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RESUMEN

La presente investigacion esta relacionada al disefio de aplicacion moévil
para el control de dosis medicinal en pacientes de la Clinica Medina. El
desarrollo de la investigacion estd direccionado a la utilidad de las
aplicaciones moviles dentro del contexto meédico en relacion a la
importancia que la tecnologia tiene dentro de ello. Segun lo efectuado por
la investigacion se determina que la influencia que la tecnologia movil
tiene en los ambitos que componen la vida cotidiana, también poseen una
potencial utilidad dentro del ambito que integra la medicina. Se evidencia
una necesidad en torno a la importancia de desarrollar aplicaciones
moviles dirigidas a la asistencia médica y a la prevencion de
enfermedades. Dentro de aquello se destaca la importancia de establecer
propuestas relacionadas a la tecnologia mévil que promuevan una mejor
calidad en la atencion médica dentro de la Clinica Medina. Por ello dentro
de lo propuesto por el tema se han realizado una variedad de tipos de
investigaciones entre las que destacan: Bibliografica, de Campo,
Exploratoria, Descriptiva y Explicativa. De igual manera se desarrollaron
métodos entre los que se hallan de tipo: Cientifico, Inductivo. Deductivo,
Andlisis-sintesis y Estadistico. Como técnica se ha desarrollado la
encuesta, dirigida a docentes y profesionales de la ciudad de Guayaquil -
Ecuador para dar con una recoleccion de datos que permitan conocer si la
estrategia esta orientada a resultados que aporten informacién que ayude
a proporcionar un mejor conocimiento del tema, afirmando de esta
manera la validez e importancia del objetivo de la propuesta.

Disefo de Control de Clinica Pacientes
aplicacion dosis medicinal Medina

movil
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ABSTRACT

The present investigation is related to the design of a mobile application
for medicinal dose control in patients of the Medina Clinic.

The development of the research is aimed at the usefulness of mobile
applications within the medical context in relation to the importance that
technology has within it. According to what has been done by the
research, it is determined that the influence that mobile technology has on
the areas that make up dalily life also have a potential use within the scope
of medicine. There is a need for the importance of developing mobile
applications aimed at medical care and the prevention of diseases. The
importance of establishing proposals related to mobile technology that
promote a better quality of medical care within the Medina Clinic stands
out. For that reason within the proposed by the subject a variety of types
of investigations have been made among which stand out: Bibliographic,
Field, Exploratory, Descriptive and Explanatory. Similarly methods were
developed among which are of type: Scientific, Inductive. Deductive,
Analysis-synthesis and Statistic. As a technique the survey has been
developed, aimed at teachers and professionals in the city of Guayaquil -
Ecuador to find a collection of data that will allow us to know if the strategy
is oriented towards results that provide information that helps to provide a
better knowledge of the subject, affirming in this way the validity and
importance of the objective of the proposal

Mobile Medicinal Clinica

_ patient
application dose control Medina

design
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INTRODUCCION

El proyecto sustenta su importancia en la necesidad de emplear
herramientas tecnoldgicas que faciliten la atencibn médica y que
representen una mayor accesibilidad en torno a la asistencia y prevencion
de enfermedades. Por ello, el auge de la tecnologia movil y su influencia
dentro de la vida cotidiana representa un recurso de suma importancia en
el campo médico. El paciente que requiere de una prescripcion médica
puede a través de este tipo de aplicaciones obtener informaciéon que le
permita tener un dominio de lo que necesita, facilitando que la clinica

pueda responder de una manera mas rapida y efectiva para el paciente.

A través de la instauracion de las aplicaciones moviles en el cuidado y
prevencion médico se puede adaptar un nuevo enfoque de atencion que
consiste en el aprovechamiento del potencial que las aplicaciones pueden
tener en el ambito médico, ya que el empleo de la tecnologia movil tiene
un gran posicionamiento en la actualidad, que aplicado al campo médico

determina una contribucién a un mejor desarrollo de la asistencia médica.

Por esta razén representa una gran utilidad en relacion a la salud y a la
posibilidad que tiene el paciente de efectuar un chequeo previo que
posibilite una atencion médica mas objetiva, facilitando también de esta
manera una mejor atencion para el paciente. Desde esta perspectiva el
uso de aplicaciones mdviles en el contexto médico permite integrar
nuevas oportunidades a nivel asistencial, o cual motiva también el
desarrollo de una cultura basada en el cuidado de la salud y prevencion,
gue a su vez contribuye positivamente en la calidad de vida de los

pacientes de la Clinica Medina.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Ubicacién del Problema en un contexto

Segun (Banco Interamericano de Desarrollo, 2008) “El uso y aplicacion de
la tecnologia movil en la salud puede proporcionar un mejor acercamiento

a la salud preventiva mejorando el monitoreo de los pacientes”

El uso de tecnologia movil en el @&mbito médico es un elemento de gran
auge en la actualidad. Su empleo es efectuado con el objetivo de alcanzar
una atencidbn mejor para el paciente contribuyendo a potenciar la

asistencia médica.

La tecnologia movil facilita una mejor prevencién en lo concerniente a la
salud, ya que ofrece al usuario la posibilidad de obtener un chequeo
previo de la afeccién que pueda presentar, superando la inaccesibilidad

gue pueda darse en situaciones determinadas.

(Colombia Inn, 2012) “Las aplicaciones moviles tienen la posibilidad de
captar sectores de la poblacién de accesibilidad limitada, ya que permitira

producir un mayor acercamiento a los pacientes”

El uso de la tecnologia movil es mucho mas facil de integrar, ya que las
poblaciones en general tienen una mayor familiaridad hacia ella. A medida
que se vaya desarrollando, se podran afadir instrumentos a través de los
gue se puedan realizar electrocardiogramas, medir la circulacion de

oxigeno y glucosa, procedimientos que anteriormente requerian de una



unidad de cuidados intensivos en hospitales que muchas veces se
ubicaban a una mayor distancia del paciente.

La amplia receptividad que ofrece la tecnologia mévil facilita que sectores
de dificil acceso puedan emplearla para fines de atencion médica. Para
las instituciones dedicadas al ambito de la salud esto representa una
ventaja ya que obtienen la posibilidad de acceder a la atencién en zonas
de dificil acceso con un diagnéstico previo, o que permite que pueda
incrementar la afectividad del tratamiento, asi como fortalecer una cultura

de prevencion.

(Rubio, 2016) “Paises como Estados Unidos han desarrollado un
acercamiento mas ligado a la adopciéon de la Historia Clinica Digital o
accesibilidad al sistema”. Su accesibilidad esta ligada a la adopcion de
nuevos modelos de negocio basados en el pago por valor que se centran
en costes, calidad como también es aplicado en la prevencion y
supervision de tratamientos. En Europa se ha ido expandiendo el uso de
esta tecnologia confirmando el cambio que esta atravesando el ambito de

la salud en relacién a la modernizacion de la cultura digital.

El cambio evidenciado a nivel global esta ligado a la influencia cada vez
mas grande que tiene la tecnologia mévil en la salud, punto que revela la
importancia de la prevencion. Estados Unidos y Europa ejemplifican de
manera fiel este ejemplo confirmando la utilidad que puede tener la
aplicacion de esta herramienta.

Por este motivo la probleméatica afecta tanto a adultos como a jovenes,
nifios o bebes porque cada caso requiere de una atencion particular que
el empleo de tecnologia moévil puede proporcionar. En cuadros
relacionados a enfermedades graves también se evidencian situaciones
extremas que involucra a las enfermedades terminales como gripes e

infecciones.



Desde este punto el control medicinal adquiere una dimension mas vasta,
ya que permite trabajar a partir que la supervision sea accesible para
cada caso que pueda presentarse. El control implementado en un joven
normal o con problemas de salud o alimentacién conlleva la necesidad de
establecer un control no tan riguroso como los bebes o mayores de edad
ya que logran desarrollar una salud muy fuerte debido a su etapa de

crecimiento y al desarrollo del cuerpo y hormonas.

Desde aqui podria decirse que la capacidad de resistencia y las fuertes
defensas impiden que enfermedades como la gripe puedan desarrollarse,
como obtener resultados mas favorables desde la ventaja que ofrecen las
defensas. El organismo que integran las defensas puede ser desarrollado
por semanas y dias ya que de acuerdo a la apertura del paciente se
puede llevar a cabo. Los cuidados deben estar sostenidos por un control

medicinal y por la toma de temperatura.

En la etapa adulta o mayores de edad se logra apreciar como las
defensas y las capacidades de fuerza comienzan a minimizarse vemos
cambios de animos y de defensas que con llevan a un mayor contagio de
alguna enfermedad, que si se llegase a presentar esto se tendria que
llevar un control con una medicaciébn por un profesional, que le

recomiende un guia de cuidados a seguir para su mejoria.

1.2. Situacion del conflicto

El manejo evidenciado en la “Clinica Medina” indica que el cuidado
médico, de salud o de alimentacién en las diferentes edades requieren de
un cuidado y atencion especializado, que diferentes factores como la
contaminacion ambiental afectan negativamente, afectando cuadros como
los relacionados a las enfermedades degenerativas, que se evidencia en

la atencidn a los pacientes.



Desde este enfoque se concibe la utilidad de la tecnologia movil como
una herramienta de amplio beneficio dentro del &mbito que compone la
salud, ya que permite que el paciente cultive una cultura de prevencion y
de que en su acceso a la clinica obtenga un cuadro previo y referencial de
lo que pueda presentar, esto ayudaria a dinamizar la atencién y lograr un
resultado mas efectivo, por ello el uso de teléfonos e aplicaciones
inteligentes representan una oportunidad para llevar a cabo este

cometido.

1.3. Delimitacién del problema

Ciudad: Guayaquil

Campo: Andlisis de sistemas

Area: Salud

Aspecto: Control medicinal

Periodo: 2017 — 2018

Propuesta: “DISENO DE APLICACION MOVIL PARA EL CONTROL DE
DOSIS MEDICINAL EN PACIENTES DE LA CLINICA MEDINA”

Delimitacion espacial: La investigacion se llevara a cabo en la-“CLINICA
MEDINA”, para el instituto Superior Tecnoldgico Bolivariano, provincia del

Guayas, Ciudad Guayaquil.

Delimitacion temporal: La investigacion se llevara a cabo en el periodo
lectivo 2016 — 2017

1.1 Causas



» Escaso conocimiento acerca del desarrollo de aplicaciones
moviles.

» Falta de tecnologia movil que proporcione la ayuda requerida en el
ambito que compone la asistencia médica virtual.

> Desconocimiento en el manejo de aplicaciones moviles en la

“Clinica Medina”.

1.4. Formulacion del problema

¢,De qué manera influye el disefio de aplicacion movil para el control de

dosis medicinal en pacientes de la Clinica Medina de la ciudad de

Guayaquil?

1.5. Evaluacioén del problema

El presente proyecto de investigacion se lo ejecuta acorde a los siguientes

criterios de evaluacion:

Delimitado: El presente proyecto de lo realizard en la provincia del
Guayas en la Clinica medina de la ciudad de Guayaquil, dedicado al

ciudad de la Salud.

Claro: Es clara ya que se desconoce de alguna aplicacion moévil para el

control de las dosis medicinales de los pacientes de la clinica medina.
Evidente: Se evidencia en la clinica que muchos de los pacientes u
familiares se olvidan de las horas de tomar las medicinas, causando un

desequilibrio en los tratamientos de cada uno.

Original: Es original ya que el proyecto de investigacion es claro y

novedoso para la institucién hospitalaria en general de la clinica medina,

10



por lo que es original al momento de su aplicacion para el cuidado
medicinal de los pacientes.

Factibilidad: Es factible ya que una vez realizada la investigacion de
campo se pudo comprobar que es de suma necesidad la implementacion
de una aplicacion mévil que ayude en el control medicinal en los
pacientes de la clinica medina.

1.6. Variables de investigacién

1.6.1. Variable independiente

Implementacion de aplicacion movil para el control medicinal en la Clinica

Medina.

1.6.2. Variable dependiente

Mejorar la calidad de los cuidados médicos en la clinica para dar un mejor

servicio de recuperacion

1.7. Objetivos de la Investigacién
1.8. Objetivo General

Diagnosticar la influencia que hay en la clinica medina para los cuidados
medicinales que se brindan, mediante un estudio bibliogréafico, analisis
estadistico e investigacibn de campo realizado a los pacientes
hospitalizados con graves problemas de salud para disefiar una aplicacion

movil de asistencia médica.

1.9. Objetivos especificos.

11



e Describir la influencia de una aplicacidon mévil mediante un estudio
bibliografico, analisis estadistico dirigido al personal de salud en la
clinica medina

e Caracterizar el control y el consumo medicinal y de salud en
pacientes de la “Clinica Medina” mediante un estudio bibliogréfico,
andlisis estadistico dirigido a los pacientes

e Seleccionar los aspectos mas relevantes de la investigacion hecha
a los pacientes para disefiar una aplicacion moévil en el control y
consumo medicinal en pacientes de la clinica a partir de los datos
obtenidos tras la encuesta efectuada.

1.2 Interrogantes de la investigacion

¢,Bajo qué indicadores se ha diagnosticado a necesidad de un mejor

control de dosis medicinal dentro de la clinica?

¢Hay evidencia de la existencia de una aplicacion movil que contribuya
con mantener un adecuado control medicinal en los pacientes de la

clinica?

¢Se ha logrado detectar el marco de influencia de las aplicaciones

moviles en el campo de la asistencia médica dentro de la clinica médica?

1.10. Justificacion

La situacion que forma parte del cuidado medicinal en la actualidad esta
relacionada con la carente atencion de enfermedades graves que poseen
los pacientes. Por esta razén es conveniente que se efectie la
profundizacién y el disefio de aplicaciones mdviles, ya que su proliferacion
en la tecnologia movil permitird que el paciente tenga una cercania con el
cuidado de su salud. De esta forma el cuidado de la salud es normalizado
dentro de lo que compete a la vida cotidiana. De igual manera se puede

deducir que la adaptacion de la tecnologia como herramienta médica

12



puede ser adaptada el cuidado presencial del paciente en el hogar y en la

instituciéon médica.

La consecucion de esta iniciativa es relevante a nivel social por la
transformacion del paradigma tradicional del cuidado médico, que a su
vez evidencia la relacion cada vez mas estrecha que hay entre la
medicina y la tecnologia movil. El conflicto evidenciado por la transicion
hacia el uso de la tecnologia movil para fines médicos refleja ciertos
condicionamientos ligados al cambio de paradigma en la sociedad. El
cuidado que los pacientes requieren de forma directa e indirecta esta
asociado a la busqueda de un buen estado de salud, que sustenta la

importancia fundamental de desarrollar la presente investigacion.

La presente investigacion ayudard a dar solucion a problemas
relacionados a las enfermedades mas comunes bajo el enfoque de un
cuidado excelente, que podra facilmente ser dramatizado en las
aplicaciones moviles, contribuyendo de esta manera a alcanzar una
mayor calidad y eficiencia en la atencion del paciente. Por ello es
importante destacar que la aplicacion necesita ocupar un espacio

asegurado dentro del mercado.

Con la implementacion de un sistema de control de la aplicacion
medicinal, inicialmente estara disefiado para hogares y hospitales o areas
de trabajo ya sean en grande o pequefio centro médicos o dispensarios,
se pretendera dejarlo creado, de tal manera que sea susceptible a
cambios futuros, de manera reestructuracion con comentarios que dejen
lo que utilicen la aplicacion y estén de acuerdo a las necesidades de las

personas, este método garantizara un mejor control de las enfermedades.

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Histéricos

(Coello, 2012) “Android es un sistema operativo disefiado bajo Linux, que
es realizado por la empresa Android Inc. y creado para teléfonos moviles
inteligentes. Tuvo un desarrollo anonimo, ligado hasta su compra por

Google en el aiio 2005”.

El mes de noviembre del 2007 fue lanzada la Open Handset Alliance, que
englobaba a una diversidad de fabricantes de teléfonos moviles y
chipsets. Android efectu6 una plataforma para dispositivos moviles
sostenidos en la versidon 2.6 de Linux en relacion al SDK para los

programadores que comenzaron a crear aplicaciones para el sistema

Desde un inicio se ha efectuado el lanzamiento de un sistema operativo
para la tecnologia mévil, que se ha convertido en la plataforma mas

vendida del mundo, desarrollada durante el Gltimo trimestre del afio 2010.

Android ha creado una diversidad de actualizaciones desde su apertura
inicial. Entre las actualizaciones que posee se hallan los bugs y sus
nuevas funciones. De manera general cada actualizacién que integra el
sistema operativo Android es efectuada con el nombre en cédigo de un

elemento especifico.

En febrero del afio 2011 fue anunciada la version 3.0, 3.1 y 3.2 de Android
conocida también como Honeycomb. Engloba una version cuya
optimizacion esta asociada para tabletas en lugar del teléfono movil. Por
este motivo se concibe a Android como un paso mas alla para la

tecnologia mévil y para los dispositivos. Posteriormente a la version
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creada se han desarrollado dos 0 mas versiones entre las que se puede
hallar la version Ice Cream Sandwich v4.0, Jelly Bean v4.1/v4.1.2/v4.2

entre otras como la v5.0 también conocida como Key Lime Pie.

2.2. Antecedentes referenciales

Las aplicaciones moviles poseen una funcion ligada a la facilitacion de la
busqueda de informacidn y servicios. La conexion a internet puede
promover su transformacion en herramientas de valor imprescindible

dentro de lo que engloba el uso cotidiano.

(Bernardo, 2013) “El uso de aplicaciones y dispositivos moviles esta
caracterizado por poseer una amplia relevancia y sus diferentes
aplicaciones moviles asociadas a la medicina, las cuales engloban una

estabilidad de la salud a nivel genera”.

Engloba un ecosistema que une aplicaciones que puedan producir ayudas
de caracter complementario en relacibn a los consejos Yy

recomendaciones de quienes forman el ambito de la salud.

El desarrollo de las aplicaciones moviles y la utilidad que pueden tener en
el ambito de la salud poseen una importancia dentro del campo
tecnologico como el que no poseen en la actualidad. Engloban una
trascendencia que las ha caracterizado dentro de la profundizacién de

nuevas dimensiones orientadas a la salud y su innovacion tecnoldgica.

(Badal, 2013) "Indica que las aplicaciones moviles orientadas a la salud
estan ligadas a un posicionamiento de amplia relevancia en el mercado
de la salud. Diferentes aplicaciones como “The App” ofrecen la posibilidad

de monitorear y recoger datos relacionados a la salud”.

15



De los pacientes que con lleven la aplicacion a través de tablets y
aparatos de medicion de la misma forma, las aplicaciones pueden operar
desde la relevancia que implica la informacion percibida por el médico

ante la evaluacion que produce el paciente.

Las aplicaciones méviles que forman parte de la salud estan ligadas a un
posicionamiento de importancia relevante en lo que integra el mercado
sanitario. Las diferentes aplicaciones que forman parte del monitoreo y
recoleccion de datos engloban la salud y a los pacientes, por ello el uso
de herramientas de tipo tecnolégico tienden al desarrollo de la seguridad

gue el paciente necesita.

(La Revista, 2015) “Indica que la FDA (Administracion de Alimentos y
Medicamentos) organiza las aplicaciones que los pacientes, familiares y
los encargados de cuidar a los enfermos pueden emplear las aplicaciones

para ayudar en la prevencion de enfermedades”.

Todo ello conlleva el uso de estrategias que eduquen al nifio en las
medidas de prevencion que confluyen ante el control de peso, nutricion,

ejercicios, consumo de sal, medicacion, entre otros.

La organizacion ubica a las aplicaciones mas empleadas desde la AlerHta
(i0S y Android, gratuita), que es una aplicacion para hipertensos como
una aplicacién de mucha utilidad en el control de la hipertensién arterial.
Para la plataforma iPhone y iPad estd My Sugr, que es una aplicacion
empleada para el control de los casos de diabetes en nifios. De acuerdo a
lo propuesto por los tratamientos se encuentran aplicaciones como

RecuerdaMed (iOS y Android) que pueden efectuar lo mismo.
Aplicaciones como AblaH (iOS y Android) pueden producir un desarrollo

de amplia relevancia que a nivel comunicativo permite producir un nivel de

comunicacién que las personas con autismo, sindrome de Down, infartos
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o derrames pueden emplear, como también sucede con otras
aplicaciones como My Epilepsy Diary, de la Fundacibn Americana de
Epilepsia (i0S y Android, en espafiol). Agrazal recomienda que el uso de
aplicaciones de uso general que integran los dispositivos, también influye,
como también aplicaciones como Salud (iOS), que relaciona y registra la

actividad fisica y el consumo de energias.

Integra un tratamiento para enfermedades comunes, entre las que
destaca la influenza o el cuidado de la vulnerabilidad de las personas. De
esta manera se entiende que el uso de aplicaciones moéviles permite que
los pacientes, familiares y quienes estén encargados del cuidado del
enfermo puedan ayudar a prevenir diferentes enfermedades. Todo ello
nace del uso de estrategias que eduquen en medidas de prevenciéon a
través del cuidado que una persona requiere ante el estimulo de la
recuperacion y mejoramiento. El conjunto de aplicaciones descritas opera
como herramientas eficaces en la solucién de dificultades y de afecciones

determinadas.

2.3. Bases tebricas

2.3.1. Aplicaciones Moviles

2.3.1.1. Origen de las apps

Las primeras aplicaciones mdviles nacen a finales de los afios 90, las
cuales engloban la agenda, los juegos arcade, los editores de ringtone,
entre otros. Las aplicaciones cumplen funciones bésicas y elementales

con un disefio basado en la simplicidad.

La evolucion integra la tecnologia EDGE y su conexion a internet,
permitiendo que se produzca un desarrollo ligado a las aplicaciones ya
existentes, pero las restricciones impuestas con los fabricantes que
hacian los sistemas operativos no modificables por desarrolladores

externos no involucraban nada mas que a la paralizacion de la industria.
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Nokia en relacion a Sony Ericsson y otras empresas inician con Symbian,
gue es un sistema operativo propiedad de Nokia, que con anterioridad fue
un resultado de la alianza de diferentes empresas de telefonia movil cuyo
objetivo se sostenia en un sistema operativo para terminales méviles que
puedan competir con los que actualmente es el sistema Android de
Google, iOS de Apple, Windows Phone de Microsoft y BlackBerry OS de
BlackBerry.

(Aplicaciones moviles, 2012) “Android fue desarrollado en 2007 junto a la
fundacion del Open Handset Alliance. El primer movil con el sistema
operativo Android fue el HTC Dream y fue vendido en octubre del afio
2008. Desde alli Android desarroll6 una tienda de aplicaciones que inicio
con 50 apps y que con el paso del tiempo, hasta la actualidad cuenta con
mas de 800.000. El 6 de Marzo del 2012 Google cambia su nombre al de
Google Play”.

La aparicion del IPhone de Apple en el afio 2007 integra una nueva
estrategia, modificando las reglas de juego, ofreciendo al teléfono una
plataforma para descargar aplicaciones que contribuyan a dejar
desarrolladores y compafias externas ante el ofrecimiento de la app
store.

2.4. Web app

(GCF Aprende Libre, 2012) en el articulo “; Qué es una aplicacion web?”
indica lo siguiente: “Las aplicaciones web reciben el nombre en relacion a
la ejecucidon que poseen en Internet. Involucra que los datos o archivos en

los que trabaja involucran procesos y almacenamientos dentro de la web”.

La aplicacion de manera general no requiere ser instalada en el

computador. Las aplicaciones web estan relacionadas con el

18



almacenamiento en la nube. La informacion puede desarrollarse de forma
permanente en una variedad de servidores de internet, que integra
dispositivos personales y equipos de datos que permiten producir una

copia temporal dentro del equipo.

Ventajas

Compatibilidad multiplataforma: Las aplicaciones web engloban un
camino orientado a la compatibilidad multiplataforma que las aplicaciones

de software descargables pueden efectuar.

Actualizacion: Las aplicaciones basadas en web pueden estar

actualizadas en relacién al tltimo lanzamiento.

Inmediatez de acceso: Las aplicaciones basadas en web no requieren
ser descargadas, instaladas y configuradas. Se puede acceder a la
cuenta online para trabajar sin importancia de la configuracion y del

hardware.

Menos requerimientos de memoria: Las aplicaciones basadas en web
integran razonables demandas de memoria RAM de parte del usuario final

y de los programas instalados de forma local.

Menos Bugs: Las aplicaciones que integran la web deben aminorar lo
propenso gue tienen a colgarse y crear problemas técnicos debido al
software o al conflicto de hardware en relacidbn a otras aplicaciones
existentes como también a los protocolos o al software personal interno.
Las aplicaciones basadas en la web tienden a la utilizacién de una misma
version, lo que conlleva que los bugs puedan ser corregidos en la manera
en que pueden ser descubiertos.

Multiples usuarios concurrentes: (Internet Ya, 2012) “Las aplicaciones
basadas en web pueden ser desarrolladas por mdultiples usuarios al

mismo tiempo”
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Inconvenientes

En el articulo “Aplicaciones Web. Ventajas y Desventajas” indica:

Acceso limitado: La necesidad de conexion permanente y rapida que
tiene el Internet puede producir que el acceso a las aplicaciones no esté

al alcance de todos.

Interactividad: No se puede producir en tiempo real, como sucede con
las aplicaciones Web, las cuales integran cada accion del usuario que
conlleva al desarrollo de un tiempo de espera hasta que se obtenga una

reaccion del sistema.

Elementos de interaccion muy limitados: En relacién al software de
escritorio, las posibilidades de interaccion con el usuario que ofrecen las
aplicaciones Web son muy escasas.

Diferencias de presentacion entre plataformas y navegadores:
(Suarez Falcon, 2015) “La falta de estdndares pueden dificultar el
desarrollo de las aplicaciones”.

2.5. Disefo y desarrollo de una app

1. Aplicacion web estatica

(Mocholi, 2015) “Si se opta por la creacion de aplicaciones web estaticas,
lo que inicialmente se debe efectuar esta ligado a la poca informacién que

no puede cambiar”.

Por ello se entiende que de forma general se puede ser desarrollada en

HTML y CSS. Aquello puede también mostrar de una manera
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determinada un conjunto de aplicaciones web en movimiento como
sucede con los banners, gif animados, videos, etc. Puede integrar el
desarrollo de aplicaciones web ligadas a jQuery y Ajax. Por ello se
pueden modificar los contenidos de las apps estaticas que para ser

desarrolladas requieren de la modificacion del codigo HTML.

Entre los ejemplos que involucran lo propuesto, el desarrollo de
aplicaciones web estaticas podria englobar portafolios de profesionales,
como de curriculum digital. De la misma manera una pagina de
presentacion empresarial podria englobar el mismo tipo de aplicacién web

para mostrar los datos de contacto.

2. Aplicacion web

(Mocholi, 2015) “Tipos de desarrollo de aplicaciones web mas relevantes
indica, Las aplicaciones web son construcciones dinamicas de suma

complejidad y tecnificacion”.

Emplea bases de datos ante la carga de informacién, puesto que los
contenidos se pueden ir actualizando en relaciébn a lo que el usuario
posee, como sucede con las aplicaciones web. De manera general cuenta
con un panel de administracion (llamado CMS) a partir de lo cual lo
administrado puede ser corregido y modificado en los contenidos, que
pueden integrar textos e imagenes. Se pueden producir muchos lenguajes
de programacion para aplicaciones web dinamicas que involucran
lenguajes PHP y ASP ya que permiten producir una estructuracion del

contenido.

El proceso de actualizacion es de suma simpleza, porgue no implica la
modificacion de servidor alguno, lo cual permite implementar una variedad
de funciones ligadas a foros y bases de datos. El disefio y el contenido

pueden ser modificados al gusto del administrador.
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3. Tienda virtual o comercio electronico

(Global Host, 2017) “La aplicacion web engloba una tienda digital que
puede desarrollar el comercio electrénico como actividad. Su desarrollo es
complejo ya que requiere del pago electronico a través de la tarjeta de

crédito, PayPal y métodos de pago determinados”.

Dentro de lo propuesto, el desarrollador puede crear paneles de gestion
dirigidos al administrador. Desde este punto los productos pueden subir,
ser actualizados o eliminados, como sucede con la gestién de pedidos y

pagos.

4. Portal web app

(Formacion Profesional Jesuites UOC, 2017) “En PROUN nos
especializamos en analizar tus necesidades y plantear una estrategia de
implantacion, el disefio de experiencia de usuario para dispositivos
moviles y en el desarrollo de apps modviles para cualquier dispositivo

tablet y Smartphone”.

Se entiende como portal web al tipo de aplicacion relacionado a la pagina
principal que hace referencia al acceso que posee una variedad de
apartados, categorias o secciones. Incluye foros, chats, servidores de

correo electrénico, buscadores, zona de acceso con registro y contenido.

5. Aplicacion web

(Mocholi, 2015) En el articulo “Tipos de desarrollo de aplicaciones web
mas relevantes” indica: “El desarrollo de aplicaciones web animadas esta

relacionadas al posicionamiento web y a la optimizacion SEO. La
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tecnologia requiere del uso de buscadores que puedan captar la

informacion de forma correcta”.

Las aplicaciones web estan formadas por la animacién, que esta asociada
a la tecnologia Flash. Es un tipo de programacion empleada con
contenidos que tengan efectos animados. También integra disefios
orientados a la creatividad y a lo moderno. Forma parte de una variedad

de tecnologias empleadas por disefiadores y creativos informaticos.

2.6. Clasificacion de las APP

Hojas de calculos en linea

Es atl en el empleo de datos, plantillas, operaciones
matematicas, graficas y tareas que forman parte del programa Excel de

Microsoft Office.

Presentacion de diapositivas

Engloba herramientas que tienden a reducir la elaboracion, publicacion y
distribucion de las presentaciones en Power Point. Son de facil uso y
gratuitas.

Aplicaciones y servicios

Un Mashup es un estilo web que ingresa a datos o servicios que puedan

combinar en la creacion de aplicaciones.

Editor de diagramas y otras representaciones graficas

Es un conjunto de herramientas gratuitas para efectuar dibujos y
diagramas. Engloba plataformas que pueden ser empleados en la

elaboracion de planos y plantas arquitectonicas, como en una variedad de

representaciones visuales para entornos educativos determinados.
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Exportacion a formatos PDF
Es un conjunto de sitios que pueden transformar archivos, entre los que

destacan documentos de texto, sitios web e imagenes a formato PDF.

Calculadora virtual

El uso de calculadora es indispensable en la resolucién de problemas

matematicos.

Calendario

(Mejia, 2014) dice que: “Es una herramienta utilizada para organizar la
agenda de actividades, puede ser empleada de forma individual o
colectiva”. Las aplicaciones fueron desarrolladas en relacién al calendario
y a la agenda virtual mediante la simplificacion de las actividades de una

persona o comunidad.

2.7. Distribucion de las aplicaciones

Preinstalaciones

(Tic Beat, 2013) En el articulo “10 canales de distribucion de aplicaciones
moviles” indica: “La preinstalacion esta relacionada con los precios y la
distribucion a nivel informético”.

Engloba una variedad de canales de instalaciéon vinculados a los indices
de distribucion entre 8 y 10 aplicaciones pueden ser instaladas y

ejecutarse previamente como demostraciones llegan hacer las siguientes.

3. Optimiza tus busquedas y los canales
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(Tic Beat, 2013) “El desarrollo de aplicaciones permite optimizar las
paginas Web ante el descubrimiento a través de motores de busqueda
tradicional, ya que permite seleccionar usuarios que visiten paginas y

aplicaciones”.

GetJar proporciona un widget que puede ser incorporado a las paginas
Web, dispositivos moviles y paginas de Facebook que puedan dirigir a los
usuarios a la host app de GetJar. Los enlaces dirigen hacia un terminal
que integra al usuario en mejores versiones de la aplicacion, lo cual
implica una experiencia. Se requiere de un clic en el enlace para paginas
como Facebook, Youtube y Twitter como para otros canales ligados al

desarrollador.

Redes de publicidad

(Tic Beat, 2013) “La primera opcion es distribuir tu aplicacion en una
tienda de aplicaciones y hoy esto no sélo incluye iTunes. Existe una gran
cantidad de tiendas de aplicaciones para plataformas que no tienen que

ver con Apple, Iéase Android, o la tienda Ovi de Nokia”

Las redes de publicidad poseen una utilidad ligada a la direccién del
trafico hacia lugares concretos o hacia la direccion del pensamiento de
manera general. Hay un inconveniente que integra una dinamica que
involucra las aplicaciones y los especialistas.

Crea una version movil de tu aplicacion
(Tic Beat, 2013) “La creacion de versiones maoviles de una aplicacion en

HTML 5, involucran una posibilidad de distribuirla a los usuarios que

utilizan smartphones”.
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Se puede afadir aplicacion a GetJar y el sistema que utiliza permite
afadir un URL al sitio, como la descripcidn, grafico, entre otros. El usuario
puede utilizar la aplicacion para destinarla a la pantalla de inicio, puesto
gue la mayoria de los usuarios no ven una aplicacion Web ya que no
permite producir una distribucion de la aplicacién a nuevas plataformas ya
gue engloba otras herramientas.

Android

Definiciones

(Lipa, 2014) en el articulo “Sistema Operativo Android “indica:

“Android es una aplicacion que integra una diversidad de herramientas y
aplicaciones relacionadas a Linux que es empleada para dispositivos
moviles. Con esto teniendo en cuenta que el Sistema Operativo Android

es de cadigo abierto, gratuito y no requiere pago de licencias”.

Android es una plataforma de cédigo abierto para dispositivos moviles,
basada y desarrollada por Open Handset Alliance, que prevé que los
primeros teléfonos con Android integren el segundo semestre de 2008
gue compafias poderosas como LG, Motorola y HTC han logrado disefar
respecto a los prototipos que incorpora Android. Es un pack de software
empleado para dispositivos moviles que incluye un Sistema Operativo,
Middleware y otras aplicaciones de base. Los desarrolladores pueden
crear aplicaciones para la plataforma empleando el SDK de Android. Las
solicitudes que han escrito se han desarrollado a través de un
lenguaje de programaciones Javas y ejecutadas en Dalvik, una maquina

virtual personalizada ejecutada en la parte superior de un nucleo de Linux.

2.8. Historia

(Medina, 2015) “En el articulo “La historia completa de Android” indica:
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“Android nace como empresa bajo el nombre de Android Inc. bajo el
desarrollo de Andy Rubin, Rich Miner y Chris White. Es un sistema
operativo creado para desarrollar dispositivos moviles inteligentes y
conscientes ante la localizacion y preferencias de su propietario.
Inicialmente esta relacionada a Android de acuerdo a un sistema para
camara digital, que a principios del siglo puede producir un desarrollo que

lo convirtio en el rival directo de Symbian y el antiguo Windows Mobile”.

En 2005 Google adquirié6 Android Inc. Teniendo como duefio del sistema
operativo a una base Open Source, empleando Apache Harmony para la
interfaz de usuario y las herramientas del sistema, y Linux como Kernel.
El uso de herramientas de GNU presentes en la distribucion de Linux

como Ubuntu o Fedora también influyen.

Desde este punto se evidencia un posicionamiento de la marca,
superando a Apple en el mercado del smartphone, logrando junto a
Windows el reconocimiento como uno de los sistemas operativos del
mundo. Dispositivos como iPhone y el iPad Microsoft ha abierto una
variedad de nichos en el mercado hasta mediados de la década, como
ocurre con otras compafiias. Android es un sistema operativo popular
ante los detractores y defensores que integran una infografia sobre la

historia y trayectoria del dispositivo.

2.8.1. Prescripciones médicas

(Sanchez Hurtado, 2012) En el articulo “Prescripcion médica” indica: “El
ejercicio que a nivel profesional tiene el médico requiere de una indefinida
actualizacion, de acuerdo a lo propuesto por los avances de la medicina
como ciencia”.

Integra innovacion y creatividad en la adquisicion de técnicas,

medicamentos y tratamientos que ayuden a diagnosticar el dolor humano.
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Tiene como objetivo la prevencién de enfermedades que involucren a lo

colectivo.

El médico entiende que las enfermedades y los enfermos requieren de un
cuidado en la evaluacion y seleccion del tratamiento. Por ello, las leyes
que regulan la salud indican que el Unico profesional que debe prescribir
medicamentos es el médico, lo que representa un condicionamiento en el
uso de aplicaciones que impliquen la relacibn médico - paciente. La orden
médica estd integrada por el cambio y experiencia clinica que implica la

evaluacion que individualmente el paciente requiere.

(Larraya, 2013) en el articulo “Obstaculos para la prescripcion de

aplicaciones moviles de salud” indica: “ Dentro de lo que integra al
sistema de prescripcion actual cabe la prescripcion de tratamientos de
tipo farmacoldgico, para el cual el uso de aplicaciones puede proporcionar

un desarrollo adecuado”.

El médico puede instaurar una receta que involucre el nombre de las
aplicaciones como sucedia con anterioridad. Los medicamentos que
implica la medicina digital estan relacionadas al cambio que el médico
puede disponer de la lista de aplicaciones. La lista de aplicaciones que
forman parte de lo anterior, requiere del uso de aplicaciones que formen

parte de lo propuesto por la aplicacion.

La salud personal estd relacionada con las organizaciones publicas y
privadas que forman parte del intercambio de informacion que hay entre
médico y paciente. De igual manera la informacion, cruzada con la
evolucion clinica del paciente involucra una materia prima ante el analisis

de efectividad que formara parte de la valoracion de aplicaciones.

Desde el rol que conlleva la acreditacion de la prescripcion de

aplicaciones moviles no hay una Il6gica que implique el
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electrocardiograma ante un proceso de aprobacién que pueda ser
comercializada y que no deba integrar una aplicacion moévil disefiada
dentro de la funcion. El principio que implica la regulacién de aplicaciones
moviles permite direccionar la gestion de la FDA en el reglamento que

integra productos sanitarios.

(Larraya, 2013) en el articulo “Obstaculos para la prescripcion de
aplicaciones moviles de salud” indica: “Las guias que permiten establecer
requisitos especificos influyen en que las aplicaciones médicas mdéviles
puedan determinar criterios que se puedan considerar como aplicaciones

gue integran dispositivos médicos”

Que integren exigencias de homologacion. Por ello dentro de la gestion
de la FDA se parte del rol que la aplicacion de salud movil implica ante los
componentes de caracter visual, sensorial y otros elementos que
fortalezcan el diagnostico, la mitigaciéon, el condicionamiento y la funcion

del cuerpo humano.

Hasta la actualidad, la FDA ha producido 100 aplicaciones médicas
moviles, que incluyen 40 que en el Ultimo afio integran a mayoria de la
gestion que se da en condiciones crénicas como la diabetes, el asmay la

gestién de la presion arterial.

La participacidon de los reguladores dentro de la supervision de la
seguridad y funcionamiento de las aplicaciones contribuye a la confianza

de los profesionales de salud.

El inconveniente implica que la dificulta del manejo de informacién esta
dirigida a las determinadas aplicaciones médicas que involucran el
manejo de la informacion y las aplicaciones. La toma de decisiones no
puede digerirse ni involucrar la productividad, que el médico puede

destinar al tiempo y al proceso de datos.
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La proteccién de datos a partir del enfoque legal critico estd conectada
con las aplicaciones de salud. Los datos de salud son integrados en la
Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD) desde un acercamiento
especial, lo cual exige una implementacion de medidas de seguridad a un

nivel alto, que involucra un consentimiento informado del paciente.

(Larraya, 2013) en el articulo “Obstaculos para la prescripcion de
aplicaciones moviles de salud “indica: “Los médicos requieren de la
confianza en la proteccion de los datos que pueden recoger y distribuir la

aplicacion ante la prescripcion de los pacientes”.

La proteccion de datos esta relacionada con la légica que involucra el uso
de smartphones y tabletas El punto de acceso esta en relacion a los datos
confidenciales. La seguridad biométrica es indispensable dentro de los

paradmetros.

La afiadidura dirigida a la prescripcion de aplicaciones destinadas a la
atencién sanitaria, lo cual integra una dimensién dentro del proceso que
debe sostenerse por la organizacion. Tiene un respaldo relacionado a la
organizacién en la que el médico trabaja, lo que implica que esté seguro.
Posibilita el trabajo en una cartera de aplicaciones a través de una guia
de uso empleada con fines terapéuticos, de diagndstico y de prevencion.

De igual manera los farmacos pueden contribuir a todo aquello. (p.1)
2.8.2. Recetarios

(Utili, 2013) en el articulo “La receta médica” indica lo siguiente: “La receta
médica integra una transaccién terapéutica entre el médico y su paciente

ya que permite desarrollar un diagndstico, prondstico y tratamiento de la
enfermedad del paciente efectuado por el médico”
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Forma parte de un trozo gracias a la capacidad diagnéstica y la
experiencia terapéutica del médico, cuyas instrucciones permiten aliviar y
reestablecer la salud del enfermo. Fuera de todo lo propuesto, la receta
mejor concebida puede involucrar la instruccion que el paciente requiere

para realizar la medicacion.

La importancia de la claridad dentro de la comunicaciéon entre el médico y
el paciente. Entre los nombres comerciales que se pueden asemejar
dentro de los escritos o en el sonido se hallan aquellos problemas
asociados al nombre completo del medicamento Los estudios indican que
los médicos no pueden instruir a los enfermos sobre las drogas. Esto
indica que entre un 25 y 50% de los pacientes en diferentes situaciones

clinicas no toman medicamentos en la manera prescrita.

(Utili, 2013) “El 76% no posee duracion alguna dentro del tratamiento, el 7
% no tiene ninguna indicacion de tratamiento, el 5 % sin especificacion de
dosis tampoco, el 3,8 % tiene errores farmacolégicos y el 3,4 % posee

recetas ilegibles”

Engloban determinados errores de prescripcion que afecta el
restablecimiento de la salud del paciente. Lo habitual consiste en la receta
de la dosis inapropiada. Por ende, la prescripcion erronea del
medicamento, falta de monitorizacion de los efectos adversos y la
duracion del tratamiento. Dentro de un estudio nacional el 34 % de las
recetas no cumplen con el reglamento que forma parte del articulo N.° 38
del Cdodigo Sanitario (Decreto Supremo N.° 466 de 1984), de ellas el 92 %
no identifica el profesional que extiende la receta. El 68,5 % esta

caracterizado por errores de tipo técnico.
La redaccion de la recta forma parte de un conjunto de parametros y

normas para el alivio y restablecimiento de la salud del enfermo. La

mejoria del objetivo debe formar parte de las recomendaciones, de la
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misma manera en que la escritura debe ser legible si se posee mala
caligrafia. Las recetas deben expresarse desde el sistema métrico

decimal a través de los niumeros arabigos.

La gota, cuyo tamafio varia, presenta un problema especial, posee un
tamafio que depende del liquido, del orificio del gotero y del angulo en
gue se sostiene. La mayoria de los productos comerciales poseen un

gotero calibrado para todo tipo de preparado.(p.1)

(Utili, 2013) En el mismo articulo contintia e indica:

“Una jeringuilla oral puede ser empleada para medir y administrar drogas
a nifios, lo cual también involucra el uso de jeringuillas disponibles en una
variedad de tamafios que aseguren una administracion exacta de
medicacion. El tamafio de la cuchara doméstica posee una variacion
considerable que influye en los voliumenes de medicamento que van de
2,5 a 7,8 ml y una jeringa oral puede llegar a emplearse para ser medida
de una forma particular en la diferentes edades tanto como nifios 0 como

en adultos para la medicacion correcta sin dafios al organismo”.

2.8.3. Diagnostico en tema de Salud

(Marti, 2017) En el articulo “Apps para diagnosticos: entre comodidad y

riesgo” indica:

“El ambito tecnoldgico que integra el diagndéstico de la salud ha producido
una diversidad de aplicaciones cuyo objetivo esta relacionado a la
proporcion de formas novedosas de acercamiento del usuario a servicios

que faciliten el cuidado y prevencién de la salud”.

Por ello han realizado una diversidad de innovaciones en el campo de la

salud, que involucra el desarrollo hacia una evolucién continua, ligada a la
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utilidad que involucra a los profesionales de la salud, entre las
aplicaciones empleadas en el diagndstico de la salud para esta Healthtap,
ya que es una aplicacion que produce una atencion meédica 24/7 desde la
app como lo que forma parte de la web. Posee mas de 70.000 facultativos
asociados que engloban un procedimiento ligado a los sintomas. Engloba
un servicio americano disponible en inglés, las aplicaciones involucran
consejos e informacibn que pueda ser configurada y emplear
recordatorios. Puede sincronizar con Salud de iIOS y es disponible para
Apple Watch, de tipo gratuito puede ofrecer como posibilidad el desarrollo
de consultas través de videochat con un especialista por una

suscripcion de 99 ddlares al mes.

(Marti, 2017) “Entre las aplicaciones desarrolladas esta FotoSkin, que es
una aplicacion utilizada por el personal de investigacion de la Universidad
de Alcala de Henares, que funciona como guia para los pacientes y

meédicos ante el diagndstico de cancer de piel”.

A través de tutoriales la aplicacidbn muestra como se toman las imagenes
para dar forma al registro e indica el fototipo de piel del usuario, que
puede ser utilizado para prevenir la enfermedad. Involucra también
consejos e informacion de utilidad relacionada con el tipo de cancer y su

prevencion.

A partir de lo que poseen las aplicaciones también se relacionan la
informacion que las aplicaciones poseen para despejar interrogantes en lo
gue conforma la prevencion. El caso que involucra OptiExpert parte del
diagnéstico de laceraciones producidas por los lentes de contacto. Entre
otros ejemplos se halla el enfoque colaborativo, como ocurre con otras
aplicaciones como Mobile MMM que les permite a los profesionales
desarrollar diagnésticos por imagen. Desde este punto se posee un marco
tecnolégico que encierra un diagndéstico desarrollad por aplicaciones

moviles que varian de acuerdo a lo aplicado. (p.1 — 2)
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2.9. Marco Contextual

Clinica Medina fue fundada en Agosto del afio 1984, por el Dr. Atahualpa
Medina Rojas, el cual dio sus inicio a este tipo de actividades en la
ciudad de Guayas/Guayaquil, en el sector urbano un tanto marginal,
populoso, ubicada al sur de la ciudad, en su ubicacion de las calles
Cristébal Colon y Nicolas Segovia, brindando servicios médicos de
calidad y a bajos costos, para la clientela que necesite chequeos médicos,
con buena infraestructura, equipamiento y trato de calidad, con un equipo
de trabajo capacitado y lleno de jerarquia, disciplinado, logrando en poco
tiempo posicionarse dentro de lo que la ciudad y de las personas

guayaquilefa.

En el afio 1992 logra nuevamente expandirse con servicios de atencion
meédica a otros lugares y funda la Clinica de la Mujer “Oriéntame”, en las
calles Carchi y Luque de la ciudad; El cual laboro por tan solo dos afios,
luego de este periodo, Al cabo del aflo 1994 procede a la
reconstruccion de una nueva Clinica Medina, ubicada al norte de
Guayaquil, en un sector de crecimiento economico, como lo es la
ciudadela Kennedy Norte. Dispone de infraestructura adecuada, tanto en
el area hospitalaria como en la administrativa, con equipos médicos de
alta tecnologia y personal competente, dinamico y capacitado para
brindarle atencion con eficiencia y calidad.

Las Instalaciones de la Clinica “Medina”, estan ubicadas en el Sector
Norte de la ciudad de Guayaquil, en la Ciudadela Kennedy Norte, Calle
Justino Cornejo Mz. 91 Solar 14 Sector 33.

Clinica Medina ha incluido logrado con sus ingresos equiparse con
tecnologia de punta, y pretende convertirse en uno de los centros de
salud mas reconocidos e importantes dentro del Ecuador, destacando en

varias en todas sus areas de servicio médicos como: Medicina
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Reproductiva, Traumatologia, Cirugia Laparoscopica, Servicio de
Hemodinamia y

Cirugia General, etc.

Clinica Medina Norte cuenta con actual mente con treinta camas,
Clinica Medina Sur cuenta con veinte camas hospitalarias , ambas
clinicas brindan sus servicios de personal médico que requiere de sus
instalaciones, como a los pacientes que buscan sus servicios apropiados

y de calidad .

2.10. Fundamentacién Legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
TITULO I

DERECHO

Seccion octava

Ciencia, tecnologia, innovacion y saberes ancestrales

Art. 385.- El sistema nacional de ciencia y tecnologia, de saberes
ancestrales, en el marco del aspecto ambiente y natural de la vida, las
culturas y la soberania, tendra como finalidad”:
1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos vy
tecnoldgicos.
2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales
practicados.
3. Desarrollar tecnologias capaces de innovaciones que impulsen la
produccion nacional e internacional, eleven la eficiencia vy
productividad, para lograr que mejoren la calidad de vida y

contribuyan a la realizacion del buen vivir a todo el mundo.
De acuerdo con lo implantados y de forma expuesta al articulo 385 el

Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador se estaria efectuando un

plan de emprendedores en crecimiento en base a la ciencia, tecnologia e
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innovacion, de servicios al cliente la cual se ejecutara como punto
principal de investigaciones de una forma detallada que desean ejercer
para que de esta manera tenga la forma de conocimiento optimo y
necesario que desarrollen el proyecto de emprendimiento de la manera

eficaz viendo todos los puntos de vista del disefio a efectuarse.

Art. 387.- Sera responsabilidad del Estado:

1. Facilitar e impulsar una forma de incorporacién a la sociedad el
conocimiento para lograr un alcance de los objetivos para el régimen
de desarrollo a implementar.

2. Promover la generacion de produccion para el conocimiento, fomentar
e incrementar la forma de investigacion cientifica y tecnoldgica,
ademas de potenciar los saberes ancestrales, para asi contribuir con
la sociedad a la realizacion del buen vivir.

3. Asegurar de manera perpetua el acceso a los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos, mostrar el usufructo de los descubrimientos
hechos y hallazgos en el marco que se halla propuesto a los
establecidos en la Constitucion y la Ley planteada.

4. Garantizar de forma propicia de la libertad de creacion e investigacion
a lo pre establecido anterior mente con propuesto con la ética pre
establecida, de la naturaleza, adicional el ambiente, y el rescate de
los conocimientos ancestrales.

5. Reconocer de forma concreta y condicional a lo investigado de

acuerdo con la Ley.

Con la informacion verificada en el articulo 387 en Gobierno Nacional de
la Republica del Ecuador se tiene como derecho de incentivar a todos
aquellos que pretenda emprendimientos que se forjen de conocimiento
en la parte de la investigacion y busqueda, asi como la parte tecnolégica,
para que en un tiempo y con una determinacion se logre lo propuesto a

través de un cronograma o una planificacion concreta de lo que se planea
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establecer de forma en la cual se pueda crear y desarrollar las ideas de
innovacion y de esta forma llegar a ser un Pais de éxito y de grandes
emprendedores de si se puede ver gente capaz, y en relacion al
emprendimiento se generen mas plazas de empleos para la gran mayoria
de ecuatorianos jovenes que no cuentan con un empleo y estan

desesperados por uno.

LEY DE PROPIEDAD INTELECTUAL

DE LOS DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS CONEXOS
Capitulo I Del derecho de autor

Seccion |

Preceptos generales

(ecuador, 2017) "Persona natural que realiza la creacién intelectual.
Artista intérprete o ejecutante: Persona que representa, canta, lee, recita,
interpreta o ejecuta en cualquier forma una obra”

Art. 4.- Se reconocen y se logra garantizar los derechos de los autores y
los derechos de los que estén involucrado sobre sus obras.

Art. 5.- El derecho de autor es un prospecto que nace y se protege por el
solo hecho de la creacion de la obra, ya que de esta manera sea
independientemente de su mérito, con el destino o modo de expresion.
Art. 6.- El derecho de autor es independiente, compatible y acumulable
con: a) La propiedad y otros derechos que tengan por objeto de lo
material a la que esté incorporada en todas las obras;

b) Los derechos de propiedad e industrial que puedan existir o establecida
dentro de la obra;

c) Los otros derechos que tenga de propiedad intelectual reconocidos por
la ley.

Art. 7.- Para los efectos que se tengan en este Titulo los términos
seflalados a continuacion y establecidos podrian tener como los

siguientes resultados:
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Esta ley de propiedad intelectual con lleva a la proteccion de todos
derechos que tienen las personas cuales han forjado a la creacion bajo
su propio esfuerzo para determinar el correcto desarrollo de algo en
particular, para ello también se debe realizar el respectivo registro y
control en el IEPI (Instituto Ecuatoriano de Propiedad Intelectual) para que
gquede establecer con una certeza y constancia de quien es el duefio y
autor original de una obra creada de forma concreta es decir se quedaria
de forma patentado su idea y el sera el Unico duefio sin ningun otra

persona pueda estar en los derechos de autor

MARCO LEGAL DEL SOFTWARE LIBRE EN ECUADOR

En Ecuador, se emitié el Decreto No. 1014 en abril del 2008, basado en
los siguientes ejes centrales:
1. Cumplimiento de recomendaciones Internacionales:
o La Carta Iberoamericana de Gobierno Electronico aprobada por la
“IX Conferencia Iberoamericana de Ministros de Administracion

11}

Publica y Reforma del Estado “, que recomienda el uso de
estandares abiertos y software libre como herramientas
informéaticas.

2. Con los objetivos fundamentales de:

« Alcanzar la soberania y autonomia tecnologica.
o Alcanzar un ahorro significativo de recursos publicos.

En el Decreto esta definido al uso que se le dara al software libre como

una herramienta informética la cual es profundamente analizada por la

subsecretaria informética que por medio de articulos nos detalla la forma

correcta de uso de los sistemas de software libre en el Ecuador.

Seccién I
Objeto del Derecho de Autor
Art. 8.- La proteccion del derecho de autor recae sobre todas las obras del

ingenio, en el ambito literario o artistico, cualquiera que sea su género,

38



forma de expresion, mérito o finalidad. Los derechos reconocidos por el
presente Titulo son independientes de la propiedad del objeto material en
el cual esta incorporada la obra y su goce o0 ejercicio no estan
supeditados al requisito del registro o al cumplimiento de cualquier otra

formalidad.

SALUD
La asamblea nacional de la republica del ecuador considerando: que

El articulo 32 De la Constitucion de la Republica establece que el estado
garantiza a la salud como un derecho mediante el establecimiento

politicas econdmicas, sociales, culturales, ambientales.

El articulo 360 De la Constitucion expresa que el sistema garantizara, a
través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atenciéon primaria de salud; La Constitucion de la Republica del Ecuador
publicada en el Registro Oficial de 20 de octubre de 2008, la cual
establece nuevos principios en el Sistema Nacional de Salud. Ley
organica general de salud (co6digo organico de salud) capitulo ii principios,
derechos y deberes en salud seccion i de los principios en salud.

El articulo. 2 La salud es el estado 6ptimo de bienestar social e
individual, que permite a las personas ejercer a plenitud sus capacidades
potenciales a lo largo de todas las etapas de la vida. Es un derecho
humano que resulta de un proceso colectivo de 37 interacciones donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
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Nuestro trabajo contribuye al plan del buen vivir el Plan Nacional de
Desarrollo, denominado para este periodo de Gobierno “Plan Nacional
para el Buen Vivir 2009-2013” fue aprobado en sesion de 05 de
noviembre de 2009, mediante Resolucion No. CNP-001-2009.Presentado
por el Presidente Rafael Correa para conocimiento y aprobacion en el
Consejo Nacional de Planificaciéon. El Buen Vivir de la constitucién del

Ecuador.

El articulo 275 hace hincapié en el goce de los derechos como condicién
del Buen Vivir y en el ejercicio de las responsabilidades en el marco de la
interculturalidad y de la convivencia armoénica con la naturaleza.
Reconoce los derechos de la naturaleza, pasando de este modo de una
visién de la naturaleza como recurso, a otra totalmente distinta, en la que
ésta es “el espacio donde se reproduce y realiza la vida”. (Larrea, A.
2009.) Los objetivos actualizados del Plan Nacional para el Buen Vivir
son:12 de las cuales hacemos énfasis al Objetivo 3"Mejorar la calidad de
vida de la poblacién”, dentro de ellas comprende politicas de las que

mencionaremos las mas enfocada a la Salud.

3.1. Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

3.2. Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y
el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la
morbilidad.

3.3. Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y
sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

3.4. Brindar atencién integral a las mujeres y a los grupos de atencion
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e
intercultural. (SENPLADES, 2009). La Regulacion Sanitaria y Servicios de
Salud Del Plan del Buen Vivir. Garantiza el derecho a la salud, su
promocién y proteccion incorporando practicas de medicina tradicional y

alternativas, involucrando a todos los sectores y actores responsables en
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los ambitos nacional, provincial y local, mediante la organizacion y
funcionamiento del SISTEMA NACIONAL DE SALUD, de manera
desconcentrada, descentralizada y participativa, cumpliendo con los
principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,

participacion, pluralidad, calidad y eficiencia.

Funciones del Departamento Técnico

e Estudiar, adoptar y aplicar las normas emanadas de la direccion.
Evaluacion de las actividades realizadas en el mes.

e Elaborar los programas de actividades para el mes siguiente.

e Poner en marcha los programas aprobados y
evaluados semestralmente.

e Establecer las tarifas, para presentarlas a aprobacion.

e Las demés que le sean asignadas con la naturaleza de

la estructura funcional.

Funciones del Jefe de Médicos Residentes:

e Elaboracion del cuadro horario.

e Control de asistencia, y permanencia en sus lugares de trabajo.
Organizar programas de capacitacion para: Médicos Residentes,
Internos de Medicina y de Personal de Enfermeria.

e Reuniones periddicas con sus compafieros para evaluar
cumplimiento de metas.

e Todas las obligaciones del médico residente si se encuentra

desempefiando guardias dentro de la institucion.

Funciones del Administrador:
e Ser secretario del Comité de Adquisiciones y Suministros. Realizar
el Plan de Adquisiciones y Suministros.
e Dirigir las actividades de control interno institucional.
e Brindar apoyo logistico para el desarrollo de los planes Programas

y proyectos aprobados en la clinica.
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Proponer el plan de cargos y asignaciones de la clinica.

Elaborar el presupuesto anual para el funcionamiento de la clinica,
y presentarlo a aprobacion por el Director.

Llevar el acuerdo mensual de gastos y la ejecucion presupuestaria.
Las demas que le sean asignadas, acorde con la naturaleza de su
cargo

Reportar sus actividades al Director.

Llevar el control del inventario de bienes de la institucion.
Mantendra comunicacién fluida con el equipo de trabajo Observara
las necesidades existentes en las diferentes areas y
coordinard la adquisicion de dichos requerimientos con el Director.
Supervisara todas las é&reas de la clinica y verificara
Su mantenimiento.

Realizara peridodicamente reuniones con el personal y observara
las fortalezas y debilidades del equipo de trabajo, e informara por
escrito al Director las conclusiones de las mismas.

Elaborara carpeta semanal de informe sobre formulario de
sugerencias y presentard a la direccion junto con las
observaciones mas relevantes.

Llenara la hoja de registro de los nifios que nacen en esta clinica.
Realizar4 periddicamente supervision y evaluacién al personal
para controlar la calidad del servicio y dar las recomendaciones
necesarias como el apoyo logistico indispensable.

Informacidén estadistica mensual de pacientes atendidos en la
clinica: Numero de Cirugias, de Partos, de Ingresos por
hospitalizacion, de consultas, de examenes, etc.

Programara cursos de relaciones humanas para el personal de la
clinica.

Control de asistencia de personal

Revision de ingresos y egresos diarios
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3.0

CAPITULO llI
METODOLOGIA

Nombre completo del establecimiento

Clinica Medina

3.1

Fecha, ley o resolucion en que fue aprobada o constituida

Agosto de 1984

3.2

Objeto Institucionales

Objetivo General

La Clinica medina es tiene el Objetivo de Promover y promocionar

servicios de salud integral con calidad y calidez, con costos asequibles,

satisfaciendo las necesidades de los clientes, ayudandolos a que lleven

una vida saludable y placentera.

3.21

Objetivos Especificos

Trabajar en permanente comunicacion con organizaciones que
puedan apoyar, para llevar a cabo las actividades planeadas.
Identificar y seleccionar médicos, obstétricas, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, administrativos, etc. que tengan voluntad
y capacidad, buscando ser lideres en servicios de salud, en cuanto
a calidad, productividad y responsabilidad moral ante la sociedad,
siendo este un motivo de orgullo y satisfaccion, para quienes
laboran en la Clinica.

Asesorar a los profesionales seleccionados en el sistema

de atencién medica de calidad.
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Brindar los servicios de Orientacion / consejeria, al usuario(a) que
sera sometido(a) a un procedimiento quirurgico.

Disefiar y distribuir folleteria o tripticos informativos, sobre los
diversos servicios que brinda la CLINICA MEDINA.

Supervisar el adecuado funcionamiento y equipamiento de las
clinicas.

Establecer contactos con personas, Sociedades cientificas,
instituciones publicas o privadas, ONGs, que trabajen en el campo
de la salud, que permitan fortalecer la imagen de la Institucion.
Contar con el servicio de seguridad privada, zona de parqueo y
facil accesibilidad del paciente al llegar a la clinica en busca de

servicio.

3.30bjetivos Estratégicos

Proveer servicios de salud basandonos en estandares de calidad.
Optimizar el uso de recursos economicos, material y humano en
forma adecuada para obtener la mayor rentabilidad.

Crear una cultura de aprendizaje para elevar el nivel del desarrollo

cientifico

3.4Misidn

Desarrollar técnica y gerencialmente los servicios de salud en la ciudad

de Guayaquil, para brindar atencién de calidad, eficiencia y equidad,

buscando la excelencia en el servicio, que satisfaga las necesidades

tanto del paciente como de los profesionales que laboran en la Clinica

Medina.

Supervisar y apoyar regularmente al personal en sus respectivos lugares

de trabajo, a fin de que tengan un Optimo desempefio, y presten

servicios eficientes y de calidad.
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3.5Vision

Procurar en el menor tiempo posible, contar con una Clinica
desarrollada moderna, y con liderazgo; que tenga una adecuada

infraestructura fisica, equipamiento y medios de gestion.

Ademas, que posea una buena capacidad resolutiva y general,
recursos humano capacitado y motivado, que permitan alcanzar impactos
positivos en la situacién de salud, para brindar servicios de calidad a la

comunidad.

3.6 Estructura Organizativa
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Fuente: Archivos Del Manual de Procesos de la clinica Medina - 2013

El organigrama de Clinica Medina indica las diferentes jerarquias para un
mejor desempefio en las funciones de clinicas y de cada empleado. Que
Consiste en un lider que es el Gerente de la empresa, y se subdivide en

tres grupos: primero el director técnico que encarga al personal médico,
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personal de enfermeria, farmacia y estadistica, segundo en el coordinador
de seguros y tercero en el administrador que abarca el departamento

financiero y el personal de servicio.

3.7Valores

Honradez e Integridad: La solvencia de forma capas y profesional de la
institucion se vera de manera reflejada en la satisfaccion y los deseos a

cumplir de los clientes que los visiten.

Responsabilidad: La atencion de primera en las unidades a realizada a
través de protocolos creados en los procedimientos que se lleven a

estandarizar para certificar la calidad del servicio brindado.

Etica: Desarrollan de forma conjunta hacia los principios y normas

morales que se fueron regidos a las actividades humanas.

Innovacion y mejora continua: introducen novedades con el fin de
mejorar el servicio. MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS -
"CLINICA MEDINA".

Trabajo en equipo: Se colaboran en wunas a otras las personas que
integran la Clinica, para lograr un fin un propdsito. Que es que se trabaje

en forma coordinada y organizativa.

Afan de Servicio: La mejora de atencidon con entrega y compromiso
hacia los clientes.

3.8Alcance de los servicios
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Cuenta con las siguientes areas de servicios:

e Gineco - Obstetricia.
e Cirugia General.

e Cirugia Plastica.

e Cirugia Maxilo - Facial
e Cirugia Toraxica

e Pediatria-Neonatologia.
e Medicina Interna.

e Cardiologia.

e Cuidados Intensivos.
e Terapia Respiratoria.
e Angiologia

e Cirugia Vascular.

e Traumatologia.

e Neurocirugia.

¢ Neurologia.

e Urologia.

e Gastroenterologia.

e Otorrinolaringologia.
¢ Anestesiologia.

e Laboratorio Clinico.
e Ecografia.

e Farmacia.- Rayos X

e Electrocardiograma

3.9Filosofia Organizacional

Planificacion



Cuenta con un Plan de Trabajo, plan operativo, y el Plan Estratégico, que
facilitan el alcance de las metas propuestas, con objetivos

bien definidos.

Organizacion
La instituciéon cuenta con un equipo de trabajo. Organigrama,

Reglamento interno. Manual de normas y procedimientos.

RR. HH.

Al contar con Recurso humano capacitado, con deseo de superacion, y
sobretodo motivado.

Es primordial la seleccion de personas que saben, que quieren y que
pueden hacer un trabajo con calidad, los que han sido distribuidos

adecuadamente.

Direccion

Estar muy pendientes de la motivacion a los empleados, orientar
las actividades que realizaran, eligiendo el canal mas eficaz
de comunicacién y resolviendo los conflictos que se presenten en el
trabajo. Entender que el dinero es fundamental para lograr el
estimulo del personal; por lo que se esta por implementar un método de
produccién, en el que se establezcan remuneraciones especificas,
dependiendo del nimero de pacientes atendidos por el personal,
observando los estandares de calidad, de forma tal que a mayor

produccion se generaran mayores ingresos.
Control

Estar pendientes de vigilar el desempefio, y compararlo con las metas, y

corregir todas las desviaciones sustantivas.
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Planeacion
La planeacién parte de una oportunidad, que los llevar a fijar una meta, un
objetivo, para lo cual se desarrollaran varias opciones alternativas, que

permitan alcanzar dichos objetivos

3.10 Disefio de lainvestigacion

(Explorable.com, 2008). “El disefio constituye la estructura de cualquier
trabajo cientifico. Brinda direccion y sistematiza la investigacion. Los
diferentes tipos de disefios de investigacion tienen diferentes ventajas y

desventajas”

La Metodologia esta formada por todos los instrumentos que involucran la
comprension de un fenbmeno. La resolucion de un problema de estudio
es desarrollada por el conocimiento de la realidad a través de la
transformacion que implica. La resolucién del problema de estudio tiene
como objetivo el despeje de una realidad mediante la descripcion de la
misma y parte de la parte operativa del proceso cognitivo, ya que para ello
se pueden utilizar los métodos, tipos, técnicas, estrategias y actividades

que formen parte de la investigacion.

Por ello es importante disefiar un camino objetivo que facilite la creacion
de aplicaciones moviles en el control de dosis medicinales para los
pacientes, por ello las aplicaciones virtuales forman parte de la actividad y
poseen una metodologia que puede clasificarse en torno a la disposicion
de estrategias dentro del estudio. La metodologia es utilizada
para generar estrategias en el estudio que involucren la recopilacion de

informacion empleada en la comprension e interpretacion de resultados.
(Yépez, 2010), “Un proyecto factible forma parte del disefio y desarrollo

de propuestas operativas ante la solucion de probleméticas que pueden

ser formuladas desde fuentes de tipo documental, campo o disefio. Hace

49



referencia a la creacibn de meétodos, procesos modales, programas y

politicas”.

El proyecto estd integrado por hipotesis creadas de antecedentes
bibliograficos, de observacion, experimental de los hechos y de la toma de
los resultados que faciliten el desarrollo de conclusiones. El uso de
técnicas como la encuesta ofrecera un mejor acercamiento en la atencion

clinica para los pacientes

Se puede afirmar una factibilidad para el proyecto sustentada en la

definicion de quien indica:

Es un proyecto que posee grandes probabilidades de ser desarrollado
porque involucra la revision bibliografica de ejecucion. La estructura del
proyecto estd ligada a proyectos que puedan formar parte de la
fundamentacion  tedrica, diagnéstico, planteamiento, proceso
metodoldgico, actividades, recursos indispensables en el andlisis,
ejecucion, viabilidad y realizacion del proyecto.

La metodologia del estudio esta ligada a un paradigma cualitativo que
produce un diagndstico investigativo, participativo, y cuantitativo para el

que integra datos numeéricos de la encuesta.

3.11 Tipos de investigacion

(mundo, 2007)“Existen varios tipos de investigacion, y dependiendo de los

fines que se persiguen, los investigadores se decantan por un tipo de

método u otro o la combinaciéon de mas de uno”.

La investigacion y su clasificacion estan formada por una variedad de
objetivos propuestos por la investigacion en relacion al tipo de

investigacién que pueda ser efectuada. Por ello se propone partir de un
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analisis que involucre hipoétesis, estadisticas, entrevistas, entre otros. A
continuacion, se plantearan tipos de investigacion de tipo bibliografico, de

campo, exploratoria y explicativa.

3.11.1 Investigacion exploratoria

(Arias, 2012) “Define a la investigacion exploratoria como un tipo de
investigacion que integra un objeto desconocido. Los resultados poseen
una vision aproximada de cada objeto que a nivel superficial esta

relacionada con una variedad de conocimientos”.

Este tipo de investigacion facilita la adopcién de una variedad aspectos

ligados a una problematica determinada.

La exploracion de su significado esta formada por una teoria que denota
fenbmenos producidos en condiciones especificas. Dentro de la
presentacion es aplicable la observacién de pacientes relacionados al
control de la dosis que involucra la incidencia y factibilidad de aplicaciones

moviles, integrando una diversidad de variables.

El autor estad relacionado a la investigacion exploratoria trabajando los
aspectos mas relevantes de las causas que involucran los problemas de

investigacion.

3.11.2 Investigacion explicativa

(Arias, 2012) “Define este tipo de investigacion de la siguiente forma: “La
investigacion explicativa es utilizada en la busqueda de un porqué de los

hechos a través de la creacidén de relaciones causa-efecto. Desde este

punto.”
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La investigacion explicativa facilita la determinacion de causas y hechos
integrada por la relacién causa-efecto, lo cual permite tener una idea del
Momento en que una idea es convertida en problema. Facilita la
explicacion de las consecuencias que produce la falta de control sobre las

dosis medicinales.

Los estudios explicativos estan relacionados a determinar causas como lo
gue encierra la investigacion post facto y experimental a través de probar
hipotesis, resultados y conclusiones a un nivel sustancial del conocimiento
el autor posee una precision en la definicibn que la investigacion
explicativa requiere del fundamento que implica la investigacion y un

despeje de las causas y efectos que forman parte del problema.

3.11.3 Investigacion Bibliografica

(Mora, 2010) “El presente estudio forma parte de los tipos de
investigaciébn que forman parte de la recopilacion bibliografica ya que
permite establecer un marco teorico direccionado a la construccion de

bases que fundamenten adecuadamente el trabajo”.

En la publicacion titulada la investigacion bibliografica manifiesta la
investigacion documental o bibliografica emplea los textos y todo tipo de
material impreso o grabado en relacién a las fuentes primarias usadas
dentro de la obtencién de datos. Esta centrado en la reflexion critica e
innovadora de los textos empleados para recopilaciéon y los conceptos

propuestos en la trascripcion de textos.
La teoria posee fundamentos utiles para la formulacién de hipétesis a

través de las experiencias recopiladas de fuente de caracter invariable en

el tiempo.

52



3.11.4 Investigacién de Campo

(Ocampo, 2010) “La investigacion de campo le permite al investigador
detectar las condiciones reales que pueden ser obtenidas a través de los
recursos utilizados para lograr una investigacién veraz sostenida en las
encuestas, cuestionarios, y la observacion directa. De este modo se

puede trabajar en la obtencion de objetivos®.

La investigacion de campo nace del disefio, construccion y procesamiento
de datos cuantitativos y cualitativos recogidos a través de la probleméatica
es un tipo de investigacion realizado para conocer la realidad a través de
la informacion realizada de forma directa acerca del disefio de
aplicaciones moviles usadas en el control medicinal de los pacientes de la

clinica Medina.

3.12 Poblacion y muestra

2.10.1. Poblacién

(Pacheco, Gonzalez, Gonzélez, Zurita, & Figueroa, 2012), citan a Hurtado
y Toro, investigadores del tema que indican que: “La poblacién conforma
un total de elementos que integran una investigacion, en relacioén a todo lo

estudiado, que puede ser definido como universo”

Se denomina de esta manera al conjunto de entidades desde las que se
puede formular una investigaciébn, como también a través de una
conclusiéon, en el Blog Sobre Tecnologia Educativa la poblacion forma
parte de una investigacion que constituye el conjunto de personas
destinado a la investigacion. Esta determinando en el encuentro que se
dirige hacia el entorno y la problemaética, aparte de englobar la poblacion

gue constituye caracteristicas mediante observaciones del disefio de
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aplicaciones moviles destinadas al control de dosis medicinales en los
pacientes de la clinica Medina.

Para el presente proyecto de investigacion como poblacion se tomaran a
pacientes de diferentes areas de la clinica medina el cual diariamente
segun su patologia tienen que tomar medicamentos:

Tabla N° 1 Poblacion

No. Estratos Poblacion
1 |Pediatria 10
2 | Gineco — Obstetricia 8
3 |Cirugia General 5
4 | Cardiologia 11
5 [Neurologia 6
6 |Traumatologia 5
7 | Gastroenterologia 8
8 |Medicina Interna 9
9 |Neurocirugia 3
10 |Otorrinolaringologia 3
11 |Cirugia Toraxica 2
12 |Urologia 4
13 | Cirugia Vascular 4
14 |Pacientes 30

Total 108

Fuente: Pacientes de Ia'CIinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

3.12.1 Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion que esta sujeta a criticas y
verificacion; los rasgos y las caracteristicas de la parte deben ser igual a
todo. La muestra se utiliza en este caso porque el universo o poblacion es
muy grande. Para la muestra el investigador considero tomar solo a 2

pacientes por cada area que serian los que mas tienen prescripciones
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médicas siendo un total de 156 entre pacientes y médicos en general a

quienes se les aplicara la encuesta.

Es la poblacion dentro de la clinica
Equivale al 90% de nivel de confianza
Es un error de estimacion

La probabilidad a favor

La probabilidad en contra

ZZ*N*P*Q
(N—=1)*E24+Z2%xPx*(Q

n

3 1.652% * 108 * 0.5 * 0.5
~ (108 — 1)52 + 1.652 % 0.5 0.5

n

735075
T 2675680625

3.13 Técnicas e Instrumentos de lainvestigacion

Las técnicas forman parte de una diversidad de procedimientos
metodoldgicos y sistematicos que permiten implementar y operativitas los
métodos de investigacion empleados ante la recoleccién de informacion.
Las técnicas aplicadas engloban problemas susceptibles de investigacion.
En la investigacion efectuada se empleé las técnicas de la observacion y
encuesta dirigidas a los pacientes. Se formularon varias preguntas como
sucede también junto a la variable independiente, dependiente y la
propuesta que engloba la opinién de los involucrados en el tema.

Observacion

(Diaz, 2010) Cita a Sierra y Bravo (1984) en su definicion de observacion
e indica que “la observacion agrupa técnicas de recoleccion de datos

generadas por investigadores de diferentes disciplinas”. En lo que
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concierne a la investigacion, el uso de los sentidos esta implicado en
objetos y fendmeno a investigar que pueden relacionarse hacia un interés
social integrado o no de aparatos técnicos, como lo que compone la
informacion directa y los hechos reales forma parte de un registro
sisteméatico de comportamientos, relaciones, ambientes o0 sucesos.

El procedimiento produjo elementos de caracter empirico ante el
planteamiento de nuevos problemas, la formulacién de la hipotesis y la

comprobacion.

3.13.1 La Encuesta

(Chiner, 2011) “Cita a Garcia Ferrando e indica la investigacion presente
esta caracteriza por integrar una muestra representativa de individuos
desde un espectro amplio, utilizando procesos de interrogaciéon
previamente estandarizados cuyo objetivo parte de la obtencién de
mediciones cuantitativas ante la cantidad de variables y las caracteristicas

objetivas y subjetivas que la conforman”

Es una técnica de muestreo de informacion empleado a través de
preguntas escritas y organizadas en un formulario impreso. Su obtencién
refleja conocimientos, opiniones, intereses, necesidades, actitudes o

intenciones de un grupo determinado de personas.

La encuesta fue desarrollada a los pacientes de la clinica Medina en
diferentes areas con la colaboracion de sus familiares y su autorizacion.
Pueden ser tabuladas y graficadas en el programa de Microsoft Excel,
para el cual respondieron los criterios de la Escala de Likert que consiste
en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios,
fuera de lo que implica la reaccién de los sujetos, lo que implica que
hayan afirmaciones ligadas a los sujetos y a la reaccion de los cinco

puntos de la escala.
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Cada elemento posee un valor numeérico determinado, ya que el sujeto
puede obtener una puntuacion total involucrada con las afirmaciones.

Entre las opciones propuestas se hallan:

5. Totalmente de Acuerdo

4. De acuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
2. En desacuerdo

1. Totalmente en desacuerdo
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CAPITULO IV

4.0Analisis e interpretacion de los Datos
4.0.1 Encuesta Dirigida a los Pacientes
Tabla N°2 Medicacion

1. ;Siempre se medica usted diariamente?
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Totalmente de Acuerdo 10 25%
De acuerdo 20 65%
item |Nide acuerdo, ni en desacuerdo 7 10%
N°1 |En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTALES 37 100%

Fuente: Pacientes de Ia'CIinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

Grafico N°1 Medicacioén

0%
0% —\[‘ ° = Totalmente de Acuerdo

= De acuerdo

‘ = Ni de de acuerdo, ni en
desacuerdo
En desacuerdo

= Totalmente en Desacuerdo

Fuente: Pacientes de Ia'CIinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

ANALISIS DE LOS PACIENTES

De los pacientes encuestados el 25% se encuentra totalmente de acuerdo
con que siempre se dedican a diario, mientras que el 65% se encuentra
de acuerdo, y un 10% se encuentra en ni de acuerdo, ni en desacuerdo
con la interrogante.
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2 ¢Estd de acuerdo con el proceso actual de recetar por medio de
hojas o0 seria una gran mejora hacerla aplicacion mévil para un
mejor manejo de los pacientes en la clinica medina?

TABLA #2

Tabla N°2 por recetarios en papeles

1. ¢, Siempre se medica usted diariamente?
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Totalmente de Acuerdo 15 40%
De acuerdo 15 40%
tem |Nide acuerdo, ni en desacuerdo 7 20%
N° 2 |En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTALES 26 %

Fuente: Personal de enfermeria de la Clinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

GAFRICO #2 POR RECETARIO

15%

[PORCENTAJE]

[PORCENTAJE]

H total mente de acuerdo M de acuerdo
M ni de acuerdo, ni en desacuerdo i en desacuerdo

B total mente de acuerdo

ANALISIS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA #2

Del 100% de los encuestados muestra que el 40% en total acuerdo el
40% solo de acuerdo y un 20% en ni de acuerdo y tampoco en contra, de
seguir, con los procesos actuales que utilizan con los clientes para el
servicio de recetarios médicos que sean implementados estos en una

aplicacién mévil y sea de esta forma mas factible de recordatorio
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3¢,Con el cuidado y la correcta mediacibn mandada en los recetarios de
los doctores, seria adecuada si se recomendase el uso de la aplicacion
movil para un mejor cuidado en el hogar de los pacientes de la clinica

medina?

Tabla N°3 el uso de la APP

1. ;Siempre se medica usted diariamente?
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Totalmente de Acuerdo 10 25%
De acuerdo 15 45%
item |Nide acuerdo, ni en desacuerdo 7 15%
N° 2 |En desacuerdo 7 15%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTALES 37 100%

Fuente: Doctores de la Qlinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

GRAFICO #3 EL USO DE LA APP

H Totalmente de Acuerdo B De acuerdo
H Ni de acuerdo, ni en desacuerdo & En desacuerdo

B Totalmente en desacuer

ANALISIS DEL PERSONAL DE DOCTORES #3

Del 100% de los encuestados muestra que el 25% en total acuerdo el
45% solo de acuerdo y un 10% en ni de acuerdo y tampoco en contra, Y
UN 10% en un desacuerdo implementar la aplicacion, ya que con los
procesos actuales que utilizan con los pacientes es un proceso mas
factibles ya que para el servicio de recetarios en una aplicacion movil

seria grabe, porque +
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4¢;Personal que acude por revision rutinaria, se le hizo la pregunta y
una encuesta si seria factible implementar el uso de una aplicacion
movil para las formas de recetarios puesta por los doctores de la

clinica medina?
TABLA #4

Tabla N°4 Medicacién

1. ;Siempre se medica usted diariamente?
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Totalmente de Acuerdo 13 35%
De acuerdo 13 35%
item |Nide acuerdo, ni en desacuerdo 4 10%
N° 1 |En desacuerdo 7 20%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTALES 37 100%

Fuente: Cita rutinaria o qnual de la Clinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

GRAFICO #4 MEDICACION

H Totalmente de Acuerdo B De acuerdo
M Ni de acuerdo, ni en desacuerdo & En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Fuente: Pacientes de Ia'Cll'nica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

ANALISIS DE ENCUESTA ECHA A PERSONAS POR CHEQUEO RUTINARIO
Del 100% de los encuestados muestra que el 35% en total acuerdo el
35% solo de acuerdo y un10% en ni de acuerdo y tampoco en contra, Y

61



UN 20% en un desacuerdo implementar la aplicacién, ya que al aplicar

esta App muchos no sabrdn su uso porque como la mayorias de

pacientes son mayores de edad o de escasos recursos, no cuentan con

teléfonos inteligentes ademas estan acostumbrados al método a llevarse

a cabo en este tiempo de los recetarios normales

5¢Esta de acuerdo con la innovacion que se llegue a plantear que el

paciente tenga su registro médico y con el control medicinal de

insumos clinicos directamente entre doctor y paciente?

TABLA #5

Tabla N°5 Medicacion doctor paciente

1. ;,Siempre se medica usted diariamente?
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Totalmente de Acuerdo 15 40%
De acuerdo 15 40%
item |Nide acuerdo, ni en desacuerdo 20%
N°1 |En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTALES 37 100%

Fuente: Pacientes de Ia'CIinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

Grafico N°5 Medicacién doctor paciente

0% 9%

10%

HTo e M De acuerdo
M Ni de de acuerdo, ni en desacuerdo & En desacuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Fuente: Pacientes de Ia’CIinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios
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ANALISIS DE DOCTOR, PACIENTES

De los pacientes encuestados el 40% se encuentra totalmente de acuerdo
con tener contacto en el control médico que el doctor le plante, mientras
que el 40% se encuentra de acuerdo, y un 20% se encuentra en ni de
acuerdo, ni en desacuerdo con la interrogante de esta aplicacion porque

ellos pueden llevar su control normal.

6 ¢Estd de acuerdo con el proceso de la aplicaciéon de control
medicinal sea incluir un anexo que contacte inmediatamente con la
clinica si es necesario cualquier emergencia?

TABLA #6
Tabla N°6 Anexo de contacto con clinica

1. ¢, Siempre se medica usted diariamente?
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Totalmente de Acuerdo 15 40%
De acuerdo 15 40%
ftem |Nide acuerdo, ni en desacuerdo 7 20%
N° 2 |En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTALES 37 100%

Fuente: Personal de enfermeria de la Clinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

[PORCENTAJE]

[PORCENTAJE]

H total mente de acuerdo M de acuerdo
M ni de acuerdo, ni en desacuerdo i en desacuerdo

M total mente de acuerdo
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ANALISIS DE CONTACTO DIRECTO CON CLINICA #6

Del 100% de los encuestados muestra que el 40% en total acuerdo el
40% solo de acuerdo y un 20% en ni de acuerdo y tampoco en contra, ya
que esto obligaria a la mayoria de pacientes poseer un teléfono
inteligente para descargar la App establecida

7¢.Con el cuidado y la correcta mediacion en el control de dosis

implementada en cada paciente de cada piso con la nueva aplicacion?

TABLA #7
Tabla N°7 Control de dosis

1. ;,Siempre se medica usted diariamente?
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Totalmente de Acuerdo 20 70%
De acuerdo 17 30%
ftem | Nide acuerdo, ni en desacuerdo 0 0%
N° 2 |En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTALES 37 100%

Fuente: Doctores de la Qlinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

H Totalmente de Acuerdo B De acuerdo
m Ni de acuerdo, ni en desacuerdo = En desacuerdo

B Totalmente en desacuer

ANALISIS DEL PERSONAL DE DOCTORES
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Del 100% de la encuestada muestra que el 70% en total acuerdo el 30%
solo de acuerdo ya que asi se puede llevar el control mas adecuado y la

dosis deseada, sin llevar sobre dosis a los pacientes

8 ¢Serviria agregar a la aplicacion una opcion de que persona se
encuentra en que piso y que medicaciéon sirve y que enfermedad

tiene para evitar error alguno?

TABLA #8
Tabla N°8 Medicacién
1. ;Siempre se medica usted diariamente?
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Totalmente de Acuerdo 37 100%
De acuerdo 0 0%
tem |Nide acuerdo, ni en desacuerdo 0 0%
N°1 |En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTALES 37 100%

Fuente: Cita rutinaria o qnual de la Clinica Medina
Elaborado por: Miguel Angel Rios

[VALOR]

#PORCENTAJE] [PORCENTAIE]
[PORCENTAIJE]

H Totalmente de Acuerdo M De acuerdo
 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo & En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo
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ANALISIS DE MEDICACION
Del 100% de los encuestados muestra que el 100% en total acuerdo ya
que seria una ayuda, para evitar los errores cometidos en otros tiempos

como mala medicacién o mala aplicacién de dosis o recetarios

4.0.2 Marco de preguntas en general

1;Estd de acuerdo con la innovacion que se plantea lograr en el
centro médico de la clinica medina, implementar un uso de
aplicacion movil para el proceso de recetario en los pacientes que se
hagan chequeos médicos, rutinarios y sean recetados con

medicacidn en sus hogares?

2 ¢Estd de acuerdo con el proceso actual de recetar por medio de
hojas o0 seria una gran mejora hacerla aplicacibn mavil para un

mejor manejo de los pacientes en la clinica medina?

3¢Con el cuidado y la correcta mediacion mandada en los recetarios de
los doctores, seria adecuada si se recomendase el uso de la aplicacion
movil para un mejor cuidado en el hogar de los pacientes de la clinica

medina?

4¢;Personal que acude por revision rutinaria, se le hizo la pregunta y
una encuesta si seria factible implementar el uso de una aplicacion
movil para las formas de recetarios puesta por los doctores de la

clinica medina?
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5¢Estéa de acuerdo con la innovacion que se llegue a plantear que el
paciente tenga su registro médico y con el control medicinal de

insumos clinicos directamente entre doctor y paciente?

6 ¢Estd de acuerdo con el proceso de la aplicaciéon de control
medicinal sea incluir un anexo que contacte inmediatamente con la

clinica si es necesario cualquier emergencia?

7:,Con el cuidado y la correcta mediacion en el control de dosis

implementada en cada paciente de cada piso con la nhueva aplicacion?

8¢ Serviria agregar a la aplicacion una opcién de que persona se
encuentra en gue piso y que medicacion sirve y que enfermedad

tiene para evitar error alguno

67



ENTREVISTA ALA GERENTE
1 ¢Considera Ud. que la forma actual de realizar la entrega de
recetarios en hojas son pruebas de mejorias en los pacientes sin un

correcto control insistente?

Depende de cada persona el cuidado y el rigor con el que lleva su
medicacion y su mejora, no todos tiene el mismo pensar y el tiempo para
llevar acabo la correcta medicacion, por eso que no logran mejoras y

contindan con el mismo sintoma, y los mismo dafios a su cuerpo

2 ¢El personal de la clinica medina trabajan en unién y de manera

conjunta respetando siempre las areas de cada trabajador?

Existe mucho apoyo y comparferismo dentro de la clinica ya que el
personal, trabaja dura y cubre puestos que no le corresponde para darles
un mejor servicio a las personas que los visitan y a los pacientes que

acuden con alguna enfermedad

3.-el control de la medicina o las recomendaciones hechas para una
mejora del pacientes son adecuadas y de forma tangible como deben

llevar su control?

Se trata de que todo paciente ingresado pueda tener una recuperacion

inmediata, con lo estipulado por el medico de area

4.-El disefio de una APP para el control medicinal podria ser util

para mejorar el control actual de la medicacién en la clinica medina
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Si, siempre son de gran ayuda para los hospitales o las clinicas una
mejora de tecnologia, ya que eso podria llevar un mejor confort al cliente
0 en este caso a los pacientes de la clinica, tener un control de todos los
pacientes que pasan entrando y saliendo es un poco complicado, ya que
se podria cometer un error al momento de llevarle la medicina al paciente,
por eso el aporte que se estaria haciendo con la App de recetarios seria
atil para las personas que tienen que llevar un control riguroso en su

recuperacion

4.1Titulo de la Propuesta

Disefio de una aplicacion Moévil para el control de dosis medicinal en

pacientes de la clinica Medina.

4.2Descripcion del Disefio del Software

El presente proyecto de investigacidon que se refiere al Disefio de una
Aplicacién Movil para el control de dosis medicinales en los pacientes de
la cinica medina consiste en la elaboracion mediante el uso del celular
para que puedan recordar la hora de la dosis medicinal, sea de manera

diaria o semanal dependiendo la receta.

4 .3Fundamentacion

En la presente investigacion se la va a aplicar en la Clinica Medina de la
Ciudad de Guayaquil, dirigida esencialmente a los pacientes de la Clinica,
ya que ellos por lo regular suelen olvidar las dosis medicinales que tienen
gue tomar diariamente, en muchos de los casos esto puede ocasionar

problemas a futuro ya que si no es tomada la medicina a la hora indicada
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pueden surgir inconvenientes en la salud, el rol del enfermero es cuidar al
paciente mas no se centra en la curacion del mismo, pero en ciertos
casos al tener varios pacientes, se suelen pasar por alto las horas de las

dosis.

4.4 Justificacion

Este proyecto se justifica en que es de suma necesidad el disefio de un
programa movil para el control de las dosis medicinales, ya que por medio
de un celular que se ha convertido en uno de los medios mas acesibles
ne los ultimos afos, cualquier persona lo podria manejar sin ningun
inconveniente.

También, cabe recalcar de que los pacientes que en mucho casos s suele
de tratar de personas de la tercera edad, que por lo general si no estan
bajo al cuidado de una persona se olvidan de las dosis, y mas aun esto
puede generar inconvenientes de muy alto riesgo ya que estas personas
son mas vulnerables a recaer segun lo diagnosticado por el doctor, por lo
que es necesario el disefio de una aplicacion maovil para el control de

dosis medicinales en los pacientes de la Clinica Medina.

4.50Dbjetivos

4.5.1 Objetivo General

Disefiar una aplicaciéon Movil para el control de las dosis medicinales en

los pacientes de la clinica medina.

4.5.2 Objetivos Especificos

1.-Médulo de pacientes

2.-Modulo de recetas
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3.-Modulo de mantenimiento de medicina
4.-Modulo de mantenimiento de Doctores
5.-Mddulo de Control de Dosis por paciente x Salas
6.-Mantenimiento de Areas y Departamentos

7.-Mantenimiento de especialidades

45.3 Ubicacion
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TIENES QUE ESPECIFICAR QUE MODULOS VAS A APONER

4.6Estudio de Factibilidad
4.6.1 Administrativo

El estudio de factibilidad por parte de los Administradores de la Clinica
medina es de suma importancia ya que en conjunto se trabajara, para el
correcto funcionamiento y manejo de la aplicaciéon web, por medio de las
autoridades de la clinica se les instalara la aplicacion en sus teléfonos
moviles sea al paciente o a algun familiar que se encuentre al cuidado del
paciente, por lo que es de suma necesidad la colaboracién de todos los

involucrados, tanto enfermeras, pacientes y autoridades.

4.6.2 Financiero

EL presente proyecto de investigacion tiene su relevancia econémica, ya
gue dependera del autor, aunque se buscaran auspiciantes de diferentes
laboratorios para que a la vez sirva como medio de publicidad de las

medicinas.

4.6.3 Técnico

Debido a que en la actualidad en la clinica el control de las dosis
medicinales se los lleva de forma manual, es de suma necesidad que se
los automatice como un recordatorio mediante la aplicacion movil, por lo

que primero debe de ingresarse los datos en la aplicacion segun lo
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recetado por el Doctor para que tenga la aplicacion todos los datos

necesarios sobre la medicina.

4.7 Descripcion de la Propuesta

Disefio de una aplicacion mévil para llevar un control medicinal mas
adecuado, en la mejora de la calidad del servicio al paciente a la hora de
contratar los servicios médicos en la clinica medina, el mismo que consta

de los siguientes médulos:

e Modulo de control medicinal
e Modulo de curacion certera a personas hospitalizadas.
e Moddulo de Seguridad para ingresos solo al paciente para que

efectué su control ya se semanal, mensual o anual

4.7.1.1 Plan de Ejecucién (pendiente Project)

No Objetivos especificos Actividades Recursos
. Entrevista con los _
1 | Levantamiento de Datos para la App Analista
actores
Encuesta a los )
2 | Encuestas _ Analista
Entrevistados
L Visita a Locales _
3 | Investigacion de Mercado . Analista
comerciales
- ., Revisar _
4 | Analisis de Informacion y Analista
Informacion
Elaboracion de Diagramas de Flujos | Dibujar )
5 ) Analista
de datos Diagramas
6 | Disefio de Prototipos movil Dibujar Prototipos | Analista
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- I . App para
7 | Disefio de APP Dibujar Prototipos o
moviles
Programacion de
8 Desarrollo de Pantallas de Registro de | Pantallas de | Analista
pacientes Mantenimiento de | programador
cliente
Programacion de
9 Desarrollo de Pantallas para notar el | Pantallas de | Analista
programa Mantenimiento de | programador
proveedores
Programacién de | Analista
10 | Desarrollo de App N
sitio web programador
_ Revision de
11 | Pruebas y Control de Calidad Evaluar
programas
o Analista
12 | Puesta de App en un movil Instalador de App
programador

4.7.2 DIAGRAMA DE GANTT
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GRAFICO
#4 DE DIAS
FECHA FECHA
CUMPLIDO DESCRIPCION DIAS INICIO  EINAL
S
#
Fase # 1

1 Analisis del proyecto 10 15-sep | 15-sep
2 Creacién del posible tema 2 04-oct 06-oct
3 Creacion de la situacion conflicto 5 05-oct 10-oct
4 Creacion dsrloabflzmaulacmn del 3 08-oct 13-0ct

Seminario
5 Definicion de tema 1 15-jul 15-jul
6 Elaboracién de la caratula 1 22-jul 22-jul
7 Creacién de los antecedentes 1 29-jul 29-jul
8 Creacién de la justificacion 1 5-agt 5-agt
9 Elaboracién de los objetivos 1 12-agt 12-agt
10 Creacién de la metodologia 1 19-agt 19-agt

Fase # 2

Capitulo # 1
11 Desarrollo formulacion del problema 2 15-spt 17-spt
12 Desarrollo de situacion actual 4 18-sep | 22-sep
13 Desarrollo Delimitacién del problema 1 23-sep | 23-sep
14 Desarrollo de objetivos 3 24-sep | 27-sep
15 Desarrollo de la justificacién 2 28-sep | 30-sep

Capitulo # 2
16 Desarrollo del marco tedrico 10 1-oct 10-oct
17 Desarrollo de Antecedentes Historicos 2 11-oct 13-oct
18 Desarrollo de An_tecedentes > 13-0ct 15-0ct

Referenciales
19 Desarrollo de fundamentacién legal 2 16-oct 18-oct
20 Revision y modificgcién de los temas 5 19-oct 21-0ct
anteriores

Capitulo # 3
21 Desarrollo de la metodologia 2 22-oct 24-oct
22 Desa”ci’:]'\?e‘l?i;fgg'cas de 2 | 24-oct | 26-oct
23 Elaboracién de cuadro de poblacion 1 27-oct 28-oct
24 Elaboracién de cuadro de la muestra 1 29-oct 30-oct
25 Utilizacion de metodologias agiles 2 3l-oct 2-nov
26 Desarrollo Qe los _instr_qmentos dela 3 3-nov 6-nov

investigacion

Capitulo # 4

27 Interpretacién de resultados 5 ‘ 7-nov ’ 12-nov
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28 Resultados de encuestas 1 13-nov | 14-nov
29 Plan de mejoras 3 15-nov | 18-nov
30 Desarrollo de la propuesta 1 19-nov | 19-nov
31 Desarrollo de aplicacién moévil 5 20-nov | 25-nov
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4.7.3 Determinacion de requerimiento

4.7.3.1 Seleccién del modelo

En el desarrollo de nuestro proyecto utilizamos la estructura y la
aplicacion de ANDROID STUDIO ya que de esta forma nos permite

manejar de una manera 6ptima y confiable para un mayor desempefio

4.7.4 Tipos de procesos alos pacientes

La App creada, esta compuesto para vario tipos de pacientes, los cuales
son: dependiente e independiente

4.7.5 Beneficios del disefio del proyecto.

Uno de los principales beneficios del disefio del actual proyecto, una vez
implementado es:

e Brindar atencion personalizada en la forma de servicios médicos
para un beneficio de forma comunal a las personas que asistan a
efectuar chequeos médicos

e Servir a las personas de forma diferentes en servicios de eventos y
la comunidad.

e Administracion total de la aplicacion movil desde el inicio hasta el
final, de su utilizacion quitdndole una carga de encima a los
pacientes

e Contar con una aplicacion de organizacion de insumos médicos es
un inicio de cdmo podemos utilizar de mejor manera, todo lo que
conforma un teléfono celular no solo para llamadas

e Minimizar tiempo de organizacion y de recordatorios hechos para el
consumo de medicacion ya estos sean en el hospital o en los

hogares como se practica normal mentes
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4.7.6 DFI

Descripcion de cdmo se llevara a cabo la aplicacion movil

INICIO Ficha Medica

<100 Employees.
Cita Medica Hora y lugar

101-5,000
Employees

5,000+
Employees

Fecha Control

Nombre y datos | Medicina a llevar
del Paciente a

Ingresar 'ly Control de salud

Ubicacion de area
del paciente

N

Tiempo a llevar
recuperacion

80



4.8 Disefo de la propuesta

4.8.1 Diagrama de flujo de informacién

ID_Usuario_Medico

ID_Codigo_Usuario
ID_Nombre
ID_Apellido
ID_Cedula
ID_Correo
ID_Control_Medico

ID_Codigo_Usuario_Paciente

H-——1<41D_Apellido

ID_codigo_Usuario
ID_Nombre

ID_Cedula

ID_Correo

ID_clave

Y

ID_Usuario_Paciente

<&

ID_Codigo_Usuario

ID_Correo

ID_clave

A\

ID_codigo_Usuario
ID_Medicina
ID_Hora

ID_Dias
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4.8.2 Diagrama Entidad Relacion

th_Medicamentos
PK id medicamentos
FK  id_receta =
descripcion
precio
stock
clasificacion
fecha-caducidad
TB_Historia_clinica
PK id_historial clinico
FK id_paciente
” .dTB_R;ceta FK id_doctor
id_rece ) |
FK  id_medicameto ii ::-i?: ;
FK id_historia_clinica } dingnostico
FK id_paciente echa
dosis observacion
duracion
horario_dosis
porcentaje TB_Sala B>
PK id sala
FK id cama
FK id_paciente
FK id_fecha_ingreso
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49.1 Costo de hardware y Software

Costo de Hardware

1 Smartphone 200.00 200.00
Computadora con Windows

1 500.00 500.00
10

3 Publicacién en AppStore 180.00 180.00

TOTAL $880.00

Costo de Software

Licencia de Windows 10
1 150.00 150.00

Home Edition
1 Android Studio 60.00 60.00

Intel Multi-OS Engline, el
entorno de  desarrollo

1 multiplataforma para 50.00 50.00
Android e iI0OS

TOTAL $260.00


https://www.yeeply.com/blog/intel-multi-os-desarrollo-multiplataforma/
https://www.yeeply.com/blog/intel-multi-os-desarrollo-multiplataforma/
https://www.yeeply.com/blog/intel-multi-os-desarrollo-multiplataforma/
https://www.yeeply.com/blog/intel-multi-os-desarrollo-multiplataforma/

Costo total del Sistema

Costo de Hardware 880.00
Costo de Software 260.00
Costo de Operacién 600.00
TOTAL $1740.00

Las iniciales de los controles que basicamente se usaran son las

siguientes:

o e
Activity_main Actm
private String Strm
public void Pbl
Data grid view Dgv
Toolstrip Tls
Radiobutton Rbl
Groupbox Gbx
Checkbox Ckb
Panel Pnl
Menustrip Mnu



4.10 Determinacion de Requerimientos

Requerimientos de personal y equipo

Personal

Analisis 1 analista
Disefo 1 analista

1 programador
Desarrollo 1 programador

Implementacion

1 programador




411 Diccionario de datos

DATOS DE LA TABLA ‘

ID_PACIENTE

Nombre de la tabla:

Versioén:

Descripcion de la Tabla: Tabla establecida para el ingreso de los datos del usuario

Nombre de la Base de Datos:
Autor (Creacion):

Autor (Ultima Modificacion):

CAMPOS DE LA TABLA
No. Tipo de Nombre
Campo Columna

PK Id_paciente
Nombre
Apellido
Direccion
Teléfono
Edad

O O A W DN PP

Paciente

Miguel Rios

de Tipo de Datos

INT

VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR

Longitud

100
100
100
100
100

Fecha

Fecha

Permiso
Valores
Nulos
NOT NULL

3.0.1

25/11/2017
25/11/2017

Descripcion

Identi Gnico usuario
Nick del Usuario
Apellido del paciente
Domicilio

Numero del paciente

Edad del paciente



DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla: TB_Ficha_Medica

Versioén: 3.0.1

Descripcion de la Tabla: Tabla establecida para el ingreso de los datos del usuario

Nombre de la Base de Datos: Id_ficha_medica

Autor (Creacion): Miguel Rios

Autor (Ultima Modificacion):

CAMPOS DE LA TABLA

No. Tipo de | Nombre de | Tipo de Datos
Campo Columna
1 PK Id_Ficha_medica INT
2 FK Id_Paciente VARCHAR
3 Tipo_sangre VARCHAR
Glucosa VARCHAR

Temperatura VARCHAR

Longitud

100
200

100
100

Fecha 25/11/2017
Creacion:
Fecha 25/11/2017

Modificacion:

Permiso Descripcion

Valores

Nulos

NOT NULL  Identi Unico usuario
Nick del paciente
Tipo de sangre del
pacie
Glucosa en la sangre

Estado de salud



Presiéon VARCHAR 100 Presién arterial



DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla: TB_Medicamento Version: 3.0.1

Descripcion de la Tabla: Tabla establecida para el ingreso de los datos del usuario

Nombre de la Base de Datos: Id_medicamentos

Autor (Creacion): Miguel Rios Fecha 25/11/2017
Creacion:

Autor (Ultima Modificacion): Fecha 25/11/2017

Modificacion:
CAMPOS DE LA TABLA

No. Tipo de Nombre de Tipo de Datos Longitud Permiso Descripcion
Campo Columna Valores
Nulos

1 PK Id_medicamentos INT 4 NOT NULL  Identi Unico usuario

2 Descripcion VARCHAR 100 Describir que receta con
que descripcion

3 Precio VARCHAR 100 Valor de la medicina

4 Stock VARCHAR 200 Si tenemos o no en el
sistema

5 Clasificacion VARCHAR 200 Como esta clasificado



Fecha_caducidad VARCHAR 1000 Tiempo de vencimiento



DATOS DE LA TABLA

TB_Historial_clinico

Nombre de la tabla:

Version: 3.0.1

Descripcion de la Tabla: Tabla establecida para el ingreso de los datos del usuario

Nombre de la Base de Datos:

Autor (Creacion):

Autor (Ultima Modificacion):

CAMPOS DE LA TABLA

No. Tipo de
Campo

1 PK

2 FK

3 FK

4

5

Nombre de

Columna

Id_historiaclinica
Id_Paciente
Id_Doctor
Diagnostico

Observacion

Id_historial_clinico

Miguel Rios

Tipo de Datos

INT

VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR

Longitud

100
100
200
200

Fecha 25/11/2017
Creacion:
Fecha 25/11/2017

Modificacion:

Permiso Descripcion

Valores

Nulos

NOT NULL  Identi Unico usuario
Datos del invitado
Chequeo que aguantas
+diagnostico prouesto

Observado que tiene



Fecha VARCHAR 100 Fecha de nacimiento



DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla: TB_Cita

Descripcion de la Tabla: Tabla establecida para el ingreso de los datos del usuario

Nombre de la Base de Datos: Id_cita

Autor (Creacion): Miguel Rios

Autor (Ultima Modificacién):

CAMPOS DE LA TABLA

No. Tipo de | Nombre de Tipo de Datos
Campo Columna

1 PK Id_cita INT

2 FK Id_Paciente VARCHAR

3 FK Id_Doctor VARCHAR

4 Fecha VARCHAR

Longitud

100
100
200

3.0.1
Fecha 25/11/2017
Creacion:
Fecha 25/11/2017
Modificacion:
Permiso Descripcion
Valores
Nulos

NOT NULL | Identi Unico usuario
Datos del invitado
Doctor asignado

+diagnostico prouesto



Area VARCHAR 200 Area de donde sera
ubicado
Especialidad VARCHAR 100 Pues doctor en general



DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla:

TB_doctor

Version: 3.0.1

Descripcion de la Tabla: Tabla establecida para el ingreso de los datos del usuario

Nombre de la Base de Datos:

Autor (Creacion):

Autor (Ultima Modificacion):

CAMPOS DE LA TABLA
No. Tipo de Nombre

Campo Columna

PK Id_doctor
Nombre
Apellido
Especialidad

Area

o O A W N PP

Fecha

de

Id_doctor
Miguel Rios

Tipo de Datos

INT

VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR

Longitud

100
100
200
200
100

Fecha 25/11/2017
Creacion:
Fecha 25/11/2017

Modificacion:

Permiso Descripcion

Valores

Nulos

NOT NULL  Identi Unico usuario
Datos del invitado
Chequeo que aguantas
Area a destacar
Area donde estan

Fecha de nacimiento



DATOS DE LA TABLA

TB_Receta_medica

Nombre de la tabla:

Versioén: 3.01

Descripcion de la Tabla: Tabla establecida para el ingreso de los datos del usuario

Nombre de la Base de Datos:

Autor (Creacion):

Autor (Ultima Modificacién):

CAMPOS DE LA TABLA

No. Tipo de
Campo

1 PK

2 FK

3 FK

4 FK

5

6

Nombre de

Columna

Id_receta_medica
Id_medicamento
Id_paciente
Historial_clinico
Dosis

Porcentaje

Horario_dosis

Id_receta_medica

Miguel Rios

Tipo de Datos

INT

VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR

VARCHAR

Longitud

100
100
200
200
100

100

Fecha 25/11/2017
Creacion:
Fecha 25/11/2017

Modificacién:

Permiso Descripcion

Valores

Nulos

NOT NULL  Identi Unico usuario
Medicacion propuesta
Paciente ingresado
Historia del paciente
Dosis propuesta
Porcentaje de
medicacion

Horas a tomar medicina



DATOS DE LA TABLA

Nombre de la tabla: TB_ Sala

Versioén: 3.0.1

Descripcion de la Tabla: Tabla establecida para el ingreso de los datos del usuario

Nombre de la Base de Datos: Id_sala

Autor (Creacion): Miguel Rios

Autor (Ultima Modificacién):

CAMPOS DE LA TABLA

No. Tipo de | Nombre de Tipo de Datos
Campo Columna

1 PK Id_Sala INT

2 FK Cama VARCHAR

3 FK Paciente VARCHAR

4 FK Fecha_ingreso = VARCHAR

Longitud

100
100
200

Fecha 25/11/2017
Creacion:
Fecha 25/11/2017

Modificacion:

Permiso Descripcion

Valores

Nulos

NOT NULL  Identi Unico usuario
Cama hospitalaria
Paciente

Cuando ingreso



4.11.1 Definicion de pantallas y reportes
Prototipo inicial de las pantallas de la App

DISENO DE PANTALLA PAGINA:1 DE

FECHA DE
ELABORACION:
Noviembre 23 del

2017
AUTOR PROYECTO SISTEMA
ANDROID
MIGUEL influye en la creacion de una Aplicacion mavil, INICIO DE
ANGEL para llevar un mayor y mejora de calidad y SESION

servicio de medicacién y control médico dentro
RIOS y

de un hospital o clinica para que a la hora de
ZAMBRANO contratar este servicio funcione en su totalidad
dentro de la clinica medina

DESCRIPCION: inicio de sesién
= ——

Wl 732

NUEVO USUARIO




CONTENIDO:

La iniciacion del sistema o emulador de la aplicacion se desarrolla con el
primer paso, que es ingresar el usuario ya sea antiguo para que nueva
mente se habr& su historial 0 nuevo usuario que se le habra una historial

dentro de la clinica

item Componente Contenido
1 |Activity_nombre usuario nombre
2 | Activity_password Contrasefia
3 |Activity_logim Abrir o cargar datos
4 |activity_nuevo_usuario Ingrese nuevo usuario




DISENO DE PANTALLA PAGINA:2 DE

FECHA DE
ELABORACION:
Noviembre 23 del

2017
AUTOR PROYECTO SISTEMA ANDROID
MIGUEL influye en la creacion de una Aplicacion movil, INICIO DE SESION
ANGEL para llevar un mayor y mejora de calidad y
RIOS servicio de medicacion y control médico dentro de

un hospital o clinica para que a la hora de
ZAMBRANO contratar este servicio funcione en su totalidad
dentro de la clinica medina

DESCRIPCION: inicio de sesidn




CONTENIDO:

El siguiente paso a tomar para el emulador es registrar nombre, apellido,
edad, teléfono y otras opciones mas habilitadas para el desarrollo de la
aplicacion y poder ejecutarse de una manera correcta al momento de
ingresar el paciente a la clinica y de este modo aparezca en el sistema
interno y cuente con su propio historial de forma en la cual este llegue a ir

cuantas veces desee a hacer chequeos o ingresos de urgencia,

ftem Componente Contenido
1 |Activity_nombre usuario nombre
2 | Activity_direccion Domicilio
3 |Activity_edad Edad el paciente
4 |activity_estado Estado de salud del paciente




DISENO DE PANTALLA PAGINA:1 DE

FECHA DE
ELABORACION:
Noviembre 23 del

2017
AUTOR PROYECTO SISTEMA
ANDROID
MIGUEL influye en la creacion de una Aplicacion INICIO DE
ANGEL movil, para llevar un mayor y mejora de SESION

calidad y servicio de medicacién y control
RIOS - ) A
médico dentro de un hospital o clinica para
ZAMBRANO gue a la hora de contratar este servicio
funcione en su totalidad dentro de la clinica
medina

DESCRIPCION: inicio de sesidén




CONTENIDO:
En esta tabla notamos como se asigna el doctor o doctora, la
especialidad que ha solicitado el doctor sera asignado, la area que

pertenece el doctor y edad del doctor

item Componente Contenido
1 |Activity_dctr/a usuario nombre del doctor
2 |Activity_especialidad En que es especial
3 |Activity_area Area asignada
4 |activity_edad Edad del medico




DISENO DE PANTALLA PAGINA:1 DE

FECHA DE
ELABORACION:
Noviembre 23 del

2017
AUTOR PROYECTO SISTEMA ANDROID
MIGUEL influye en la creacion de una Aplicacion maévil, INICIO DE SESION

ANGEL para llevar un mayor y mejora de calidad y
RIOS servicio de medicacion y control médico dentro
de un hospital o clinica para que a la hora de
ZAMBRANO contratar este servicio funcione en su totalidad
dentro de la clinica medina

DESCRIPCION: inicio de sesién




CONTENIDO:

En la ventada que se aprecia en estos momentos, podemos notar que
estos item son para ingreso de tipo de sangre, cantidad de glucosa en su
organismo, temperatura en su cuerpo si contiene o no alguna gripe se

puede ingresar estos 0 mas datos

ftem Componente Contenido
1 |Activity_nombre Ingrese paciente
2 | Activity_sangre_tipo Tipo de sangre del paciente
3 |Activity_glucosa Cantidad de glucosa en su
organismo
4 | Activity_temperatura Temperatura del paciente




DISENO DE PANTALLA PAGINA:1 DE
FECHA DE
ELABORACION
: Noviembre 23

del 2017
AUTOR PROYECTO SISTEMA
ANDROID
MIGUEL influye en la creacion de una Aplicacion mavil, INICIO DE
ANGEL para llevar un mayor y mejora de calidad y SESION

servicio de medicacion y control médico dentro

RIOS de un hospital o clinica para que a la hora de
ZAMBRAN contratar este servicio funcione en su totalidad
O dentro de la clinica medina

DESCRIPCION: inicio de sesién




CONTENIDO:

Ingresar el diagnostico propuesto por el doctor si se encuentra con algun
problema o si no tiene ninguno, va esto ingresado a su ficha medica del
historial clinico e obtendria también informacion que tenga el paciente

dentro de los archivos guardados que estén en la clinica medina.

ftem Componente Contenido

1 |Activity_paciente Paciente nombre

2 | Activity_doctor Doctor asignado

3 |Activity_diagnostico Diagnostico dicho por el medico

4 | Activity_observacion Alguna otra novedad del doctor

5 |Activity_historial Se agrega la informacion a su

historial clinico




DISENO DE PANTALLA PAGINA:1 DE

FECHA DE
ELABORACION:
Noviembre 23 del

2017
AUTOR PROYECTO SISTEMA ANDROID
MIGUEL influye en la creacion de una Aplicacion mévil, para  INICIO DE SESION
ANGEL llevar un mayor y mejora de calidad y servicio de
RIOS medicacion y control médico dentro de un hospital

o clinica para que a la hora de contratar este
ZAMBRANO servicio funcione en su totalidad dentro de la
clinica medina

DESCRIPCION: inicio de sesidn




CONTENIDO:

En la pantalla que estamos apreciando seria de las dosis establecida a los
paciente los horarios y como se deben consumir al dia, no excederse de
lo que este puesto en la aplicacion las dosis adecuadas al horario

establecido con el paciente adecuado

ftem Componente Contenido

1 |Activity_dosis_paciente |Las dosis asignada

2 |Activity_duracion Duracion de la medicacion

3 |Activity_horario_DOSIS |Dosis de medicacion para el

paciente

4 | Activity_porcentaje Cantidad de paciente estado




DISENO DE PANTALLA PAGINA:1 DE

FECHA DE
ELABORACION:
Noviembre 23 del

2017
AUTOR PROYECTO SISTEMA
ANDROID
MIGUEL influye en la creacion de una Aplicacion INICIO DE
ANGEL movil, para llevar un mayor y mejora de SESION

RIOS calidad y servicio de medicacién y control
médico dentro de un hospital o clinica para
ZAMBRANO que a la hora de contratar este servicio
funcione en su totalidad dentro de la clinica
medina
DESCRIPCION: inicio de sesion

10



CONCLUSION:

La siguiente tabla esta asignada a la cama, con la medicacion establecida

también con la dosis adecuada la duracion, en los dias puestos o meses 0

afos también el tiempo que sea estaré ingresado

item | Componente Contenido

1 Activity_medicado La medicacion adecuada

2 |Activity_cama En que cama se encuentra

3 |Activity_sala Sala hospedado

4 | Activity_hora Horas al dia a recibir las dosis
5 | Activity_T/H El tiempo que valla a estar

11



4.11.2 Conclusiones

Se ha llegado a la conclusion que el uso de la aplicacion mévil para
asegurar el servicio, es de gran ayuda para mejorar la calidad del
servicio al cliente e pacientes a la hora de contratar lo necesarios
para el servicio de recetarios.

Se concluye a través de las tesis encontradas referentes al tema
de investigacién que existen muy pocos antecedentes, y trabajos
que afirman que el disefio e implementaciéon de esta aplicacion
movil sea no aprobado, ya que con lleva a un mejor servicio que
principalmente se estaba practicando en la clinica o en algun otro
lado

Las conclusiones obtenidas a través de las encuestas hechas a,
pacientes, doctores, enfermeras, etc. seria un instrumentos de
datos de informacion no solo empleado a los que sufren una grave
enfermedad si no a los que se le hace muy poco factible recordar el
momento exacto de toma medicinal por ese mismo motivo se
hace la creacion de esta aplicacion maovil, para que las personas se
den cuenta que el teléfono celular puede servir para mas que solo
fotos o llamadas si no para un método de salud muy util, nos
dieron a conocer que los procesos que se utilizan actualmente para
efectuar, el cuidado, producen una mal coordinacion de tiempo y
dinero lo cual se ve reflejado en la salud de los pacientes

Se concluye que la propuesta del disefio de esta aplicacion maovil
puede agrupar el servicio de atencion en el control de la

medicacion.

12



4.11.3 Recomendaciones

Se recomienda utilizar la aplicacion movil en toda area de trabajo
dentro del hospital para llevar un control riguroso con el manejo de
INSumos.

Se recomienda impulsar a las personas que laboren dentro del
establecimiento que lleven consigo, la aplicacion movil efectuada
ya que brindaria un mayor control, de pacientes ingresados dentro
del establecimiento

Se recomienda renovar continuamente los servicios y los productos
de la aplicacion movil establecida ya que el propésito de esta
aplicacion es brindar a todo paciente un cuidado riguroso y muy
preciso sin fallas y sin ningun problema al momento de aplicar en
algun dispositivo movil

Poner en marcha la propuesta de control de insumos y cuanto al
dia debe tomar un paciente su medicacion la hora y la pastilla
correcta no dejar a rienda suelta algun paciente si su debido
chequeo e ingrso al sistema de esta aplicacién ya que puede con
llevar dafios al paciente, por un mal manejo de consumos
medicinales

Ampliar lo que es el sistema de utilizacibn con otras ya sean
clinicas privadas o hospitales, que no lleven un correcto uso de
medicacion en pacientes, y aquellas personas que tenga que
llevarse un control mensual o anual de la medicacién propuesta por
los doctores, es decir establecer una utilizacion correcta que
puede efectuarse a través de una aplicacion mévil como vemos en
muchos establecimientos y almacenes, que aprovechan la
innovacion de las App para un mayor control y manejo de en este

caso doctor paciente o clinica paciente

13
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