sistema.

Optimo.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Tabla 30: Caso de uso Registrar Cita.

Nombre:
Estado:
Actores:

Descripcion:

Registrar Cita.
Analisis.

Usuario.

Fecha: 23/02/2018

Tipo: Primario

El usuario ingresa los datos necesarios para asignar una nueva cita.

Precondicion: El usuario esta logeado, y tiene los permisos suficientes para registrar la cita.

Poscondicién:

Actor Sistema
1 Solicita la interfaz de asignar una nueva cita.
Muestra la interfaz solicitada para que ingresen los datos
2 necesarios.
3 Ingresa los datos correspondientes.
4 Valida los datos ingresados.
5 Verifica disponibilidad de fecha y hora.
6 Confirma registro de cita.
7 Guarda el registro de la cita.
8 Muestra mensaje de registro.
Caminos alternativos
A Si hay un error en los datos, vuelve al paso 3 con un

mensaje de advertencia.
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Si no esta disponible la fecha y hora, vuelve al paso 3 con

un mensaje de advertencia.

Operacion fallida, vuelve al paso 3 y muestra mensaje de

error.

Frecuencia esperada:
Importancia:

Rendimiento esperado:

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Tabla 31: Caso de uso Registrar Pago.

Nombre:
Estado:
Actores:

Descripcion:

Registrar Pago.
Analisis.

Usuario.

Fecha: 23/02/2018

Tipo: Primario

Los usuarios con privilegios suficientes pueden registrar los pagos de los pacientes.

Precondicion: Debe ser usuario valido con la sesion abierta para que pueda registrar un pago.

Poscondicién:

Actor Sistema
1 Solicita la interfaz buscar paciente.
Muestra la interfaz solicitada para que ingresen los datos

2 necesarios.
3 Ingresa los datos correspondientes.
4 Selecciona procedimientos.
5 Valida los datos ingresados.
6 Genera ticket de cobro.
7 Confirma pago de cita.
8 Registra pago de cita.

Caminos alternos
A Operacion fallida, vuelve al paso 2 y muestra mensaje de

error.
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Frecuencia esperada: Utilizado frecuentemente.
Importancia: Es importante para un buen manejo de control del sistema.

Rendimiento esperado: Optimo.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Tabla 32: Caso de uso Registrar Atencion Médica.

Nombre:
Estado:
Actores:
Descripcion:
Precondicion:

Poscondicién:

Registrar Atencion Médica. Fecha:
Analisis. Tipo:
Medico.

El medico ingresa los datos necesarios para atender cita.
El paciente se presenta para la cita, verifica la existencia de la cita.

23/02/2018

Primario

Actor Sistema

1 Solicita la interfaz de atencion cita.
Muestra la interfaz solicitada para que ingresen los datos

2 necesarios.

3 Ingresa los datos correspondientes.

4 Registra Biometria del paciente.
Elabora receta.

5 Valida los datos ingresados.

6 Confirma registros ingresados.

7 Emite receta médica.

Confirma atencion del paciente.
8 Registra atencion.

Caminos alternos
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Operacién fallida, vuelve al paso 2 y muestra mensaje de

error.

Frecuencia esperada:
Importancia:

Rendimiento esperado:

Utilizado permanentemente.
Es importante para un buen manejo del sistema.

Optimo.

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Grafico 58: Diagrama de Colaboracion de Registrar paciente
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Grafico 59: Diagrama de Colaboracion de Buscar paciente
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Grafico 60: Diagrama de Colaboracion de Asignar cita médica
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 61: Diagrama de Colaboracion de Buscar cita médica
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Grafico 62: Diagrama de Colaboracion de Atencion cita médica y facturacion
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 63: Modelo I6gico de la Base de Datos - Sistema Clinico
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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INTERFACES DE DISENO DEL SISTEMA

Graéfico 64: Ingreso al sistema previa identificacion de usuario y contrasefia
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 65: Formulario para Registrar pacientes
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 66: Proceso para registrar huella dactilar del paciente
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 67: Menu principal para Agendar citas

HE0 @ @BQE B D 0

Calendario | Diaria | Semana Vistasemana Mensudl Lineade Vista Agenda | Escalasde |eyenasescalade fempo - | COMprmiFin  Horas  Alwade Celdas  Ajustar
tempo Gantt View | tiempo deSemana  Laborables  Automdtizs & Celdas *
Escala de Tiempo. i

4 febrero > 4018 »

W MA MU sk Do

5|29 30 311 3 o4

v
2

5 6 7 8 9 01
15

7R 13 M5 7B
@18 20 21 2 23 24 25

9% 27 B

marzo
W MA MU
) 1

w5 6 7 8

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 68: Formulario para Registrar cita
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Gréfico 69: Formularios del historial clinico del paciente
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Gréfico 70: Formulario para llenar Receta médica
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 71

: Receta médica

L 1T=1P)
e

L 1T=1%)
BT,

Dr ig: AYALA PAZD, MARCO FELIX

Fecha: 01/03/2018 2:46:16
Paciente: RAMIREZMAURICIO, DANNERTRICARDOD

MEDICAMENTC:
1: SATRIX 5L0.25 MG
2: LOSARTAN DESD MG

Direccién: MZ. C LT. 16 URE. LAALBORADAS ETAPA
Telefono: 505011

Dr igeh: AYALA PAZD, MARCO FELX

Fecha: 0103720158 2:46:16
Paciente: RAMIREZ MALURICIO, DANNERT RICARDO
INDICA CIONES:

1. UN TABLETITASUBLINGUALES CUANDO ESTE
ESTRESADO

2: MEDIA TABLETITAA LAS 7:00 A,

Direccidn: MZ. C LT. 16 URE. LA ALEORADAS ETAPA
Telefono: 505011

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Grafico 72: Registrar Pago de servicio
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 73: Boleta de Pago de servicio
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Descripcion Cant. P-Uni P-Tot
Cita Cardiclogica 1 100.100.00

Total Neto: 5/. 100.00

Pago con: S/100.00
Vuelto: S/0.00
CliEHCE:R}MIREZ MRURICIC, DANNERT 1
Tipo Venta: EFECTIVC
Caijero:
123

Mente Sana Corazdn Contento..

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 74: Formulario para Registrar usuarios del sistema

u Registre de Usuarios

& REGISTRO DE USUARIOS

Nueve Usuaric

Registro; delUsUarioE

Id usuario: 1027 Facha: jueves, 1de marzo de 2018 -
Nombras: ‘ ‘ * Ustario E i Listar Usuarios

#
Aelldes ‘ Lo E Permisos de Usuarios
DNI: ‘ " Usuario activo [
Cargo: ‘ .
Tumo: ‘ ‘ .
Telefono: —‘
Direccion: | ‘

‘I}Nuevo Usuario H [& Grabar Usuario  ||1} Aciualizar Usuzario H © Eliminar Usuario ‘
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Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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Gréfico 75: Formulario para Configurar el sistema

EJ Configuracion del Sistema X
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Personalizacion.
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Mantenimiento y Seguridad.
Crear Restaurar Cambiar
Backup. Backup. Clave,

Fuente: Elaboracion Propia, Recursos propios.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, interpretados y analizados, se concluye que si
resulta beneficioso proponer la implementacion de un sistema de control de historias
clinicas, por lo que no cuentan con un sistema informatico que les permita llevar el
control de sus historias clinicas, por lo cual se puede deducir que es necesario
implementar un sistema que permita gestionar los procesos de la clinica Cardiovas
OC, y lo mas importante obtener los reportes de las historias clinica de las consultas
de los pacientes, esto evitara perdidas de las historias clinicas y que ademas

minimice los tiempos de proceso de atencién hacia los pacientes.

1. De acuerdo a lo planteado en la hipotesis, se comprobd que la propuesta de
implementacién de un software con lector biométrico para la gestion de pacientes de
la clinica Cardiovas OC — Tumbes, 2017 si mejorara los procesos de las historias y
obtener un mejor control de sus pacientes y productos, indicando que la hipdtesis

principal queda aceptada.

2. El 100% de los encuestados indicaron que el proceso de registro de informacion
sobre la atencion de pacientes debe ser automatizado para que permita que la gestidn
de pacientes en la clinica Cardiovas OC — Tumbes sea mucho mas eficiente, esto
coincide con la hipétesis principal de optimizar los procesos de gestion y dar una

mejor atencidn a los pacientes.
3. El uso de la metodologia de desarrollo RUP, conjuntamente con el lenguaje UML
y el manejo de los conceptos de la programacion orientadas a objetos, propiciaron

que el desarrollo del sistema sea entendible, sostenible, incremental.

4. El disefio modular que tiene el sistema facilita la administracion entendimiento del

mismo haciendo mas facil la integracion de otros modulos o componentes para su
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crecimiento con ello también cabe recalcar que el disefio multiplataforma que se

integre facilmente a cualquier plataforma de hardware y software.

6.2 Recomendaciones

1. Resulta sumamente importante la implementacion e implantacion del sistema en
la clinica Cardiovas OC - Tumbes, para automatizar el proceso de gestion de
pacientes y mejorar las actividades rutinarias para brindar un mejor servicio al

paciente.

2. Proponer la implementacion de un Manual de Procedimientos para el area de
triaje, el cual permitira mejorar los procedimientos y actividades de los procesos

de las atenciones de la Clinica Cardiovas OC.

3. Proponer la implementacion de un Sistema de Control Interno adecuado a la
naturaleza de sus operaciones de la Clinica Cardiovas OC, el mismo que
conllevara a la eficiencia y la optimizacion del proceso de servicios de

procedimientos.

4. Proponer la implementacién de un flujograma del proceso de servicios de
procedimientos en la Clinica Cardiovas OC, el cual permitira establecer una
secuencia cronoldgica, el itinerario de las personas, las formas, la distancia

recorrida y el tiempo empleado en los procedimientos.
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ANEXOS



ANEXO N°1: PRESUPUESTO

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Presupuesto de la investigacion

Precios )

Nro. Equipos Cantidad | Unitario Precios
- Total S/.
ESTUDIO DE CAMPO 735,00
1 |Visitaal local 3 10 30,00
2 |Asesor 1 500 500,00
3 | Disefio y elaboracion de informe final 3 35 105,00
Equipos de Computo 180,00
1 [Computadora Pentium IV Core i5 2 0 0,00
2 | Impresora Laser Hp Color 2 0 0,00
3 |Estabilizador 2 0 0,00
4 | Tarjeta PCI USB (6 puertos) 1 0 0,00
5 |UPS (30 min.) 1 180 180,00
Circuito de Control Lector Biométrico 180,00
1 |Lector Biométrico 1 155 155,00
2 |Encomiendas 1 18 18,00
3 | Otros 1 7 7,00
Software 2100,00
1 |Licencia de Visual Basic.net 1 900 900,00
2 | Licencia de AQL Server 2012 R2 1 1200 1200,00
IMPLANTACION DEL SISTEMA 100,00
1 |Fletes de materiales 2 10 20,00
2 | Transporte de técnico ida y vuelta 4 10 40,00
3 [Instalacion 2 20 40,00

DOCUMENTACION CAPACITACION Y

ENTRENAMIENTO 86,20
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1 |Elaboracion de manuales de usuario 2 1 2,00

2 | Elaboracion de manuales Técnicos 2 1 2,00

4 | Horas de capacitacion y entrenamiento 20 4 80,00

Material de exposicion impreso y en

5 |CD 2 1,1 2,20

SERVICIOS ADICIONALES 00,00

1 | Sistemas de Pozo a Tierra 0 0 0
UTILES DE OFICINA

1 |Papel bond 10 1 10,00

2 |Lapiceros 10 2 20,00

SERVICIOS

1 |Impresion 10 0,10 1,00

2 |Pasajes 3 6,00

S/.

Inversion Total 3.418,20

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO N° 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

- T T
AMTT: . < O 20y
profect - - I I T
L " Semana 41 Semana 42 Semana 43 Semana 44 Semana 45 Semana 46 Semana 47
MNombre Fecha de inicie | Fecha defin | [55:7 ST 1GWIT ZWIWIT IWIHIT T 13 1T
e TITULO 211017 6/10/17 /] 1210417
& INTRODUCCION 9710417 13/10/17 | |
@ PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION  16/10/17 2710417 ]
o CARACTERIZACION 16/10/17 27/10/17 |
® ENUNCIADO 16/10/17 2710417 ]
o QBIETIVOS 16/10/17 2711017 | |
o JUSTIFICACION 16/10/17 2710017 ]
& MARCO TEQRICO ¥ CONCEPTUAL 16/10/17 27/10/17 |
& ANTECEDEMTES 16/10/17 27/10/17 I |
© BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION 1610417 27/10/17 [
& HIPOTESIS 16/10/17 2711017 /]
@ METODOLOGIA 30/10/17 1117 /T
© REFEREMCIAS BIBLIOGRAFICAS 16/10/17 2771017 /]
@ ENCUESTA 611717 10/11/17 /T

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N° 3: CUESTIONARIO

Esta encuesta consta de 12 preguntas las cuales debe marcar con una (X) la opcion

correcta al momento de obtener la informacion del entrevistado.

N° SITUACION ACTUAL Si NO

1 | ¢Se realiza registro de pacientes de forma automatizada?

2 | ¢El registro de citas es automatizado?

¢El proceso de registro de informacién sobre la atencién de

3 pacientes es automatizado?
¢ Los procesos de registro de informacion realizados proveen
4 de seguridad de los datos?
¢Cuando se requiere de datos de pacientes u otros es facil de
> encontrarlos?
¢El tiempo de atencion brindado en triaje es Optimo?
° (Registro de datos personales, peso, talla, etc)?
N° PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Sl NO

7 | ¢Desea automatizar el registro de pacientes?

8 | ¢Desea automatizar el registro de citas?

¢Desea automatizar el proceso de registro de informacion

sobre la atencién de pacientes?

10 ¢Desea automatizar los procesos de registro de informacion
para que los datos tengan seguridad?

1 ¢Desea automatizar los datos de pacientes para encontrarlos
facilmente?

1 ¢Desea automatizar el proceso de triaje para que el tiempo
de atencion brindada sea optimo?

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N° 4: FOTOS DE LA CLINICA CARDIOVAS OC

Imagen: Mini farmacia.

Fuente: Cardiovas OC.

Imagen: Triaje.

Fuente: Cardiovas OC.
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Imagen: Frontal de la entrada de consultorio.

Fuente: Cardiovas OC.
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