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Resumen

Los odontologos independientes constituyen parte significativa del mercado laboral
odontologico. El predominio de esta modalidad de trabajo, les exige tomar decisiones agiles
y oportunas sobre su negocio. Sin embargo, se puede evidenciar una escasez de guias y
estandares que les permita tener control sobre su desempefio de la gestion administrativa de

su negocio, en este mercado competitivo.

Adicionalmente, los odontdlogos han presentado dificultades en la gestion de la informacion,
tanto relativos a sus pacientes como a aspectos comerciales (inventario, flujo de caja), y las
soluciones tecnologicas disponibles en el mercado suelen ser excesivamente sofisticadas y
costosas, o no satisfacen de manera integral las necesidades especificas de los odontélogos

independientes.

En el presente proyecto, se propone la implementacion de un sistema de informacion
disefiado para respaldar los procesos llevados a cabo por los odontdlogos independientes.
Este sistema tiene como objetivo principal mejorar la gestion de la informacioén y
proporcionar a los profesionales la capacidad de controlar y dar seguimiento eficaz a sus

actividades diarias.
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Capitulo 1. Generalidades

1.1 Problematica

En esta seccion se presentara los problemas relacionados a los procesos de gestion de
la salud dental, enfocado en la practica odontoldgica independiente. Asimismo, se hara uso
de la técnica del arbol de problemas para identificar las causas y efectos de los problemas

encontrados.

1.1.1 Arbol de Problemas

Es una técnica utilizada para identificar y organizar las causas y consecuencias del

problema central (Martinez & Fernandez, 2008). Estos problemas seran representados en la

Tabla 1.

Tabla 1. Arbol de problemas

Procesos ineficientes por
traslape de citas,
inasistencias por falta de

Acceso limitado a la

Desorganizacion en los|. ., .
informacién de pacientes

procesos de gestion por

., . |e ineficiencia en los . .
omision y falta de guias ., |recordatorios y pérdidas
procesos de  gestion .
sobre los procesos de un . economicas por
, . . relacionados a la .,
odontologo independiente ., desactualizacion del
atencion. . .
nventario.

Los procesos de gestion del odontologo independiente peruano presentan
desorden en la planificacion, organizacion, seguimiento y control.

La gestion de |la
., |informacién, realizada|Los odontologos
Los procesos de gestion, \ . .
. por los odontologos | independientes peruanos
que realizan los |. ) .
, independientes peruanos, | dependen de su memoria
odontdlogos . . .
. . es desorganizada debido |y herramientas que no se
independientes peruanos, . . . .
al manejo fisico de los|ajustan a sus necesidades
no se encuentran ..
. documentos y la | para el seguimiento de sus
estandarizados. e . .
utilizacion de islas de | funciones
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia




1.1.2 Objetivo general

Implementar un sistema de informacion que soporte los procesos de los odontélogos
independientes, permita gestionar la informacion y realizar un seguimiento a los procesos de

gestion de manera integral.

1.1.3 Descripcion

En la actualidad, en el mercado laboral odontolégico en el Peru, hay un predominio de
odontologos independientes, con solo 12% de odontdlogos dependientes del Estado (Chavez-
Tunoén & Castro-Ruiz, 2020). Las actividades de estos profesionales durante el ejercicio de
la practica independiente se caracterizan por: la libertad de manejar los horarios de trabajo,
elegir los materiales a utilizar en los tratamientos, ademas de poder establecer la tarifa de

acuerdo con la calidad del servicio brindado (Davie F, 2019).

Los odontologos independientes administran sus actividades segln su criterio y estilo
de trabajo personal, lo que dificulta la planificacion y organizacion de los procesos de
gestion. A partir de la revision de literatura realizada, se evidencia que no existe un modelo
o estandar que detalle las actividades de gestion de los odontdlogos independientes. Es por
esto, que se realizaron entrevistas a dos odontologas independientes con diferentes
modalidades de trabajo, que ejercen en la actualidad (Anexo 3). A partir de las entrevistas y
la revision, se observo que tanto los odontologos dependientes y los independientes deben
seguir guias y normas de la practica odontoldgica estandarizadas. En el Pert, son la ley de

Trabajo del Cirujano Dentista (Ley 27 878) y la ley General de Salud (Ley 26 842).

Un claro ejemplo de la practica del criterio del odontologo independiente se muestra

en el proceso de registro de citas. En una entrevista realizada a dos odontdlogas



independientes que ejercen en el Pert (Anexo 3), se obtuvo que mientras que una odontéloga
agendaba sus citas personalmente (Ames G., comunicacion personal, 2020), la otra
odontologa brinda su horario de disponibilidad a las clinicas donde trabaja ocasionalmente,

para que los clientes puedan agendar citas con ella (Ruiz K., comunicacion personal, 2020).

Por otro lado, un aspecto importante en la practica odontoldgica y en todos los servicios
de salud es la gestion de la informacion. Segin la Asociacion Estadounidense de

Administracion de Informacion de Salud (AHIMA):

La gestion de la informacion de salud es la practica de adquirir, analizar y proteger la
informacion médica digital y tradicional, vital para brindar una atencién de calidad al

paciente (AHIMA, s/f).

Por lo tanto, una buena gestion de la informacion brinda mayor eficiencia y calidad a
los procesos de gestion (Nearterm, 2018). En caso contrario, los problemas a surgir pueden
ser muy perjudiciales. En la odontologia, los problemas de gestion de la informacion més
comunes son: la pérdida de documentos clinicos (historia clinica o el odontograma), dificil
acceso a los documentos clinicos (Yusof Haji Sidek & Martins, 2017), documentos con
informacion incompleta o con formato extraoficial, entre otras (Afrizal et al., 2019). Estos

problemas surgen por el manejo exclusivo de documentos fisicos.

Actualmente, la solucion a los problemas de gestion de la informacidn, que surgen por
el manejo exclusivo de documentos fisicos, es el uso de sistemas informaticos como:
ClearDent, DentiMax, Open dental, entre otros. Estos cuentan con una variedad de
caracteristicas y funcionalidades que apoyan a los odontologos en los procesos de gestion

(Phelps, 2019), aunque también existen islas de informacidon, que son sistemas que no



permiten el flujo eficaz de la informacion dentro de las areas de la organizacion (Muinga

et al., 2020).

Sin embargo, estos sistemas se desarrollaron pensando en clinicas u hospitales y no se
ajustan al estilo de trabajo de los odont6logos independientes (Ruiz et al, comunicacion
personal, 2020), como el mantener una cartera de establecimientos de trabajo y proveedores
asociados por odontélogo o mantener un inventario sujeto a la demanda de citas. Asi también,
existen aplicaciones moviles que apoyan a los odontologos con el registro de citas, historias
clinicas, entre otros (Shetty et al., 2019). No obstante, la mayoria cuenta con caracteristicas

limitadas, lo que impide un apoyo integral a los odont6élogos.

Por otro lado, la gestion de la informacion se dificulta para los odontélogos que son
contratados bajo servicio por los establecimientos, para atencion o tratamientos
especializados, y dependen de estos para acceder a la informacion del paciente (Ruiz et al,

comunicacion personal, 2020).

Las clinicas dentales, como empresas de salud, cuentan con trabajadores para
desarrollar cada uno de los procesos de negocio. En la practica independiente, el odontdélogo
debe encargarse de la mayoria de sus procesos de gestion personalmente (Davie, 2019). Esta
situacion demanda tiempo y esfuerzo por parte del odontélogo, por lo que el odontdlogo
tiende a confiar en su memoria para recordar actividades programadas como citas 0 compra
de insumos e invertir mayor tiempo en la atencién clinica del paciente (Ruiz et al,
comunicacion personal, 2020). Asi también, deriva problemas como: inasistencia a citas por
falta de recordatorios, materiales e insumos insuficientes por una falta de gestion de

inventario, entre otros problemas (Muinga et al., 2020).



En la actualidad, algunos odontélogos han optado por el uso de aplicaciones modviles
para el seguimiento de los procesos de gestion (Shetty et al., 2019). Esta practica se ha
popularizado atin mds en época de pandemia (COVID-19), donde la teleodontologia se ha
convertido en la practica mas comin de atencioén (Peditto et al., 2020). Algunas de las
aplicaciones mas comunes son WhatsApp para la comunicacion con los pacientes (Peditto
et al., 2020), recordatorios y Excel o una hoja de calculo digital para el registro de inventario
y el control de las finanzas (Ames G, comunicacion personal, 2020). Sin embargo, el utilizar
aplicaciones para cada necesidad de gestion, incrementa la curva de aprendizaje y ralentiza

la ejecucion de los procesos.

A partir de lo expuesto, queda evidenciada las deficiencias en los procesos de gestion
del odontélogo independiente. Esto debido a que no cuenta con guias de buenas practicas o
estandares personalizados, el manejo fisico de documentos, la utilizacion de sistemas que no
cubren las necesidades del odont6logo. Ademaés, de la dependencia de memoria de los
odontélogos independientes para recordar actividades de gestion, y el uso de herramientas

que no permiten al odontélogo cumplir con sus funciones de seguimiento de manera integral.

1.1.4 Problema seleccionado

Los procesos de gestion del odontologo independente, tales como: planificacion,
organizacion, seguimiento y control de sus funciones presentan deficiencias, debido a la falta
de estandares para los diferentes estilos de trabajo, la desorganizacion en la gestion de la
informacion, la dependencia de la memoria y el uso de herramientas que no se ajustan a sus

necesidades para realizar sus funciones de seguimiento.



1.2  Objetivos

En esta seccion se precisan el objetivo general y los objetivos especificos. También se

determina los resultados esperados para cada uno de los objetivos especificos.

1.2.1 Objetivos especificos

Ol. Disefiar un modelo de procesos de los odontdlogos independientes, que sirva de base
para el desarrollo de un sistema de informacion. El modelo se basard en la Ley del Trabajo

del Cirujano dentista (N°27 878) y la Ley de Salud (N°26 842).

O2. Implementar los componentes del sistema de informacion vinculados a la atencion
asistencial y administrativa, de manera que se ajuste al modelo de procesos del odontélogo

independiente.

O3. Implementar un algoritmo de ordenamiento, que se integre al sistema y permita
organizar los eventos como citas y compra de insumos, para facilitar a los odontélogos

independientes el seguimiento de sus funciones.

1.2.2 Resultados esperados

En esta seccion se listan los resultados que se derivan del cumplimiento de cada

objetivo especifico.

O1. Disenar un modelo de procesos de los odontologos independientes, que sirva de base
para el desarrollo de un sistema de informacién. El modelo se basara en la Ley del Trabajo

del Cirujano dentista (N°27 878) y la Ley de Salud (N°26 842).

R1.1. Modelo de los procesos de los odontologos independientes



O2. Implementar los componentes del sistema de informacién vinculados a la atencion
asistencial y administrativa, de manera que se ajuste al modelo de procesos del odontélogo

independiente.

R2.1. Catalogo de requisitos

R2.2. Especificacion de requisitos

R2.3. Modelo de base de datos

R2.4. Prototipo de interfaz grafica del sistema

R2.5. Casos de prueba

R2.6. Prototipo de Arquitectura de Software

R2.7. Componentes asistenciales y administrativos del sistema implementados

R2.8. Guia de Usuario

R2.9. Manual de instalacion y configuracion del sistema de informacion

O3. Implementar un algoritmo de ordenamiento, que se integre al sistema y permita
organizar los eventos como citas y compra de insumos, para facilitar a los odontélogos

independientes el seguimiento de sus funciones.

R3.1. Implementacion e integracion del algoritmo de ordenamiento en el mddulo de

alertas



Tabla 2. Objetivos, resultados y verificacion

O1. Disefiar un modelo de procesos de los odontdlogos independientes, que sirva de base para el
desarrollo de un sistema de informacion. El modelo se basara en la Ley del Trabajo del Cirujano
dentista (N°27 878) y la Ley de Salud (N°26 842).

. e Indicador objetivamente
Resultado Medio de verificacion e )
verificable
R1.1. Modelo de los procesos de Informe  del modelc? de | Porcentaje  de conforfnidad
procesos de los odontdlogos | entre tres odontologos

los odontélogos independientes

independientes

independientes al 100%

O2. Implementar los componentes del sistema de informacion vinculados a la atencion asistencial
y administrativa, de manera que se ajuste al modelo de procesos del odontélogo independiente.

Resultado

Medio de verificacion

Indicador
verificable

objetivamente

R2.1. Catalogo de requisitos

Mapa Mental y Mapas de
experiencia de usuario

Porcentaje de conformidad con
dos odontologos independientes
al 100%

R2.2.
requisitos

Especificacion de

Documento de especificacion
de requisitos

Porcentaje de conformidad de
dos especialistas en ingenieria
de software al 100%

R2.3. Modelo de base de datos

Documento del modelo fisico
de base de datos y diccionario
de datos

Porcentaje de conformidad de
dos especialistas en base de
datos al 100%

R2.4. Prototipo de interfaz

grafica del sistema

Documento del prototipo de
interfaz grafica del sistema

Porcentaje de conformidad con
dos odontologos independientes
y tres especialistas en ingenieria
de software al 100%

R2.5. Casos de prueba

Documento de plan vy
especificacion de casos de

prueba

Porcentaje de conformidad con
dos especialistas en ingenieria
de software al 100%

R2.6. Prototipo de Arquitectura
de Software

Documento de Arquitectura
de Software

Porcentaje de conformidad con
dos especialistas en arquitectura
de software al 100%

R2.7.
asistenciales y administrativos
del sistema implementados

Componentes

. Codigo fuente

. Informe de resultados
de pruebas funcionales del
sistema

El 100% de las funcionalidades
del sistema
satisfactoriamente

ejecutadas

R2.8. Guia de Usuario

Documento de guia de usuario

Porcentaje de conformidad con
tres odontologos independientes
al 100%

R2.9. Manual de instalacion y
configuracion del sistema de
informacion

Documento de despliegue

Porcentaje de conformidad con
dos especialistas en ingenieria
de software al 100%




seguimiento de sus funciones.

O3. Implementar un algoritmo de ordenamiento, que se integre al sistema y permita organizar los
eventos como citas y compra de insumos, para facilitar a los odontologos independientes el

ordenamiento en el mdodulo de

. S Indicador objetivamente
Resultado Medio de verificacion e )
verificable
R3.1. Impl tacid . . .
. 3 .y fpremmen ac1.on °le Codigo Fuente El 100% de las funcionalidades
integracion del algoritmo de , .
. Informe de resultados | del moddulo alerta ejecutadas

alertas de pruebas del modulo alerta | satisfactoriamente.
Fuente: Elaboracion Propia
1.3  Meétodos y Procedimientos
Tabla 3. Métodos y Procedimientos
Metodologias, Meétodos, .
Resultado Esperado Modelos g Herramientas
e BPMN 2.0 Bizagi
e Bizagi
R1.1. Modelo de los procesos de los [ e Entrevistas G ? gl F
. . . [ )
odontologos independientes Semiestructuradas oogle Forms

e FEscala de Likert

R2.1. Catalogo de requisitos

e Mapa mental

e Persona de usuario
e Empathy Map

e Journey Map

e Escala de Likert

e Investigacion de usuario

e Miro
e Xmind

e Google Forms

R2.2. Especificacion de requisitos

e Historias de usuario
e FEscala de Likert

e Google Forms

R2.3. Modelo de base de datos

e Modelo Relacional
e FEscala de Likert

e MySQL Workbench
e Google Forms

sistema

R2.4. Prototipo de interfaz graficadel | o

Flujo de usuarios
e FEscala de Likert

e Figma
e Google Forms

R2.5. Casos de prueba

e BDD
e FEscala de Likert

e Google Forms




R2.6. Prototipo de Arquitectura de
Software

Modelo, Vista,

Controlador
Escala de Likert

Lucid chart
Formularios tipo
cuestionario en
Google Forms

R2.7. Componentes asistenciales y
administrativos del sistema
implementados

Modelo incremental

Visual Studio Code
GitLab

Servicios AWS
(Educate)

Angular

Spring boot

Google Forms

informacion

R2.8. Guia de Usuario Escala de Likert
R2.9. Manual de instalacion y Goosle F
configuracion del sistema de Escala de Likert oogle Forms

R3.1. Implementacion e integracion
del algoritmo de ordenamiento en el
modulo de alertas

Revision de literatura
BDD
Escala de Likert

Visual Studio Code
GitLab

Fuente: Elaboracion Propia

o Modelo y notacién de procesos de negocio (BPMN 2.0)

Es un modelo y notacion estandar que proporciona a las empresas la capacidad de

comprender sus procesos de negocio internos mediante una notacion grafica. Ademas,

facilita el andlisis del desempefio de las colaboraciones y las transacciones comerciales entre

las areas de la organizacion, lo que brinda mayor competitividad a la empresa para tomar

decisiones y adaptarse al cambio (Object Management Group, s/f). Se utilizara para el disefio

del modelo de los procesos de los odontélogos independientes.

o Investigacion de usuario (UX Research)
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Es el estudio sistemdtico de los usuarios objetivo y sus requisitos, para agregar
contextos realistas y conocimientos a los procesos de disefio. Ademads, permite revelar
informacion valiosa y de forma estructurada que se puede incorporar al proceso de disefio
(Interaction Design Foundation, s/f). Los métodos basicos que ofrecen son las entrevistas,
investigacion de campo, diarios, investigacion en internet, entre otras (Interaction Design
Foundation, s/f). Sera utilizada para la recopilacion de los requisitos del sistema bajo el

método de entrevistas semiestructuradas.

. Entrevista Semiestructurada

Es un tipo de entrevista mixto donde el investigador cuenta con un conjunto de
preguntas para hacerle al sujeto de estudio. Estas preguntas son abiertas, permitiendo al
entrevistado dar una respuesta mas libre, profunda y completa (Mejia Jervis, s/f). Se hard uso
de las entrevistas para el disefio del modelo de procesos de los odontdlogos independientes,

asi como para identificar los requisitos del sistema.

. Escala de Likert

Es un método de investigacion de campo que permite medir la opinidon de un grupo de
usuarios sobre un tema, a través de un cuestionario, que identifica el grado de acuerdo o
desacuerdo de cada pregunta. Regularmente se emplean 5 niveles, donde el valor 1 es total
desacuerdo; 2, es desacuerdo; 3, es ni en acuerdo ni desacuerdo; 4, de acuerdo y 5, totalmente
de acuerdo (Hammond, 2020). Esta escala permitira analizar el porcentaje de aceptacion de

los especialistas respecto a los resultados del presente proyecto de tesis. Se considerara una
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conformidad al 100%, cuando el promedio del puntaje de los especialistas sea mayor o igual

al 80% del puntaje méaximo.

o Bizagi Modeler

Es un software de modelamiento de procesos de negocios potente, intuitivo y gratuito.
Permite crear y optimizar diagramas de flujo segun la notacion de modelamiento de procesos
de negocios (BPMN, por sus siglas en inglés) (Object Management Group, s/f). Se utilizara

para el modelo de procesos de los odontdlogos independientes.

o Google Forms

Es una herramienta de Google que permite crear formularios personalizados para
encuestas y cuestionarios. Retine los resultados y permite analizar los datos en una hoja de
calculo (Google, s/f). Se utilizard para la creacion de formularios tipo cuestionario para
recopilar la retroalimentacion de los especialistas. Asi también, al inicio de cada formulario,
el especialista o interesado debera acceder a compartir sus datos personales y asegurard la

proteccion de datos y confidencialidad.

o Persona de usuario (User Persona)

Es una técnica de user experience (UX) que permite representar a los usuarios

objetivos. Para la creacion de un user persona se debe realizar una investigacion de usuario
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y averiguar sus necesidades, objetivos, desafios y patrones de comportamiento (L. Veal,

2020). Se utilizara para mapear los requisitos del sistema.

o Mapa de Empatia (Empathy Map)

Es una técnica de user experience (UX), que ayuda a disefiar modelos comerciales de
acuerdo con la perspectiva del cliente. Permite una mejor comprension del entorno, el
comportamiento, las aspiraciones y las preocupaciones del cliente (Ferreira et al., 2015).

En el presente proyecto de tesis, se hard uso de los mapas de empatia para comprender la
percepcion de los odontologos independientes y de los pacientes respecto a los procesos de
negocio y mapear los requisitos del sistema.

o Mapa de Experiencia de usuario (Journey Map)

Es una técnica de user experience (UX) que provee una visualizacion gréafica de la
experiencia del usuario con el producto. Ademas, permite direccionar los cambios a la
necesidad del usuario y usar métricas en todas las fases de la experiencia del usuario
(Howard, 2014). La utilidad de los journey maps depende de la definicion de las métricas,
ya que son de apoyo en la toma de decisiones (Howard, 2014). En el presente proyecto de
tesis, se hara uso de los journey maps para identificar las necesidades de los odontélogos

independientes y definir los requisitos del sistema.

° Miro

Es una plataforma de pizarra colaborativa en linea que permite a los equipos trabajar
juntos de forma eficaz, desde la lluvia de ideas con notas adhesivas digitales hasta la
planificacion y gestion de flujos de trabajo agiles (Miro, 2020). Ademas, cuenta con un

conjunto de herramientas, que incluyen video, chat, presentacion, entre otras (Miro, 2020).
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En el presente proyecto, se hard uso de Miro para plasmar los mapas de experiencia de

usuario y el tablero de historias de usuario.

° Xmind

Es una herramienta para la creacion de mapas mentales y lluvia de ideas (XMind, s/f).

Se utilizara la herramienta en su version gratuita para el mapa mental.

. Historias de usuario

Es una técnica utilizada para describir los requisitos. Son cortas, simples y contadas
desde la perspectiva de la persona, generalmente un usuario o cliente (SCRUM, s/f). En el

proyecto se utilizard para la especificacion de requisitos.

. Modelo Relacional

Se basa en el concepto matematico de relacion, que graficamente se representa
mediante una tabla. Es decir, una relacién es una tabla, con columnas y filas. Un SGBD
(sistema gestor de base de datos) solo necesita que el usuario pueda percibir la base de datos
como un conjunto de tablas (Codd, s/f). Se utilizara el modelo relacional para la creacion y

el mantenimiento de la base de datos.

o MySQL Workbench

Es una herramienta visual unificada para arquitectos, desarrolladores y administradores
de bases de datos. Proporciona modelado de datos completo, desarrollo de SQL y

herramientas de administracion integrales para la configuracion del servidor, administracion
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de usuarios, respaldo, entre otros (MySQL Workbench, s/f). En el presente proyecto de tesis,

se haré uso de la herramienta para la creacion y mantenimiento de la base de datos.

o Flujo de usuarios (User flow)

Es una representacion visual, escrita o digital, de las muchas vias que se pueden tomar
al usar una aplicacion o un sitio web. Representar este proceso permite a los disefiadores
evaluar y optimizar la experiencia del usuario y, por lo tanto, aumentar las tasas de
conversion de los clientes (Browne, 2019). Se utilizara el flujo de usuarios para la creacion

del prototipo de interfaz grafica del sistema.

o Figma

Es una herramienta de experiencia de usuarios (UX) que cuenta con herramientas de
disefio, herramientas para la creacion de prototipos y generacion de codigo. Ademas, permite
que un equipo disefie interfaces e interactue con ¢€l, accediendo a una tnica URL en vivo
(Figma, s/f). En el presente proyecto de tesis, se hard uso de figma como herramienta para la

creacion del prototipo de interfaz grafica del sistema.

o Desarrollo impulsado por el comportamiento (BDD)

Es una estrategia de desarrollo de software agil que se centra en el comportamiento del
usuario y fomenta la colaboracion entre todos los participantes del proyecto. BDD es una
evolucion del desarrollo basado en pruebas (TDD) y la planificacion basada en pruebas de
aceptacion (loan Lazar et al., 2010) y sigue los siguientes pasos: escribir un escenario,

ejecutar el escenario que falla, escribir la prueba que corresponde a las especificaciones del
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escenario, escribir el codigo mas simple que pase la prueba y refactorizar para eliminar
redundancias(Cisneros et al., 2018). En este proyecto, se hard uso de la metodologia BDD

en la especificacion de las pruebas.

o Modelo, Vista, Controlador

El patrén Modelo, Vista y Controlador (MVC) se centra en la separacion de los datos
o modelo, y la vista, mientras que el controlador es el encargado de relacionar a estos dos
(Gamaliel et al., 2012). El Modelo, representa los datos del programa, maneja los datos y
controla sus transformaciones. La Vista, maneja la presentacion visual de los datos y el
controlador proporciona significado a las 6rdenes del usuario, actuando sobre los datos
representados por el Modelo, centra toda la interaccion entre la Vista y el Modelo
(Yenisleidy Fernandez Romero & Yanette Diaz Gonzélez, 2012). La interrelacion se puede
visualizar de manera grafica en la Ilustracion 1. Se hara uso del patron MVC, en el sistema
dado que permite enfocarse en mayor nivel de organizacion y porque ha demostrado ser de
gran utilidad en sistemas web (Yenisleidy Fernandez Romero & Yanette Diaz Gonzalez,

2012).

llustracion 1. Interrelacion entre los elementos del patron MVC
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Fuente: Yenisleidy Fernandez Romero, & Yanette Diaz Gonzalez. (2012). Patrén Modelo-Vista-Controlador.
Revista Digital de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (Telematica)), 11, 47-57.

. Lucidchart

Es una herramienta de diagramacion en linea que permite comprender las necesidades
de los equipos y los procesos que dan lugar a mejores decisiones en todas las areas de negocio

(Lucidchart, s/f). Se utilizara, para la creacion de los diagramas necesarios para el sistema.

° Visual Studio Code

Es un editor de codigo fuente ligero pero potente que estd disponible para Windows,
macOS y Linux. Viene con soporte incorporado para JavaScript, TypeScript y Node.js y
tiene un rico ecosistema de extensiones para otros lenguajes (como C ++, C #, Java, Python,
PHP, Go) y tiempos de ejecucion (como .NET y Unity) (Visual Studio Code, s/f). Serd

utilizado como editor de cddigo del sistema.

° GitLab

GitLab es una plataforma DevOps completa, basada en la nube, entregada como una
sola aplicacion. Permite crear un flujo de trabajo de software optimizado(GitLab, s/f). Se

hara uso de GitLab como repositorio del codigo fuente del sistema de informacion.

17



o Servicios AWS (Educate)

Amazon Web Services (AWS) es la plataforma en la nube, cuenta con una cantidad de
servicios desde tecnologias de infraestructura como cémputo, almacenamiento y bases de
datos hasta tecnologias emergentes como aprendizaje automatico e inteligencia artificial,
lagos de datos y andlisis e internet de las cosas. Esto hace que llevar las aplicaciones
existentes a la nube sea mas rapido, facil y rentable (AWS, s/f). Se hara uso de los servicios

en la nube de AWS para la construccion del software, la cual sera del tipo SaaS.

. Angular

Es un marco de trabajo de aplicaciones web y una plataforma de desarrollo para crear
aplicaciones de una sola pagina eficientes y sofisticadas. Utiliza el lenguaje TypeScript. Es
un marco de trabajo veloz y con buen rendimiento (Angular, 2020). Se hard uso de angular

v11.0, la ultima estable, para el desarrollo front-end del software.

o Spring Boot

Es un framework para el desarrollo de aplicaciones escrito en Java. Proporciona un
modelo integral de programacion y configuracion para aplicaciones empresariales modernas.
Un elemento clave de Spring es el soporte de infraestructura a nivel de aplicacioén: Spring se
enfoca en la "plomeria" de aplicaciones empresariales para que los equipos puedan enfocarse
en la logica de negocios a nivel de aplicacion, sin vinculos innecesarios con entornos de
implementacion especificos (Spring, 2020). En el presente proyecto sera utilizado para el

desarrollo back-end del software.
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o Revision de literatura

Consiste en buscar, seleccionar y consultar la bibliografia que pueda ser util para el
estudio. De ésta se seleccionard la informacion relevante y necesaria relacionada con el
problema de investigacion (Gutiérrez & Maz, s/f). En el proyecto se utilizard para la

investigacion y seleccion de un algoritmo de ordenamiento, para el modulo de alertas.

. RStudio

Es un entorno de desarrollo integrado (IDE) para R, incluye una consola, un editor de
resaltado de sintaxis que admite la ejecucion directa de codigo, asi como herramientas para
el trazado, el historial, la depuracion y la gestion del espacio de trabajo (RStudio, s/f).

Rstudio serd utilizado como apoyo en la experimentacion numérica de los algoritmos.

. Modelo Incremental

Es un método de desarrollo de software que tiene como principal objetivo reducir el
tiempo de desarrollo, dividiendo el proyecto en intervalos incrementales sucesivos, que van
abarcando los requerimientos hasta completar el sistema (Tinoco Gémez et al., 2010). Los
requerimientos se definen antes de empezar a desarrollar, lo que permite priorizar
funcionalidades del sistema e ir desarrollandolas en funcion de las necesidades (Méndez
Nava, 2006). Cada iteracion refina lo realizado en la iteracion anterior. De manera que se
van mejorando los productos obtenidos en la iteracion anterior (Gutierrez, 2011). En la

Ilustracién 2 se puede visualizar la ejecucion de las funcionalidades en el tiempo de
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calendario del proyecto. En el proyecto, se realizara la construccion del software siguiendo

el modelo incremental.

lustracion 2. Modelo Incremental

Fuente: Méndez Nava, E. M. (2006). Modelo de Evaluacion de Metodologias para el desarrollo de software.
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Capitulo 2. Marco Conceptual, Legal y Regulatorio

2.1 Introducciéon

Uno de los objetivos de este capitulo es describir los conceptos relacionados con los
procesos de gestion correspondientes a la practica dental independiente, haciendo hincapié
en la documentacion clinica, los registros de citas, el control de inventario y los registros
contables. Asi también, se definiran las normas y reglamentos que rigen el trabajo de los

cirujanos dentistas.

2.2 Desarrollo del marco

2.2.1. Odontoélogo Independiente

Considerando las definiciones operativas dadas en la Encuesta Nacional de estadistica
y censos (ENAHO) y los lineamientos de la decimoquinta Conferencia Internacional de
Estadisticos del Trabajo, se define al trabajador independiente como aquella persona que
trabaja en forma individual o asociada, explotando una empresa, negocio o profesion y no
tiene trabajadores contratados y remunerados a su cargo, ni un contrato de trabajo, sino mas
bien contrato por servicios o bajo figura de honorarios y comisiones. Por lo tanto, no se
considerard odontologos independientes que cuentan con asistentes bajo contrato. Ademas,
para que se considere un trabajador independiente formal, el trabajador debe contar con algun
tipo de personeria juridica ya sea RUC, RUS, REIR, EIRL (Chacaltana etal., 2017).
Asimismo, para ser considerado un odontologo independiente debe estar colegiado y

habilitado para ejercer como cirujano dentista bajo la modalidad del trabajo asistencial.
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El trabajo asistencial consiste en atender la consulta y atencioén estomatoldgica integral
al consultante (promocion, prevencion, diagndstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud
del sistema estomatognatico) y participa en el equipo multidisciplinario de salud que brinda
atencion integral estomatoldgica al paciente (Ley N© 27 878, 2005). Por ejemplo, algunos de
los odontélogos especialistas son independientes ya que son requeridos por diferentes
establecimientos de salud para realizar cirugias dentro de su dmbito de especialidad (Ruiz

K., comunicacion personal, 2020).

2.2.2. Documentacioén Clinica

La documentacién clinica hace referencia a los documentos que se generan en la
atencion sanitaria al paciente y en la gestion relacionada con dicha atencion (Losada, 2019).

Algunos documentos son:

Historia Clinica

Es el documento médico legal donde se registran los datos de identificacion y de los
procesos relacionados con la atencion del paciente, de forma ordenada, integrada,
cronolédgica e inmediata (Ministerio De Salud, 2018). La historia clinica cumple un papel
principal como material de trabajo para los odontologos, quienes, a partir de la informacion

brindada, realizan una valoracion anterior al plan de tratamiento.

La Norma Técnica de salud para la gestion de la historia clinica detalla las siguientes como

las caracteristicas que toda historia clinica debe cumplir:

1. Confidencial: Todas las prestadoras de servicios de salud deben proveer los recursos
necesarios para asegurar la confidencialidad de los datos registrados en la Historia

Clinica y el acceso s6lo al personal debidamente autorizado.
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2. Objetiva: Los profesionales médicos deben realizar anotaciones objetivas.
3. Obligatoria: Se debe abrir una historia clinica por paciente y deben registrarse todas

las atenciones de salud que recibe el paciente.

Adicional a estas caracteristicas, la historia clinica debe cumplir con los siguientes aspectos:

1. Los diagnosticos consignados corresponden a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE). Debera registrarse también si corresponde a un diagnostico:
Presuntivo, Definitivo o Repetitivo, segin sea el caso.

2. Los prestadores de servicios de salud estan obligados a entregar copia de la historia
clinica cuando el usuario o su representante legal lo soliciten. El costo de
reproduccion sera asumido por el interesado.

3. Los tipos de historias clinicas se clasifican de la siguiente manera: Archivo activo (5
afios), archivo pasivo (15 afios), archivo especial (HCL de pacientes con problemas

médicos legales, juzgado, etc.)

La historia clinica estd compuesta por tres componentes importantes: la anamnesis, la
exploracion y las pruebas complementarias. En la anamnesis se recogen los datos de
filiaciébn, motivo de consulta, los antecedentes, la enfermedad actual y las funciones
biologicas. Seguidamente, se realiza una exploracion fisica detenida y meticulosa que consta
de la inspeccién del paciente por parte del odontélogo. A partir de ahi se realizan las pruebas
complementarias de diagndstico, que desembocan hacia un tratamiento de odontologia o no
y finalmente se representard el juicio clinico final del caso (Ministerio De Salud, 2018). En
el Anexo 4.1 se puede observar una plantilla de una historia clinica odontoldgica basica,

generada por el Colegio Odontolégico del Peru.
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Odontograma

Es un diagrama utilizado para el registro del estado de los dientes de un paciente; dicho
registro se realiza mediante el uso de signos que representan el estado de los dientes con toda
precision (COP, s/f). Segun la Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma (COP,

s/f), existen dos tipos de odontogramas, el inicial y el de evolucion:

El odontograma inicial es desarrollado individualmente para cada paciente al llevarse
a cabo el primer examen estomatolégico. Todo hallazgo registrado es inalterable, sin
enmendaduras, ni tachaduras. El odontograma de evolucion debe existir paralelamente con
el odontograma inicial y debe contener todo hallazgo o caracteristica registrada en el
odontograma inicial que reciba algin procedimiento estomatologico culminado. En el Anexo
4.2 se puede observar un formato de odontograma que plantea la norma técnica peruana de

salud para el uso del odontograma.

2.2.3. Gestion de la informacion en salud

La gestion de la informacion médica es esencial para los proveedores de atencion
médica para garantizar la privacidad y seguridad de la informacion del paciente. Implica
codificacion médica y facturacion, garantizar el cumplimiento de las regulaciones
gubernamentales y manejar las solicitudes de informacion médica personal de los clientes

(Nearterm, 2018).

Este campo también involucra el almacenamiento de registros médicos y la transicién
a formatos electronicos, asi como el andlisis de las tendencias de la atencion médica y la

implementacion de mejoras (Nearterm, 2018).
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En el Perti, se cuenta con un marco (Resolucion Ministerial N° 297-2012-MINSA) que
tiene como referencias documentos técnicos de la Organizacion Mundial de la Salud y la
International Organization for Standardization. Este marco tiene como objetivo establecer
un criterio estdndar para las acciones que se realicen en los sistemas de informacién y en las

Tecnologias de Informacion y de Comunicacion (MINSA, 2012).

Por ejemplo, una buena practica definida en el marco es que las acciones que se
realicen en los sistemas de informaciéon y en las Tecnologias de Informacion y de
Comunicacion deben formar parte de los procesos de planeamiento, ejecucion, monitoreo y
evaluacion (MINSA, 2012). Asi también, se cuenta con una Oficina General de Tecnologias
de la Informacion, el cual es un 6rgano de apoyo encargado de planificar, implementar y
gestionar sistemas de informacién, infraestructura tecnoldgica de computo y de

comunicaciones (Ministerio de Economia y Finanzas, s/f).

2.2.4. Reglamento de Ley de trabajo del cirujano dentista (N.° 27 878)

Regula el trabajo y la competencia profesional del Cirujano Dentista en el sector
publico, en el sector privado y en el ejercicio libre de la profesion, en lo que le fuere aplicable.
El reglamento define la actividad autonoma como la que desempefian los cirujanos dentistas
para satisfacer directamente la demanda del paciente o consultante, brindandole atencidén
estomatologica integral en el diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la
salud estomatoldgica, bajo la forma de consulta y atencion estomatologica a la persona, la

familia y la comunidad (Congreso de la Republica, s/f-a).

Las modalidades de trabajo del cirujano dentista son las siguientes: asistencial y
preventivo promocional, estomatologico legal, administrativo, docente, de investigacion y el

de produccion intelectual. El ejercicio simultdneo de las modalidades de trabajo es posible.
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El trabajo asistencial, por ejemplo, es el dedicado a la consulta y atencion
estomatologica integral al consultante, que comprende la promocién, prevencion,
diagndstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud del sistema estomatognatico, asi como
su participacion en el equipo multidisciplinario de salud que brinda atencién integral
estomatologica al paciente. También comprende el desarrollo y ejecucion de actividades

conducentes a la promocion de habitos de vida saludable.

Por otro lado, el trabajo administrativo es el dedicado a la planificacion, organizacion,
direccion, coordinacion, monitoreo, supervision, evaluacion y control de las actividades de
los érganos, programas y proyectos en las instituciones y establecimientos dedicados a la
atencion de la salud y afines, asi como a participar en la formulacion, aplicacion y evaluacion
de planes y programas de la politica nacional de salud, en asesoria y consultoria (Congreso

de la Republica, s/f-a).

Las especialidades odontoldgicas son las que las universidades peruanas reconozcan y
otorguen, las mismas que deben ser registradas por el Colegio Odontolédgico del Pera y seran

consignadas en el Reglamento del Residentado Odontologico.

2.2.5. Reglamento de Ley General de Salud (N.° 26 842)

Esta ley tiene como objetivo establecer las normas para la proteccion de la salud del
pueblo peruano. La ley general abarca los derechos, deberes y responsabilidades
concernientes a la salud individual y de terceros. Asi como, la informacion de salud, la
difusion; las autoridades de salud, las medidas de seguridad e infracciones para los

profesionales de la salud (Congreso de la Republica, s/f-b).
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En el presente proyecto, se considera relevante las regulaciones sobre los deberes,
restricciones y responsabilidades en consideracion a la salud de terceros. Esta comprende los

siguientes capitulos:

Capitulo I: Del ejercicio de las profesiones médicas y afines y de las actividades técnicas

y auxiliares en el campo de la salud.

e (Capitulo II: De los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

e Capitulo III: De los productos farmacéuticos y galénicos, y de los recursos terapéuticos
naturales.

e Capitulo IV: Del control nacional e internacional de las enfermedades transmisibles.

e Capitulo V: De los alimentos y bebidas, productos cosméticos y similares, insumos,
instrumental y equipo de uso médico-quirurgico u odontologico, productos sanitarios y
productos de higiene personal y doméstica.

e (Capitulo VI: De las sustancias y productos peligrosos para la salud.

e Capitulo VIIL: De la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo.

e (Capitulo VIII: De la proteccion del ambiente para la salud.

Para el presente proyecto, se hara énfasis en los capitulos sobre el ejercicio médico, los

servicios y recursos medicos y dentales, asi como los protocolos de atencion.
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Capitulo 3. Estado del Arte

3.1 Introduccion

En este capitulo, se pretende identificar, evaluar e investigar toda la documentacién
disponible relacionada a la gestion de la salud dental, desde los procesos que realizan hasta
los sistemas, herramientas y soluciones informaticas que utilizan. Para esto, se sigui6 la

metodologia propuesta por B. Kitchenham, la cual cuenta con tres etapas:

1. Planeamiento de la revision

a. Elaboracion de las preguntas de revision

b. Formulacién de la cadena de biisqueda
2. Establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion
3. Ejecucion de la revision

4. Reporte y divulgacion

3.2  Objetivos de revision

La presente revision contara con tres enfoques: tedrico, empirico y estado del arte.
Desde el enfoque tedrico, se busca conocer sobre los procesos, procedimientos, y actividades
relacionadas a la gestion de la salud dental. De igual manera, desde el enfoque empirico, se
busca conocer sobre las normas, leyes, protocolos o estdndares que rigen la practica
odontolodgica. Finalmente, la revision pretende conocer el estado del arte de los sistemas,
aplicaciones, programas o herramientas tecnoldgicas utilizadas en la practica dental,

identificar sus caracteristicas y funcionalidades, asi como los usuarios a los que se dirigen.
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3.3  Preguntas de revision

P1. ;Cuadles son los procesos relacionados a la gestion de la salud dental y qué dificultades o

inconvenientes presentan?

P2. ;Qué normas, leyes, marcos, programas, guias o estandares rigen la practica

odontologica, cudles son sus objetivos, su alcance y como influye en la gestion dental?

P3. (Qué sistemas, aplicaciones, programas o herramientas tecnoldgicas estan siendo

utilizados en la gestion de la salud o en la gestion dental?

P3.1. ;Cuales son las funcionalidades y caracteristicas de estas soluciones tecnologicas

y qué problemas buscan solucionar?

P3.2. ;A qué usuarios estan orientadas estas soluciones tecnologicas?

Para responder a las interrogantes se hara uso de la metodologia de Petticrew, M. y
Roberts, H. que establece los criterios PICOC (Poblacién, Intervencion, Comparacion,

Resultados, Contexto) definidos en la Tabla 4.

La Poblacion define el conjunto de interés de la investigacion, la Intervencion es el
campo donde se busca hacer la diferencia, la Comparacion define con qué se desea comparar
la intervencion, en los Resultados se definen todos los resultados relevantes para la
investigacion y el Contexto define la fuente de los resultados de la intervencion (Petticrew

& Roberts, s/f).
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El criterio de comparacién no se aplica en esta revision debido a que no se busca
comparar dos tipos de intervencion, sino se pretende analizar la influencia de las soluciones

informaticas en la gestion de la salud dental.

Tabla 4. Criterios PICOC

Poblacién Sistema, Software, app, aplicacion

Intervencion Gestion de la salud dental

Comparacion no aplica

Resultados Necesidades de los odontologos en la gestion de la salud dental
Contexto Publicaciones académicas, cientificas y tecnoldgicas

Fuente: Elaboracion propia

3.4  Estrategia de BUsqueda

La estrategia de busqueda propuesta por Kitchenham establece cinco etapas en la

estrategia de busqueda:

1. Establecimiento de los motores de busqueda
2. Identificacion de las palabras claves

3. Formulacion de la cadena de busqueda

4. Ejecucion de la busqueda

5. Definicion de los criterios de inclusion/exclusion

3.4.1 Motores de busqueda a usar

Los motores de busqueda seleccionados cuentan con una basta coleccion de articulos
orientados a la literatura cientifica, médica y tecnoldgica. Los motores de busqueda a utilizar

son: ProQuest (www.proquest.com), ScienceDirect (www.scopus.com) y Scopus

(www.sciencedirect.com)

30


http://www.proquest.com/
http://www.scopus.com/
http://www.sciencedirect.com/

3.4.2 Cadenas de busqueda a usar

En primera instancia, se identifican las palabras claves, para esto se tomd como
referencia los términos derivados de los criterios Poblacion, Intervencion y Resultados
especificados en la Tabla 4, de los cuales se tomaran palabras referenciales y sinonimos. No
se tomaran en cuenta los términos Contexto y Comparacion debido a que el término
comparacion no aplica en el estudio y el contexto lo proporciona el motor de busqueda. Asi
también, se incluirdn términos sobre gestion de salud, puesto que cuenta con procesos

similares a la gestion de salud dental.
99 <¢ 29 ¢¢ 2 ¢

Subcadena 1: “information system”, “software”, “app”, “application”

Subcadena 2: "dental practice", "dental service", "health management", "dental

management"

Subcadena 3: "dental clinic", "health organization", "health informatics"

En segunda instancia, se construye la cadena utilizando los conectores OR (para las
palabras semejantes) y AND (para unir conceptos). La cadena resultante sera utilizada como

valor de entrada en los motores de busqueda y se construye de la siguiente manera:

Cadena: (Subcadena 1) AND (Subcadena 2) AND (Subcadena 3)

Seguidamente, se procede a utilizar la cadena en los motores de busqueda, tomando en cuenta

algunos criterios:

ProQuest:
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Debido a que es una base de datos muy completa, se decidio realizar la busqueda en
los campos de resumen, para asegurar que las publicaciones sean relevantes. Asi también, se
excluyeron articulos de opinidon o de entrevistas, para enfocarse en los estudios primarios.

Esto dio como resultado la siguiente cadena:

AB("information system" OR "software" OR "application" OR "app") AND AB("dental
practice" OR "dental service" OR "health management" OR "dental management") AND

("dental clinic" OR "health organization" OR "health informatics")

ScienceDirect:

Con la ayuda de la busqueda avanzada se busco la cadena (Subcadena 1 AND
Subcadena 2) en los campos Titulo, Resumen o palabra clave, mientras que la Subcadena 3
se utilizd en el campo términos. Esto dado que el motor no acepta cadenas con mas de 8

operadores 16gicos.

Cadena 1: ("information system" OR "software" OR "application" OR "app") AND ("dental

practice" OR "dental service" OR "health management" OR "dental management")

Cadena 2: ("dental clinic" OR "health organization" OR "health informatics")

Scopus:

La busqueda se bas6 en los campos: titulo, resumen y clave, dando como resultado la

siguiente cadena:

TITLE-ABS-KEY (("information system" OR "software" OR "application" OR "app") AND
("dental practice" OR "dental service" OR "health management" OR "dental management")

AND ("dental clinic" OR "health organization" OR "health informatics"))
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3.4.3 Documentos encontrados

La busqueda se realiz6 en el mes de setiembre del 2020, considerando los criterios de

inclusion y exclusion presentados posteriormente y se dividieron en tres fases:

1. Primera Fase: Se ejecuto la cadena incluyendo los criterios de inclusion y exclusion
correspondientes a la fecha de publicacion y de idioma. Asi también, se tomaron en
cuenta articulos correspondientes a los estudios primarios, mas no se consideraron
los articulos duplicados.

2. Segunda Fase: Se revisaron los titulos y resimenes de las publicaciones y se
eliminaron aquellas que no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

3. Tercera Fase: Se revisaron las publicaciones de manera completa, y se seleccionaron
los articulos relevantes para la revision siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion y que responden al menos una pregunta del formulario de extraccion. El

resumen de los documentos resultantes de la blisqueda se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5.Resumen de documentos encontrados

Primera Fase Segunda Fase Tercera Fase
ProQuest 95 37 8
ScienceDirect 31 12 7
Scopus 72 19 5
Total 198 75 20

Fuente: Elaboracion propia

Al finalizar el proceso de busqueda, se determinaron un total de 20 articulos relevantes,
los cuales se aprecian con mayor detalle en la Tabla 6. Asi también, las respuestas obtenidas
de los documentos se encuentran en el documento adjunto de nombre

“20150754 Formulario Extraccion.xlsx”.

Tabla 6. Documentos Encontrados
| ID | Titulo de la publicacion | Referencia en APA
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Digitize your practice in a
way that works for you

Phelps, P. (2019). Digitize your practice in a way that works
for you. Dental Products Report, 12—15. https://search-
proquest-
com.ezproxybib.pucp.edu.pe/docview/2251996605/fulltextP
DF/35D5703935BE4033PQ/1?accountid=28391

Field testing of a digital
health information system
for primary health care:

Faujdar, D. S., Sahay, S., Singh, T., Kaur, M., & Kumar, R.
(2020). Field testing of a digital health information system for
primary health care: A quasi-experimental study from India.

A quasi-experimental study | International Journal of Medical Informatics, 141.
from India https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2020.104235
PERIOSYSTEM: MENA Report. (2016, diciembre). PERIOSYSTEM:

PerioSystem smart dental
practice management

PerioSystem smart dental practice management software -
ProQuest.

software https://www.proquest.com/docview/1862793240/abstract/44
77ABE0B4794498PQ/1?accountid=28391
A Study on Health Suganthalakshmi, T., Priya, M. S., & Thirunavukkarasu, S.
Management Information | K. (2016). A Study on Health Management Information
System (HMIS) with System (HMIS) with reference to Periyanaickenpalayam
reference to Government Hospital, Coimbatore. Journal of Contemporary
Periyanaickenpalayam Research in Management, 11(2), 1-17.
Government Hospital, https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=bu
Coimbatore h& AN=120832252&site=ehost-live&scope=site

DentiMax PM software,
intraoral sensors

Goff, S. (2015). DentiMax PM software, intraoral sensors -
ProQuest. https://search-proquest-
com.ezproxybib.pucp.edu.pe/docview/180490043 1/fulltextP
DF/5D1B842CB0C54AA7PQ/58?accountid=28391

Current considerations in
dental practice

Dental Abstracts. (2019a). Current considerations in dental
practice. https://sci-
hub.st/https://doi.org/10.1016/j.denabs.2019.05.004

CareCredit Now Integrated
Into Henry Schein’s Dental
Practice Management
Software

Roy, S. (2018, diciembre). CareCredit Now Integrated Into
Henry Schein’s Dental Practice Management Software. Sleep
Review.
https://www.proquest.com/docview/2158373445/citation/7A
9BC1876A7444EFPQ/1?accountid=28391

Barriers and challenges to
Primary Health Care
Information System

(PHCIS)
adoption from health
management perspective: A
qualitative study

Afrizal, S. H., Handayani, P. W., Hidayanto, A. N., Eryando,
T., Budiharsana, M., & Martha, E. (2019). Barriers and
challenges to Primary Health Care Information System
(PHCIS) adoption from health management perspective: A
qualitative study. Informatics in Medicine Unlocked, 17,
100198. https://doi.org/10.1016/.imu.2019.100198

Health management
information system (HMIS)
data verification: A case
study in four districts in
Rwanda

Nshimyiryo, A., Kirk, C. M., Sauer, S. M., Ntawuyirusha, E.,
Muhire, A., Sayinzoga, F., & Hedt-Gauthier, B. (2020).
Health management information system (HMIS) data
verification: A case study in four districts in Rwanda. PLoS

34




ONE, 15(7
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0235823

July).

10 Can teledentistry improve | Giudice, A., Barone, S., Muraca, D., Averta, F., Diodati, F.,
the monitoring of patients | Antonelli, A., & Fortunato, L. (2020). Can teledentistry
during the Covid-19 improve the monitoring of patients during the Covid-19
dissemination? A dissemination? A descriptive pilot study. International
descriptive pilot study Journal of Environmental Research and Public Health,
17(10), 3399. https://doi.org/10.3390/ijerph17103399
11 Perceived critical success | Sidek, Yusof Haji, & Martins, J. T. (2017). Perceived critical
factors of electronic health | success factors of electronic health record system
record system implementation in a dental clinic context: An organisational
implementation in a dental | management perspective. International Journal of Medical
clinic context: An Informatics, 107, 88-100.
organisational management | https://doi.org/10.1016/j.ijjmedinf.2017.08.007
perspective
12 Evaluation of quality and | Kebede, M., Adeba, E., Adeba, E., & Chego, M. (2020).
use of health management | Evaluation of quality and use of health management
information system in information system in primary health care units of east
primary health care units of | Wollega zone, Oromia regional state, Ethiopia. BMC
east Wollega zone, Oromia | Medical Informatics and Decision Making, 20(1), 1-12.
regional state, Ethiopia https://doi.org/10.1186/S12911-020-01148-4/TABLES/4
13 La salud digital como Garcia-Cuyas, F., San Pedro, M. D., & Roldan, J. M. (2015).
motor de cambio hacia Digital health as a motor for change towards new healthcare
nuevos modelos models and the relationship between patients and healthcare
asistenciales professionals. Disruption of healthcare processes | La salud
y de relacion entre los digital como motor de cambio hacia nuevos modelos
pacientes y los asistenciales y de relac. Medicina Clinica, 145, 38-42.
profesionales de la salud. | https://doi.org/10.1016/S0025-7753(15)30037-3
La disrupcion
de los procesos
asistenciales
14 Digital health Systems in | Muinga, N., Magare, S., Monda, J., English, M., Fraser, H.,
Kenyan Public Hospitals: A | Powell, J., & Paton, C. (2020). Digital health Systems in
mixed-methods survey Kenyan Public Hospitals: A mixed-methods survey. BMC
Medical Informatics and Decision Making, 20(1).
https://doi.org/10.1186/s12911-019-1005-7
15 | Shaping the future of dental | Dental Abstracts. (2019b). Shaping the future of dental care
care delivery. delivery. https://doi.org/10.1016/j.denabs.2018.09.002
16 Errors and causes of Khajouei, R., Abbasi, R., & Mirzaee, M. (2018). Errors and

communication failures
from hospital information
systems to electronic health
record: A record-review
study

causes of communication failures from hospital information
systems to electronic health record: A record-review study.
International Journal of Medical Informatics, 119, 47-53.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2018.09.004

35




17

Re-architecting oral
healthcare for the 21st
century

Shetty, V., Yamamoto, J., & Yale, K. (2019). Re-architecting
oral healthcare for the 21st century. Journal of Dentistry, 74,
S10-S14. https://doi.org/10.1016/J.JDENT.2018.04.017

Management of Dental
Practice

18 | Digitalization mechanisms | Gebre-Mariam, M., & Bygstad, B. (2018). Digitalization
of health management mechanisms of health management information systems in
information systems in developing countries. Information and Organization, 29, 1-

developing countries 22. https://doi.org/10.1016/j.infoandorg.2018.12.002

19 Smart dental practice: Plangger, K., Bredican, J., Mills, A. J., & Armstrong, J.

capitalising on smart (2015). Smart dental practice: capitalising on smart mobile
mobile technology technology. Nature Publishing Group, 219.
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2015.596

20 Dentistry during the Peditto, M., Scapellato, S., Marciano, A., Costa, P., & Oteri,

COVID-19 Epidemic: An | G. (2020). Dentistry during the COVID-19 Epidemic: An
Italian Workflow for the | Italian Workflow for the Management of Dental Practice.

International journal of environmental research and public
health, 17(9). https://doi.org/10.3390/LJERPH17093325

Fuente: Elaboracion propia

3.4.4 Criterios de inclusion/exclusion

Se ha definido un conjunto de criterios de seleccion inclusivos y exclusivos en la

busqueda inicial con el fin de identificar los estudios mas adecuados para la revision

sistematica.

Criterios de Inclusién

Estudios o publicaciones relacionadas a los sistemas informaticos, software o

aplicaciones que ayuden en los procesos de gestion.

Estudios o publicaciones que mencionan protocolos, procesos o actividades

correspondientes a la gestion de la salud o en la gestion dental.

Estudios o publicaciones que mencionan documentos guia relacionados a la gestion

dental.

Estudios o publicaciones escritas en inglés o espafiol.

Criterios de Exclusion
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1. Estudios con mas de 5 afios de antigiiedad, con el fin de obtener resultados a la

vanguardia de la tecnologia.

2. Estudios relacionados a la odontologia de nivel académico, debido a que la

investigacion se enfoca en la practica odontologica a nivel profesional.

3. Estudios relacionados al ejercicio profesional de odontologia como el suministro de

medicamentos, tratamientos para las enfermedades, entre otros.

3.5

Formulario de extraccion de datos

El formulario de extraccion de datos contiene tanto la informacién general para la

identificacion de la fuente, asi como la informacioén que ayuda a responder las preguntas de

revision definidas previamente. La Tabla 7 muestra el formulario de extraccion,

considerando las preguntas de revision formuladas anteriormente.

Tabla 7. Formulario de extraccion de datos

Campo Descripcion Pregunta
Id Codigo para identificar el articulo General
Fecha de extraccion General
Autores General
Titulo General
Fuente Nombre de la revista, congreso o libro. General
Afio de publicacion General
Objetivos de los .
! (Cuales son los objetivos de los procesos? P1
procesos
Flujo de los procesos | {Cual es el flujo correspondiente a los procesos? P1
. . Pl
Problemas de los {Qué problemas o dificultades se encuentran en los
procesos procesos?
/Cuales son los documentos guia en la practica dental y cual
Documentos guia ¢ . . 8 . P y P2
es su alcance (nacional/internacional)?
Objetivo (Cuales son los objetivos de los documentos guia? P2
, Cudl es el objetivo de la utilizacion de productos de
Productos software ¢ ) ., L. P P3
software en la gestion de una clinica dental?
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Necesidades (Qué necesidades busca satisfacer el producto de software? P3

. . (Cudles son las funcionalidades y caracteristicas de los
Funcionalidades y

. productos de software desde el punto de vista asistencial y P3.1

Caracteristicas .. .
administrativo?
Enfoques a los tipos | {A qué tipos de usuarios va dirigido los productos de P32
de usuario software? '
Enfoque en el .. . .,
q}1 Si existen sistemas de gestion en la salud dental enfocados

odontologo .. ) . . P3.2
. . en la préctica del odont6logo independiente (SI/NO)
independiente

Fuente: Elaboracion propia
3.6  Resultados de la revision

3.6.1 Respuesta a la Pregunta P1

P1. ;Cuadles son los procesos relacionados a la gestion de la salud dental y qué

dificultades o inconvenientes presentan?

A partir de la revision se pudieron recolectar diferentes procesos, algunos
correspondientes a la gestion en una clinica dental como es el caso de (Phelps, 2019),
(MENA Report, 2016), (Goft, 2015), otros a la gestion en hospitales (Suganthalakshmi et al.,
2016), (Muinga et al., 2020), (Khajouei et al., 2018), (Khajouei et al., 2018), (Peditto et al.,
2020) y otros relacionados a la gestion de atencion primaria de salud de un pais (Faujdar
et al., 2020), (Afrizal et al., 2019), (Kebede et al., 2020). Si bien es cierto que la gestion en
una clinica es menos compleja que la gestion en un hospital, o que un pais, todos tienen en

comun los procesos asistenciales y los administrativos centrales.

Los procesos relacionados a la atencion del paciente se pueden dividir en tres
momentos: La pre atencion donde se encuentran: el registro de pacientes y el de citas; la
atencion donde se encuentra los procesos asistenciales, los cuales corresponden al ejercicio
profesional, como: las restauraciones de implantes, las endodoncias, giviovectomias,

gingioplastias, entre otros (Dental Abstracts, 2019a). Finalmente, los procesos post atencion
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como: el proceso de diagnostico, la toma de radiografias, los examenes de laboratorios, el
proceso de dar de alta a un paciente, el seguimiento del tratamiento, entre otros (Garcia-
Cuyas etal., 2015), (Shetty etal., 2019). Asi también, se encuentran los procesos no
asistenciales o administrativos como el registro de inventarios, la contabilidad, los procesos

de pagos y de gastos, entre otros.

Entre los procesos adicionales correspondientes a los hospitales se encontraron: el
triaje, la admision de pacientes, los procesos correspondientes a los servicios de soporte
como los andlisis de laboratorio, la toma de radiografias, la hospitalizacion, la generacion de
reportes, entre otros. En el caso de los sistemas de salud nacionales, se incluian procesos de
promocion, prevencion, programas de salud con el fin de educar a la poblacion en salud,

entre otros (Afrizal et al., 2019).

Respecto a los flujos de procesos, no se encontraron muchos estudios que los detallen
detenidamente. Sin embargo, de lo que se pudo extraer, se encuentra una primera atencion
del paciente donde se registra su informacion personal y su historial médico, luego se procede
a la atencion donde se plantea una serie de evaluaciones para diagnosticar al paciente. De
acuerdo con las evaluaciones, el paciente serd diagnosticado y se podra recetar algunos

medicamentos (Yusof Haji Sidek & Martins, 2017).

Por otro lado, debido a la coyuntura que se vive por el COVID-19, los profesionales
dentales se han visto en la obligacién de reinventar los procesos de atencion con el fin de
cumplir con el distanciamiento social (Giudice et al., 2020). El flujo que se plantea divide
los tratamientos en tres grupos: los de emergencias, los urgentes y los postergables (Peditto
et al., 2020). La clasificacion se realiza a partir de un cuestionario realizado por los pacientes

e incluye pruebas de COVID anteriores a la atencion, esto con el fin de proteger a los
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odontologos. Entre los casos propuestos, solo se atenderan de forma presencial a los urgentes
mientras que los demas seran llevados a cabo mediante la teleodontologia, la cual consiste
en la atencion mediante videollamadas, fotos y mensajes para dar un seguimiento a los

tratamientos.

En cuanto a los problemas o inconvenientes que se encontraron en los procesos, se
encontrd que la mayoria correspondia a procesos administrativos (Plangger et al., 2015),
(Roy, 2018). Segun un estudio realizado en tres hospitales en Iran, se encontr6 que los errores
correspondientes al area administrativo-financiero es 61%, los errores relacionados con
codigos nacionales (23%), los errores clinicos (9%) y otros errores (7%) (Khajouei et al.,
2018). Estos resultados, no son muy diferentes a los que se encontraron en los demas
hospitales y clinicas, ya que en su mayoria los problemas estan relacionados a los sistemas
de informacion, pérdida de documentos, la excesiva cantidad de tiempo que consume los
trabajos administrativos, la poca integridad de los servicios, errores en las finanzas, traslape

de citas, documentacion con formato equivocado, entre otros.

Sin embargo, estos no son los Unicos problemas, ya que también se encontraron
problemas relacionados a la falta de recursos, poca capacitacion de los trabajadores con los
sistemas de informacion, limitacién presupuestaria, carga de trabajo, resistencia al cambio,
presiones econdmicas e incluso problemas correspondientes al contexto del pais (Dental

Abstracts, 2019b).

3.6.2 Respuesta a la Pregunta P2

P2. ;Qué normas, leyes, marcos, programas, guias o estandares rigen la practica

odontoldgica, cudles son sus objetivos, su alcance y como influye en la gestion dental?
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De la revision se encontraron diferentes normas, leyes, marcos, programas, estandares,
guias y codigos de conducta; cada una con objetivos distintos. Sin embargo, hay algo que
todas tienen en comun y es que son internacionales, algunas correspondientes a un pais en
especifico (MENA Report, 2016), (Dental Abstracts, 2019a), (Garcia-Cuyas et al., 2015) y

otras con un alcance global.

Entre los documentos guia para la practica dental, se encontrd que no habia un objetivo
unico al cual apuntaban, sino mas bien que existen diversos objetivos para los documentos.
Uno de los enfoques mas comunes fueron los sistemas de gestion (Phelps, 2019), (Gebre-
Mariam & Bygstad, 2018), (Giudice et al., 2020), (Garcia-Cuyas et al., 2015), (Muinga et al.,
2020), (Shetty et al., 2019), donde se definen los estandares que deben cumplir para alcanzar
el objetivo de brindar informacién de calidad a los pacientes, facilitar el trabajo
administrativo, organizar los procesos y recursos. Otros relacionados a la atencion primaria
de salud como (Faujdar et al., 2020), (Afrizal etal., 2019), (Nshimyiryo et al., 2020),
(Kebede et al., 2020) en donde proponen guias y principios basicos para seguir la atencion

primaria de salud.

El otro enfoque comun fue la atencion de los pacientes, donde se planteaba los
protocolos de atencion, qué medios de comunicacion utilizar, entre otros. Asi también, se
encontraron documentos con objetivos mas técnicos como codigos de conducta para el
manejo de oficinas dentales (Dental Abstracts, 2019a) y marcos para sistemas con historias

clinicas electronicas (Yusof Haji Sidek & Martins, 2017), (Khajouei et al., 2018).

3.6.3 Respuesta a la Pregunta P3

P3. ;Qué sistemas, aplicaciones, programas o herramientas tecnologicas estan siendo

utilizados en la gestion de la salud o en la gestion dental?

41



P3.1. ;Cuéles son las funcionalidades y caracteristicas de estas soluciones tecnoldgicas

y qué problemas buscan solucionar?

P3.2. ;A qué usuarios estan orientadas estas soluciones tecnologicas?

De la revisién se obtuvo que, en su mayoria, los usuarios optan por sistemas de
informacion para la gestion de salud y para la gestion dental. Sin embargo, la diferencia
radica en el alcance, ya que se encontraron sistemas de informacion para toda una region,
como es el caso de Banten, donde se implementd un sistema de gestion para la atencion
primaria de salud (Afrizal et al., 2019), (Faujdar et al., 2020), (Suganthalakshmi et al., 2016),
(Nshimyiryo et al., 2020) hasta sistemas de informacién enfocados en la gestion de la
practica dental privada como PerioSystem (MENA Report, 2016), (Phelps, 2019), (Roy,
2018). Asi también, se encontraron aplicaciones y soluciones moéviles para la practica dental

(Plangger et al., 2015), (Giudice et al., 2020).

Entre los problemas que buscan solucionar los sistemas se encuentran: la poca agilidad
de los procesos, falta de soporte y capacitacion, sistemas obsoletos que brindaban pocos
beneficios, los errores y la gran cantidad de tiempo que consumia manejar los registros
médicos y financieros manualmente, entre otros (Goff, 2015), (MENA Report, 2016),
(Afrizal et al., 2019). Es debido a esto que los sistemas encontrados tenian como objetivo en
comun mejorar la eficiencia de los procesos. Otros objetivos que se encontraron fueron:
agilizar los procesos, brindar servicios de mayor calidad, facilitar el trabajo a los usuarios,
producir informacion relevante, integrar servicios, resolver problemas personalizados, entre

otros (Yusof Haji Sidek & Martins, 2017), (Kebede et al., 2020), (Garcia-Cuyas et al., 2015).

Las funcionalidades y caracteristicas de los sistemas varian de acuerdo con los

objetivos y el alcance. En los sistemas de gestion de salud, se encontré una importante
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necesidad de almacenar la informacion de los pacientes, con el fin de generar informacion
valiosa que pueda ayudar en la toma de decisiones (Afrizal et al., 2019). Mientras que, en la
gestion de salud dental, se enfoca en brindar un servicio integrado para los procesos
asistenciales y administrativos (Goff, 2015). Entre las funcionalidades mas comunes se
encuentran: programacion de citas, registro de historias clinicas, seguimiento de tratamiento,
gestion de las finanzas y analisis de rendimiento. Ademas, se obtuvieron funcionalidades
innovadoras como: la toma de radiografias con sensores inteligentes (Goff, 2015),

comunicacion con pacientes de forma directa o mediante teleconferencia, entre otros.

En cuanto a las caracteristicas, se encontraron resultados muy similares en los sistemas.
Algunas caracteristicas son: almacenamiento en la nube, soporte a toda hora, copias de
seguridad continuas, seguridad de datos, sistemas integrados como la GIS (Sistema de
informacion geografica), imagenes digitales 2D y 3D, entre otros (Muinga et al., 2020),
(Dental Abstracts, 2019b). Entre las caracteristicas innovadoras estaban: reconocimiento de
voz, reconocimiento facial, realidad aumentada, fotos encriptadas para el seguimiento de los
tratamientos, entre otros (Khajouei et al., 2018), (Gebre-Mariam & Bygstad, 2018). Asi
también, vale resaltar que en las aplicaciones se cuenta con varias caracteristicas
correspondientes a las de un teléfono inteligente como son la ubicuidad, escalabilidad y la

alta usabilidad (Shetty et al., 2019), (Peditto et al., 2020).

En cuanto al enfoque de los sistemas encontrados, se obtuvo que, los sistemas de
gestion de salud estaban orientados para todos los trabajadores de salud, desde los doctores
y enfermeras, hasta los trabajadores administrativos de las oficinas de gobierno. Por otro
lado, los sistemas de gestion dental, en su mayoria estaban pensados para los trabajadores de
una oficina dental. Aunque también podian utilizarlos odontélogos independientes, ellos no

eran el publico al cual los sistemas estaban orientados y no se ajustan a sus procesos, por
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ejemplo: los odontélogos independientes pueden ejercer en mas de un establecimiento
(clinica o consultorio) y manejar sus finanzas de manera personal. Asi también habia

aplicaciones enfocadas en los pacientes y en la autogestion de la salud (Plangger et al., 2015).

3.7 Conclusiones

A partir de los resultados, se puede concluir que se alcanzaron los objetivos de la
revision. Desde el enfoque tedrico se logrd conocer los procesos y procedimientos
correspondientes a la gestion dental, se identificaron los flujos de trabajo y las funciones que
cumplian en la gestion dental. Asi también, se observo que los procesos asistenciales en las
clinicas dentales y en los hospitales no son tan diferentes a pesar del alcance, y que los
problemas mas comunes en los procesos, son los administrativos, a pesar de contar con

sistemas de gestion.

Desde el enfoque empirico, a pesar de no encontrar mucha informacion se logro
obtener documentos como normas, leyes, marcos, programas, guias y estandares
relacionados a la practica dental. Ademas, se identifico que el enfoque comun de las normas
fueron los sistemas de informacion, los cuales son los responsables de la parte administrativa

de la empresa, haciendo notar su importancia en la gestion de salud.

Finalmente, se logré obtener resultados para el enfoque de estado del arte donde se
buscaba conocer sobre los productos de software en tendencia para la gestion de salud y la
dental. De los resultados se obtuvo que los sistemas de informacidon eran lideres en los
productos de software mds usados. Sin embargo, también se encontraron aplicaciones

moviles, como soluciones validas y eficientes para la gestion de salud dental.
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Respecto a las funcionalidades y caracteristicas de las soluciones tecnolégicas, se
encontrd que la mayoria tenia un enfoque administrativo y estaban pensados para las clinicas
y trabajadores de salud. Otras enfocadas en los pacientes y la autogestion de la salud, pero

muy pocas soluciones estaban enfocadas a la practica independiente del odont6logo.
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Capitulo 4. Disefiar un modelo de procesos de los odontdlogos
independientes, que sirva de base para el desarrollo de un sistema de
informacién. EI modelo se basara en la Ley del Trabajo del Cirujano

Dentista (N°27 878) y la Ley de Salud (N°26 842)

1.1  Introduccion

En el presente capitulo, se va a desarrollar el primer objetivo del proyecto de tesis, que
busca modelar los procesos de gestion de los odontologos independientes, de manera que
sirva de guia para el desarrollo del sistema de informacion. Para esto, se tomara como base
la Ley Peruana del Trabajo del Cirujano Dentista (N°27 878) y la Ley General de Salud

(N°26 842), asi como entrevistas semiestructuradas a odontologos independientes.

1.2 Resultados Alcanzados

R1.1. Modelo de los procesos de los odontélogos independientes

Este resultado consiste en el modelamiento de los procesos de gestion de los
odontélogos independientes peruanos con el objetivo de desarrollar un sistema que se ajuste
a sus necesidades. Asi también, se desea generar un precedente sobre los procesos de gestion

de los odontologos independientes, sobre los cuales existe escasa informacion.

Se realizd6 el modelo a partir de entrevistas semiestructuradas a odontologos
independientes, la Ley del Trabajo del Cirujano Dentista (N°27 878) y la Ley General de
Salud (N°26 842). Se utilizaron entrevistas semiestructuradas ya que estas permiten al
entrevistado dar una respuesta mas libre, profunda y completa (Mejia Jervis, s/f). En el

Anexo 3, se puede encontrar un resumen de cada una de las entrevistas.
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Las preguntas realizadas en las entrevistas se enfocaron en identificar las actividades
que realiza el odontologo independiente en el dia a dia. A partir de las actividades, se
definieron cuatro procesos fundamentales en la gestion: la programacion de citas, la atencion

clinica, la actualizacion de inventario y el mantenimiento del flujo de caja.

Una vez identificados los procesos, se analizd el cumplimiento de la Ley de Trabajo
de Cirujano Dentista (N°27 878) y la Ley General de Salud (N°26 842). Del analisis se
obtuvo una predominacion del modo de trabajo asistencial y administrativo en las funciones
del odontélogo independiente. Donde el modo asistencial se enfoca en la atencion clinica y
la administrativa se enfoca en la gestion de negocio. Asi también, se analiz¢ la influencia de

las leyes en el trabajo de los odontélogos independientes.

A continuacion, se presentara el modelo de los cuatro procesos fundamentales en la
gestion. Ademas, se especificara la influencia que tuvieron las entrevistas y las leyes en el
disefio de cada proceso. Si se desea una explicacion mas detallada, se puede revisar el medio

de verificacion en el Anexo 5.1.

1. Programacion de cita

La programacion de citas es un proceso que varia de acuerdo al criterio del odontélogo
independiente. Sin embargo, se pudo identificar dos perfiles de odontélogo independiente.
El perfil 1 es el odontdlogo que se contacta directamente con los pacientes y se encarga del
registro de historia clinica durante todo el tratamiento, ademas, alquila establecimientos de
trabajo para atender a sus pacientes y establece el costo del procedimiento y turnos de cita.
En el perfil 2, se representa al odontélogo que cuenta con un consultorio propio, comunmente
es especialista en un area de la odontologia y puede ser contratado bajo figura de honorarios

por una clinica o consultorio externo para atender consultas relacionadas a su especialidad.
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En este caso, la recopilacion de la informacion del paciente, asi como la tarifa que se le cobra,

dependera del establecimiento de trabajo.

En la Ilustracion 3, se presenta el flujo del proceso de programacion de cita para el
Perfil 1 y en la Ilustracion 4, el Perfil 2. La diferencia radica en el contacto con el cual se
programa la cita (paciente para el perfil 1 y clinica para el perfil 2) y en la recopilacion del
historial del paciente, la cual es responsabilidad del establecimiento en el Perfil 2. Ver el

Anexo 5.1.2 para mayor detalle y visualizacion del proceso.

2. Atencion Clinica

El proceso de atencion clinica se disefio a partir de entrevistas a odontélogos
independientes, y se observd que el proceso se mantiene para todos los perfiles del
odontdlogo, a excepcion de ciertas variaciones, como la realizacion del pago. Este ultimo
depende generalmente del odontdlogo, sin embargo, en los casos en que el paciente este
asociado a la clinica, en vez del odontdlogo, el modo y el momento de pago dependen del
establecimiento. El proceso de atencion clinica se puede visualizar en la Ilustracion 5. Ver

el Anexo 5.1.3 para mayor detalle y visualizacion del proceso.

Respecto a la influencia de las leyes en el proceso, se notd una preocupacion por parte
del odontoélogo de seguir los estandares de calidad de servicio, asi como respetar el codigo
de ética y normas del Colegio Odontolégico del Perti (COP). Por otro lado, se reconocid la
utilizacion de documentos necesarios para la atencidon como: la historia clinica, el
odontograma, el consentimiento informado y las recetas. Siendo las dos primeras, mas

priorizadas en la documentacion de la atencion.
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1.1. Perfil 1

llustracion 3. Proceso de Programacion de cita - Perfil 1

Fuente: Elaboracion Propia

1.1.  Perfil 2

llustracion 4. Proceso de Programacion de cita - Perfil 2
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Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 5. Proceso de atencion clinica

Fuente: Elaboracion Propia

3. Actualizacion de inventario

El proceso de actualizacidon de inventario se centra en el contacto del odontdlogo
independiente con el proveedor. A partir de las entrevistas, se pudo determinar que los
odontologos se abastecen del establecimiento de trabajo, sea clinica o consultorio, o cuentan
con un proveedor. Asi también, se identifico la necesidad de registrar el motivo de los
ingresos y salidas del insumo. Respecto al cumplimiento de las leyes, esta responsabilidad
la deben asumir los proveedores, especificamente las relacionadas al capitulo 5 de la Ley
General de Salud, la cual estd relacionada a los insumos, instrumentales, equipos y productos
sanitarios, de higiene personal y doméstica. El proceso se puede visualizar en la [lustracion

6. Ver el Anexo 5.1.4 para mayor detalle y visualizacion del proceso.

4. Mantenimiento de flujo de caja

Se encontré mucha variedad en el proceso sobre la recopilacion de registro de ingresos
y egresos. Algunos odontélogos cuentan con sistemas de contabilidad, mientras otros utilizan
herramientas como Excel o un fichero con los recibos. Sin embargo, es necesaria la

recopilacion para la declaracion de sus ingresos a la SUNAT (Superintendencia Nacional de
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Aduanas y Administracion Tributaria), tomando como base el formulario virtual 616
presentado en el Anexo 5.4. Este aspecto, se encuentra expresado de igual manera en la Ley
General de Salud. Este proceso se puede visualizar en la Ilustracion 7. Ver el Anexo 5.1.5

para mayor detalle y visualizacion del proceso.

llustracion 6. Proceso de actualizacion de inventario

Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 7. Proceso de mantenimiento de flujo de caja

Fuente: Elaboracion Propia
Para el disefio del modelo se utilizé la herramienta Bizagi Modeler la cual permitio la

creacion de los diagramas de flujo. Ademas, se utilizé la notacion BPMN en su segunda
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version, la cual facilita el entendimiento de los procesos de negocio de cualquier

organizacion.

Para la validacion del resultado, se establecid como indicador objetivamente
verificable al porcentaje de conformidad entre tres odontdlogos independientes al 100%.
Para obtener este porcentaje se utilizara la escala de Likert de cinco niveles, el cual es un
método de investigacion de campo que permite medir la opiniéon de un grupo de usuarios

sobre un tema.

Para la obtencion del puntaje se utilizo la herramienta Google Forms, en la cual se
adjunté un enlace que dirige al medio de verificacion del modelo y se solicitdé evaluar el
documento en una escala de 1 al 5, donde 1 representa total desacuerdo con el documento y
5, total acuerdo. Se considerara una conformidad al 100% cuando el promedio de los
especialistas sea mayor a 4. Asimismo, en el formulario se permiti6 el registro de
comentarios, observaciones o sugerencias que los odontologos consideren necesarios. Se
puede visualizar el formulario en el Anexo 5.2. A continuacidn, en la Tabla 8, se presenta

las respuestas obtenidas por parte de los odontdlogos:

Tabla 8. Resultados validacion modelo de procesos
Criterios de evaluacion A | B | C | D| Promedio

(Esta conforme con el modelo del proceso de programacion de

. 5 4 515 4.75
cita?

(Esta conforme con el modelo del proceso de atencion clinica? | 5 4 | 515 4.75

(Esta conforme con el modelo del proceso de actualizacion de 5 5 5 |5 5
inventario?

(Esta conforme con el modelo del proceso de mantenimiento de 5 5 5 13 45
flujo de caja? .

Fuente: Elaboracion Propia
El entrevistado A es la odontologa Katherine Miladios Ruiz Ricra, quién se desempefia

como odontdloga independiente en la actualidad, cuenta con 3 afios de experiencia. El
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entrevistado B es Carlos Andres Segura Nieves, quién cuenta con un consultorio propio
donde se desempena como odontologo independiente, el entrevistado C es la odontdloga
Nuria Caligua, con 5 afos de experiencia como odontdloga independiente y el entrevistado
D es la odont6loga independiente Elizabeth Ricaldi Caffo, quién cuenta con consultorio

propio.

Como se puede apreciar en la tabla 8, el promedio de puntajes entre los cuatro
odontologos alcanza un puntaje de 4.75 para los procesos de programacion de cita y atencion
clinica, 5 en los procesos de actualizacion de inventario y 4.5 en mantenimiento del flujo de
caja. Dado que estos puntajes son mayores a 4, que es el 80% del puntaje maximo, se

considera que este resultado alcanza el porcentaje de conformidad del 100%.

Por otro lado, en observaciones y comentarios, el odontdlogo Carlos, ha indicado que
la actualizacion del inventario esta muy bien definida y el mantenimiento de flujo de caja
presenta lo necesario para llevar un correcto registro de los ingresos y egresos. Lo anterior
confirma, que el modelado se ajusta a los procesos del odontdlogo. Para visualizar la

respuesta completa obtenida en Google Forms, se puede revisar el Anexo 5.3.

1.3  Discusion

En el presente capitulo, se ha desarrollado el resultado R1.1 correspondiente al objetivo
especifico 1, el cual busca disefiar un modelo de procesos de gestion de los odontdlogos
independientes. Este modelo se realizdo mediante entrevistas a odontdlogo independientes y
se analizd en base a las leyes peruanas: Ley General de Salud y Ley de trabajo del cirujano

dentista.
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En el resultado, se logr6é definir cuatro procesos fundamentales en la gestion: la
programacion de cita, la atencion clinica, la actualizacion de inventario y el mantenimiento
de flujo de caja. A partir de esto, se puede concluir que el odontologo independiente se enfoca
en la modalidad de trabajo asistencial y administrativa (Congreso de la Republica, s/f-a). Asi
también, se observo que el odontdlogo independiente realiza mayormente actividades

autonomas (consulta y atencion).

A continuacion, se procederd a evaluar las necesidades de los odontélogos en los
procesos establecidos, asi como su alineacion con las leyes peruanas. En el proceso de
programacion de cita, se observo una autonomia de los odont6logos al definir su horario de
trabajo, por lo cual no habria incumplimiento de las jornadas establecidas en la Ley de
Trabajo del Cirujano Dentista. Esto indica, que el sistema debe permitir al odontélogo definir

su horario segun su disponibilidad.

Asi también, se observo dos tipos de citas: consulta general y de tratamiento. La cita
tipo consulta general dura aproximadamente una hora y la de tratamiento es definida por los
procedimientos que se van a realizar en la cita. Esta informacion es valiosa para el disefio de

la reserva de citas en el sistema.

Por otro lado, en el proceso de atencion clinica, se observo que se cumple con las etapas
de diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion establecidas en el reglamento.

Estas etapas también deberan ser incluidas en el disefio del sistema.

Respecto a la documentacion clinica, se pudo observar mayoritariamente un manejo
fisico de los documentos, de los cuales en su mayoria son la historia clinica, el odontograma
y el consentimiento informado. Ademads, a partir de las entrevistas, se obtuvo que los

odontélogos completan ciertos campos de la historia clinica que brindan informacidn sobre
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su especialidad y que, para acelerar el proceso de atencion, rellenaban el odontograma con
un solo color, en vez de dos colores como se detalla en la Norma Técnica del Odontograma.
Estos son detalles de la practica odontoldgica, que se tomaron en cuenta para el disefio del

sistema.

En el proceso de actualizacion de inventario, se pudo observar que el odontélogo
obtiene sus insumos de los establecimientos que alquila, o de proveedores externos. Sobre
esto, las leyes exigen que se cumplan con los estandares de calidad de insumos, instrumentos
y equipos, por lo que lo odontdlogos deben validar la calidad antes de utilizar los materiales.
Esto indica una necesidad de los odontélogos de contactarse con los establecimientos y
proveedores, lo cual se puede alcanzar manteniendo una cartera de establecimientos y
proveedores. Asi también, se identifico la necesidad de tener un control de insumos de

manera que siempre se cuenten con los insumos necesarios para la atencion.

Respecto al proceso de registro de movimientos contables, se observo que los
odontdlogos independientes deben declarar sus ingresos a la Superintendencia Nacional de
Aduanas y de Administracion (SUNAT) en la renta de cuarta categoria, para lo cual usan el
formulario virtual 616 referenciado en el Anexo 5.4. Por lo tanto, se considera importante
que los odont6logos manejen un control de sus ingresos y egresos mediante el sistema, para

que puedan cumplir con sus obligaciones.

A partir de esto y los resultados obtenidos en la validacion del modelo, se puede
concluir que el modelo se alinea con las leyes peruanas: Ley General de Salud y Ley de

trabajo del cirujano dentista y ha recopilado informacion util para el desarrollo del sistema.

Sin embargo, también se encontraron limitaciones en los resultados, especificamente

en el cumplimiento de las leyes. En el resultado, se pudo validar que los entrevistados
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cumplian con los requisitos para ejercer la profesion, sin embargo, no se puede saber con
certeza si cumplen con las obligaciones establecidas por las leyes, por lo que hay un sesgo a

la hora de evaluar su cumplimiento.
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Capitulo 5. Implementar los componentes del sistema de informacién
vinculados a la atencién asistencial y administrativa, de manera que se

ajuste al modelo de procesos del odontdlogo independiente

1.1  Introduccién

En el presente capitulo, se van a presentar los resultados correspondientes al desarrollo
de un sistema de informacion, especificamente, abarca los modulos relacionados a la
atencion asistencial y administrativa. Siendo la atencion asistencial, la enfocada en la
atencion clinica del paciente y la administrativa, enfocada en los procesos de negocio. Asi
también, el analisis y disefio del sistema debe estar alineado con los procesos mapeados en

el Capitulo 4.

1.2 Resultados Alcanzados

R2.1. Catalogo de requisitos

Este resultado consiste en la definicion de los requisitos del software, con el objetivo
de cubrir las necesidades asistenciales y administrativas del odont6élogo independiente, asi
como, definir caracteristicas del sistema que garanticen la correcta ejecucion de las

funcionalidades.

Para definir los requisitos se realizd, en primera instancia, una investigacion de los
usuarios objetivo del sistema: los odontologos independientes peruanos y los pacientes. Asi

también, para los odontologos se identificaron dos perfiles:
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1. El odontdlogo independiente, que se contacta directamente con los pacientes y se
encarga del registro de historia clinica personalmente, asimismo, alquila
establecimientos de trabajo para atender a sus pacientes y tiene autonomia en el
establecimiento de costo del procedimiento y turnos de cita.

2. El odontologo independiente, que cuenta con un consultorio propio, comunmente es
especialista en un area de la odontologia y puede ser contratado bajo figura de honorarios
por una clinica o consultorio externo para atender a un paciente. En este caso, la
recopilacion de la informacion del paciente, asi como la tarifa que se le cobra, dependera

del establecimiento de trabajo.

Mientras que para los pacientes se identifico un perfil: El paciente, que recibe
tratamientos, que pueden ser de larga duracion y tiene habilidades limitadas con la
tecnologia. Se hizo énfasis en los pacientes con tratamientos de larga duracion, ya que tiene

una idea mas holistica del proceso de atencion.

Por otro lado, el método de investigacion que se utilizd es la entrevista
semiestructurada, las cuales se pueden visualizar en el Anexo 3. A partir de estas entrevistas,
se realizaron mapas como el user persona, el empathy map y el journey map, que son técnicas
de experiencia de usuario, pero cada una tiene una finalidad diferente. El medio de

verificacion relacionado a los mapas se puede visualizar a detalle en el Anexo 6.1.

En el user persona se representa a los usuarios objetivo mediante sus necesidades,
objetivos, desafios y patrones de comportamiento. En la Ilustracion 8, se puede visualizar el
user persona correspondiente al perfil 1 del odont6logo independiente y en la Ilustracion 9,

el perfil 2. Mientras que en la Ilustracion 10 se visualiza el user persona del paciente. Para
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mayor detalle, se puede visualizar el Anexo 6.1.2, donde se describen los pasos para la

creacion de los user persona.

Llustracion 8. User Persona Odontologo P1
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Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 9. User Persona Odontologo P2

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 10. User Persona Paciente

Fuente: Elaboracion Propia
En los mapas de empatia se mantuvieron los mismos perfiles, pero se enfocd en
conocer la perspectiva del usuario a partir de su entorno, comportamiento, aspiraciones y

preocupaciones. En la Ilustracion 11, se puede visualizar el mapa correspondiente al perfil 1
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del odonto6logo y en la Ilustracion 12, el perfil 2, mientras que en la [lustracion 13 se visualiza
el mapa del paciente. Para mayor detalle, se puede visualizar el Anexo 6.1.3, donde se

describen los pasos para la creacion de los mapas de empatia.

llustracion 11. Mapa de Empatia Odontologo Pl

Fuente: Elaboracion Propia
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En los journey maps se busca proveer una visualizacion gréafica de la experiencia del
usuario con el sistema. Para esto se plantearon dos escenarios para el odontdlogo

independiente:

1. Escenario 1: Atencion clinica del paciente (nuevos y recurrentes). Desde el registro de
notas de padecimiento hasta el pago del servicio.

2. Escenario 2: Configuracion del sistema como la disponibilidad para la reserva de cita,
registro de establecimientos y proveedores, actualizacion del inventario, registro de

procedimientos y tratamientos y la generacion de reportes de los ingresos y egresos.

Mientras que, para el paciente, se planted un escenario: Acceso al sistema, registro de
la historia clinica, la reserva de citas y la comunicacion con el odontdlogo. En la Ilustracion
14, se puede visualizar el mapa correspondiente al escenario 1 del odontdlogo y en la
[lustracion 15, el escenario 2. Mientras que en la Ilustracion 16 se visualiza el mapa del
paciente. Para mayor detalle, se puede visualizar el Anexo 6.1.4, donde se describen los pasos

para la creacion de los journey maps.

En segunda instancia se realizd un mapa mental, donde se captur6 la informacion de
las entrevistas y los mapas de experiencia de usuario en multiples capas. La primera capa
consiste en los mddulos del sistema, la segunda capa corresponde a los requerimientos
asociados y la tercera capa brinda una descripcion de cada requerimiento, como influye en
la 16gica del negocio (validaciones, restricciones y consideraciones) y define los usuarios y

entidades relacionadas. El mapa mental se puede visualizar en el Anexo 6.2.

Los mddulos definidos en la primera capa del mapa mental son: Gestion de usuario, Gestion

de citas, Atencion Clinica, Gestion del Negocio y Control y Seguimiento.
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Gestion de usuario: Este modulo se centra en el registro, inicio y cierre de sesion y la

actualizacion del perfil del usuario.

llustracion 12. Mapa de Empatia Odontologo P2

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 13. Mapa de Empatia Paciente

Fuente: Elaboracion Propia

Los mddulos definidos en la primera capa del mapa mental son: Gestion de usuario, Gestion

de citas, Atencion Clinica, Gestion del Negocio y Control y Seguimiento.

1. Gestion de usuario: Este modulo se centra en el registro, inicio y cierre de sesion y la

actualizacion del perfil del usuario.
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Hlustracion 14. Journey Map Odontologo E1
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Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 15. Journey Map Odontélogo E2
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Fuente: Elaboracion Propia
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Hlustracion 16. Journey Map Paciente E1
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Fuente: Elaboracion Propia
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2. Gestion de Cita: Se centra en el registro, modificacion y cancelacion de las citas. Estas
citas dependen de la disponibilidad del odontdlogo.

3. Atencion Clinica: Se enfoca en el flujo de atencion de un paciente. El flujo inicia a partir
del registro de las notas de padecimiento, continia con el odontograma, la creacion del
plan de tratamiento y termina con la seccion de pagos. Asi también incluye la
visualizacion del historial del paciente, el cual puede ser por plan y por pieza dental.
3.1. En las notas de padecimiento se colocan los datos necesarios para el inicio de la

consulta como: motivo de consulta, signos y sintomas entre otros.

3.2. En el odontograma se colocan los hallazgos por pieza dental y los procedimientos a
tratar por pieza dental o nivel de dentadura.

3.3. En el plan de tratamiento, se consolida los tratamientos definidos, se programa a un
turno y se ve la proforma del plan.

3.4. En la seccion de pagos, se registran los pagos realizados por el paciente, ademas de
exportar un archivo csv, con los datos necesarios para generar un recibo por
honorarios.

4. Gestion del negocio: El modulo se centra en el registro, actualizacion y eliminacion de
los datos importantes de gestion como: insumos, procedimientos, establecimientos,
proveedores y movimientos de flujo de caja. Ademas, incluye la asignacion de insumos
por procedimiento.

5. Control y Seguimiento: Se enfoca en el control y seguimiento de los tratamientos de cada
paciente, asi como de las funciones del odontdlogo. Esto se logra a partir de correos
enviados al paciente con informacion 1til sobre su tratamiento y un modulo de alertas

que le recuerde comprar insumos. Ademas, incluye el reporte de ingresos y egresos, a
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partir de un rango de fechas y un establecimiento de trabajo y exportar pagos para generar

un recibo.

Finalmente, como tercera instancia, se genera un catalogo de requisitos, el cual recopila
y resume la informacion definida en el mapa mental y le asigna prioridades: baja, media y
alta; la caracteristica de exigible; los roles del sistema a los que corresponde; los modulos y
el tipo: funcional o no funcional. Los funcionales definen el comportamiento del sistema y
los no funcionales, las caracteristicas operativas y restricciones del sistema. El catalogo de

requisitos completo se encuentra en el Anexo 6.3.

Para la validacion del resultado, se establecid6 como indicador objetivamente
verificable el porcentaje de conformidad con dos odontologos independientes al 100%. Para

obtener este porcentaje se utilizara la escala de Likert de cinco niveles.

Para la obtencidon del puntaje se utilizo la herramienta Google Forms, en la cual se
adjunt6 un enlace que dirige al medio de verificacion y se solicitd evaluar el documento en
una escalade 1 al 5, donde 1 representa total desacuerdo con el documento y 5, total acuerdo.
Se considerara una conformidad al 100% cuando el promedio de puntaje de los especialistas
sea mayor a 4. Asimismo, en el formulario se permitié el registro de comentarios,
observaciones o sugerencias que los odontdlogos consideren necesarios. Se puede visualizar
el formulario en el Anexo 6.4. A continuacion, se presenta las respuestas obtenidas por parte

de los odontologos:

Tabla 9. Resultados validacion Catalogo de Requisitos

Criterios de evaluacion A B Promedio
(Esta conforme con la definicion de los requisitos? 4 5 4.5
(Esta conforme con la categorizacion de los modulos del sistema? 4 5 4.5
(Esta conforme con la asignacion de la prioridad de los requisitos? | 4 5 4.5

Fuente: Elaboracion Propia
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El entrevistado A es la odontdloga Nuria Caligua, quién se desempeila como
odontologa independiente y cuenta con 5 afios de experiencia. El entrevistado B es Katherine

Ruiz, odont6logo independiente con 3 afios de experiencia.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, el promedio de puntajes entre los dos
odontologos alcanza un puntaje de 4.5 para los tres criterios: definicion de los requisitos, la
categorizacion de los modulos y la asignacion de la prioridad. Dado que estos puntajes son
mayores a 4, que es el 80% del puntaje maximo, se considera que este resultado alcanza el
porcentaje de conformidad del 100%. Estos resultados se pueden visualizar en el documento

referenciado en el Anexo 6.5.

R2.2. Especificacion de requisitos

Este resultado tiene como objetivo profundizar en los requisitos detallados en el
catadlogo. Para esto se utilizo la técnica de historias de usuario, con el fin de verificar el

cumplimiento de cada requisito mediante criterios de aceptacion.

Para obtener el presente resultado, se ha recopilado la informacion del mapa mental,
asi como del catdlogo de requisitos (R2.1). Del mapa mental, se considerd: las validaciones,
restricciones 'y consideraciones de cada requerimiento, para definir los criterios de
aceptacion. Mientras que, del catdlogo se consider6 el rol del sistema al cual corresponde
cada requerimiento. A partir de esto, se han descrito las historias de usuario como “persona
+ necesidad + proposito” y los criterios de aceptacion asociados a cada uno. A continuacion,

se detalla un ejemplo de historia de usuario:

Historia: Mantenimiento de disponibilidad
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Yo, como odontdlogo quiero registrar y actualizar mi disponibilidad de cada dia de la

semana para que las citas agendadas se realicen segin mi disponibilidad.

Criterios de aceptacion:

1. El horario de disponibilidad se repita por dia.

2. El horario de disponibilidad del odontologo sea igual al que visualiza el paciente

El medio de verificacion, donde se detallan las historias de usuario por modulos del
sistema, se encuentra en el Anexo 7.1, mientras que, la especificacion de requisitos se

referencia en el Anexo 7.2.

Respecto a la validacion del resultado, se establecid como indicador objetivamente
verificable al porcentaje de conformidad con dos especialistas en ingenieria de software al

100%. Para obtener este porcentaje se utilizara la escala de Likert de cinco niveles.

Para la obtencion del puntaje se utilizé la herramienta Google Forms, en la cual se
adjunt6 un enlace que dirige al medio de verificacion y se solicitd evaluar el documento en
una escalade 1 al 5, donde 1 representa total desacuerdo con el documento y 5, total acuerdo.
Se considerara una conformidad al 100% cuando el promedio de puntaje de los especialistas
sea mayor a 4. Asimismo, en el formulario se permitié el registro de comentarios,
observaciones o sugerencias que los especialistas consideren necesarios. Se puede visualizar
el formulario en el Anexo 7.3. A continuacion, se presenta las respuestas obtenidas por parte

de los especialistas:

Tabla 10. Resultados validacion Especificacion de Requisitos

Criterios de evaluacion A B Promedio
(Esta conforme con la especificacion de los requisitos? 5 5 5
(Esta conforme con los criterios de aceptacion definidos? 5 5 5

Fuente: Elaboracion Propia
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El entrevistado A es el ingeniero informatico Martin Mendoza del Solar, quien ejerce
como CTO (Jefe oficial de tecnologia) en Rebajatuscuentas.com. El entrevistado B es el

ingeniero informatico David Allasi, magister en ingenieria de software.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, el promedio de puntajes entre los dos
especialistas alcanza un puntaje de 5 en los dos criterios de evaluaciéon. Dado que estos
puntajes son mayores a 4, que es el 80% del puntaje maximo, se considera que este resultado
alcanza el porcentaje de conformidad del 100%. Estos resultados se pueden visualizar en el

documento referenciado en el Anexo 7.4.

R2.3. Modelo de base de datos

El presente resultado tiene como objetivo presentar el disefio de base de datos del
sistema, de manera que est¢ alineado a las historias de usuario definidas. Para lograrlo, en
primer lugar, se disend un diagrama de clases (Ilustracion 17), donde se establecio la
estructura del sistema mediante las clases del sistema, sus atributos, y las relaciones entre los

objetos. Para una mejor visualizacion del diagrama se puede ir al Anexo 8.2.

En el diagrama se puede visualizar una entidad usuario, el cual tiene asociado una clase
credencial. El usuario puede ser odontdlogo o paciente. El odontdlogo tiene asociado su
disponibilidad, notificaciones, procedimientos, proveedores, insumo, recordatorios,
movimientos contables y establecimientos de trabajo, mientras que el paciente esta asociado
a la historia clinica (fija). Ademas, las entidades de turno y plan de tratamiento tienen
asociados tanto al odontélogo como al paciente y cada plan de tratamiento tiene asociado de

cero a muchos tratamientos.
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Por otro lado, a partir de las entrevistas realizadas a odontdlogos independientes
(Anexo 3), se disefi6 la historia clinica dividiéndola en dos partes: la historia clinica fija y la
variable. La historia clinica fija contiene la informacion que no varia, como los antecedentes
patoldgicos, estomatoldgicos, alergias, entre otros. Mientras que la historia clinica variable
proviene de las consultas como: motivo de consulta, signos y sintomas, entre otras, las cuales
estan asociadas a un plan de tratamiento. Asi también, cabe resaltar que, para la historia
clinica se tomd en cuenta el formato de la historia clinica presentada en el Anexo 4.1, y se
resumieron algunos campos como enfermedad actual, por recomendacién de los odontdlogos
independientes, con el fin de agilizar el proceso de registro de historia clinica. Ademas, a
partir de la norma técnica del odontograma (COP, s/f), se identificaron los colores azul y rojo

por cada hallazgo.

En segundo lugar, una vez disefiado el diagrama, se construye el modelo en el back
end del sistema, mediante el framework de Spring Boot y Spring Data JPA. Este modelo se
diseia en el paquete “models” del back end del sistema y para visualizarlo se puede visitar
el repositorio del Anexo 8.4. Para mayor explicacion del repositorio se puede ver el resultado
R2.7, descrito en este capitulo. Seguidamente, se utiliza la herramienta MySQL Workbench
para generar el modelo fisico del sistema (Ilustracion 18), mediante la caracteristica de
“reverse engineering”. Para mayor detalle sobre el diagrama fisico se puede visualizar el
Anexo 8.3. Asi también, MySQL Workbench permite la creacion de un diccionario de datos,
mediante la inspeccion de cada tabla. Como ejemplo, se muestra la tabla posterior que resume
la Entidad Credencial del modelo. El diccionario completo, asi como los scripts necesarios
para la correcta ejecucion del sistema se puede visualizar en el medio de verificacion

referenciado en el Anexo 8.1.
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Respecto a la validacion del resultado, se establecid como indicador objetivamente

verificable al porcentaje de conformidad con dos especialistas en base de datos al 100%. Para

obtener este porcentaje se utilizara la escala de Likert de cinco niveles.

Tabla 11. Tabla Credencial

Nombre de Tabla |Credencial

Descripcion Contiene los datos necesarios para el login

Columnas Tipodedato | Nullable [ PK FK COMMENT

contrasena varchar(255) YES NO NO contrasefia del usuario

idCredencial bigint NO YES NO ID de la credencial

idUsuario bigint NO NO YES ID del usuario

username varchar(255) YES NO NO nomb.re. qe usugr}o para
iniciar sesion

created at Datetime(6) YES NO NO Fecha de creacion

updated at Datetime(6) YES NO NO Fecha de actualizacion

Fuente: Elaboracion Propia

Para la obtencion del puntaje se utilizé la herramienta Google Forms, en la cual se

adjunt6 un enlace que dirige al medio de verificacion y se solicitd evaluar el documento en

una escalade 1 al 5, donde 1 representa total desacuerdo con el documento y 5, total acuerdo.

Se considera una conformidad al 100% cuando el promedio de puntaje de los especialistas

sea mayor a 4. Asimismo, en el formulario se permitié el registro de comentarios,

observaciones o sugerencias que los especialistas consideren necesarios. Se puede visualizar

el formulario en el Anexo 8.5. A continuacion, se presenta las respuestas obtenidas por parte

de los especialistas:

Tabla 12. Resultados validacion Modelo de base de datos

Criterios de evaluacion A B Promedio
(Esta conforme con las entidades definidas? 5 5 5
(Esta conforme con las relaciones de las entidades? 5 5 5
(Esta conforme con el diccionario de datos? 5 5 5
(Esta conforme con los scripts definidos? 5 5 5

Fuente: Elaboracion Propia
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El entrevistado A es el ingeniero de software Leonardo Picoy y el entrevistado B es el
ingeniero Otto Theo. Como se aprecia en la tabla anterior, el promedio de puntajes entre los
dos especialistas alcanza un puntaje de 5 en todos criterios de evaluacion. Dado que estos
puntajes son mayores a 4, que es el 80% del puntaje maximo, se considera que este resultado
alcanza el porcentaje de conformidad del 100%. Estos resultados se pueden visualizar en el

documento referenciado en el Anexo 8.6.
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llustracion 17. Diagrama de clases

Fuente: Elaboracion Propia
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1lustracion 18. Modelo fisico de la base de datos
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Fuente: Elaboracion Propia
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R2.4. Prototipo de interfaz gréafica del sistema

El objetivo del presente resultado es construir el prototipo de interfaz grafica del
sistema, de manera que permita la ejecucion de las funcionalidades del sistema, sea

entendible y facil de usar para el usuario.

Para obtener el resultado, se disenid en primera instancia un diagrama de flujo de baja
fidelidad, el cual se puede visualizar a mayor detalle en el Anexo 9.2. A partir de este
diagrama, se procedid a construir el prototipo del sistema, con la ayuda de la herramienta
Figma. En primera instancia, se elaboraron las vistas del sistema, tomando en cuenta los
patrones de disenio Ul Por ejemplo, en la imagen a continuacion se puede visualizar la
funcionalidad del inicio de sesion de usuarios. El medio de verificacion, donde se detallan

las vistas y sus funciones se referencia en el Anexo 9.1.

llustracion 19. Vista de inicio de sesion

Fuente: Elaboracion Propia
Dado que el sistema cuenta con dos roles, se construyé un flujo para cada uno, los cuales se

pueden visualizar en los siguientes enlaces:
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1. Odontdlogo (https://www.figma.com/proto/Wsl17whlJqxpkFxiNLuMRN/Tesis?node-
1d=25%3A5&scaling=scale-down)
2. Paciente (https://www.figma.com/proto/Wsl1 7whlJgxpkFxiNLuMRN/Tesis?node-

1d=139%3A10&scaling=scale-down)

Para la validacion del resultado, se establecio6 como indicador objetivamente
verificable al porcentaje de conformidad con dos odont6logos independientes y tres
especialistas en ingenieria de software al 100%. Para obtener este porcentaje se utilizara la

escala de Likert de cinco niveles.

Para la obtencion del puntaje se utilizé la herramienta Google Forms, en la cual se
adjunt6 un enlace que dirige al medio de verificacion y se solicitd evaluar el documento en
una escalade 1 al 5, donde 1 representa total desacuerdo con el documento y 5, total acuerdo.
Se considerara una conformidad al 100% cuando el promedio de puntaje de los especialistas
sea mayor a 4. Asimismo, en el formulario se permitié el registro de comentarios,
observaciones o sugerencias que los odontdlogos y especialistas consideren necesarios. Se
puede visualizar el formulario en el Anexo 9.3. A continuacion, se presenta las respuestas

obtenidas por parte de los odontdlogos y los especialistas en ingenieria de software:

Tabla 13. Resultados validacion Prototipo de Interfaz Grafica
Criterios de validacion A | B | C | D| E | Promedio

(Esta conforme con el prototipo de interfaz grafica del

4 5 5 4 | 4 44
odontologo?

) Esta f 1 i interf: afi 1
i, s'ta conforme con el prototipo de interfaz grafica de 4 5 5 4 4 44
paciente?

Fuente: Elaboracion Propia
Los especialistas A y B son odontologos independientes de nombre, Nuria Caligua,
y Katherine Ruiz, respectivamente. Los especialistas C, D y E son especialistas en ingenieria

de software, de nombre Diego Cruz, Eduardo Alarcon y Eder Quispe, respectivamente.
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Como se puede apreciar en la tabla superior, el promedio de puntajes entre los
odontologos y especialistas alcanza un puntaje de 4.4 para el prototipo del odontologo y del
paciente. Dado que estos puntajes son mayores a 4, que es el 80% del puntaje méximo, se
considera que este resultado alcanza el porcentaje de conformidad del 100%. El documento

con los resultados de la validacion se encuentra en el Anexo 9.4.

Por otro lado, en observaciones y comentarios, el especialista Diego Cruz, comento
que los flujos son entendibles. Mientras, que el especialista Eduardo present6 una
preocupacion por las vistas responsivas, por lo tanto, se actualizo el medio de verificacion,
mencionando esta caracteristica. Finalmente, el especialista Eder Quispe, recomend6 una
mayor especificacion de los flujos alternos a las vistas y los mensajes resultantes. Esto se

considerd también en la actualizacidén del documento.

R2.5. Casos de prueba

El objetivo del presente resultado es disefar los casos de prueba del sistema tomando
en cuenta las principales funcionalidades del sistema. Asi también, se creard un plan de

pruebas acorde a la linea de tiempo del presente proyecto.

Para obtener este resultado, se utilizo el conjunto de practicas BDD (Behaviour Driven
Development) con la notacion Gherkin. En primera instancia, se definieron los casos de
pruebas a partir de las historias de usuario. Una vez definidos los casos de prueba se realizod
un plan de pruebas, de acuerdo a la linea de tiempo del proyecto. Luego, se procedid a definir
los criterios de aceptacion de los casos de prueba: Tener cero errores funcionales y un tiempo

de respuesta promedio menor o igual a 5 segundos.
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Finalmente, se especificd las pruebas seleccionadas utilizando la notacion Gherkin y
se clasificaron por médulo del sistema. Como ejemplo se tiene el caso de prueba Registro de

usuario en el sistema, del médulo Gestion de usuario, plasmado en la tabla posterior.

Tabla 14. CP1 Registro en el sistema

Cddigo | Feature Scenario Given When Then And
El usuario
. ) Navegador ] Puede
Registro | Registro de odontologo .
. web en la . Confirma | ingresar
CP1 en el usuario L. ingresa su correo,
. , pagina del su correo al
sistema | odontdlogo ) nombre y .
sistema : sistema
contrasena

Fuente: Elaboracion Propia
Para mayor detalle de la especificacion de los casos de prueba se puede visualizar el
Anexo 10.2. Asi también, el medio de verificacion, donde se detalla la estrategia y

metodologia utilizada en los casos de prueba, se encuentra en el Anexo 10.1.

Respecto a la validacion del resultado, se establecid como indicador objetivamente
verificable al porcentaje de conformidad con dos especialistas en ingenieria de software al

100%. Para obtener este porcentaje se utilizara la escala de Likert de cinco niveles.

Para la obtencion del puntaje se utilizo la herramienta Google Forms, en la cual se
adjunto un enlace que dirige al medio de verificacion y se solicito evaluar el documento en
una escalade 1 al 5, donde 1 representa total desacuerdo con el documento y 5, total acuerdo.
Se considerara una conformidad al 100% cuando el promedio de puntaje de los especialistas
sea mayor a 4. Asimismo, en el formulario se permitid el registro de comentarios,
observaciones o sugerencias que los especialistas consideren necesarios. Se puede visualizar
el formulario en el Anexo 10.3. A continuacion, se presenta las respuestas obtenidas por parte

de los especialistas:
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Tabla 15. Resultados validacion Casos de prueba

Criterios de evaluacion A B Promedio
(Esta conforme con la especificacion de los casos de prueba? 5 5 5
(Esta conforme con la planificacion de los casos de prueba? 5 5 5

Fuente: Elaboracion Propia
El entrevistado A es el ingeniero informatico Martin Mendoza del Solar, quien ejerce
como CTO (Jefe oficial de tecnologia) en Rebajatuscuentas.com. El entrevistado B es el

ingeniero de software Otto Theo.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, el promedio de puntajes entre los dos
especialistas alcanza un puntaje de 5 en todos criterios de evaluacion. Dado que estos
puntajes son mayores a 4, que es el 80% del puntaje maximo, se considera que este resultado
alcanza el porcentaje de conformidad del 100%. Estos resultados se pueden visualizar en el

documento referenciado en el Anexo 10.4.

R2.6. Prototipo de Arquitectura de Software

El objetivo de este resultado es disefar un prototipo de arquitectura de software que
permita la correcta ejecucion de las funcionalidades del sistema y que se alinee al alcance

del sistema.

Para obtener este resultado, se utilizé la herramienta Lucidchart, que permitié hacer
los diagramas correspondientes a la arquitectura. Asi también, se utilizaron los componentes

de AWS dentro de la herramienta para la construccion del diagrama de solucion tecnologica.

Los componentes elegidos son EC2 para el back-end del sistema, S3 para el front-end,
Amazon Route 53 para redirigir a usuarios finales a la aplicacion y RDS con motor MySQL,

para la base de datos.
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En primer lugar, se tom6 en cuenta el diagrama de clases realizado en el resultado R2.3,
el cual representa la vista 16gica del sistema. Luego se procedid a realizar el diagrama de
despliegue (Ilustracion 20) que representa la vista fisica del sistema. En el diagrama se puede
visualizar los servidores por los cuales pasa la informacién del sistema, desde el servidor del
navegador web por donde accede el cliente, hasta la base de datos. Seguidamente, se disend
el diagrama de componentes (Ilustraciéon 21) que representa la vista de despliegue del

sistema, en el cual se puede apreciar el modelo MVC del sistema.

llustracion 20. Diagrama de despliegue

Base de datos
(MySQL)

Servidor
Aplicacion
EC2

Navegador Dominio Servidor Web
web del — Route 53 ___tePip S3
cliente

Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente se construy6 el diagrama de solucion tecnolédgica (Ilustracion 22), en donde
se detalla las herramientas a usar, asi como las tecnologias y la estructura en AWS Cloud. El
medio de verificacion, donde se detalla las vistas de la arquitectura de software, se encuentra

enel Anexo 11.1.
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llustracion 21. Diagrama de Componentes

Back End

ECZ

= 9

<<Componente>>
Modelo
Angular (=)
<<Componente>> <<Componente>>
Paciente Odontdlogo
(o) (]
enda Consulta Historial
Disponibilidad
CJ
Login %stablecwmientus‘ g Pacientes ] g Caja |
o (2 Historia (am)]
P 5 cinica %h g ‘ %. i ‘ g iwentario

Base de
datos

Fuente: Elaboracion Propia

[lustracion 22. Diagrama de Solucion Tecnologica

Fuente: Elaboracion Propia
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Respecto a la validacion del resultado, se establecid como indicador objetivamente
verificable al porcentaje de conformidad con dos especialistas en arquitectura de software al

100%. Para obtener este porcentaje se utilizara la escala de Likert de cinco niveles.

Para la obtencion del puntaje se utilizé la herramienta Google Forms, en la cual se
adjuntd un enlace que dirige al medio de verificacion y se solicitd evaluar el documento en
una escalade 1 al 5, donde 1 representa total desacuerdo con el documento y 5, total acuerdo.
Se considerara una conformidad al 100% cuando el promedio de puntaje de los especialistas
sea mayor a 4. Asimismo, en el formulario se permitid el registro de comentarios,
observaciones o sugerencias que los especialistas consideren necesarios. Se puede visualizar
el formulario en el Anexo 11.2. A continuacion, se presenta las respuestas obtenidas por parte

de los especialistas:

Tabla 16. Resultados validacion Prototipo de Arquitectura de Software

Criterios de evaluacion A B Promedio
(Esta conforme con la vista logica? 5 5 5
(Esta conforme con la vista de despliegue? 5 5 5
(Esta conforme con la vista fisica? 5 5 5
(Esta conforme con el diagrama de tecnologias y servicios cloud? 5 5 5

Fuente: Elaboracion Propia
El entrevistado A es el ingeniero informatico Martin Mendoza del Solar, quien ejerce como
CTO (jefe oficial de tecnologia) en Rebajatuscuentas.com. El entrevistado B es el Zico

Herrera, Arquitecto de Soluciones Tecnologicas.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, el promedio de puntajes entre los dos
especialistas alcanza un puntaje de 5 en todos criterios de evaluaciéon. Dado que estos
puntajes son mayores a 4, que es el 80% del puntaje maximo, se considera que este resultado
alcanza el porcentaje de conformidad del 100%. Estos resultados se pueden visualizar en el

documento referenciado en el Anexo 11.3.
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R2.7. Componentes asistenciales y administrativos del sistema implementados

El presente resultado tiene como objetivo implementar las funcionalidades del
sistema, utilizando la arquitectura del software. Para el desarrollo de este resultado se utiliza
la herramienta Visual Studio Code, tanto para el front-end y como el back-end. En front-end

se utiliza el framework Angular y en back-end, el framework Spring Boot.

En primera instancia se crean, los repositorios en Gitlab, donde se almacena el cddigo fuente

del sistema. Se puede acceder a ellos mediante los siguientes enlaces:

1. El repositorio de back end (https://gitlab.com/jennifercrisben/back-tesis)

2. Elrepositorio de front end (https://gitlab.com/jennifercrisben/front-tesis)

Seguidamente, se crean los proyectos de back end y front end. En back end, la carpeta

principal es “src”, la cual tiene la siguiente estructura:

llustracion 23. Estructura Carpetas Back End

3
>
>
>
>
>
>
>

Fuente: Elaboracion Propia
En la carpeta “algoritmo”, se encuentra el algoritmo definido en el R3.1; en “api” se

encuentra el componente “controller”, que permite la comunicacion de back-end con front-
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end; en “dao” se definen los objetos de acceso a datos; en “dto” los objetos de transferencia
de datos; en “exception” se definen los posibles errores del sistema; en “jobs” se encuentran
las funciones de programacion de tareas utilizadas en el R3.1; en “models” se define el
modelo del sistema; en “security” se define la configuracién de la seguridad para la
autentificaciéon del usuario, utilizando Spring security y en “util” se presentan los

componentes comunes en el proyecto.

Por otro lado, en front-end la carpeta principal también es “src”, en “app” se presentan
las carpetas “fuse-config” y “layout” donde se configura el disefio del sistema. En “main” se
divide los componentes por rol: dentista, paciente y se cuenta con una carpeta “auth” para la
autenticacion del usuario. En “models” se definen los objetos del sistema, en “navigation”,
los componentes relacionados al enrutamiento de paginas y en “shared” componentes

comunes del sistema. La estructura se puede visualizar en la ilustracion posterior.

llustracion 24. Estructura Carpetas Front End

v SIC

> @fuse

~ app

> fuse-config
> layout

v main
> Auth
> Dentista
> Paciente

> models

> navigation

> services

> shared

> app.component.html
app.component.scss
app.componentts
app-module.ts
app.theme.scss

> assets

96



Fuente: Elaboracion Propia

En segunda instancia, se configura la arquitectura de solucion utilizando AWS
Educate, tal como se mencion6 en el R2.6, se utilizara una instancia EC2 para el back-end
del sistema y un bucket S3 para el front-end, mientras que para la base de datos se utilizara

el servicio de base de datos relacional y el motor de base de datos MySQL.

En tercera instancia, se configura el archivo “application.properties” del back-end del
sistema, donde se definen las credenciales de la base de datos, la configuracion del sistema,
asi como los protocolos a considerar. De igual manera se configura el CORS (cross-origin

resource sharing) del sistema para permitir que el back-end se comunique con el front-end.

En cuarta instancia, se implementan las funcionalidades del sistema, tanto en front-end
como back-end. Dado que el sistema cuenta con dos roles, se divide en odontdlogo y
paciente. Las funcionalidades del odontologo se pueden visualizar a partir de los siguientes

modulos del menn.

1. En el moddulo agenda (Ilustraciéon 25), se puede configurar la disponibilidad del
odontdélogo, asi como reservar, modificar y cancelar citas de tipo consulta general, las

cuales tienen duracion de una hora.
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llustracion 25. Modulo Agenda

Fuente: Elaboracion Propia

2. En el modulo Pacientes (Ilustracion 26), se puede visualizar un listado de los pacientes
asociados al odontdlogo, por cada paciente se puede visualizar sus datos, iniciar un plan
de tratamiento, ver su historial, enviar un mensaje al correo, editar los datos del paciente

y desasociar al paciente.

llustracion 26. Modulo Pacientes

Fuente: Elaboracion Propia
1.1.  Atencion (Ilustracion 27): El médulo presenta el flujo de atencion del paciente: el
registro de las notas de padecimiento, el odontograma, el diagndstico, la generacion del plan

de tratamiento, el presupuesto y el registro de pagos.

98



lustracion 27. Modulo Plan de Tratamiento

Fuente: Elaboracion Propia

Notas de padecimiento:

En las notas de padecimiento, se registra la parte variable de la historia clinica como motivo
de consulta, signos y sintomas, medicacion actual, entre otros. Se definieron estos campos a
partir de la Norma Técnica del Historia Clinica, pero también se resumieron campos, por
recomendacion de los odontologos independientes, de manera que exista una libertad para

expresar sus ideas y agilizar el proceso de atencion clinica.

Odontograma:

En el odontograma se podra registrar las caras involucradas, el hallazgo, algiin procedimiento
a tratar y una especificacion por cada pieza dental. A partir del hallazgo seleccionado se
podra pintar la pieza dental de color rojo o azul, siguiendo la Norma técnica del odontograma
(COP, s/f). Vale notar que por pieza se listaran los procedimientos a nivel de diente. Asi
también, se podra registrar un procedimiento a tratar a nivel de dentadura. Se defini6 de esta
manera para procedimientos como limpieza general, exdmenes en laboratorio, entre otros,

que tienen un costo a nivel de dentadura.

Plan de tratamiento:
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En el plan de tratamiento, se podra en primera instancia registrar un diagndstico o
especificacion que el odontélogo considere necesario. Asi también, se listaran todos los
tratamientos registrados en el odontograma y se permitird programar un grupo de
tratamientos a un turno. Por otro lado, a partir de los tratamientos asignados, se podra

visualizar un subtotal, un porcentaje de descuento y el costo total a partir del descuento.

Pagos:

En esta seccion se podra registrar los pagos de los pacientes, a nivel de plan de tratamiento
y se podré visualizar la deuda total a partir del total y los pagos realizados. Ademas, se podra
generar un recibo a partir de un grupo de pagos. Este recibo, tendrd como formato el
formulario virtual 616 de la SUNAT, utilizado para generar recibo por honorarios a los

pacientes.

1.2.  Historial (Ilustracion 28): El historial de cada paciente consta del historial de planes

de tratamiento, la historia clinica y la historia dental.

[lustracion 28. Modulo historial

Fuente: Elaboracion Propia
1. En el modulo Procedimientos (Ilustracion 29), se puede realizar el mantenimiento de
los procedimientos y de sus insumos asociados (Ilustracion 30). Asi también, los

procedimientos podran ser a nivel de diente o dentadura.
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lustracion 29. Modulo de Procedimientos

Fuente: Elaboracion Propia
llustracion 30. Modulo insumos asociados

Fuente: Elaboracion Propia

2. En el modulo Inventario (Ilustracion 31), se puede realizar el mantenimiento de los
insumos. Asi como, la actualizacion de stock y la visualizacion de los movimientos del stock
(entradas y salidas del inventario). Adicionalmente, se pueden colocar recordatorios para las

compras de insumos, ideal para insumos de uso general.

llustracion 31. Modulo Inventario

Fuente: Elaboracion Propia
3. En el modulo Caja (Ilustracion 32), se puede visualizar los movimientos de flujo de

caja, es decir los ingresos (pagos) y egresos (compra de insumos), asi como registrar ingresos
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y egresos externos. Asi también, se puede generar un reporte a partir de una fecha inicial,

una final y si lo desea, un establecimiento.

llustracion 32. Modulo Caja

Fuente: Elaboracion Propia

4. El mddulo configuracion, cuenta con dos submodulos: Establecimientos (Ilustracion
33) y Proveedores (Ilustracion 34). En establecimientos se realiza el mantenimiento de los

establecimientos de trabajo y en proveedores el mantenimiento de los proveedores.

Ilustracion 33. Modulo Establecimiento

Fuente: Elaboracion Propia

Ilustracion 34. Modulo Proveedores

Fuente: Elaboracion Propia
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5. El moédulo de gestion de usuario, consiste en el registro, la autentificacion del correo
y el inicio de sesion del usuario. Asi también, en este modulo se puede visualizar el perfil del
usuario (odontologo y paciente) y actualizar los datos generales. El flujo a seguir es “Crear
una cuenta” (Ilustracion 35), registrar datos generales y el rol con el que se desea ingresar
(Ilustracion 36), una vez registrado se envia un correo al usuario para que autentique su

correo (Ilustracion 37 y 38) y pueda iniciar sesion.

Ilustracion 35. Modulo Gestion de usuario

Fuente: Elaboracion Propia
llustracion 36. Registro

Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 37. Mensaje de confirmacion
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Fuente: Elaboracion Propia

Ilustracion 38. Correo de confirmacion

Fuente: Elaboracion Propia
Por otro lado, las funcionalidades del paciente se encuentran en dos moddulos: la

disponibilidad y el historial:

1. En el moddulo disponibilidad, el paciente podra seleccionar un odontélogo y se
mostrard la disponibilidad, para que el paciente pueda agendar una cita de una hora. Al
agendar una cita, el paciente, serd considerado un paciente del odontélogo seleccionado, por

lo que el odontologo podra visualizar su informacion en su lista de pacientes.

llustracion 39. Modulo de disponibilidad
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Fuente: Elaboracion Propia
2. En el moédulo historial, el paciente puede ver los mismo que se muestra en la
ilustracion 28, con la diferencia, que no podra editar ningin plan de tratamiento. Sélo se

limitara a registrar o actualizar la historia clinica fija.

La implementacion de las funcionalidades del sistema se realiza de acuerdo el cronograma
del proyecto, el cual se puede visualizar en el Anexo 1.8. Asi también, se documentd los
servicios del back-end, para facilitar la programacion, el cual puede visualizarse en el Anexo
12.1. Para visualizar las funcionalidades implementadas, se puede acceder al sistema

desplegado mediante los siguientes enlaces: http://dentoi.ga/ o http://dentoi-tesis.ga/.

Respecto al medio de verificacion, que es el Informe de resultados de pruebas funcionales
del sistema, este se obtuvo a partir de la ejecucion de los casos de pruebas (R2.5). Como
ejemplo, se tiene el caso de prueba (CP1), que es el registro del sistema (odont6logo). Este

solo tiene un escenario: Registro de usuario odontélogo.

Por cada escenario se plantea las instrucciones detalladas que debe realizar el usuario para
ejecutar la prueba, asi como las validaciones a considerar en la funcionalidad. Vale resaltar
que para mayor detalle visual de las instrucciones se podra recurrir a la guia de usuario
(R2.8). Finalmente, por cada caso de prueba se tendra el resultado y una imagen demostrando

su cumplimiento.
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Tabla 17. Resultado CP1, registro en el sistema (odontdlogo)

Escenario Instrucciones Validaciones
Registro de 1. Visitar el portal web 1. Se completen todos
usuario 2. Presionar en "Crear una cuenta" los datos de del
odontologo 3. Ingresar datos con rol odont6logo (nombres, | formulario

rol, correo, contrasefia)
2. La contrasefia esta
4. Presionar en "Crear una cuenta" encriptada

5. Revisar inbox del correo electronico ingresado 3. El correo es unico

6. Abrir el correo enviado por el sistema

7. Seleccionar el link “Activar ahora” para verificar
la cuenta

8. Visualizar mensaje de confirmado
Resultado: Usuario odont6logo registrado

Fuente: Elaboracion Propia

Por otro lado, cabe notar que el informe de pruebas se organizo por los mddulos del sistema
definidos en la especificacion de requisitos (R2.2): Gestion de usuario, Gestion de citas,
Atencion Clinica, Gestion del Negocio y Control y Seguimiento. El medio de verificacion

completo se puede visualizar en el Anexo 12.2.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos por cada prueba ejecutada se puede decir que
el 100% de las pruebas funcionales del sistema ejecutadas han devuelto resultados

satisfactorios.
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R2.8. Guia de Usuario

Este resultado busca brindar un apoyo y guia al usuario sobre las funcionalidades del
sistema implementado (R2.7). Para esto, se dividi6 la guia en funcionalidades de gestion de

usuario, del odont6logo y del paciente.

Dentro del moédulo de gestion de usuario se tiene el registro del usuario, el inicio y cierre de
sesion, asi como el mantenimiento del perfil; las funcionalidades del odontdlogo se
dividieron segin los modulos de las interfaces: Agenda, pacientes, inventario,
procedimientos, caja, establecimientos, proveedores y el mddulo alerta. Por otro lado, las

funcionalidades del paciente se dividieron en mddulo disponibilidad y médulo historial.

Para la elaboracion del medio de verificacion, se describieron las funcionalidades en una
secuencia de pasos y se utilizaron multiples capturas del sistema para que guien al usuario.
Asi también, se brindd una seccion de definiciones, siglas y abreviaturas para orientar al
usuario sobre el concepto de algunas palabras técnicas y su alcance dentro del sistema. El

medio de verificacion se encuentra en el Anexo 13.1.

Respecto a la validacion del resultado, se establecid como indicador objetivamente
verificable al porcentaje de conformidad al 100% con tres odontologos independientes. Para

obtener este porcentaje se utilizara la escala de Likert de cinco niveles.

Para la obtencion del puntaje se utilizo la herramienta Google Forms, en la cual se adjunto
un enlace que dirige al medio de verificacion y se solicitd evaluar el documento en una escala
de 1 al 5, donde 1 representa total desacuerdo con el documento y 5, total acuerdo. Se
considerard una conformidad al 100% cuando el promedio de puntaje de los especialistas sea

mayor a 4. Asimismo, en el formulario se permiti6 el registro de comentarios, observaciones
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o sugerencias que los especialistas consideren necesarios. Se puede visualizar el formulario

en el Anexo 13.2.

A continuacidon, se presenta las respuestas obtenidas por parte de los odontdlogos

independientes:

Tabla 18. Resultados validacion de la guia de usuario

Criterios de evaluacion A B C Promedio
(Esta conforme con la division de los médulos? 5 5 5 5
(Esta conforme con las funcionalidades especificadas? 5 5 5 5
(Esta conforme con la utilidad de las imagenes? 5 5 5 5

Fuente: Elaboracion Propia

El entrevistado A es la odontologa Katherine Miladios Ruiz Ricra, quién se desempefia como
odontologa independiente en la actualidad, cuenta con 3 afios de experiencia. El entrevistado
B es la odontdloga Nuria Calagua y el entrevistado C es la odontdloga Maria Claudia Pozo
Garcia. Como se puede apreciar en la tabla anterior, se alcanza un puntaje de 5 en todos los
criterios de evaluacion. Dado que estos puntajes son mayores a 4, que es el 80% del puntaje
maximo, se considera que este resultado alcanza el porcentaje de conformidad del 100%.

Estos resultados se pueden visualizar en el documento referenciado en el Anexo 13.3.

R2.9. Manual de instalacién y configuracion del sistema de informacion

Este resultado tiene como objetivo brindar las instrucciones para la instalacion y
configuracion del sistema implementado (R2.7). Asi también, busca guiar al usuario en la

construccion de la arquitectura del sistema definida en el R2.6.

Para la elaboracion del medio de verificacion, se definié una seccion de recursos requeridos
en hardware y software. El recurso de hardware es una computadora con acceso a internet y
en software, es acceso a los servicios RDS, EC2, S3 y Route 53 de Amazon Web Services,

asi como el software MySQL Workbench, para la gestion de base de datos, siendo esta Gltima
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opcional. Asi también, incluye una seccion de definiciones y abreviaturas, para lograr un

mayor entendimiento del documento.

La configuracion del sistema se dividid en configuracion de base de datos, despliegue del
back-end y despliegue de front-end. La configuracion de base de datos abarca la creacion y
configuracion de la instancia RDS, la conexion a la base de datos mediante MySql

Workbench y la ejecucion de los scripts necesarios para el funcionamiento del sistema.

El despliegue del back-end comprende la creacion de la instancia EC2, la configuracion de
la instancia y la instalacion del software Tomcat, el cual es un contenedor de servlets que

facilitara el despliegue del back-end brindando un gestor de aplicaciones (Ilustracion 40).

Llustracion 40. Gestor de aplicaciones Tomcat

Fuente: Elaboracion propia

Seguidamente, se procedio con el despliegue de front-end, lo cual comprende la creacion de
la instancia S3, la administracion del dominio con el servicio de Amazon Route 53 y la
creacion del dominio con freenom.com. Siendo esta Gltima una pagina que permite generar

un alias a un dominio de manera gratuita.
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Vale recalcar que para la redaccion del manual se describieron las instrucciones
especificando los comandos a ejecutar, los permisos a otorgar e imagenes de guia para el
entendimiento del proceso de despliegue del sistema. Asi también, se brind6 una seccion de
definiciones, siglas y abreviaturas para guiar al usuario sobre el concepto de algunas palabras
técnicas y su alcance dentro del sistema. El documento de medio de verificacion se encuentra

en el Anexo 14.1.

Respecto a la validacion del resultado, se establecid como indicador objetivamente
verificable al porcentaje de conformidad con dos especialistas en ingenieria de software. Para

obtener este porcentaje se utilizara la escala de Likert de cinco niveles.

Para la obtencion del puntaje se utilizo la herramienta Google Forms, en la cual se adjunt6
un enlace que dirige al medio de verificacion y se solicitd evaluar el documento en una escala
de 1 al 5, donde 1 representa total desacuerdo con el documento y 5, total acuerdo. Se
considerard una conformidad al 100% cuando el promedio de puntaje de los especialistas sea
mayor a 4. Asimismo, en el formulario se permiti6 el registro de comentarios, observaciones
o sugerencias que los especialistas consideren necesarios. Se puede visualizar el formulario

en el Anexo 14.2.

A continuacion, se presenta las respuestas obtenidas por parte de los especialistas:

Tabla 19. Resultados validacion manual de instalacion y configuracion del sistema de informacion

Criterios de evaluacion A B Promedio
(Esta conforme con la division de los modulos? 5 5 5
(Esta conforme con las funcionalidades especificadas? 5 5 5
(Esta conforme con la utilidad de las imagenes? 5 5 5

Fuente: Elaboracion Propia

110



El entrevistado A es el ingeniero informatico Martin Mendoza del Solar, quien ejerce como
CTO (Jefe oficial de tecnologia) en Rebajatuscuentas.com y ell entrevistado B es el ingeniero

de software Otto Theo.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, se alcanza un puntaje de 5 en todos los criterios
de evaluacion. Dado que estos puntajes son mayores a 4, que es el 80% del puntaje maximo,
se considera que este resultado alcanza el porcentaje de conformidad del 100%. Estos

resultados se pueden visualizar en el documento referenciado en el Anexo 14.3.

1.3  Discusion

En el presente capitulo, se ha desarrollado los resultados correspondientes al segundo
objetivo de este proyecto de tesis, el cual es implementar los componentes del sistema de
informacion vinculados a la atencion asistencial y administrativa, de manera que se ajuste al

modelo de procesos del odont6logo independiente (R1.1).

En el resultado R2.1 se defini6 el catdlogo de requisitos del sistema aplicando la
metodologia investigacion de usuario, de la cual resultaron 3 mapas: user persona, empathy
map y journey map. Con el user persona se pudo identificar los perfiles de los usuarios
(odontdlogo y paciente), asi como sus necesidades, objetivos, desafios y patrones de
comportamiento. El empathy map permiti6 una mejor comprension del entorno, el
comportamiento, las aspiraciones y las preocupaciones del cliente; mientras que el journey

map ayudo a direccionar la experiencia del usuario.

Estos tres mapas moldearos los requisitos del sistema y permitieron un conocimiento

holistico del trabajo del odont6logo independiente. Cabe resaltar que en la definicion de los
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perfiles del user persona se agruparon caracteristicas del usuario, debido a que se encontraron

bastantes similitudes en cuanto a las necesidades.

Una vez concluida la definicion de los mapas de experiencia de usuario, se realizoé el
mapa mental (Anexo 6.2), el cual permitido profundizar en cada requisito del sistema,
definiendo sus validaciones, consideraciones y restricciones, lo que colabor6 en el disefio del
sistema. Por lo tanto, se puede decir que se alcanz6 el fin del resultado, el cual es: cubrir las
necesidades asistenciales y administrativas del odontologo independiente y del paciente, asi
como, definir caracteristicas del sistema que garanticen la correcta ejecucion de las

funcionalidades.

El segundo resultado es la especificacion de requisitos (R2.2), para lo cual se
definieron historias de usuario. Por cada historia se defini6 un interesado, un objetivo y los
criterios de aceptacion. Este resultado fue de gran apoyo en la definicion de los casos de

pruebas (R2.5) porque plasmaba los criterios de aceptacion de cada funcionalidad.

El tercer resultado fue el Modelo de base de datos (R2.3), durante el cual se disefio el
sistema, de manera que soporte todas las funcionalidades planteadas en el catalogo (R2.1).
En este resultado, se aplicaron buenas practicas como definir campos de auditoria, utilizar

un estilo de escritura (camel case) y especificar un diccionario de datos.

El cuarto resultado corresponde al prototipo de interfaz grafica (R2.4), en el cual se
disefaron las vistas del sistema. Para esto se planted, en primer lugar, un flujo de baja
fidelidad que a su vez se guio del journey map. A partir de esos flujos se diseiaron las vistas

del sistema utilizando patrones de disefio y priorizando la usabilidad.
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El quinto resultado son los casos de pruebas (R2.5). Este resultado fue influenciado
por los criterios de aceptacion de la especificacion de requisitos y se plante6 utilizando el
conjunto de practicas BDD (Behaviour Driven Development) con la notacién Gherkin, la
cual permite un facil entendimiento de las pruebas. Sin embargo, no se codificaron las
pruebas en el sistema, sino, se optd por realizar pruebas funcionales, tomando los casos de

pruebas como guia.

El sexto resultado es el prototipo de arquitectura de software (R2.6). Para este
resultado, se utilizé de guia el modelo 4+1 de arquitectura de software, de la cual la vista de
procesos ya estaba representada en los journey maps y en la vista ldgica se plasmo el
diagrama de clase realizado para el modelo de base de datos (R2.3). Adicionalmente, para la
arquitectura de solucion se sigui6 el modelo MVC y se decidieron los frameworks para back-

end y front-end del sistema.

El séptimo resultado corresponde al desarrollo del sistema correspondiente a los
componentes asistenciales y administrativos. Para empezar con el desarrollo, primero se
configurd el ambiente de desarrollo siguiendo el prototipo de arquitectura de software (T2.6).
Asi también, para el desarrollo se utiliz6 el método incremental lo cual permitio realizar
modificaciones entre iteraciones. Este resultado tiene como medio de verificacion al informe
de pruebas del sistema, que contiene los resultados obtenidos de los casos de prueba (R2.7).
Ademas, en el desarrollo, se prioriz6 la seguridad de la informacion del usuario, utilizando

Spring Security para la autentificacion.

El resultado R2.8 corresponde a la guia de usuario, que busco plasmar todas las
funcionalidades de una manera secuencial e ilustrativa para facilitar el entendimiento del

usuario. De igual manera, para el resultado R2.9, correspondiente al manual de instalacion y
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configuracion, se detallaron las instrucciones, comandos, permisos y herramientas necesarias

para el despliegue del sistema.

A partir de lo expuesto y considerando que todos los resultados presentados
alcanzaron un porcentaje de conformidad al 100% entre los especialistas e interesados, se
puede concluir que se alcanzé el objetivo de implementar los componentes del sistema
correspondientes a la atencion asistencial y administrativa, tomando como base el modelo de

procesos planteado en el R1.1.

114



Capitulo 6. Implementar un algoritmo de ordenamiento, que se integre al
sistema y permita organizar los eventos como citas y compra de insumos,
para facilitar a los odontdlogos independientes el seguimiento de sus

funciones.

6.1 Introduccion

En el presente capitulo, se busca implementar un médulo de alertas, que complemente
al sistema de informacion presentado en el capitulo 5 y sea util para los odontdlogos. Este
modulo de alertas, pretende organizar los eventos del odontdlogo independiente, como citas
y compra de insumos, priorizando por la proximidad de la fecha del evento y en el caso de

la compra de insumos, la cantidad requerida.

6.2 Resultados Alcanzados

R3.1. Implementacion e integracion del algoritmo de ordenamiento en el modulo de

alertas

Este resultado consiste en la implementacion de un algoritmo de ordenacion que
organice los eventos del odontdlogo independiente. Este algoritmo se integrara al sistema del

capitulo 5, en el moédulo de alertas, el cual listara los eventos ordenados.

En primera instancia, se definieron como eventos importantes a las citas y a la compra
de insumos, de acuerdo a lo extraido en los mapas de experiencia de usuario presentados en
el R2.1, en los cudles los odontdlogos presentaron inconveniencias en el abastecimiento

oportuno de sus insumos y en los recordatorios de sus citas.
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En las citas se plante6 organizar los eventos en una agenda tipo calendario, de manera
que le permita ver los eventos por semana y mes de manera ordenada, ademas de enviar
correos a los pacientes cuando se agenda, reprograma o cancela una cita. En cuanto a la

priorizacion de estas, se consideré mayor prioridad a las citas més proximas.

Por otro lado, la compra de insumos se puede gestionar de dos maneras: manual,
generando recordatorios de compra de insumos, lo cual es ideal para insumos generales como
guantes o mascarillas y de manera automatica, generando notificaciones de compra cuando
no haya suficiente stock para un tratamiento. Este ultimo requiere un mayor analisis, ya que,
para identificar los insumos que necesitan reabastecimiento, se debe conocer los insumos
asociados a los tratamientos, el tratamiento mas proximo que necesita esos insumos, el stock

actual por insumo y la cantidad minima del insumo requerida para el tratamiento.

El proceso de obtencion de esta informacion se puede dividir en tres fases: la
actualizacion de los turnos finalizados, la recopilacion de los insumos requeridos y la
ejecucion del algoritmo. La actualizacion de los turnos finalizados consiste en actualizar el
stock de insumos asociados al tratamiento realizado. La recopilacion de los insumos
requeridos consiste en identificar los insumos y la cantidad requerida para los proximos
tratamientos. Finalmente, la ejecucion del algoritmo comprende el ordenamiento de la lista
de insumos requeridos de los proximos 7 dias priorizando la proximidad del tratamiento y la

cantidad requerida.

Para la primera fase, de actualizar los turnos finalizados, se va a utilizar un trigger
que evoque a un job. El trigger se va a programar cada vez que se agende una cita del tipo
tratamiento, es decir una cita que tenga un procedimiento a tratar. El trigger se activara

cuando la cita registrada finalice (la hora actual supere a la hora final de la cita), al activarse
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ejecutard el job. Este job tiene dos funciones principales: actualizar el estado de la cita a
finalizado y disminuir el stock de los insumos asociados al procedimiento que se trat6 en la
cita. Este stock va a disminuir de acuerdo a la cantidad de insumo utilizada en el

procedimiento.

Para la segunda fase, se debe recopilar los procedimientos programados, los insumos
asociados a estos y la cantidad del insumo que se requiere para cada procedimiento, ademas
del stock de seguridad y el stock actual. Este proceso se puede visualizar en la siguiente

lustracion.

llustracion 41. Proceso de recopilacion de insumos requeridos

Fuente: Elaboracion Propia
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Como se puede visualizar, se van a considerar los tratamientos pendientes para los

proximos 7 dias, esto debido a que los odontdlogos tienden a realizar sus compras de la

semana (Ruiz K, comunicacion personal, 2020). Asi también, se seleccionaran soélo los

insumos que cuenten con un stock, que, al disminuir la cantidad requerida en el

procedimiento, sea menor o igual al stock de seguridad del insumo.

Finalmente, en la tercera fase se evalia la ejecucion del algoritmo. Para esto, primero

se debe seleccionar el algoritmo de ordenacion, por lo cual se realizd6 una revision de

literatura, en lugar de una experimentacion numérica, debido a que los algoritmos de

ordenacion han sido ampliamente estudiados y comparados por expertos, quienes plasmaron

sus resultados en trabajos de investigacion. Ademas, en la revision se considero estructuras

de datos, que permitieran el orden por priorizacion. Los documentos encontrados se pueden

visualizar en la tabla posterior.

Tabla 20. Documentos Encontrados R3.1

Algorithms (Ronngren & Ayani,
1997)

ID | Titulo de publicacion Referencia en APA
. . . Bell, T., & Aspvall, B. (2011). Sorting algorith ial
Sorting Algorithms as Special Cases © D spva ( ) or’lng agort m,s as special cases
. of a priority queue sort. SIGCSE’11 - Proceedings of the 42nd
1 of a Priority Queue Sort (Bell & . . . .
Aspvall, 2011) ACM Technical Symposium on Computer Science Education,
\¢ ;
pvats 123-128. https://doi.org/10.1145/1953163.1953203
Elmasry, A. (2003). Three sorting algorithms using priority queues.
Three Sorting Algorithms Using Lecture Notes in. Cf)mputer S?ience (including subseries Lectu}"e
2 Priority Queues (Elmasry, 2003) Notes in Artificial Intelligence and Lecture Notes in
Y Y Bioinformatics), 2906, 209-220. https:/doi.org/10.1007/978-3-
540-24587-2 23
. . Hunt °, G. C., Michael, M. M., Parthasarathy, S., & Scott °, M. L.
An  efficient algorithm  for } ) X .
. (1996). Information Processing Letters An efficient algorithm for
3 | concurrent priority queue heaps . . .
, concurrent priority queue heaps. En Information Processing Letters
(Hunt ’ et al., 1996)
(Vol. 60).
Thorup, M. (2002). Equivalence between priority queues and
4 Equivalence  between  Priority | sorting. The 43rd Annual IEEE Symposium on Foundations of
Queues and Sorting (Thorup, 2002) | Computer Science, 2002. Proceedings., 125-134.
https://doi.org/10.1109/SFCS.2002.1181889
A Comparative Study of Parallel | Ronngren, R., & Ayani, R. (1997). Comparative study of parallel
5 and Sequential Priority Queue | and sequential priority queue algorithms. ACM Transactions on

Modeling  and  Computer  Simulation, 157-209.

https://doi.org/10.1145/249204.249205

7(2),
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Ghosh, D. (2008). Study and Comparison of Various Sorting
Study and Comparison of Various | Algorithms.

Sorting Algorithms (Ghosh, 2008) | https://www.academia.edu/21359827/Study_and Comparison_of
Various_Sorting Algorithms

Fuente: Elaboracion Propia

Para la seleccion del algoritmo se consideraron tres factores importantes:

1. La complejidad y estabilidad del algoritmo
2. Su rendimiento con una baja cantidad de valores

3. Su desempefio con valores casi ordenados

La complejidad permite conocer la eficiencia del algoritmo respecto a los recursos
utilizados, mientras que la estabilidad de un algoritmo procura que se mantenga el orden con
valores iguales. Asi también, la cantidad de valores normalmente seran decenas de insumos
a comprar; la priorizacion, se realiza en orden de fechas y dado que las citas se agendan

secuencialmente, el arreglo de insumos requeridos tiende a estar casi ordenado.

A partir de la revision, se selecciono el algoritmo merge sort, el cual ordena de forma
recursiva. Su complejidad algoritmica promedio y en el peor de los casos es O(n log n),
mientras que en el mejor de los casos es O(n), es estable y a pesar que la recursion utiliza
memoria extra, al tener una baja cantidad de valores, el desempefio no se ve afectado (Ghosh,

2008). Para la priorizacion de las compras de los insumos se utiliz6 la siguiente funcion:

Cantidad Requerida
Stock Actual

F(x) = (7 - |FeChaProcedimiento - FeChaHoyl) +

Donde, el primer factor define los dias entre la fecha programada del procedimiento
y la actualidad; mientras que el segundo factor define la relacion entre la cantidad requerida
del insumo y el stock actual de este. Esta funcion dard un valor por insumo y se ordenara de

mayor a menor.
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Para la implementacion, se utiliz6 la funcionalidad de tareas programadas que brinda
spring (Spring, s/f). La tarea programada se va ejecutar todos los dias a las 3 de la mafiana y
va a recopilar los insumos requeridos por cada odont6élogo seglin se muestra en la siguiente

tlustracion.

llustracion 42. Scheduling

Fuente: Elaboracion Propia
Seguidamente, se procede a guardar esta informacion en la tabla Alertas en base de
datos, de manera que al consultar se ejecute el algoritmo y liste los eventos de manera

ordenada, como se puede ver en la siguiente imagen:

llustracion 43. Lista de alertas

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto al medio de verificacion, se tiene el Informe de resultados de pruebas del
modulo alerta. Como ejemplo, se tiene el caso de prueba (CP2), que es la actualizacion del
stock de los insumos. Este solo tiene un escenario: actualizacion del stock de insumos cuando

un turno finaliza. Por cada escenario se plantea las instrucciones detalladas que debe realizar
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el usuario para ejecutar la prueba, asi como las validaciones a considerar en la funcionalidad.
Vale resaltar que para mayor detalle visual de las instrucciones se podra recurrir a la guia de
usuario (R2.8). Finalmente, por cada caso de prueba se tendra el resultado y una imagen

demostrando su cumplimiento.

Tabla 21. Actualizacion del stock de insumos

Escenario Instrucciones Validaciones
Actualizacidon del stock | 1. Presionar iniciar consulta o editar plan | 1. Cuando termine el turno
de insumos cuando un | de tratamiento con tratamiento, el estado
turno finaliza sea finalizado

2. Completar seccion de odontograma
2. Que el stock del insumo
3. Presionar la seccion plan de | requerido haya disminuido
tratamiento

4. Selecciona uno o mas tratamientos
5. Presionar el boton "Programar"

6. Definir fecha, hora inicial y final

7. Presionar "Agendar"
Resultado: El stock del insumo requerido ha disminuido

Antes: Procedimiento curacion programado pendiente

Insumos Asociados: Hipoclorito 200gr - 8 unidades
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Después:

Hipoclorito 200gr disminuy6 8 unidades

Fuente: Elaboracion Propia

Por otro lado, cabe notar que el informe de pruebas se organiz6 por las fases del
modulo alerta: la actualizacion de los turnos finalizados, la recopilacion de los insumos
requeridos y la ejecucion del algoritmo. El medio de verificacion completo se puede
visualizar en el Anexo 15.1. Asi también, para complementar los casos de pruebas se ha
creado un video demostrativo del modulo alerta el cual se encuentra en el Anexo 15.2.
Finalmente, a partir de los resultados obtenidos por cada prueba ejecutada se puede decir que

el 100% de las pruebas del modulo alerta ejecutadas han devuelto resultados satisfactorios.

6.3 Discusion

En el presente capitulo, se ha implementado un modulo de alertas, que complementa
al sistema de informacion presentado en el capitulo 5 y que busca ser de utilidad para el

odontdlogo independiente. Este mddulo de alertas, tiene como objetivo organizar los eventos
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del odontologo independiente, como citas y compra de insumos, priorizando por la
proximidad de la fecha del evento y en el caso de la compra de insumos, la cantidad
requerida.

En el resultado (R3.3) se plasman dos eventos: la cita y la compra de insumos
requeridos. Sin embargo, dado que la cita ya se encuentra ordenada segun la fecha que se
agendo en el modulo agenda del sistema, se haré énfasis en la compra de insumos. Se definid
la compra de insumos como prioritaria debido a la dificultad que presentan los odontélogos
independientes para recordar abastecer su inventario (Ruiz K, comunicacion personal, 2020).

La gestion de compra de insumos se puede realizar de manera manual con
recordatorios, lo cual es ideal para insumos de uso general, y de manera automatica,
actualizando el stock a partir de los tratamientos programados y las cantidades del insumo
requeridas. Para alcanzar este resultado se han definido tres fases importantes: la
actualizacion de los turnos finalizados, la recopilacion de los insumos requeridos y la
ejecucion del algoritmo. Las dos primeras fases intentar agrupar la cantidad requerida por
insumo para de los proximos 7 dias y la tercera se encarga de ordenar las compras segln la
proximidad de la cita y la cantidad requerida del insumo.

El medio de verificacion de este resultado es el informe de pruebas del modulo alerta,
estas pruebas devolvieron resultados coherentes correspondientes a la funcion de
priorizacion, por lo tanto, se puede concluir que se ha alcanzado el objetivo del capitulo,
ofreciendo un servicio de utilidad para el odont6élogo independiente.

A pesar de representar los pasos por cada caso de prueba con capturas de pantalla del
sistema, este proceso puede ser dificil de entender. Es por esto, que se hizo un video

demostrativo.
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Capitulo 7. Conclusiones y Trabajos Futuros

El presente proyecto tiene como problema central el desorden en la planificacion,
organizacion, seguimiento y control que presentan los procesos de gestion del odontdlogo
independiente peruano. A partir de la cual se identificaron tres causas: la falta de
estandarizacion de los procesos, la desorganizada gestion de la informacion y dependencia
de la memoria para recordar cumplir con sus funciones de seguimiento, ya sea del plan de
tratamiento, como en sus funciones como empresario independiente.

Para solucionar este problema se ha planteado implementar un sistema de
informacion que soporte los procesos de los odontologos independientes, permita gestionar
la informacioén y realizar un seguimiento a los procesos de gestion de manera integral. De
igual manera, este objetivo se divide en tres objetivos especificos. En el presente capitulo se

detallard las conclusiones por cada objetivo especifico planteado.

7.1. Conclusiones

El primer objetivo busca resolver el problema de la falta de estandarizacion de los
procesos del odontdlogo independiente peruano. Para esto se planted disefiar un modelo de
procesos de los odontdlogos independientes, que sirva de base para el desarrollo de un
sistema de informacion. Ademads, el modelo se basard en la Ley del Trabajo del Cirujano
dentista (N°27 878) y la Ley de Salud (N°26 842).

El primer paso para alcanzar el primer objetivo fue recopilar informacion sobre las
actividades de los odontdlogos independientes a partir de entrevistas semiestructuradas, a
partir de las cuales se identificaron 4 procesos generales que todo odontologo independiente

gjecuta: la programacion de citas, la atencion clinica, la actualizacion de inventario y el
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mantenimiento del flujo de caja. Estos procesos permitieron la clasificacion de médulos del
sistema e identificar perfiles de odontdlogos independientes y pacientes.

Por otro lado, las leyes sirvieron como guia legal de los procesos, de estas se pudo
obtener las funciones basicas que legalmente debian cumplir los odontologos lo que ayud6 a
la estandarizacion de las actividades que en un inicio dependian del criterio del odont6logo.
Permitieron identificar los documentos oficiales que se deben utilizar como la odontograma
y la historia clinica. Ademas, recalco los derechos del paciente de dar seguimiento a sus
tratamientos.

A partir de los resultados obtenidos y la calificacion brindada por los expertos e
interesados, que fue satisfactorio se puede concluir que se alcanzo el primer objetivo.

El segundo problema encontrado es la desorganizada gestion de la informacién, para
el cual se planted el objetivo de implementar un sistema de informacion con componentes
vinculados a la atencion asistencial y administrativa, de manera que se ajuste al modelo de
procesos del odontélogo independiente.

A partir de los procesos obtenidos en el primer objetivo se identificaron aquellas
funcionalidades asociadas a la atencion asistencial (atencion clinica del paciente) y
administrativa (procesos de negocio). Esto permitio generar el diagrama de actividades que
dio pie a la creacion del catdlogo de requisitos, que buscaban cubrir las necesidades del
odontdlogo independiente. Por otro lado, estos requerimientos se clasificaron en los mdédulos
del sistema: Gestion de usuario, Gestion de citas, Atencion Clinica, Gestion del Negocio y
Control y Seguimiento, con el fin de brindar una organizacién a los procesos y facilitar el
entendimiento del sistema al usuario. Asi también, los casos de prueba y las guias y manuales
brindan la informacion necesaria para dar mantenimiento al sistema.

El ultimo objetivo estuvo asociado a la implementaciéon de un algoritmo de

ordenamiento, que se integre al sistema y permita organizar los eventos como citas y compra
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de insumos, para facilitar a los odont6logos independientes el seguimiento de sus funciones.
Este objetivo busca resolver el tercer problema asociado a la dependencia de la memoria del
odontologo. El sistema brinda la solucion priorizando las compras que debe hacer a partir de
los tratamientos programados y le facilita el control del inventario ya que lo actualiza
automaticamente al dar por terminado una cita del tipo tratamiento.
Estos tres objetivos lograron su cometido ya que estuvo en constante revision y evaluacion
por parte de los interesados, que son odontologos independientes con afios de experiencia y
a los expertos que validaron que se cumpliera adecuadamente el desarrollo de un sistema.
A partir de lo expuesto en cada capitulo de este proyecto de tesis se puede decir que
el presente proyecto de tesis ha sido satisfactorio, ya que se han alcanzado los tres objetivos

especificos, asi como el objetivo general.

7.2. Trabajos futuros

Este proyecto inicio con el deseo de facilitar las funciones asistenciales y
administrativas al odontologo independiente peruano de manera que pueda ejercer su trabajo
profesional de la manera eficiente y ofrecer una atencion de calidad a sus pacientes, objetivo
que se puede continuar perfeccionando. En primera instancia, se podria brindar mayor
accesibilidad a las funciones del sistema, mediante una aplicacion que se pueda revisar desde
el celular o desde el reloj inteligente.

Otra oportunidad de mejora se encuentra en la personalizacion del sistema, de manera
que los odontdlogos puedan solicitar funciones especificas que se ajusten a su modelo de
trabajo y el costo de adquisicion no sea tan elevado como los sistemas de informacion

existentes para clinicas.
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Por otro lado, el sistema se disefid en una tecnologia clobud, AWS, con el fin de
brindad mayor disponibilidad, sostenibilidad, recuperacion y escalabilidad al sistema.

Ademas, que facilita el soporte del sistema.
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ANexos

Anexo 1: Plan de Proyecto

1.1 Justificacién

En la actualidad, en el mercado laboral odontolégico en el Perti, hay un predominio de
odontologos independientes, con solo 12% de odontdlogos dependientes del Estado
(Direccion General de Personal de la Salud, 2019). Las profesionales dentales independientes
gozan de la libertad de manejar sus horarios de trabajo, elegir los materiales a utilizar en los
tratamientos, ademas de poder establecer la tarifa de acuerdo con la calidad del servicio
brindado (Davie F, 2019).

Esta libertad de poder administrar sus procesos, deriva a que los procesos varien de acuerdo
al criterio del odont6logo y no se cuente con informacion formal sobre la ejecucion de sus
actividades, lo cual se pudo corroborar a partir de la revision de literatura del presente
proyecto de tesis. Asi también, los sistemas informaticos existentes estan orientados a la
gestion de una clinica u hospital dental y tienden a ser sistemas aislados (Phelps, 2019).

Por otro lado, es valido notar, que mientras que, en una clinica dental, se cuenta con una
mayor cantidad de recursos humanos para atender los servicios, el odontélogo independiente
debe cumplir todas las responsabilidades individualmente, incluyendo las de gestion, lo que
significa invertir mayor cantidad de tiempo y esfuerzo. Debido a esto, los odontdlogos
tienden a priorizar el tiempo en la atencion clinica y la gestion de negocio la realiza de manera
desorganizada, dependiendo de su memoria para recordar citas y compra de insumo. Pero en
caso utilice herramientas tecnoldgicas, estas no se ajustan a sus necesidades, sino a funciones

especificas (Ames G, comunicacion personal, 2020).
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A partir de lo expuesto, en el presente proyecto, se propone un sistema personalizado para
los odontdlogos independientes peruanos, que permita un flujo de informacion eficiente entre
los procesos de gestion tales como la gestion de inventario, el flujo de caja, la administracion
de citas y tratamientos, entre otros. Ademas, se busca que el sistema permita organizar los
eventos como citas y compra de insumos para facilitar a los odontologos independientes el
seguimiento de sus funciones.

En el aspecto economico, el sistema pretende ser accesible para los odontélogos
independientes y mas econémico que los sistemas de gestion para clinicas dentales, que
pueden ser muy costosos (SoftwarePundit, 2020).

En el aspecto de salud, dado que el sistema busca facilitar los procesos de gestion al
odontologo independiente, este, podrd enfocar sus esfuerzos en la atencion clinica, lo que
permite priorizar la calidad del servicio y mejorar la salud dental de los pacientes.

Asi también, en el aspecto académico, se desea generar un precedente sobre los procesos de
los odontologos independientes, sobre la cual existe escasa informacion.

Por otro lado, dado que el sistema estara enfocado en las actividades de los odontdlogos
independientes, este seguira la metodologia UX Research o investigacion de usuarios, que
plantea conocer al usuario con el fin de desarrollar un producto indispensable para este
(Jiménez Lee, 2019). La metodologia consiste en hacer encuestas antes, durante y después
de la creacion del producto, ya que se busca que el cliente guie los pasos de los

desarrolladores para mejorar su experiencia (Jiménez Lee, 2019).

1.2 Viabilidad

° Viabilidad Técnica

143



En el presente proyecto se desarrollara un sistema web que soporte los procesos de gestion
de los odontdlogos independientes, el cual seguirda un modelo incremental. El sistema sera
técnicamente viable, en todas las fases de desarrollo de software.

En el andlisis de requisitos se contard con herramientas como Miro, mientras que en la etapa
de disefio se contard con herramientas como Figma y LucidChart. Estas herramientas se
obtienen de forma gratuita por internet.

Para la implementacion del sistema se necesitara un servidor que permita la publicacion en
la web. Este servicio sera proporcionado por el programa AWS Educate. Ademas, se hara
uso de herramientas gratuitas como: MySQL Workbench, Visual Studio Code y GitLab. En
la etapa de pruebas, el sistema serd evaluado de manera manual utilizando la notaciéon BDD.
El desarrollo del sistema también incluye realizar validaciones y entrevistas con especialistas
e interesados, las cuales se haran mediante reuniones y cuestionarios. Para las reuniones, se
hara uso de herramientas de videoconferencia como: zoom y Google Meet. Mientras que,
para la validacion de los resultados, se hara uso de Google Forms. Esto serd viable, ya que
estas herramientas ofrecen sus servicios de forma gratuita.

Por otro lado, en el presente proyecto se realizara el modelamiento de los procesos de los
odontélogos independientes, el cual se realizara en base a las normativas peruanas: Ley del
Trabajo del cirujano dentista N°27878 (Congreso de la Republica, s/f-a) y la Ley General de
Salud N°26842 (Congreso de la Republica, s/f-b) y entrevistas a los interesados. Las
normativas se obtendran del Banco de datos de normas peruanas, la cual se encuentra
disponible en internet para todos los usuarios y para realizacion del modelo se utilizara el

software Bizagi Modeler en su version gratuita.

J Viabilidad Temporal
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El presente proyecto tendra una duracioén de un ciclo académico que implica un periodo de
4 meses para lograr los resultados esperados. Sin embargo, se planifico iniciar el proyecto
en enero del 2021 y finalizar en julio 2021, lo que brinda 6 meses para el desarrollo del
proyecto de tesis.

El presente proyecto consiste en la implementacion de un sistema, que se plantea que durara
5 meses. Dado que seguird el método incremental, la construccion del software estara
compuesta por con el andlisis, el disefio y dos iteraciones, las cuales incluyen los procesos
de ejecucion de pruebas y despliegue.

Durante los primeros 2 meses, se realizara la capacitacion necesaria y preparacion del
ambiente de desarrollo del sistema, los siguientes tres meses se cumplird con el analisis, el
disefio y las iteraciones del desarrollo del sistema, el ultimo mes sera de control, durante el
cual se presentara el sistema implementado, habra una revision de parte del jurado y se hara
el levantamiento de observaciones.

A todo lo anterior se ha tomado en cuenta, el tiempo que se dedicara a los demas cursos, que
se llevaran junto a Proyecto de Tesis 2, en el ciclo académico. Finalmente, se determina que
este proyecto es temporalmente viable siguiendo lo establecido dentro del plan de proyecto,
con la intencidon de culminar el proyecto satisfactoriamente en el tiempo establecido.

° Viabilidad Econdémica

El presente proyecto es viable economicamente debido a que las herramientas necesarias
para llevar a cabo la implementacion, en su mayoria, son gratuitas. Algunas herramientas no
son gratuitas; sin embargo, se pueden adquirir por medio de la universidad, como AWS
Educate. Finalmente, se cuenta con especialistas e interesados quienes brindaran su apoyo

sin fines de lucro.
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1.3 Alcance

El presente proyecto tiene como objetivo la implementacion de un sistema de informacioén
que soporte los procesos de los odontdlogos independientes, permita gestionar la
informacion y realizar un seguimiento a los procesos de gestion de manera integral. Este
objetivo se puede dividir en tres etapas.

En la primera etapa, se identifica los procesos de gestion de los odontdlogos independientes
a partir de leyes peruanas Ley del Trabajo del Cirujano dentista (N°27878) y Ley de Salud
(N°26842) y entrevistas a odontdlogos independientes, esto con el fin de hacer un modelado
de sus procesos.

La siguiente etapa consiste en la implementacion del sistema, la cual se basard en los

procesos definidos en el modelo. El sistema contara con 4 modulos principales:

l. Gestion de Cita: Se centra en el registro, modificacion y cancelacion de las citas. Los
cuales dependen de la disponibilidad del odontologo, por lo tanto, se manejara un horario de
disponibilidad, el cual puede ser actualizado a solicitud del propio odontologo o del paciente,
quienes agendaran las citas. Asi también, dado que los planes de tratamiento pueden constar
de varias sesiones y durar afios, el horario de disponibilidad se podra visualizar por semana
y mes.

2. Atencion Clinica: Se enfoca en el flujo de atencion de un paciente. Asi también
incluye el registro de la historia clinica y la visualizacion del historial de paciente, el cual
puede ser por plan y por pieza dental.

3. Gestion del negocio: El modulo se centra en el registro, actualizacion y eliminacion
de los datos importantes de gestion como: insumos, procedimientos, establecimientos,

proveedores y movimientos del flujo de caja.
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4. Control y Seguimiento: Se enfoca en el control y seguimiento de los tratamientos de
cada paciente, asi como de las funciones del odont6logo. Esto se logra a partir de correos
enviados al paciente con informacion 1til sobre su tratamiento y un médulo de alertas que le
recuerde comprar insumos. Ademas, incluye el reporte de ingresos y egresos, a partir de un
rango de fechas y un establecimiento de trabajo para la declaracion de impuestos mensual

que deben realizar los odontologos; asi como exportar pagos para generar un recibo.

Adicionalmente, se permitird una comunicacion entre los médulos, que consiste en actualizar
los movimientos del flujo de caja a partir de las compras de insumos, procedimientos
realizados y pagos recibidos. De tal manera que se pueda visualizar la variacion financiera y
mantener un inventario actualizado. Asi como, la actualizacién de la informacion del
paciente a partir de las citas.

La tercera y ultima etapa consiste en la implementacion de un algoritmo que complemente
el sistema informatico y permita organizar los eventos del odontélogo como citas y compra
de insumos para facilitar a los odontologos independientes el seguimiento de sus funciones.
En cuanto a las limitaciones en la implementacion del sistema, este se va a centrar en
desarrollar las funcionalidades de los procesos definidos en el modelo. Asi también, el
sistema no permitird la migracion de la informacion de los pacientes al sistema, ni la

integracion del sistema con algun sistema externo de facturacion electronica.

1.4 Restricciones

El siguiente proyecto de fin de carrera cuenta con un limite de tiempo, especificamente hasta
la Gltima semana de julio del 2021. Sin embargo, la implementacion del sistema debera
concluirse para la segunda semana de junio del 2021. Asi también, se cuenta con la limitacién

de la coyuntura mundial por la pandemia del covid-19, por lo cual, no se realizaran las
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reuniones con los especialistas y las entrevistas con los interesados de manera presencial.
Por el contrario, se realizaran remotamente a través de herramientas de videoconferencias.
Esta situacion, no perjudica en mayor grado al desarrollo del sistema, pero dificulta el
establecimiento de una relaciéon personal con el usuario del sistema (odontélogo
independiente), lo cual es importante para la técnica de investigacion de usuario.

Otra limitacion presente en el proyecto es la dependencia de las validaciones por parte de los
interesados y especialistas. Por ende, se tiene que considerar la disponibilidad de estos
terceros para evaluar el proyecto.

Por otro lado, el presente proyecto se limitard a la capacidad de una laptop y a utilizar

herramientas en su version gratuita, o herramientas solventadas por la universidad.

1.5 Identificacidn de los riesgos del proyecto

Los riesgos que se identificaron en el proyecto se detallan en la Tabla 24. Estos riesgos se
evaluaron asignando un puntaje a cada variable siguiendo los criterios que se describen en la
Tabla 22, la cual se enfoca en las variables de probabilidad e impacto. Obteniéndose la

severidad como la multiplicacion de estas dos variables y siguiendo el criterio de evaluacion

definido en la Tabla 23.
Tabla 22. Nivel de probabilidad e impacto
Nivel de probabilidad e impacto
1 Bajo
2 Medio
3 Alto
4 Muy Alto
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Tabla 23. Nivel de severidad

Nivel de severidad
1 2 Bajo
3 6 Medio
8 10 Alto
12 16 Muy Alto

Tabla 24. Riesgos del proyecto

Descripcion P |1 S | Mitigacién Contingencia
Especialistas que se |2 |4 |8 |- Programar fechas de | - Solicitar
comprometieron no se encuentren reunion con anticipacion apoyo a los
disponibles para realizar las - Mantener una | especialistas alternos
validaciones comunicacion constante
La especialidad de Ingenieria [2 |4 |8 |- Mantener una | - Utilizar un
informatica no puede brindar el comunicacién constante con | servicio gratuito, que
servidor web para publicar el el responsable permita realizar la
sistema. publicacion del
proyecto en la web.
Los interesados (odontologos |2 |4 |8 |- Programar fechas de | - Reprogramar
independientes) no se encuentran reunién con anticipacion la reunién a una fecha
disponibles - Mantener una | alternativa
comunicacion constante
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Falta de conocimiento de alguna

herramienta a emplear

- Realizar pruebas de

la herramienta en un sitio web

- Estudiar la

documentacion de las

corte con anticipacion

en etapas tempranas herramientas
- Realizar cursos
online para aprender sobre la
herramienta
Corte de energia eléctrica - Verificar fechas de | - Reprogramar

fecha de reunion

remota

Suspension  del  servicio de

internet por parte del proveedor

- Verificar
conectividad del internet antes

de las reuniones programadas

- Activar plan
de datos opcional que

se adquiera

Donde:

o P: Probabilidad
. I: Impacto

° S: Severidad =P x |
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1.6 Estructura de descomposicion del trabajo (EDT)

Sistema de gestion de Clinica Dental para Odontélogos Independientes

1. Direccién del

Proyecto

Identificacién de la
problematica

Planteamiento de
Objetivos y resultados

2. Construccioén del

proyecto

Anadlisis del sistema

Marco conceptual

Estado del Arte

Planificacion

Modelo de los
procesos de los
odontdlogos
independientes

Disefo del sistema

Catdlogo de
requisitos

Especificacion de
requisitos

| _Modelo de base
de datos

Prototipo de
— interfaz grafica
del sistema

Desarrollo del sistema

Iteracion |

Prototipo de

Casos de
pruebas

— Arquitectura de
Software

| Implementacion del
sistema

Iteracion Il

—  Pruebas

— Despliegue

Implementacion e
integracion del
—— algoritmo en el
sistema de
informacion

3. Cierre del Proyecto

—— Pruebas

—— Despliegue

Guia de
usuario

Manual de
instalacion y
—— configuracion
del sistema de
informacion
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1.7 Lista de tareas

Tabla 25. Lista de Tareas

Esfue
Dura
Pers rzo Cost
cion
onas | asoci o
esti

N invol | ado esti
Tarea mad

° u- | (hora | mad

a
crad s/ o
(hor
as pers | (S/.)
as)
onas)

1 | Direccion del Proyecto 194 24 190 | 6180
Identificar tema del proyecto 10 1 10 300
Describir problematica 15 1 15 450
Establecer objetivos del proyecto 10 1 10 300
Establecer resultados esperados 14 1 14 420
Establecer métodos y procedimientos 30 1 30 900
Realizar marco conceptual 5 1 5 150
Investigar motores de busqueda 3 1 3 90
Establecer preguntas de revision 3 1 3 90
Crear formulario de extraccidn de datos 2 1 2 60
Realizar la revisién de literatura 2 1 2 60
Establecer justificacion del proyecto 5 1 5 150
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Establecer alcance del proyecto 5 1 5 150
Establecer viabilidad del proyecto 5 1 5 150
Establecer restricciones del proyecto 5 1 5 150
Establecer riesgos del proyecto 5 2 8 480
Establecer EDT 5 2 8 480
Establecer lista de tareas 5 1 5 100
Establecer cronograma del proyecto 5 1 5 100
Establecer costeo del proyecto 5 1 5 100
Reuniones con el asesor 15 2 15 600
Levantamiento de observaciones 40 1 30 900
304.

Construccion del Proyecto 109 | 304.5 | 6930

5
Corregir Entregable Final de Proyecto de tesis 1 10 1 10 100
Elaboracion del cronograma del proyecto 3 1 3 60
Realizar entrevistas a los odontdlogos independientes 2 1 2 100
Disefiar el modelo de procesos de los odontélogos

5 3 5 150
independientes
Elaboracion de los mapas de user persona 5 1 5 80
Elaboracion de los mapas de empatia 5 1 5 80
Elaboracion de los journey maps 5 1 5 80
Elaboracion del mapa mental 5 1 5 80
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Elaboracion del Modelo de los procesos de los

6 6 80
odontdlogos independientes
Redaccién del informe del modelo de procesos de los

2 2 80
odontdlogos independientes
Exposicion de resultados N2 1 0.5 0.5 40
Levantamiento de observaciones de la exposicién 5 5 60
Reunidn con asesor 1 1 40
Elaboracion del catdlogo de requisitos 10 10 140
Elaboracion de la especificacion de requisitos 5 5 140
Redaccién del documento de especificacion de

5 5 60
requisitos
Elaboracion del prototipo de interfaz grafica del

10 10 250
sistema
Redaccién del documento con las vistas del prototipo

10 10 60
de interfaz grafica del sistema
Redaccion del documento de tesis (Objetivo 1 al

2 2 60
100%)
Validacién con los odontélogos independientes 1 1 60
Exposicion de resultados N2 2 0.5 0.5 40
Levantamiento de observaciones de la exposicion 5 5 60
Reunidn con asesor 1 1 40
Elaboracion del modelo de base de datos 7 7 150
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Redaccion del documento del modelo fisico de base

2 2 60
de datos y diccionario de datos
Elaboracion de los casos de prueba 7 7 150
Redacciéon del documento de plan y especificacion de

2 2 60
los casos de prueba
Elaboracion del prototipo de Arquitectura de Software 7 7 150
Redacciéon del documento de Arquitectura de

2 2 60
Software
Implementacién del sistema de informaciéon (20%):
Médulos  de establecimientos, proveedores, 10 10 200
movimientos (sin reporte)
Exposicion de resultados N2 3 0.5 0.5 40
Levantamiento de observaciones de la exposicion 5 5 60
Reunidn con asesor 1 1 40
Implementaciéon del sistema de informacion (30%):

10 10 200
Moddulos de procedimientos e inventario
Implementacién del sistema de informacion (40%):

10 10 200
Modulo Pacientes (Historial)
Validacion con especialistas de ingenieria de software 1 1 60
Validacién con los odontélogos independientes 1 1 60
Exposicion de resultados N2 4 0.5 0.5 40
Levantamiento de observaciones de la exposicion 5 5 60
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Reunidn con asesor 1 1 40
Validacién con especialistas de ingenieria de software | 10 10 200
Validacion con especialistas de base de datos 2 2 60
Validacion con especialistas en arquitectura de

5 5 60
software
Implementacién del sistema de informacion (50%):

1 1 40
Mddulo Pacientes (notas de padecimiento)
Implementacién del sistema de informaciéon (60%):

10 10 250
Modulo Agenda (rol odontdlogo)
Redaccién del documento de tesis (Objetivo 2 al 50%):

10 10 250
R2.1-R2.6
Levantamiento de observaciones 10 10 100
Reunidn con asesor 5 5 60
Implementaciéon del sistema de informacion (65%):

1 1 40
Login, registro y autentificacién de usuario
Implementacién del sistema de informacidon (70%):

10 10 200
Modulo Historia Clinica
Implementacién del sistema de informacién (75%):

10 10 200
Moddulo Agenda (rol paciente)
Exposicidon de resultados N2 5 0.5 0.5 40
Levantamiento de observaciones de la exposicion 5 5 60
Reunidn con asesor 1 1 40
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Implementacion del sistema de informacion (88%):

5 1 5 300
Mddulo Pacientes (pagos reporte)
Implementacion del sistema de informacion (90%):

2 1 2 60
Mdédulo Movimientos (reporte)
Implementacién del algoritmo del mdédulo de alerta

2 1 2 200
(50%)
Implementaciéon del sistema de informacidon (98%):

8 1 8 300
Moddulo de alertas
Exposicion de resultados N2 6 0.5 2 0.5 40
Levantamiento de observaciones de la exposicion 5 1 5 60
Reunidn con asesor 1 2 1 40
Integracion del algoritmo con el sistema de

1 2 1 40
informacién (100%)
Elaboracion del informe de resultados de pruebas

1 2 1 40
funcionales del sistema
Redaccién del informe de resultados de pruebas del

1 2 1 40
algoritmo
Redaccion del documento de tesis (Objetivo 2 al

2 1 2 60
100%)
Redaccién del documento de tesis (Objetivo 3 al

2 1 2 60
100%)
Cierre del Proyecto 17.5 18 17.5 | 520
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Elaboracion de la guia de usuario 3 1 3 60
Elaboracion del documento de instalacion vy
3 1 3 60
configuracion del sistema de informacion
Validacion con los odontdlogos independientes 1 3 1 60
Validacion con especialistas de ingenieria de software 1 3 1 60
Revisiéon de parte del jurado 1 3 1 60
Levantamiento de observaciones 3 2 3 120
Reunidn con asesor 5 1 5 60
Exposicion Final 0.5 4 0.5 40
Fuente: Elaboracioén Propia
1.8 Cronograma del proyecto
N° | Tarea Fecha Fecha Fin
Inicio
1 | Direccion del Proyecto
Identificar tema del proyecto 7/09/2020 | 8/09/2020
Describir problematica 8/09/2020 | 9/09/2020
Establecer objetivos del proyecto 8/10/2020 | 21/10/2020
Establecer resultados esperados 21/10/2020 | 28/10/2020
Establecer métodos y procedimientos 28/10/2020 | 4/11/2020
Realizar marco conceptual 4/11/2020 | 18/11/2020
Investigar motores de bdsqueda 9/09/2020 | 12/09/2020
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Establecer preguntas de revision 12/09/2020 | 17/09/2020
Crear formulario de extraccidn de datos 17/09/2020 | 30/09/2020
Realizar la revision de literatura 30/09/2020 | 8/10/2020
Establecer justificacion del proyecto 18/11/2020 | 25/11/2020
Establecer alcance del proyecto 18/11/2020 | 25/11/2020
Establecer viabilidad del proyecto 18/11/2020 | 25/11/2020
Establecer restricciones del proyecto 18/11/2020 | 25/11/2020
Establecer riesgos del proyecto 18/11/2020 | 25/11/2020
Establecer EDT 25/11/2020 | 9/12/2020
Establecer lista de tareas 25/11/2020 | 9/12/2020
Establecer cronograma del proyecto 25/11/2020 | 9/12/2020
Establecer costeo del proyecto 25/11/2020 | 9/12/2020
Reuniones con el asesor 7/09/2020 | 29/12/2020
Levantamiento de observaciones 1/01/2021 | 10/01/2021
Construccion del Proyecto

Corregir Entregable Final de Proyecto de tesis 1 1/03/2021 | 5/03/2021
Elaboracion del cronograma del proyecto 1/03/2021 | 5/03/2021
Realizar entrevistas a los odontélogos independientes 1/03/2021 | 5/03/2021
Disefiar el modelo de procesos de los odontélogos | 5/03/2021 | 10/03/2021
independientes

Elaboracion de los mapas de user persona 15/03/2021 | 20/03/2021
Elaboracion de los mapas de empatia 20/03/2021 | 20/03/2021

159




Elaboracion de los journey maps 20/03/2021 | 28/03/2021
Elaboracion del mapa mental 29/03/2021 | 29/03/2021
Elaboracion del Modelo de los procesos de los | 29/03/2021 | 29/03/2021
odontdélogos independientes

Redaccion del informe del modelo de procesos de los | 29/03/2021 | 3/03/2021
odontélogos independientes

Exposicion de resultados N2 1

Levantamiento de observaciones de la exposicidn 6/04/2021 | 6/04/2021
Reunidén con asesor 6/04/2021 | 6/04/2021
Elaboracion del catadlogo de requisitos 8/04/2021 | 10/04/2021
Elaboracion de la especificacion de requisitos 8/04/2021 | 10/04/2021
Redaccion del documento de especificacion de requisitos | 8/04/2021 | 10/04/2021
Elaboracion del prototipo de interfaz grafica del sistema | 8/04/2021 | 10/04/2021
Redaccion del documento con las vistas del prototipo de | 10/04/2021 | 12/04/2021
interfaz grafica del sistema

Redacciéon del documento de tesis (Objetivo 1 al 100%) 10/04/2021 | 12/04/2021
Validacion con los odontdlogos independientes 12/04/2021 | 12/04/2021

Exposicion de resultados N2 2

Levantamiento de observaciones de la exposicion 14/04/2021 | 14/04/2021
Reunidn con asesor 14/04/2021 | 14/04/2021
Elaboracion del modelo de base de datos 15/04/2021 | 18/04/2021
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Redaccion del documento del modelo fisico de base de | 16/04/2021 | 18/04/2021
datos y diccionario de datos
Elaboracion de los casos de prueba 17/04/2021 | 18/04/2021
Redaccion del documento de plan y especificaciéon de los | 17/04/2021 | 18/04/2021
casos de prueba
Elaboracion del prototipo de Arquitectura de Software 17/04/2021 | 18/04/2021
Redaccion del documento de Arquitectura de Software 18/04/2021 | 19/04/2021
Implementacion del sistema de informacion (20%): | 14/04/2021 | 19/04/2021
Modulos de establecimientos, proveedores, movimientos
(sin reporte)

Exposicion de resultados N2 3
Levantamiento de observaciones de la exposicion 21/04/2021 | 21/04/2021
Reunidn con asesor 21/04/2021 | 21/04/2021
Implementacion del sistema de informacion (30%): | 21/04/2021 | 26/04/2021
Modulos de procedimientos e inventario
Implementacion del sistema de informacion (40%): | 21/04/2021 | 26/04/2021
Modulo Pacientes (Historial)

Validacion con especialistas de ingenieria de software 21/04/2021 | 26/04/2021
Validacidn con los odontdlogos independientes 21/04/2021 | 26/04/2021
Exposicion de resultados N2 4
Levantamiento de observaciones de la exposicion 28/04/2021 | 28/04/2021
Reunidn con asesor 28/04/2021 | 28/04/2021
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Validacion con especialistas de ingenieria de software 28/04/2021 | 28/04/2021
Validacidn con especialistas de base de datos 21/04/2021 | 26/04/2021
Validacidn con especialistas en arquitectura de software | 21/04/2021 | 26/04/2021
Implementacion del sistema de informacion (50%): | 28/04/2021 | 3/05/2021
Mddulo Pacientes (notas de padecimiento)
Implementacion del sistema de informacion (60%): | 28/04/2021 | 3/05/2021
Mdédulo Agenda (rol odontdlogo)
Redaccion del documento de tesis (Objetivo 2 al 50%): | 3/05/2021 | 3/05/2021
R2.1-R2.6

Avance parcial 1
Levantamiento de observaciones 5/05/2021 | 5/05/2021
Reunidn con asesor 5/05/2021 | 5/05/2021
Implementacion del sistema de informacién (65%): Login, | 5/05/2021 | 10/05/2021
registro y autentificacién de usuario
Implementacion del sistema de informacion (70%): | 5/05/2021 | 10/05/2021
Mddulo Historia Clinica
Implementacion del sistema de informacion (75%): | 5/05/2021 | 10/05/2021
Moddulo Agenda (rol paciente)

Avance parcial 2
Levantamiento de observaciones 12/05/2021 | 12/05/2021
Reunidn con asesor 12/05/2021 | 12/05/2021
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Implementacion del sistema de informacion (80%): | 12/05/2021 | 17/05/2021
Mddulo Pacientes (odontograma, plan de tratamiento y
pagos sin reporte)
Implementacion del sistema de informacion (85%): | 12/05/2021 | 17/05/2021
Moddulo Pacientes completado

Exposicion de resultados N2 5
Levantamiento de observaciones de la exposicion 19/05/2021 | 19/05/2021
Reunidn con asesor 19/05/2021 | 19/05/2021
Implementacion del sistema de informacion (88%): | 19/05/2021 | 31/05/2021
Modulo Pacientes (pagos reporte)
Implementacion del sistema de informacion (90%): | 19/05/2021 | 31/05/2021
Modulo Movimientos (reporte)
Implementacion del algoritmo del médulo de alerta (50%) | 19/05/2021 | 31/05/2021
Implementacion del sistema de informacion (98%): | 19/05/2021 | 31/05/2021
Mddulo de alertas

Semana de parciales

Exposicion de resultados N2 6
Levantamiento de observaciones de la exposicidn 2/06/2021 | 2/06/2021
Reunidn con asesor 2/06/2021 | 2/06/2021
Integracion del algoritmo con el sistema de informacién | 2/06/2021 | 7/06/2021
(100%)
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Elaboracion del informe de resultados de pruebas | 2/06/2021 | 7/06/2021

funcionales del sistema

Redaccion del informe de resultados de pruebas del | 2/06/2021 | 2/06/2021

algoritmo

Redacciéon del documento de tesis (Objetivo 2 al 100%) 2/06/2021 | 2/06/2021

Redacciéon del documento de tesis (Objetivo 3 al 100%) 2/06/2021 | 7/06/2021
3 | Cierre del Proyecto

Elaboracion de la guia de usuario 2/06/2021 | 7/06/2021

Elaboracion del documento de instalacion y configuracion | 2/06/2021 | 7/06/2021

del sistema de informacién

Validacidn con los odontdlogos independientes 2/06/2021 | 7/06/2021

Validacidn con especialistas de ingenieria de software 2/06/2021 | 7/06/2021

Entregable Final

Revision de parte del jurado 8/06/2021 | 22/06/2021

Levantamiento de observaciones 22/06/2021 | 6/07/2021

Reunidn con asesor 22/06/2021 | 6/07/2021

Exposicion Final

Fuente: Elaboracion Propia
o Cronograma de resultados

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 Db3DRwZRKCFMNLxXPrpFlhs2rCD0eW0G7165

0OZPu8788/edit?usp=sharing

1.9 Lista de recursos

o0 Personas involucradas y necesidades de capacitacion
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Db3DRwZRkCFMNLxPrpFIhs2rCD0eW0G7i65OZPu8788/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Db3DRwZRkCFMNLxPrpFIhs2rCD0eW0G7i65OZPu8788/edit?usp=sharing

Tabla 26. Personas involucradas y necesidades de capacitacion

base de datos

# | Personas Involucradas Rol Necesidad de capacitacion
1 | Jennifer Ruiz Ricra Tesista Capacitacion para manejar las herramientas: Miro y
Spring
2 | Eder Quispe Asesor Ninguna
3 | Dds. Katherine Ruiz Ricra Odontologa Ninguna
Independiente
4 | Dds. Gabriela Ames Odontologa Ninguna
Independiente
5 | Dds. Yudi Castafieda Odontologa Ninguna
Independiente
6 | Especialista de ingenieria de | Especialista de | Ninguna
software ingenieria  de
software
7 | Especialista de arquitectura de | Especialista de | Ninguna
software arquitectura de
software
8 | Especialista de base de datos Especialista de | Ninguna

o0 Materiales requeridos para el proyecto

Tabla 27. Materiales requeridos para el proyecto

# | Equipamiento requerido Cantidad Importancia

1 | Servicio de Luz 1 . Permite que no haya interrupciones en la
realizacion de las tareas en este proyecto.

2 | Servicio de Internet 1 . Permite que no haya interrupciones en la

realizacion de las tareas en este proyecto.
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o Estandares utilizados en el proyecto

Tabla 28. Estandares utilizados en el proyecto

# | Estandar Importancia

Lo . L . Organizacion de la informacion de los pacientes
1 Norma Técnica de la historia clinica

oo . Implementacion del odontograma
2 | Norma Técnica del odontograma

o Equipamiento requerido

Tabla 29. Equipamiento requerido

# | Equipamiento requerido Cantidad Importancia
1 | Laptop 1 . Desarrollo del sistema de informacion
. Permite la comunicacién remota con los

participantes del proyecto.

0 Herramientas requeridas

Tabla 30. Herramientas requeridas

# | Herramienta requerida

Importancia

1 Bizagi Modeler

Permite el modelado de procesos de los odontdlogos independientes

2 Miro y Mural

Permite organizar los requerimientos del sistema

3 Lucid Chart

Permite generar los diagramas necesarios en la documentacion del sistema

4 Figma

Permite el desarrollo del prototipo del sistema

5 | MySQL Workbench

Permite la administracion de base de datos

6 GitLab

Repositorio del codigo fuente del sistema

7 AWS Educate

Servicio de almacenamiento en la nube

8 Visual Studio Code

Editor para el codigo fuente del sistema

9 Google Forms

Cuestionarios que validen los resultados
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1.10 Costeo del Proyecto

_ Tabla 31. Costeo del Proyecto
Item Descripcién Unidad | Cantidad Valor Monto Monto
Unidad | Parcial Total
(S (Sl (S1)
0 Costo total del proyecto 22,110
1 Estudiantes o tesistas 15000
1.1 Jennifer Ruiz Ricra Horas 500 30 15000
2 Otros participantes 1770
2.1 Eder Quispe (Asesor) Horas 30 30 900
2.2 Especialista de ingenieria de Horas 12 30 360
software
23 Especialista de base de datos Horas 4 30 120
2.4 Especialista de arquitectura de Horas 2 30 60
software
2.5 Odonto6logos independientes Horas 11 30 330
3 Bienes y equipos --- --- 5,340
3.1 Laptop Equipo 1 3000 3000
32 Servicio de Internet Horas 520 1.5 780
33 Servicio de electricidad Horas 520 3 1560
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Anexo 2: Formulario de extraccién

El anexo se encuentra adjunto con el presente documento con el nombre

20150754 Formulario Extraccion.
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Anexo 3: Entrevistas

3.1 Entrevista 1

Entrevistado: Katherine Miladios Ruiz Ricra

Descripcion del entrevistado: Cirujano Dentista, con tres afios de experiencia en el sector
salud publico y privado. Actualmente se desenvuelve como odontdloga independiente
emitiendo recibos por honorarios en los diferentes centros odontolédgicos.

Dia: 30/09/2020

Resumen: En esta sesion se pregunté a la odontdloga Ruiz acerca de los procesos
relacionados a la practica odontologica. En primera instancia se pregunt6 sobre el flujo de
atencion, asi como los servicios que ofrecian. La odontéloga comentd brevemente sobre la
primera comunicacion del paciente, el registro de cita, la primera atencion donde se registra
la informacion del paciente (filiacion), la atencidon que puede ser de tipo preventiva o
curativa, y el seguimiento de los tratamientos, asi como de las evaluaciones en laboratorio.
Seguidamente, se hizo hincapié en los procesos de gestion, a partir del cual comentd sobre
la organizacion de los documentos clinicos, el registro de citas y los movimientos del flujo
de caja. Luego, se procedid a preguntar sobre algunos problemas o inconvenientes que
identificaba en los procesos. A partir de esto, comentd sobre el problema de pérdida de
historias clinicas y duplicacion de informacion. Ademads, comentd sobre sus problemas con
el control de inventarios y en las finanzas

Dia: 29/03/2021

Resumen: En esta sesion se preguntd a la odontdloga Ruiz sobre los documentos clinicos
relacionados a la atencion, el formato, la utilizacion, informacion valiosa que brinda. Sobre
esto, comentd que la historia clinica debe contener informacion fija, que incluye datos

generales, antecedentes e informacion variable, que se obtiene por consulta. Asi también
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comentd sobre su proceso de llenado del odontograma y la importancia de no demorarse en
esta etapa de la atencion.

Por otro lado, conversamos sobre su proceso de declaracion de impuesto y la informacion
que necesita recopilar para cumplir con su obligacion. Ademas, se profundizo sobre la
necesidad de mantener un contacto activo con los establecimientos de trabajo y os

proveedores.

3.2 Entrevista 2

Entrevistado: Gabriela Ames Quincho

Descripcion del entrevistado: Cirujano Dentista, con 6 afios de experiencia en el sector salud.
Actualmente labora como persona natural con consultorio propio ‘Dental Ames’, donde ha
atendido por un afo y medio.

Resumen: La entrevista fue realizada el dia 04 de octubre del 2020. En esta sesion se
comenzd preguntando sobre el flujo de atenciéon y comentd brevemente sobre la primera
comunicacion del paciente, como el registro de cita se ha mantenido a pesar de la pandemia
del COVID-19, la primera atencion donde se registra la informacion del paciente, y el
seguimiento de los tratamientos, asi como de las evaluaciones en laboratorio, de esto
comento que realizaba radiografias periapicales, pero en caso de una radiografia panoramica
derivaba a sus pacientes a otros laboratorios. En cuanto a los documentos clinicos que
utilizaba, mencioné a la historia clinica y el odontograma. En cuanto a los problemas o
inconvenientes en los procesos de gestion menciond que realizaba el registro de historias
clinicas de forma manual; sobre el registro de citas comentd que se debe recordar a los
pacientes regularmente para que no olviden sus citas. Sobre los registros de inventario y flujo
de caja mencion6 que lo realizaba a mano, y que no llevaba un control, sino que confiaba en

su memoria.

170



3.3 Entrevista 3

Entrevistado: Yudy Castafieda Avendafio

Descripcion del entrevistado: Cirujano Dentista, con diez afios de experiencia en el sector
salud. Actualmente se desenvuelve como Gerente y odontdloga en el Centro odontologico
Santa Apolonia.

Resumen: La entrevista fue realizada el dia 04 de octubre del 2020. En primeria instancia se
pregunt6 sobre el flujo de atencion, asi como los servicios que ofrecian. La odontdloga
comento sobre el protocolo actual durante la pandemia del COVID-19 y como el flujo habia
cambiado. Hablo sobre la comunicacion con el paciente, el agendamiento de cita, el
protocolo de bio seguridad antes de la primera atencion, el cambio en el registro de la
informacion del paciente, que constaba de preguntas relacionadas a los sintomas del COVID
para validar si era segura la atencion. En cuanto a los servicios odontoldgicos que ofrecia
comento que realizaba la mayoria de las especialidades de odontologia, pero en caso de casos
especiales se comunicaba con especialista, como en la ortodoncia. Seguidamente, se hizo
hincapié en los procesos de gestion, a partir del cual comentd sobre la organizacion de los
documentos clinicos, el agendamiento de citas, el control de inventario y los registros
contables, y como registraba todo a mano a pesar de contar con un sistema de gestion.
Cuando se le pregunto sobre las razones por la cual no la utilizaba, la primera razon era el
tiempo, dado que no queria interrumpir la atencion del paciente por lo cual anotaba todo en
una hoja y luego lo registrarlo en el sistema, otra razon, es que el sistema era poco intuitivo
y amigable. Ademas, dado que otras personas tenian acceso a este no utilizaba las funciones

de registros contables.
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3.4 Entrevista 4

Entrevistado: Jos¢ Antonio Ruiz Chamorro

Descripcion del entrevistado: Ingeniero Zootecnista, con 58 afios de edad. A lo largo de su
vida ha recibido tratamientos dentales, en clinicas, en consultorios y ha sido atendido por
odontdélogos dependientes como independientes. Actualmente, recibe un tratamiento de
proétesis dental programado para un afio de atencion.

Dia: 10/01/2020

Resumen: En primera instancia se pregunt6 al paciente por sus frustraciones o problemas
que ha identificado en los tratamientos que ha recibido por parte de odontélogos
independientes. Sobre esto, el paciente coment6 que le dificultaba recordar la hora de la cita
acordada y perdia mucho tiempo tratando de entender las recetas médicas que redactaba el
odontologo. Asi también, mencioné que muchas veces que llegaba puntual a su cita, el
odontdlogo tardaba en atenderlo, porque estaba ocupado o porque no habia preparado los
insumos para la atencion. Entre los problemas menores que pudo identificar, se encuentra, la
variacion de en los establecimientos donde era atendido, la falta de registros de atenciones
pasadas, cuando cambiaba de odontdlogo y reprogramacion de citas por parte del
odontélogo. Sin embargo, comentd que sentia cierta preferencia por los odontdlogos
independientes, ya que sentia una relacién mas cercana.

En segunda instancia, se pregunt6 sobre que mejoras le gustaria que hubiera en la atencion.
Sobre esto, mencion6 que le gustaria tener acceso a su informacion, como tratamientos,
recetas y citas. Asi también, le gustaria mantener la comunicacion directa con el odontdlogo

y que se cumplan los protocolos de seguridad para la atencion.
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Finalmente, se preguntd por experiencia con la tecnologia. Sobre esto, comentd que no le
parecia sencillo, pero que contaba con conocimientos basicos como manejo de correo y de

documentos ofimaticos.

3.5 Entrevista 5

Entrevistado: Maura Sonia Ricra Vasquez

Descripcion del entrevistado: Enfermera, con 61 afios de edad. A lo largo de su vida ha
recibido tratamientos dentales, en clinicas, en consultorios y ha sido atendido por
odontologos dependientes como independientes. Hace un afio, ha terminado un tratamiento
de restauracion dental con la odontologa Ruiz.

Dia: 10/01/2020

Resumen: En primera instancia se pregunto al paciente su percepcion de la atencion brindada
la odontdloga. Sobre esto, el paciente comentd que no le gustaba cambiar de sede para la
atencion, también que no le gusta esperar por un tiempo prolongado para ser atendida. Asi
también, comentd que a tanto las clinicas como los odontdlogos independientes presentan
beneficios, las clinicas pueden ofrecer la atencion de clinicas y mantiene una ubicacion fija,
mientras que con el odontdlogo independiente sentia mas cercania y entendimiento, ya que
sus politicas para la modificacion y cancelacion de cita eran mas flexibles.

En segunda instancia, se pregunt6 sobre su contacto con la tecnologia y su opinion acerca de
establecer un sistema de informacion que le permita gestionar sus citas, mantener un contacto
activo con el odontologo, asi como almacenar su historia clinica. Sobre esto comento, que
no se siente habilidosa con la tecnologia y que siente cierta desconfianza de tener su

informacion clinica en internet.
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Anexo 4: Documentos Clinicos

4.1 Historia Clinica
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Antecedentes personales:

EXAMEN cLiNICO
Signos Vitales. P.A ..o, PUISOE v TEMPG e FLCE e FORESPL

Examen clinico general:

Examen clinico odontoestomatolégico:

DIAGNOSTICO (CIE 10)
Diagnostico presuntivo:

Diagnostico definitivo:

PLAN DE TRATAMIENTO
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PRONOSTICO

TRATAMIENTO / RECOMENDACIONES
(Nombre genérico del medicamento, dosis, via de administracién, tiempo de administracion,
cuidades, medidas higiénico- dietéticas, preventivas)

CONTROL Y EVOLUCION

ALTA DEL PACIENTE

Nombres y apellidos del profesional

Sello y firma
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4.2 Odontograma

ODONTOGRAMA INICIAL

12 17 16 15 14 13 R 11 020 22 23 24 25 26 27 28
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ODONTOGRAMA DE EVOLUCION

RN

85 84 83 8 81 71 72 73 74 73

WWW

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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Anexo 5: Modelo de los procesos de los odontdlogos independientes

5.1 Informe del modelo de procesos de los odontdlogos independientes

5.1.1 Introduccién

El proposito del documento es presentar el modelo de procesos de gestion de los odontdlogos
independientes peruanos con el objetivo de desarrollar un sistema que se ajuste a sus
necesidades. Asi también, se desea generar un precedente sobre los procesos de gestion de
los odont6logos independientes, sobre la cual existe escasa informacion.

Se realiz6 el modelo a partir de entrevistas a odontdlogos independientes y tomando en
cuenta la Ley del Trabajo del Cirujano Dentista (N°27878) y la Ley General de Salud
(N°26842). De acuerdo, a la informacion recolectada se identificaron cuatro procesos
fundamentales en la gestion de clinica dental: la programacion de citas, la atencion clinica,

la actualizacion de inventario y el mantenimiento del flujo de caja.

5.1.2 Programacion de cita

La programacion de citas es un proceso que varia de acuerdo al criterio del odont6logo
independiente. Para esto, se plantearon dos perfiles de odontologo independiente. El perfil 1
es el odontdlogo independiente que se contacta directamente con los pacientes y se encarga
del registro de historia clinica personalmente, asimismo, este odontologo alquila
establecimientos de trabajo para atender a sus pacientes y tiene autonomia en el
establecimiento de costo del procedimiento y turnos de cita. En el perfil 2, se representa al
odontélogo independiente que cuenta con un consultorio propio, cominmente es especialista
en un area de la odontologia y puede ser contratado bajo figura de honorarios por una clinica

o consultorio externo para atender a un paciente. En este caso, la recopilacion de la
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informacion del paciente, asi como la tarifa que se le cobra, dependera del establecimiento

de trabajo.

A)  Perfil 1

El proceso inicia cuando el paciente solicita informacion sobre la atencion al odontologo,
este puede ser por medio presencial, llamada o mensaje. El odontélogo le brinda la
informacion sobre el proceso de atencion, las tarifas y resuelve las dudas del paciente. Si el
paciente esta conforme, se valida la disponibilidad del odont6logo, del establecimiento
(clinica o consultorio) y del paciente, para luego seleccionar un horario. Una vez que se
decide el horario, se debe considerar si el paciente es nuevo o recurrente.

En caso sea paciente nuevo, se debera registrar los datos generales del paciente como:
Nombre, correo, teléfono, direccion, entre otros. Asi como, su historial médico antes de
registrar la cita. En caso, el paciente sea recurrente, el odontdlogo ya cuenta con la
informacion del paciente, por lo tanto, se registra la cita directamente.

El registro sera valido, si no es interrumpido previamente por algin tipo de mantenimiento
de la cita (modificacion o cancelacion de la cita). Este mantenimiento puede ser solicitado
por el odontdlogo o por paciente. En caso de una modificacion de cita, el odontdlogo debe
hallar un horario que se adecue a su disponibilidad como la del paciente y se procedera a
modificar la cita. En caso de una cancelacién de cita, el odontdlogo no tendra ningun
problema en cancelarlo, pero se debe tener en cuenta que algunos odontologos tienen
politicas de cancelacion, las cuales permiten la cancelacion si se solicita con dias u horas de
anticipacion.

Para una mejor visualizacion del proceso visitar:

https://drive.google.com/file/d/1uvFpl[jRXY7tgGmgEbg0_GmY_Wzsvyhax/view?usp=sha

rin
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https://drive.google.com/file/d/1rtUbuOSts_cAR7X6EIWljl5M1r70x80p/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1rtUbuOSts_cAR7X6EIWljl5M1r70x80p/view?usp=share_link

B) Perfil 2

El proceso inicia cuando la clinica solicita informacion al odontologo, este puede ser por
medio presencial, llamada o mensaje. El odontélogo le brinda la informaciéon sobre el
proceso de atencion, las tarifas y resuelve las dudas del paciente. Si la clinica estd conforme,
se valida la disponibilidad del odont6logo a la hora establecida por la clinica, para luego
seleccionar un horario y registrar la cita.

El registro serd valido, si no es interrumpido previamente por algin tipo de mantenimiento
de la cita (modificacion o cancelacion del horario). Este mantenimiento puede ser solicitado
por la clinica o el odontologo. En caso de una modificacion de cita, se debe validar que el
odontologo cumpla con la disponibilidad al dia que propone la clinica. En caso de una
cancelacion de cita, se cancelara sin ningin inconveniente, aunque también hay casos que
los odont6logos presenten una penalidad sino se cumple con sus politicas de cancelacion.
Para una mejor visualizacion del proceso visitar:

https://drive.google.com/file/d/1BY QUgKCQi3 1 XdpI34mCJbORokwtSTd2h/view?usp=sh

are_link

5.1.3 Atencion Clinica

El proceso de atencion clinica es la misma para los odontologos del perfil 1, como el del
perfil 2. Sin embargo, en el caso del odontdlogo del perfil 2, el presupuesto y el modo de
pago depende del establecimiento. El proceso inicia en una hora de cita o en una hora de
atencion en la cual el paciente estd presente para ser atendido. Si el paciente estd en un
proceso de tratamiento y tiene un procedimiento programado, se procedera directamente a la
atencion.

En caso sea un paciente nuevo, el odontélogo deberd evaluar y diagnosticar al paciente.

Segun el diagnostico y la necesidad del paciente este deberd ser atendido inmediatamente o
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https://drive.google.com/file/d/1BYQUqKCQi31XdpI34mCJbORokwtSTd2h/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1BYQUqKCQi31XdpI34mCJbORokwtSTd2h/view?usp=share_link

se necesitara de mayor evaluacion como examenes de laboratorio. En el caso que sea
atendido inmediatamente, el odontélogo decidira si se debe continuar con el tratamiento o
no. En caso de contintie, el odontélogo le plantea un presupuesto. Si el paciente acepta el
tratamiento se establece una proxima cita y se procede con el pago de la atencion. Se debe
tener en cuenta, que el modo de pago (parcial o completo) depende del odontdlogo o del
establecimiento Sino necesita tratamiento procedera directamente con el pago de la atencion.
Finalmente, el odont6logo registra en el historial de atencion las notas de la cita, finalizando
el proceso.

Para una mejor visualizacion del proceso visitar:

https://drive.google.com/file/d/InRYFBL3S16]KdKru7wxb8QRLMzPOW Xlj/view?usp=sh

aring

5.1.4 Actualizacion de inventario

El proceso de actualizacion de inventario inicia a partir de la necesidad del odont6logo por
nuevos materiales. Dependiendo de la preferencia del odontologo va a solicitar los materiales
del establecimiento (clinica u consultorio) donde realizara la atencion o de un proveedor
externo. Una vez recibida los materiales el odontdlogo debera validar si estos se encuentran
en buen estado y cumplen con los requisitos del pedido. En caso de haber un error, el
odontdlogo volvera a solicitar los materiales junto con las fallas de este. Si los materiales se
encuentran en buen estado y cumplen con los requisitos del odontdlogo, entonces se
procedera a ser utilizados en la atencion y actualizar el inventario. Si por algiin otro motivo
existen fallos con el insumo como pérdidas, vencimiento o préstamos, se debe registrar una
salida de insumos en el inventario.

Para una mejor visualizacion el proceso visitar:

https://drive.google.com/file/d/1MZK4Bd6SLdpJx21zwNF40IY 2w-

uan_AX/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1E6u8PHp0yoIzeLooGFiib4B3f15HX4k8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1E6u8PHp0yoIzeLooGFiib4B3f15HX4k8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1MZK4Bd6SLdpJx2IzwNF4OIY2w-uan_AX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1MZK4Bd6SLdpJx2IzwNF4OIY2w-uan_AX/view?usp=sharing

5.1.5 Mantenimiento del flujo de caja

Se inicia con la recopilacion de los registros de movimientos de flujo de caja. El odontélogo
independiente puede guardar estos registros de en archivo fisicos o en alguna base de datos
como Excel. Una vez recopilados el odontologo procederd a declarar sus ingresos a la
SUNAT. Dado que es un trabajador independiente, utilizaré el formulario virtual 616 para la
emision de recibo por honorarios, finalizando asi el proceso. Este formulario se puede
visualizar en el en el Anexo 5.4.

Para una mejor visualizacion el proceso visitar:

https://drive.google.com/file/d/1gszcp BOv4DRS5¢j50S22HPCbIVoDUt3/view?usp=shari

ng
5.2 Formulario de validacion
Se puede acceder al formulario mediante el siguiente enlace:

https://forms.gle/r1trctCHxsHPplxcA

5.3 Documento de resultados de validacién

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1B8-Xt TjS2gpR-

9FV7LTzLgTX8bOLKI4AAtTX0JuOvk/edit?usp=sharing

5.4 Formulario de la SUNAT para odonto6logos independientes
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https://drive.google.com/file/d/1gszcp_B0v4DRS5cj50S22HPCblVoDUt3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1gszcp_B0v4DRS5cj50S22HPCblVoDUt3/view?usp=sharing
https://forms.gle/r1trctCHxsHPp1xcA
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1B8-Xt_TjS2gpR-9FV7LTzLqTX8b0LKI4AAtTX0JuOvk/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1B8-Xt_TjS2gpR-9FV7LTzLqTX8b0LKI4AAtTX0JuOvk/edit?usp=sharing

[lustracion 44. Formulario Recibo por honorarios

Emisién de RHE - Informacién Preliminar

RUGC
RECIBO POR HOMORARIOS ELECTRONICO

Reecibi da:

Identificado con RUC nimero

Domiciliado en

La suma de

Posr comcspo

Obsarvacion -

Inciso A DEL ARTICULO 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A La RENTA
Fecha de Emisiin 15 de Enero de 2019

Tetal por Homorarics:
Retencidn (%] IR:  0.00

Total Matd Recibido:

SOLES

ESTO ES UN BORRADDR, B0 TIENE RINGUNA VALIDEZ LEGAL
£Estd saguro qua desea emitir aste RHE?

Fuente: La Republica 2019 (Leonela Ludena, 2019)
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Anexo 6: Catalogo de requisitos

6.1 Mapas de Experiencia de usuario

6.1.1 Introduccién

El proposito del documento es presentar los mapas de experiencia de usuario: user persona,
empathy map y journey map de los usuarios del sistema. Estos mapas fueron realizados a
partir de entrevistas a odontélogos independientes y a pacientes, los cuales se pueden
visualizar a detalle en el Anexo 3.

Asi también, para la creacion de los mapas se realizo una investigacion de usuario, que es el
estudio sistematico de los usuarios objetivo y sus requisitos, con el fin de agregar contextos

realistas y conocimientos al proceso de disefio del sistema.

6.1.2 User Persona

Es una técnica de user experience (UX) que permite representar a los usuarios objetivos. Para
la creacion de un user persona se debe realizar una investigacion de usuario y averiguar sus
necesidades, objetivos, desafios y patrones de comportamiento (L. Veal, 2020)”.

Pasos para la creacion del user persona

1. Se definio el escenario donde se va a analizar. En este caso es el desarrollo de un
sistema de clinica dental para odontélogos independientes.

2. Se realiz6 una investigacion de los potenciales usuarios interesados en el producto.
En este caso consideramos:

J Un odonto6logo independiente, de 25 afios, con pocos afios de experiencia laboral
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o Un odont6logo independiente, de 45 afios, quien trabaja como odontdlogo
independiente en su propio consultorio

. Un paciente, de 58 afos, quién recibe tratamientos de larga duracidon y tiene
habilidades limitadas con la tecnologia

3. Se realizaron entrevistas a tres usuarios que cumplian con los perfiles, donde se
registrd, sus datos personales, motivaciones, intereses, frustraciones, actitudes, habilidades,
necesidades y objetivos. Asimismo, para el usuario paciente se realizé una investigacion
sobre resefias de atenciones en clinicas dentales

4. Se identifican patrones a partir de los datos recopilados, donde se pueden definir

caracteristicas similares. Esto brinda una idea de lo que los usuarios demandan

Los mapas resultantes se pueden visualizar en los siguientes enlaces:

o Odontologo Perfil 1:

https://drive.google.com/file/d/1RsF XIpaUCdAvziv-EkYBO-

XfSIb8m_8W/view?usp=sharing

. Odontodlogo Perfil 2:

https://drive.google.com/file/d/1NniwY 7JhRFyALG02Zgq-

Cd8Zv4CColgz/view?usp=sharing

° Paciente:

https://drive.google.com/file/d/104CNviHzSJILW71e6n9RUI-

znb01MKsL6/view?usp=sharing

6.1.3 Empathy Map
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https://drive.google.com/file/d/1zdEV8_utB0w5WYXbhoKoIqlwBBFOAPn-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zdEV8_utB0w5WYXbhoKoIqlwBBFOAPn-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1V9hNxPWqZeP2deOHEEX6fITSrmZtsoe1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1V9hNxPWqZeP2deOHEEX6fITSrmZtsoe1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11eHLr6_GMQqo_TZUiHv3iRV6GhrSlWy7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11eHLr6_GMQqo_TZUiHv3iRV6GhrSlWy7/view?usp=sharing

Es una técnica de user experience (UX), que ayuda a disefiar modelos comerciales de acuerdo
con la perspectiva del cliente. Permite una mejor comprension del entorno, el

comportamiento, las aspiraciones y las preocupaciones del cliente (Ferreira et al., 2015).

Pasos para la creacion del empathy map

1. Se establece el enfoque y las metas del usuario, su comportamiento, su situacion, todo
lo necesario para conocer a la persona. En este caso se definiran tres mapas de empatia, uno
para cada usuario.

2. Se realizaron entrevistas a los tres usuarios que cumplian con el perfil. Asimismo,
para el usuario paciente se realizd una investigacion sobre resefias de atenciones en clinicas
dentales

3. A partir de las entrevistas, se identificaron sus influencias, sus observaciones,
pensamientos, ideas, emociones, acciones y frases.

4. Seguidamente, se procede a identificar los dolores y ganancias. Donde se capturan
las frustraciones y desafios, los obstaculos a los que se afrontan, asi como, las metas y suefios.
Las ganancias son lo que se aspira a lograr o tener.

5. Reflexionar sobre los resultados, generar conclusiones y pensar en oportunidades.

Siempre tener en cuenta estos mapas para poder empatizar con los usuarios.

Los mapas resultantes se pueden visualizar en los siguientes enlaces:

o Odontodlogo Perfil 1:

https://drive.google.com/file/d/INHW GwK9GrixwSuBsY9{fY mpsdROkwSuw-

/view?usp=sharing

. Odontologo Perfil 2:

https://drive.google.com/file/d/1jr70-gftqP8yyy5SHFupg66Y90B-H2CZb/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1WsdrwUXXfJnyuCxeuV9CRUQUcHNeqidx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WsdrwUXXfJnyuCxeuV9CRUQUcHNeqidx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ffRypkTzeIM5O8FvX8bJvg4_MFpwqEHi/view?usp=sharing

° Paciente:

https://drive.google.com/file/d/1K3u4iJ115cAv1uFeVIvitAweUIZNv4EH/view?usp=sharin

24

6.1.4 Journey Map

Es una técnica de user experience (UX) que provee una visualizacion grafica de la
experiencia del usuario con el producto. Ademads, permite direccionar los cambios a la
necesidad del usuario y usar métricas en todas las fases de la experiencia del usuario
(Howard, 2014).

Pasos para la creacion del journey map

1. Se debe definir los escenarios por cada perfil de usuario, el escenario es el viaje que
realiza el usuario para alcanzar algunas metas u objetivos. Dado que los escenarios se
mantienen para los dos perfiles de los odontologos, se plantearan escenarios para el
odontologo y el paciente:
a. El odontologo

1.Escenario 1: Atencion clinica del paciente (nuevos y recurrentes). Desde el registro de notas
de padecimiento hasta el pago del servicio.

ii.Escenario 2: Configuracion del sistema como la disponibilidad para la reserva de cita,
registro de establecimientos y proveedores, actualizacion del inventario, registro de
procedimientos y tratamientos y la generacion de reportes de los ingresos y egresos.
b. El paciente

1.Escenario 1: Acceso al sistema, registro de la historia clinica, la reserva de citas y la

comunicacion con el odontologo.
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https://drive.google.com/file/d/1H8Wy60OwwHUVCeHHvfw807K7VWd-AemS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1H8Wy60OwwHUVCeHHvfw807K7VWd-AemS/view?usp=sharing

2. Una vez definido los escenarios por usuario se procede a definir las fases o pasos que
debe de seguir el usuario en cada escenario.

3. Una vez definido las fases, se toman en cuenta las acciones, metas, emociones y
oportunidades del usuario. Esto se obtuvo a partir de las entrevistas a usuarios y procesos de

clinicas dentales.

Los mapas resultantes se pueden visualizar en los siguientes enlaces:

J Odontologo Escenario 1:

https://drive.google.com/file/d/1N-

zZMW5onSmIRWSsSNT{IPTxCoT31hZxy/view?usp=sharing

. Odontologo Escenario 2:

https://drive.google.com/file/d/1_XcNnHIhIbMgxgl.ZsR Ri87sDI3v_d9e/view?usp=sharin

g
° Paciente:

https://drive.google.com/file/d/1uSd3ilrQ8H1-

ZTT_AIRhPJwkCPDD8Ap6/view?usp=sharing

6.2 Mapa Mental

El mapa mental se puede visualizar mediante el siguiente enlace:

https://drive.google.com/file/d/INOs6QfHpKb3fzat Twbph-

LyvHiyvwESxu/view?usp=sharing

6.3 Catalogo de requisitos
El catadlogo de requisitos se encuentra adjunto con el presente documento con el nombre

“20150754 CatalogoRequisitos”. También se puede acceder mediante el siguiente enlace:

189


https://drive.google.com/file/d/1N-zMW5gnSmfRW5sSNTfIPTxCoT31hZxy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1N-zMW5gnSmfRW5sSNTfIPTxCoT31hZxy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CLdDKAV0MsuY5IOaqsncMzCY9hmV7yfs/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CLdDKAV0MsuY5IOaqsncMzCY9hmV7yfs/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1qQ3rd8F63B400_1H8qMxclUvw8ZVoqFA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1qQ3rd8F63B400_1H8qMxclUvw8ZVoqFA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SV394GKcMo1EQu8LZapCa8E8MkH7zbAi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SV394GKcMo1EQu8LZapCa8E8MkH7zbAi/view?usp=sharing

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1v8i4oHY Xb7UT4z0jgultOgn9dZAD96_nlsWzqw

1ZY fA/edit?usp=sharing

6.4 Formulario de validacion
Se puede acceder al formulario mediante el siguiente enlace:

https://forms.gle/ERD&1 XgFDPXjHPex6

6.5 Documento de resultados de validacion

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G6XXaorDuUPG1CzJuzrAJQlbaYbbCwxawZPc

2NYaDmU/edit?usp=sharing
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/16WKl0nPppD5-IPHmYzdpwToyGA61ddp45Uc-HbnCJUE/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/16WKl0nPppD5-IPHmYzdpwToyGA61ddp45Uc-HbnCJUE/edit?usp=share_link
https://forms.gle/ERD81XqFDPXjHPex6
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G6XXaorDuUPG1CzJuzrAJQlbaYbbCwxawZPc2NYaDmU/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G6XXaorDuUPG1CzJuzrAJQlbaYbbCwxawZPc2NYaDmU/edit?usp=sharing

Anexo 7: Especificacion de requisitos

7.1 Documento de especificacion de requisitos

Introduccion

1. Propdsito

El presente documento tiene la finalidad de detallar las funcionalidades del sistema web
mediante historias de usuario, para verificar su cumplimiento con el objetivo trazado por el
proyecto de tesis, que consiste en soportar los procesos de gestién de los odont6logos

independientes.

2. Alcance

El documento busca definir y administrar los requerimientos del proyecto, estos
requerimientos se enfocan en el modo de trabajo asistencial y administrativo de los
odontélogos independientes. Finalmente, los requerimientos presentados en este

documento seran validados por especialistas en ingenieria de software.

3. Definiciones, siglas y abreviaturas

En esta seccion se listan definiciones, abreviaturas y acrénimos relevantes que se utilizan

en la definicion de funcionalidades:

J Plan de tratamiento: Es un informe en el que se detalla las notas de padecimiento,
odontograma, diagndstico, tratamientos y pagos.

. Tratamiento: Es uno o mas procedimientos a tratar definido en odontograma, que
pueden o no estar programados en un turno. Los tratamientos pertenecen a un plan de
tratamiento.
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o Historia Clinica: Es un documento clinico que recopila los tratamientos realizados al
paciente, asi como datos generales. En el presente proyecto, se consideraran campos de la
historia clinica que brinden informacién util en el campo de la odontologia. La historia
clinica estd dividida en informacién fija y variable, la fija son datos como antecedentes
patologicos y estomatoldgicos, mientras que la variable se enfoca en los datos por consulta
como el motivo de consulta y sintomas.

. Odontograma: Es un documento clinico odontologico que busca identificar los
hallazgos por pieza, se considerara un odontograma por plan de tratamiento. A su vez en el
odontograma se puede definir los procedimientos a tratar

o Procedimientos: Son definidos desde el odontograma y tendra asociados insumos
requeridos para el procedimiento.

. Establecimientos: Define los establecimientos de trabajo del odont6logo como una

clinica o consultorio. Su registro ayudara con el reporte de movimientos contables.

Definicion de médulos

1. Gestién de usuario

En el mddulo se busca lograr el registro, inicio y cierre de sesion y actualizacion del perfil

del usuario.
Tabla 32. Gestion de usuario
N° Historia Como Quiero Para
Registro en el Registrarme en el
1 Odontologo Poder acceder a sus funcionalidades
sistema sistema
Registro en el Registrarme en el
2 Paciente Poder acceder a sus funcionalidades
sistema sistema
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Inicio y cierre de Iniciar y cerrar sesion en|Poder controlar mis funciones de
3 Odontologo
sesion el sistema gestién
Inicio y cierre de Iniciar y cerrar sesién en|Poder controlar mis datos clinicos o
4 Paciente
sesion el sistema agendar una cita
Editar mis datos
5 |Perfil Odontblogo |Odontélogo Mantener mis datos actualizados
generales
Editar mis datos
6 |Perfil Paciente Paciente Mantener mis datos actualizados
generales

2. Gestién de Cita

El moédulo se centra en el registro, modificacién y cancelacion de las citas. Los cuales

dependen de la disponibilidad del odontélogo.

Tabla 33. Gestion de Cita
N° Historia Como Quiero Para

Registrar y actualizar mi|Las citas agendadas se
Mantenimiento  de
7 Odontdlogo|disponibilidad de cada dia de la|realicen segun mi
disponibilidad
semana disponibilidad

Agendar, modificar y cancelar citas
Mantenimiento  de Mantener mis citas
8 Odontologo|a partir de mi disponibilidad y a
cita actualizadas
partir del tipo de cita

Agendar citas de tipo consulta|Reservar una cita que se
Agendar citas tipo
9 Paciente |general a partir de la disponibilidad |alinee con mi
consulta general

de mi odontélogo disponibilidad
Visualizacién de Visualizar la agenda por semana y|Poder visualizar mis citas
10 Odontdlogo
agenda mes a largo plazo
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Visualizacién de Visualizar la agenda de mi|Poder reservar una cita
11 Paciente

agenda odontélogo por semana y mes en un horario disponible
3. Atencion Clinica

El médulo se centra en el flujo de atencién de un paciente. El flujo inicia a partir del registro

de las notas de padecimiento, continla con el odontograma, la creacion del plan de

tratamiento y termina con la seccién de pagos. Asi también incluye la visualizacién del

historial de paciente, el cual puede ser por plan y por pieza dental.

Tabla 34. Atencion Clinica

N° Historia Como Quiero Para
Visualizar
Tener un listado de|Poder visualizar sus
12|informacién del|Odontélogo
pacientes tratamientos e historia clinica
paciente
Registro de las notas Registrar y actualizar las
Mantener una historia clinica
13|de padecimiento|Odontélogo [notas de padecimiento por
actualizada
(historia clinica) plan de tratamiento
Visualizar la historia Revisar la historia clinica del|Brindar un diagnostico
14 Odontologo
clinica del paciente paciente durante la consulta|informado
Generar un plan de
Registro de Registrar el odontograma
15 Odontologo tratamiento a partir de los
odontograma por plan de tratamiento
hallazgos
Registrar el un
Registro de Agendar examenes o
16 Odontdlogo|procedimiento a tratar a
procedimiento a tratar tratamientos a nivel dentadura
nivel dentadura
Registrar un diagnostico por|Orientar los examenes para
17|Registrar diagndstico |Odont6logo
plan de tratamiento evaluar el diagnéstico
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presuntivo, de manera que se

pueda tener un diagndéstico

definitivo
Agendar los procedimientos|Contar con un plan de
18|Agendar tratamientos |Odont6logo
a tratar tratamiento
Alinear los tratamientos con la
Mantenimiento de Modificar y eliminar los
19 Odontologo disponibilidad del paciente y el
tratamientos procedimientos a tratar
odont6logo
Visualizar una proforma del
Validar con el paciente si se
Costo del plan de plan de tratamiento vy
20 Odontologo procede con el plan de
tratamiento asignar un descuento por
tratamiento
plan de tratamiento
Mantenimiento de Registrar,  actualizar  y|Mantener un registro de pagos
21|pagos por plan de|Odontélogo|eliminar pagos por plan de|actualizado por plan de
tratamiento tratamiento tratamiento
Visualizacién del Visualizar los planes de|Conocer el estado del paciente
22|historial de planes de|Odontélogo [tratamiento realizados por|a partir de los tratamientos que
tratamiento paciente se ha realizado
Registrar y actualizar la
Registro de historia Mantener la historia clinica
23 Odontologo|historia  clinica de mi
clinica estética actualizada
paciente
Registro de historia Registrar y actualizar mi|Mantener la historia clinica
24 Paciente
clinica estatica historia clinica actualizada
Visualizacién del
Visualizar los tratamientos
historial de Para brindar un diagndstico
25 Odontdlogo|por pieza dental realizados
tratamientos por especializado

pieza dental

por paciente
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4.

Gestion del negocio

El modulo se centra en el registro, actualizacion y eliminacion de los datos importantes de

gestion como: insumos, procedimientos, establecimientos, proveedores y movimientos

contables.
Tabla 35. Gestion de negocio
N° Historia Como Quiero Para
Mantenimiento de Para poder visualizar un
Registrar, editar y eliminar
26 [establecimientos  de|Odonto6logo reporte de movimientos por
establecimientos de trabajo
trabajo establecimiento
Mantenimiento de Registrar, editar y eliminar|Para poder asociar los
27 Odontdlogo
proveedores proveedores proveedores a los insumos
Registrar, actualizar, eliminar
Poder asociarlos a mis
Mantenimiento de insumos y agregar
28 Odontdlogo procedimientos y mantener
insumos recordatorios de compra de
un control de mi inventario
insumos
Poder asociar insumos
Mantenimiento de Registrar, actualizar y eliminar
29 Odontdlogo requeridos y tener alertas de
procedimientos mis procedimientos
compra de insumos
Para poder mantener un
Mantenimiento de Registrar, editar y eliminar
control de ingresos 'y
30|movimientos Odonto6logo | movimientos contables
egresos mas ajustado a la
contables externos
realidad
5. Control y Seguimiento

196




Este modulo se centra en el control y seguimiento de los tratamientos de cada paciente, asi

como de las funciones del odontélogo. Esto se logra a partir de correos enviados al paciente

con informacion util sobre su tratamiento y un médulo de alertas que le recuerde comprar

insumos. Ademas, incluye el reporte de ingresos y egresos, a partir de un rango de fechas y

un establecimiento de trabajo y exportar pagos para generar un recibo.

Tabla 36. Control y seguimiento

N° Historia Como Quiero Para
31|Exportar pagos |Odontélogo|Agrupar pagos y exportarlos Generar recibos
Reporte de Generar un reporte en archivo csv
La declaracion de impuestos
32|movimientos Odontologo|a partir de un rango de fechas y
mensual
contables un establecimiento
Contacto con el Brindar indicaciones a los
33 Odontologo |Enviar mensajes a los pacientes
paciente pacientes
Poder cumplir con mis
Recibir alertas diariamente con
funciones de gestion vy
34|Alertas Odontologo|los eventos del dia y un listado de
brindar una atencion de

compras de insumos

calidad

7.2 Especificacion de requisitos

La especificacion de cada requisito se encuentra adjunto con el presente documento con el

nombre “20150754 EspecificacionRequisitos”. También se puede acceder mediante el

siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/10ZuBef316-DXvdl-

b4rvhGrPoAaWUKhkSHhavdRM_yA/edit?usp=share link
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1OZuBgf3i6-DXvdl-b4rvhGrPoAaWUKhkSHhavdRM_yA/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1OZuBgf3i6-DXvdl-b4rvhGrPoAaWUKhkSHhavdRM_yA/edit?usp=share_link

7.3 Formulario de validacion

Se puede acceder al formulario mediante el siguiente enlace:

https://forms.gle/w3646n5HthLLiIK97¢7

7.4 Documento de resultados de validacion

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/15WC6FOzKBSZjgabNimWeUeH 1 gSCopquxtkO

AmIrBOFM/edit?usp=sharing

Anexo 8: Modelo de base de datos

8.1 Documento del modelo fisico de base de datos y diccionario de datos

El documento se puede encuentra adjunto con el presente documento con el nombre
“20150754 ModeloBaseDatos”. También se puede acceder mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/document/d/144f2KZd9Als PLcpWEXImYIKHWKF6eQ -

xx1Xcjdndo/edit?usp=share link

8.2 Diagrama de clases

El diagrama de clases se puede visualizar en el siguiente enlace:

https://drive.gooqle.com/file/d/IHEbReS7nxVnmQvkri4HhB9a-

TiZIfgOk/view?usp=share link

8.3 Modelo Fisico de base de datos

El modelo fisico se puede visualizar en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/file/d/17Bj1Rjb6B7-

IAWDK3AaxLjxIZhxQBNBY /view?usp=share link
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https://forms.gle/QHJg1ju3J1YFdmP7A
https://forms.gle/QHJg1ju3J1YFdmP7A
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DBes47zKHBCw1zFk-bZJhADOQPw_oS58smdHuRP0sJ0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DBes47zKHBCw1zFk-bZJhADOQPw_oS58smdHuRP0sJ0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/144f2KZd9Als_PLcpWEXJmY9KHWKF6eQ_-xxlXcjdndo/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/document/d/144f2KZd9Als_PLcpWEXJmY9KHWKF6eQ_-xxlXcjdndo/edit?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1HEbReS7nxVnmQvkrj4HhB9a-TjZlfgOk/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1HEbReS7nxVnmQvkrj4HhB9a-TjZlfgOk/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/17Bj1Rjb6B7-IAWDk3AaxLjxlZhxQBNBY/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/17Bj1Rjb6B7-IAWDk3AaxLjxlZhxQBNBY/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/17Bj1Rjb6B7-IAWDk3AaxLjxlZhxQBNBY/view?usp=sharing

8.4 Repositorio back end del sistema
Se puede acceder al repositorio mediante el siguiente enlace:

https://gitlab.com/jennifercrisben/back-tesis

8.5 Formulario de validacion

Se puede acceder al formulario mediante el siguiente enlace:

https://forms.gle/w3646n5HthLLiK97g7

8.6 Documento de resultados de validacién

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/15WC6FOzKBSZjgabNimWeUeH 1 eSCopquxtkO

AmIrBOFM/edit?usp=sharing
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https://gitlab.com/jennifercrisben/back-tesis
https://forms.gle/3zJtxuXbDeFNNdGT7
https://forms.gle/3zJtxuXbDeFNNdGT7
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1oAvm1J5R-PiPXDh8I4ghaPsgElH8cFiZqNUOPC0xtbw/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1oAvm1J5R-PiPXDh8I4ghaPsgElH8cFiZqNUOPC0xtbw/edit?usp=sharing

Anexo 9: Prototipo de interfaz grafica del sistema

9.1 Documento del prototipo de interfaz gréafica del sistema

Para mayor detalle, el medio de verificacion se encuentra adjunto con el presente documento
con el nombre “20150754 PrototipolnterfazGrafica”. Asi también, se puede acceder
mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/document/d/INewlQAzQgfrrTmykvAeTU fYZ] nhOfEzZUXvGK3

€99k/edit?usp=sharing

9.2 Diagramas de flujo
Diagrama de flujo (rol odont6logo):

https://drive.google.com/file/d/1Qhu8ohHYusHWdBVIA2AEXce8e9SH22TN/view?usp=s

haring
Diagrama de flujo (rol paciente):

https://drive.google.com/file/d/1SQfSSETwISAZYZ0O717ICROLY gVzRe7no/view?usp=sha

rin
9.3 Formulario de validacion
Se puede acceder al formulario mediante el siguiente enlace:

https://forms.gle/w3646n5HthLiK97¢7

9.4 Documento de resultados de validacién

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/15WC6FOzKBSZjgabNimWeUeH 1 gSCopquxtkO

AmIrBOFM/edit?usp=sharing
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https://docs.google.com/document/d/1Rglo9tDilPesoZPfj_Homy2K0x72ngKQ6s_JhLwf3VY/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/document/d/1Rglo9tDilPesoZPfj_Homy2K0x72ngKQ6s_JhLwf3VY/edit?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/179CLJvdD48WtqVJYQf9qh40A-aBPEAa8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/179CLJvdD48WtqVJYQf9qh40A-aBPEAa8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tZtW30_15jOWZAlgiH_ZcRYXPAmyLTmg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tZtW30_15jOWZAlgiH_ZcRYXPAmyLTmg/view?usp=sharing
https://forms.gle/w3646n5HthLiK97g7
https://docs.google.com/spreadsheets/d/15WC6FOzKBSZjgabNjmWeUeH1gSCopquxtkOAmIrB0FM/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/15WC6FOzKBSZjgabNjmWeUeH1gSCopquxtkOAmIrB0FM/edit?usp=sharing

Anexo 10: Casos de prueba

10.1 Documento de Plan y especificacion de pruebas

Introduccion

1. Propdsito

El presente documento presenta el plan y especificacion de pruebas del sistema de gestion
de clinica dental para odontélogos independientes. Para la especificacion se utilizé la

estrategia BDD (Behavior Driven Development) con la notacion de Gherkin.

2. Alcance

Los casos de prueba presentados en este documento se centran en el objetivo del proyecto de
tesis correspondiente a la implementacion de los moddulos de atencion asistencial y

administrativa.

3. Definiciones y abreviaturas

o Odontologo: Aquella persona responsable de la atencion clinica y la gestion de clinica
dental

. Paciente: Aquella persona habilitada para la programacion de citas y visualizacion de
su informacidn clinica

. BDD: Es una estrategia que se centra en el comportamiento del usuario y busca
verificar que el comportamiento del codigo sea correcto desde el punto de vista de negocio.
J Gherkin: Es un lenguaje que permite describir las funcionalidades, definiendo el
comportamiento del software, sin entrar en su implementacion. Las sentencias que utiliza

son: Feauture, Scenario, Given, When y Then.
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Desarrollo del Plan de pruebas

1. Objetivos

El Plan de Pruebas para el Sistema de Gestion de Clinica Dental comprende los siguientes

objetivos:

o Identificar las funcionalidades que deben ser focalizados por las pruebas
. Bosquejar el formato de testing que sera utilizado

o Identificar los recursos requeridos

. Proporcionar un estimado de esfuerzo para la realizacion de las pruebas
2. Entregables a probar y criterios de aceptacion

Tabla 37. Entregables a probar

Entregables a probar (médulos,

componentes)

Criterios de aceptacion

Moéddulo de Gestion de usuario

. Ningln error funcional
. Tiempo de Respuesta promedio menor o

igual a 5 segundos

Moéddulo de Gestion de citas

. Ningln error funcional
. Tiempo de Respuesta promedio menor o

igual a 5 segundos

Moébdulo de Atencion Clinica

. Ningtn error funcional
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igual a

Tiempo de Respuesta promedio menor o

5 segundos

Modulo de Gestion del negocio

igual a

Ningtn error funcional
Tiempo de Respuesta promedio menor o

5 segundos

Moédulo de Control y Seguimiento

igual a

Ningun error funcional
Tiempo de Respuesta promedio menor o

5 segundos

Ambiente de pruebas requerido

1. Configuracion de equipos clientes

Los casos de pruebas del sistema se realizardn usando la computadora personal del

desarrollador del sistema.

2. Configuracién del servidor

El servicio de REST API sera ejecutado desde la computadora personal del desarrollador del

sistema. La base de datos y el almacenamiento de archivos estan alojados en la nube de

Amazon.

Cronograma de Pruebas

Tabla 38. Cronograma de Pruebas

Codigo| Fecha |Responsable
CP1 [15/05/2021 |Jennifer Ruiz
CP2 [15/05/2021 |Jennifer Ruiz
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CP4

15/05/2021

Jennifer Ruiz

CP3

15/05/2021

Jennifer Ruiz

CP5

15/05/2021

Jennifer Ruiz

CP6

15/05/2021

Jennifer Ruiz

CP7

15/05/2021

Jennifer Ruiz

CP8

15/05/2021

Jennifer Ruiz

CP9

15/05/2021

Jennifer Ruiz

CP10

15/05/2021

Jennifer Ruiz

CP11

15/05/2021

Jennifer Ruiz

CP12

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP13

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP14

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP15

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP16

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP17

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP18

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP19

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP20

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP21

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP22

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP23

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP24

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP25

16/05/2021

Jennifer Ruiz

CP26

16/05/2021

Jennifer Ruiz
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Fuente: Elaboracion Propia
Casos de Prueba

1.

CP27 |17/05/2021|Jennifer Ruiz

CP28 |17/05/2021|Jennifer Ruiz

CP29 |17/05/2021 |Jennifer Ruiz

CP30 |17/05/2021|Jennifer Ruiz

CP31 |17/05/2021 |[Jennifer Ruiz

CP32 |17/05/2021 [Jennifer Ruiz

CP33 |17/05/2021 [Jennifer Ruiz

CP34 |17/05/2021 [Jennifer Ruiz

Moédulo Gestion de Usuario

El moédulo se centra en el registro, inicio y cierre de sesion y actualizacion del perfil del

usuario.
Tabla 39. Gestion de Usuario
Cadigo Titulo Objetivo
CP1 |Registro en el sistema Registrar al usuario odontdlogo y autentificar correo
CP2 |Registro en el sistema Registrar al usuario paciente y autentificar correo
CP4 |Inicio y cierre de sesion |Permitir al usuario odont6logo iniciar y cerrar sesion en el sistema
CP3 |Inicio y cierre de sesion |Permitir al usuario paciente iniciar y cerrar sesion en el sistema
CP5  |Perfil Odontologo Permitir al usuario odont6logo actualizar su informacion personal
CP6 |Perfil Paciente Permitir al usuario paciente actualizar su informacion personal

Fuente: Elaboracion Propia

2.

Moédulo Gestidon de Cita
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El médulo se centra en el registro, modificacion y cancelacion de las citas. Los cuales

dependen de la disponibilidad del odont6logo.

Tabla 40. Gestion de Cita

Cadigo Titulo Objetivo
Mantenimiento de|Permitir al usuario odontélogo registrar y actualizar su disponibilidad
CP7
disponibilidad de cada dia de la semana

Permitir al usuario odont6logo agendar, modificar y cancelar citas a
CP8 |Mantenimiento de cita
partir de mi disponibilidad y a partir del tipo de cita

Agendar citas tipo consulta|Permitir al usuario paciente agendar citas de tipo consulta general a
CP9
general partir de la disponibilidad de su odontologo

CP10 [Visualizacion de agenda  |Permitir al usuario odontélogo visualizar su agenda por semana y mes

Permitir al usuario paciente visualizar la agenda del odontblogo por
CP11 [Visualizacion de agenda
semana y mes

Fuente: Elaboracion Propia

3. Moddulo de Atencion Clinica

El modulo se centra en el flujo de atencidon de un paciente. El flujo inicia a partir del registro
de las notas de padecimiento, continia con el odontograma, la creacion del plan de
tratamiento y termina con la seccidon de pagos. Asi también incluye la visualizacion del

historial de paciente, el cual puede ser por plan y por pieza dental.

Tabla 41. Atencion Clinica
Cadigo Titulo Objetivo

Visualizar informacion del
CP12
paciente Permitir al usuario odontologo tener un listado de pacientes
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Registro de las notas de|Permitir al usuario odontblogo registrar y actualizar las notas de
CP13
padecimiento (historia clinica) padecimiento por plan de tratamiento
Visualizar la historia clinica del|Permitir al usuario odontélogo revisar la historia clinica del
CP14
paciente paciente durante la consulta
Permitir al usuario odontdlogo registrar el odontograma por plan
CP15 [Registro de odontograma
de tratamiento
Permitir al usuario odontélogo registrar el un procedimiento a
CP16 |Registro de procedimiento a tratar
tratar a nivel dentadura
Permitir al usuario odont6logo registrar un diagndstico por plan
CP17 |[Registrar diagndstico
de tratamiento
Permitir al usuario odontblogo agendar los procedimientos a
CP18 |Agendar tratamientos
tratar
Permitir al usuario odontdlogo modificar y eliminar los
CP19 [Mantenimiento de tratamientos
procedimientos a tratar
Permitir al usuario odontdlogo visualizar una proforma del plan
CP20 |[Costo del plan de tratamiento
de tratamiento y asignar un descuento por plan de tratamiento
Mantenimiento de pagos por plan|Permitir al usuario odont6logo registrar, actualizar y eliminar
CP21
de tratamiento pagos por plan de tratamiento
Visualizacion del historial de|Permitir al usuario odontdlogo visualizar los planes de
CP22
planes de tratamiento tratamiento realizados por paciente
Permitir al usuario odont6logo registrar y actualizar la historia
CP23 [Registro de historia clinica estatica
clinica del paciente
Permitir al usuario paciente registrar y actualizar su historia
CP24 |[Registro de historia clinica estatica
clinica
Visualizacion del historial de|Permitir al usuario odontdlogo visualizar los tratamientos por
CP25
tratamientos por pieza dental pieza dental realizados por paciente

Fuente: Elaboracion Propia
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4, Modulo Gestion del negocio

El modulo se centra en el registro, actualizacion y eliminacion de los datos importantes de
gestion como: insumos, procedimientos, establecimientos, proveedores y movimientos

contables.

Tabla 42. Gestion del Negocio
Codigo Titulo Objetivo

Mantenimiento de establecimientos|Permitir al usuario odontdlogo registrar, editar y eliminar
CP26
de trabajo establecimientos de trabajo

Permitir al usuario odontdlogo registrar, editar y eliminar
CP27 [Mantenimiento de proveedores
proveedores

Permitir al usuario odontdlogo registrar, actualizar, eliminar
CP28 |Mantenimiento de insumos
sus insumos y agregar recordatorios

Permitir al usuario odontblogo registrar, actualizar y eliminar
CP29 [Mantenimiento de procedimientos
sus procedimientos

Mantenimiento de movimientos|Permitir al usuario odontélogo registrar, editar y eliminar sus
CP30
contables contables externos

Fuente: Elaboracion Propia

5. Mdédulo Control y Seguimiento

Este modulo se centra en el control y seguimiento de los tratamientos de cada paciente, asi
como de las funciones del odontdlogo. Esto se logra a partir de correos enviados al paciente
con informacion 1til sobre su tratamiento y un médulo de alertas que le recuerde comprar
insumos. Ademads, incluye el reporte de ingresos y egresos, a partir de un rango de fechas y

un establecimiento de trabajo y exportar pagos para generar un recibo.
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Tabla 43. Control y Seguimiento
Cédigo Titulo Objetivo

Permitir al usuario odontdlogo agrupar pagos y exportarlo en un archivo
CP31 |Exportar pagos
csv

Reporte de movimientos |Permitir al usuario odontélogo generar un reporte en archivo csv a partir
CP32
contables de un rango de fechas y un establecimiento

CP33 |[Contacto con el paciente |Permitir al usuario odont6élogo enviar mensajes a sus pacientes

Permitir al usuario odontdlogo recibir alertas diariamente con los eventos
CP34 |Alertas
del dia y un listado de compras de insumos

Fuente: Elaboracion Propia
Asi también, este documento se encuentra adjunto con el presente documento, con el nombre

“20150754 CasosPrueba” o se puede acceder mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/document/d/1L2ysyJiExzRB37a4zuJLFBPtU6L7xP9dNqgzk VrlZv

PQ/edit?usp=sharing

10.2 Especificacion de casos de prueba

La especificacion de los casos de prueba se puede visualizar en el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 VCDI1i86e1Z189q-Dk8ipCG-rAF71k1J-

P8oVdoD pLE/edit?usp=sharing

10.3 Formulario de validacién

Se puede acceder al formulario mediante el siguiente enlace:

https://forms.gle/yuFUAN{Z108ZPAY6

10.4 Documento de resultados de validacion

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:
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https://docs.google.com/document/d/1gftpFLXyL5oyrd5peCD5mtT8Fj8JQcChTwpfOd2VB-c/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/document/d/1gftpFLXyL5oyrd5peCD5mtT8Fj8JQcChTwpfOd2VB-c/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10CP0Wqc1rchbC_63mX7EunRtitiWjVvBHMZOTt1PLrs/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10CP0Wqc1rchbC_63mX7EunRtitiWjVvBHMZOTt1PLrs/edit?usp=share_link
https://forms.gle/d6bS1hEUtni8RfCU7
https://forms.gle/d6bS1hEUtni8RfCU7

https://docs.google.com/spreadsheets/d/ 1 DWrnSPOPbQVDDVtJQyuUtHujVaHM46Ux 71

GQdnt0jR A/edit?usp=sharing
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DWrnSPOPbQVDDVtJQyuUtHujVaHM46Ux7lGQdnt0jRA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DWrnSPOPbQVDDVtJQyuUtHujVaHM46Ux7lGQdnt0jRA/edit?usp=sharing

Anexo 11: Prototipo de Arquitectura de Software

11.1 Documento de Arquitectura de Software

Introduccion

1. Propdsito

El proposito del presente documento es brindar una vision global de la arquitectura del
Sistema de gestion de Clinica Dental para Odontdlogos Independientes, usando diferentes
vistas que evidencien la implementacion, estructura a alto nivel y propiedades generales del

sistema.

2. Alcance

La arquitectura definida en este documento comprende todas las estructuras y sistemas

empleadas para asegurar la correcta ejecucion de las funcionalidades del sistema.

3. Definiciones y abreviaturas

El presente documento utiliza algunos términos, que pueden ser desconocidos por lo que se

detalla la explicacion de ellos para facilitar la compresion.

J Amazon route 53: servicio de sistema de nombres de dominio escalable y de alta
disponibilidad.
J S3: servicio simple de almacenamiento de Amazon (en inglés, Amazon Simple

Storage Service), servicio de almacenamiento de objetos en la nube de Amazon Web

Services
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o EC2: es un servicio web que proporciona capacidad informatica en un servidor en la

nube de amazon.

. MySql: motor de base de datos relacional que se usa para el almacenamiento de
informacion.
o Angular: es un framework front-end para aplicaciones web desarrollado en

TypeScript, de codigo abierto, mantenido por Google.

. Material: libreria de estilos que brinda componentes reutilizables en el disefio de una
interfaz.

o Spring Boot: es un framework back-end para desarrollo de aplicaciones en Java.

4. Metas y restricciones de la arquitectura

La arquitectura debe cumplir con estdndares y buenas practicas recomendadas por expertos
para validar la calidad del producto. Las cualidades que tuvieron mayor prioridad son el

cumplimiento de las siguientes:

o Escalabilidad: el sistema puede prestarse para la escalabilidad horizontal y vertical

. Usabilidad: los odontologos de perfil de especialista suelen ser personas mayores de
40 afos, por lo que el sistema debe ser entendible y facil de usar

J Accesibilidad: Se podra acceder al software desde Internet Explorer, Mozilla Firefox

y Google Chrome.

La restriccion del proyecto es la entrega de la solucion el 31 de mayo del 2021 como plazo

maximo. Asi también, se cuenta con una limitacion al presupuesto del proyecto.

5. Descripcion general del sistema
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La solucion es un sistema que tiene como principal objetivo apoyar en la gestion de clinica
dental de un odont6logo independiente. En este proceso hay 2 roles que interactian con el

sistema y entre las caracteristicas del sistema por rol se encuentra:

. Odontologo: Dispone de las funcionalidades de programacién de cita, actualizacion
de inventario, atencion al paciente y el manejo contable
. Paciente: Persona que podréa agendar citas de tipo “consulta general” y completar sus

datos personales.

6. Representacion de la arquitectura

La arquitectura del sistema de gestion de Clinica Dental para odont6logos independientes a
implementar se va a representar mediante los diagramas de clases, que representa la vista
logica del sistema; el diagrama de despliegue, que representa la vista de despliegue y el
diagrama de despliegue, que representa la vista fisica del sistema.

Diagrama de Clases

El diagrama de clases representa la vista logica del sistema. Esta vista muestra los requisitos
funcionales mediante la descomposicion del sistema en un diagrama de clases o diagrama
entidad-relacion, para entender de manera general los objetos, clases del sistema y sus
relaciones. El diagrama fue elaborado con la herramienta Lucidchart y el modelo de datos
fue elaborado usando la herramienta MySQL Workbench.

El diagrama de clases se puede visualizar en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/file/d/1HEbReS7nxVnmQvkrj4HhB9a-

TjZ1fgOk/view?usp=share link

Diagrama de Despliegue

213


https://drive.google.com/file/d/1HEbReS7nxVnmQvkrj4HhB9a-TjZlfgOk/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1HEbReS7nxVnmQvkrj4HhB9a-TjZlfgOk/view?usp=share_link

Este diagrama representa la vista fisica del sistema. En esta vista se identifican los nodos que
permiten la ejecucion del sistema con el objetivo de explicar los requisitos no funcionales.
Estos nodos son servidores, redes y objetos.

En el diagrama a continuacion se muestra los servidores por los cuales pasa la informacion
del sistema, desde el servidor del navegador web por donde accede el cliente, hasta la base
de datos. Se utilizaron los servicios de AWS por temas de costo, seguridad y rendimiento.
Ademas, de una infraestructura disefiada para aplicaciones web, con el fin de facilitar el
acceso a mas usuarios.

El diagrama de despliegue se puede visualizar en la Ilustracion 44.

[lustracion 45. Diagrama de despliegue

Base de datos
(MySQL)

Servidor
Aplicacion
EC2

Dominio Servidor Web
Route 53 | repip S3

Navegador
web del
cliente

Fuente: Elaboracion Propia
Diagrama de Componentes

Este diagrama representa la vista de despliegue del sistema. Esta vista muestra la arquitectura
desde el punto de vista de los desarrolladores, esto implica dividir el sistema en sus
componentes y relaciones. Los componentes son librerias y entidades que se utilizan en el
desarrollo.

En el diagrama a continuacion se aprecia el patron de arquitectura modelo-vista-controlador
(MVC). Para el front-end del sistema se utiliz6 la libreria Angular y el back-end del sistema
con el framework Spring Boot RESTful. Ademas, se construyd una base de datos MySQL.
Asi también, todos los componentes del sistema estan alojados en servidores de AWS, segun

se indica en la siguiente imagen:
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Front End

[lustracion 46. Diagrama de Componentes
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Fuente: Elaboracion Propia
Diagrama de tecnologias y servicios cloud

A continuacion, se muestra el diagrama de tecnologias y servicios cloud, separado en tres

capas que seran detalladas posteriormente:

Tabla 44. Componentes arquitectura de solucion

sobre los datos representados por el Modelo, centra toda la interaccion

entre la Vista y el Modelo.

Componente Descripcion
Vista Capa del sistema que maneja la presentacion visual de los datos y con la
que interactia el usuario
Controlador | Capa proporciona que recibe los pedidos de servicios del Front, actuando
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Modelo Capa que representa los datos del programa y controla sus
transformaciones

Repositorio | Capa que se comunica directamente con la base de datos

Angular Libreria que apoya a la capa vista

Amazon Es un servicio de DNS (sistema de nombres de dominio) web escalable y

Route 53 de alta disponibilidad en la nube. Permite redirigir a usuarios finales a la
aplicacion

Base de Datos | Base de datos MySQL del sistema, que almacena toda la informacion y
estd alojada en un servidor AWS RDS.

llustracion 47. Diagrama de Solucion Tecnologica

Fuente: Elaboracion Propia
Para mayor detalle visualizar el documento adjunto con el presente documento, con el

nombre “20150754 ArquitecturaSoftware”. Asi también, se puede acceder mediante el
siguiente enlace:

https://docs.google.com/document/d/1ent6lkdw950LjCOM-CSi2nl4-tF-s-

o0gTS3gdkFxUtw/edit?usp=share_link
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https://docs.google.com/document/d/1enf6lkdw95oLjCQM-CSj2nI4-tF-s-ogTS3gdkFxUtw/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/document/d/1enf6lkdw95oLjCQM-CSj2nI4-tF-s-ogTS3gdkFxUtw/edit?usp=share_link

11.2 Formulario de validacién

Se puede acceder al formulario mediante el siguiente enlace:

https://forms.gle/yuFUAN{Z108iZPAY6

11.3 Documento de resultados de validacion

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/ 1 DWrnSPOPbQVDDVtJQvuUtHujVaHM46Ux71

GQdntOjR A/edit?usp=sharing
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https://forms.gle/Hbr7VrPizWsCJwup7
https://forms.gle/Hbr7VrPizWsCJwup7
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NJgG-PdWyM4qNOqkE5ZeDTQl3GJxuxrPTxO4G3bHtL4/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NJgG-PdWyM4qNOqkE5ZeDTQl3GJxuxrPTxO4G3bHtL4/edit?usp=sharing

Anexo 12: Componentes asistenciales y administrativos del sistema

implementados

12.1 Servicios del sistema

Los servicios del sistema se encuentran adjunto con el presente documento, con el nombre
“20150754 Servicios”. Asi también, se puede acceder mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 f{G7KnwRJkIsXSbbPIMOiB2IkM Y BbhvnjgOanS

uu-6sg/edit?usp=share link

12.2 Informe de resultados de pruebas funcionales del sistema

El informe de resultados se encuentra adjunto con el presente documento, con el nombre
“20150754 InformePruebasSistema”. Asi también, se puede acceder mediante el siguiente
enlace:

https://docs.google.com/document/d/1REErQIh-

KCvOwuNv1nPfpVzq8cYScxLIBr3NyidSLiE/edit?usp=share link
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fG7KnwRJkIsXSbbPlMOiB2IkMYBbhvnjqOanSuu-6sg/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fG7KnwRJkIsXSbbPlMOiB2IkMYBbhvnjqOanSuu-6sg/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/document/d/1REErQIh-KCv9wuNv1nPfpVzq8cYScxLIBr3NyidSLiE/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/document/d/1REErQIh-KCv9wuNv1nPfpVzq8cYScxLIBr3NyidSLiE/edit?usp=share_link

Anexo 13: Guia de Usuario

13.1 Documento de guia de usuario

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/ 1 DWrnSPOPbQVDDVtJQvuUtHujVaHM46Ux71

GQdnt0jR A/edit?usp=sharing

13.2 Formulario de validacién

Se puede acceder al formulario mediante el siguiente enlace:

https://forms.gle/yuFUAN{Z108ZPAY6

13.3 Documento de resultados de validacion

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DWrnSPOPbQVDDVtIQyuUtHujVaHM46Ux71

GQdntOjR A/edit?usp=sharing

Anexo 14: Manual de instalacién y configuracién del sistema de informacion

14.1 Documento de despliegue

Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/ 1 DWrnSPOPbQVDDVtJQvuUtHujVaHM46Ux71

GQdnt0jRA/edit?usp=sharing

14.2 Formulario de validacién

Se puede acceder al formulario mediante el siguiente enlace:

https://forms.gle/yuFUAN{Z10Q8iZPAY6
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https://docs.google.com/document/d/1V_rJBxhQhLyXjlFikTrSx_UKXqaF8hQfRVGe7Lfmz78/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1V_rJBxhQhLyXjlFikTrSx_UKXqaF8hQfRVGe7Lfmz78/edit?usp=sharing
https://forms.gle/chX8nHxuJiZtnRA88
https://forms.gle/chX8nHxuJiZtnRA88
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1zoIVkjD0Et2PgnicqtIsirTRKdxZn-9IcS3Z5ZHbrHg/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1zoIVkjD0Et2PgnicqtIsirTRKdxZn-9IcS3Z5ZHbrHg/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1-mKith6jZTEylxfiwe1y_KbTnAa9U8EprOz3pbFt-V4/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1-mKith6jZTEylxfiwe1y_KbTnAa9U8EprOz3pbFt-V4/edit?usp=sharing
https://forms.gle/GPsMKbxkJvyodLUk7

14.3 Documento de resultados de validacion
Se puede acceder al documento mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/ 1 DWrnSPOPbQVDDVtIQvuUtHujVaHM46Ux71

GQdnt0jR A/edit?usp=sharing

Anexo 15: Implementacion e integracion del algoritmo de ordenamiento en el

modulo de alertas

15.1 Informe de resultados de pruebas del modulo alerta

El informe de resultados se encuentra adjunto con el presente documento, con el nombre
“20150754 InformePruebasModuloAlerta”. Asi también, se puede acceder mediante el
siguiente enlace:

https://docs.google.com/document/d/14QvyjuYe5leOMIJITS58aAaSLICTs0dax6ibr8vGWE00Q

1Q/edit?usp=share _link

15.2 Video demostrativo

Video demostrativo del modulo Alerta:

https://drive.google.com/file/d/1fQS3jeteP8f4APXhK 1i4DICCzP_hp6_x3/view?usp=sharing
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1AzDVSS_xobg-6Rh5sAlk-BfhAoTPQsIX-ekFheHdfb8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1AzDVSS_xobg-6Rh5sAlk-BfhAoTPQsIX-ekFheHdfb8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/14QyjuYe5Ie0MJlT58aAa5LJCTs0dax6ibr8vGW80QiQ/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/document/d/14QyjuYe5Ie0MJlT58aAa5LJCTs0dax6ibr8vGW80QiQ/edit?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1fQS3jeteP8f4PXhK1i4DICCzP_hp6_x3/view?usp=sharing

