
 

     

  

 

CIS1630AP05 
RecuperApp: Aplicación móvil para el seguimiento en la rehabilitación cardiaca de pacien-

tes del Hospital San Ignacio 

 

 

 

 

 

 

José Miguel Sánchez Sanabria 

 

 

 

 

 

 

 

 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 

FACULTAD DE INGENIERIA 

CARRERA DE INGENIERIA DE SISTEMAS 

BOGOTÁ, D.C. 

2016 





Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Aplicación Práctica 

 Página i 

Preparado por el Grupo Investigación Istar- Versión 1.0 – 12/03/2008  

CIS1630AP05 

 RecuperApp: Aplicación móvil para el seguimiento en la rehabilitación cardiaca de 

pacientes del Hospital San Ignacio 

 

 

 

 

Autor: 

José Miguel Sánchez Sanabria 

 

 

 

 

 

MEMORIA DEL TRABAJO DE GRADO REALIZADO PARA CUMPLIR UNO 

DE LOS REQUISITOS PARA OPTAR AL TITULO DE INGENIERO DE 

SISTEMAS 

 

Director 

Rafael Andrés González Rivera 

Asesor 

Wilson Ricardo Bohórquez Rodríguez 

Jurados del Trabajo de Grado 

Alexandra Pomares Quimbaya 

Leonar Giovanni Aguilar Martínez   

Página web del Trabajo de Grado 

http://pegasus.javeriana.edu.co/~CIS1630AP05 

 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 

FACULTAD DE INGENIERIA 

CARRERA DE INGENIERIA DE SISTEMAS 

BOGOTÁ, D.C. 

11,2016 



Ingeniería de Sistemas   Istar - CIS1630AP05 

Página ii 

 

 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
FACULTAD DE INGENIERIA 

CARRERA DE INGENIERIA DE SISTEMAS 

 

 

 

 

 

 

 

Rector Magnífico 

Jorge Humberto Peláez Piedrahita, S.J.  

Decano Facultad de Ingeniería 

Ingeniero Jorge Luis Sánchez Téllez 

Director de la Carrera de Ingeniería de Sistemas 

Ingeniera Mariela Josefina Curiel Huérfano 

Director Departamento de Ingeniería de Sistemas 

Efraín Ortiz Pabón 



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Aplicación Práctica 

 Página iii 

Preparado por el Grupo Investigación Istar- Versión 1.0 – 12/03/2008  

Artículo 23 de la Resolución No. 1 de Junio de 1946 

“La Universidad no se hace responsable de los conceptos emitidos por sus alumnos en sus 

proyectos de grado. Sólo velará porque no se publique nada contrario al dogma y la moral 

católica y porque no contengan ataques o polémicas puramente personales. Antes bien, que 

se vean en ellos el anhelo de buscar la verdad y la Justicia” 

  



Ingeniería de Sistemas   Istar - CIS1630AP05 

Página iv 

 

AGRADECIMIENTOS 

Agradezco a mi director de tesis Rafael Andrés González Rivera, quien confió en mí, a pesar 

de no haber tenido algún contacto conmigo previo al trabajo de grado, dándome la oportunidad 

de trabajar con él, regalándome su tiempo y conocimiento. 

Agradezco al profesor titular de cardiología Wilson Ricardo Bohórquez Rodríguez, quien me 

permitió trabajar con él y estuvo dispuesto a colaborarme durante mi trabajo de grado. 

Agradezco a mi familia quienes siempre me han apoyado sin importar las circunstancias. 

 

  



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Aplicación Práctica 

 Página v 

Preparado por el Grupo Investigación Istar- Versión 1.0 – 12/03/2008  

CONTENIDO 

CONTENIDO .............................................................................................................. V 

INTRODUCCIÓN .......................................................................................................1 

I - DESCRIPCIÓN GENERAL ..................................................................................3 

1. OPORTUNIDAD, PROBLEMÁTICA, ANTECEDENTES ..............................................3 
1.1. Formulación del problema que se resolvió .............................................................. 4 
1.2. Justificación del problema ....................................................................................... 4 
1.3. Impacto Esperado ..................................................................................................... 5 

2. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO .............................................................................5 
2.1. Objetivo general ....................................................................................................... 5 
2.2. Objetivos específicos ................................................................................................ 5 

3. METODOLOGÍA ...................................................................................................6 
I. Fase de Investigación ................................................................................................... 7 
II. Fase de Diseño y Desarrollo .................................................................................... 8 
III. Fase de Validación ................................................................................................... 9 

II – MARCO TEÓRICO ............................................................................................11 

1. MARCO CONCEPTUAL .......................................................................................11 
El corazón.......................................................................................................................... 11 
Enfermedades cardiacas ................................................................................................... 11 
Insuficiencia Cardiaca ...................................................................................................... 12 
Síntomas de la insuficiencia cardiaca ............................................................................... 12 
Tratamientos de la insuficiencia cardiaca ........................................................................ 13 
Telemedicina ..................................................................................................................... 15 
Telemedicina en la Insuficiencia cardiaca ........................................................................ 15 

2. MARCO CONTEXTUAL.......................................................................................16 
Trabajos Importantes en el área ....................................................................................... 16 

III – ANÁLISIS ..........................................................................................................22 

1. OBTENCIÓN DE REQUERIMIENTOS ....................................................................22 

2. CASOS DE USO ..................................................................................................23 

3. REQUERIMIENTOS .............................................................................................26 
Requerimientos Funcionales ............................................................................................. 26 
Priorización de Requerimientos ........................................................................................ 30 
Requerimientos no funcionales.......................................................................................... 34 
Meta-Requierimientos y Meta-Diseño ............................................................................... 35 

4. RESTRICCIONES.................................................................................................36 



Ingeniería de Sistemas   Istar - CIS1630AP05 

Página vi 

 

IV – DISEÑO ..............................................................................................................37 

1. DISEÑO GENERAL DEL PROYECTO .....................................................................37 
Casos de Uso ..................................................................................................................... 37 
Arquitectura ....................................................................................................................... 38 
Vista Física: ...................................................................................................................... 40 
Vista de Componentes: ...................................................................................................... 41 
Componentes del servidor: ................................................................................................ 41 
Componentes dispositivo móvil ......................................................................................... 43 
Vista de diagramas de clase .............................................................................................. 44 
Procesos del sistema ......................................................................................................... 52 

2. HERRAMIENTAS Y FRAMEWORKS UTILIZADOS ..................................................56 
Criterios de Elección ......................................................................................................... 57 

V – DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN ................................................................60 

1. METODOLOGÍA .................................................................................................60 

2. FUNCIONALIDADES DE LOS APLICATIVOS REALIZADOS .....................................62 

3. ESTÁNDARES UTILIZADOS EN EL TRABAJO DE GRADO .......................................70 

VI – RESULTADOS ..................................................................................................71 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS ...................................................................................71 

VI – CONCLUSIONES .............................................................................................73 

1. ANÁLISIS DE IMPACTO DEL DESARROLLO .........................................................73 

2. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO ................................................................74 

IV- REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFÍA ................................................................76 

IV - ANEXOS .............................................................................................................84 

ANEXO 1. GLOSARIO ...................................................................................................84 

ANEXO 2. ESTADO DEL ARTE ......................................................................................84 

ANEXO 3. SRS ..............................................................................................................84 

ANEXO 4. REQUERIMIENTOS .......................................................................................84 

ANEXO 5. CASOS DE USO .............................................................................................84 

ANEXO 6. ENCUESTAS .................................................................................................84 



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Aplicación Práctica 

 Página vii 

Preparado por el Grupo Investigación Istar- Versión 1.0 – 12/03/2008  

ANEXO 7. SDD .............................................................................................................84 

ANEXO 8. DIAGRAMAS DE CLASES .............................................................................84 

ANEXO 9. DESPLIEGUE ................................................................................................84 

ANEXO 10. DIAGRAMA DE COMPONENTES ................................................................84 

ANEXO 11. META-REQUIERIMIENTOS Y META-DISEÑO ...........................................84 

ANEXO 12. CÓDIGO FUENTE .......................................................................................84 

ANEXO 13. EJECUTABLES ...........................................................................................84 

ANEXO 14. MANUALES DE USUARIO ...........................................................................84 

ANEXO 15. MANUALES DE INSTALACIÓN ...................................................................84 

ANEXO 16. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ..............................................................84 

ANEXO 17. POSTER ......................................................................................................84 

ANEXO 18. PROPUESTA ...............................................................................................84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ingeniería de Sistemas   Istar - CIS1630AP05 

Página viii 

 

 

 

ABSTRACT 

Heart failure is a disease with a considerable impact on the population, therefore the rehabili-

tation of these patients is an activity that concerns hospitals, often with numerous staff dedi-

cated to their rehabilitation and with identified weaknesses in terms of the patients’ following 

proper treatment or professionals having updated information as to their progress. This work 

advances on the use of mobile apps for telemedicine, particularly for (self-)monitoring with the 

aim of providing a tool that can help both patients and professionals keep track of the treatment 

and the patient progress. A prototype, RecuperApp, has been developed and validated with the 

heart failure clinic of a university hospital. 

 

 

 

 

RESUMEN 

La falla cardiaca es una enfermedad de considerable impacto en la población, por tanto, la 

rehabilitación de sus pacientes es una actividad de importancia para hospitales que usualmente 

deben dedicar personal a la rehabilitación de dichos pacientes, esto con debilidades identifica-

das en términos del seguimiento del tratamiento por parte de los pacientes, así como de la 

disponibilidad de información actualizada respecto de su progreso para los profesionales. Este 

trabajo avanza en el uso de aplicaciones móviles para telemedicina, particularmente para el 

(auto-)seguimiento con el fin de proveer una herramienta que pueda ayudar tanto a pacientes 

como profesionales monitorizar el tratamiento y el progreso del paciente. Un prototipo, Recu-

perApp, ha sido desarrollado y validado con la clínica de falla cardiaca de un hospital univer-

sitario. 
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INTRODUCCIÓN 

Este documento presenta el desarrollo y resultados del trabajo de grado “RecuperApp: Aplica-

ción móvil para el seguimiento en la rehabilitación cardiaca de pacientes del Hospital San Ig-

nacio”. 

Para contextualizar, RecuperApp fue el resultado de una prueba de concepto para resolver la 

problemática en torno al seguimiento de pacientes con falla cardiaca, en la clínica de falla car-

diaca del Hospital San Ignacio. 

Para entender un poco de la problemática de fondo en la falla cardiaca (también llamada insu-

ficiencia cardiaca), en el año 2015 más de 20 millones de personas en el mundo padecieron de 

insuficiencia cardíaca (“Annual Report 2015,” 2015) y se tiene previsto que para el año 2030, 

ese número aumente en más de un 25%” (“Annual Report 2015,” 2015). Así como también se 

adelantó, que para años posteriores al 2015, 1 de cada 5 adultos mayores de 40 años sufrirían 

de esta condición. Además, la insuficiencia cardiaca para este año causó entre 2 y 3 veces más 

muertes que los cánceres avanzados (“Annual Report 2015,” 2015) . 

Para lidiar con esta problemática los hospitales grandes cuentan con clínicas especializadas de 

falla cardiaca, cuya actividad involucra a los médicos especialistas, a los profesionales de en-

fermería y a los pacientes mismos. Por consiguiente, partiendo de la premisa de que la teleme-

dicina y las aplicaciones móviles presentan un soporte cada vez mayor ante esta situación, se 

hizo una exploración en cuanto al apoyo que los dispositivos y aplicaciones móviles pueden 

brindar en la efectividad de la clínica, especialmente en términos de la adherencia al tratamiento 

y su consecuente disminución en los graves y costosos reingresos de pacientes. 

En efecto, RecuperApp se propone como una aplicación móvil diseñada para pacientes con 

falla cardiaca, la cual está apoyada por un aplicativo web dirigido al personal médico y de 

enfermería. A nivel general, el aplicativo móvil permite capturar datos involucrados en el se-

guimiento de pacientes con falla cardiaca, utilizando datos registrados por el mismo usuario, 

así como datos capturados por los sensores del dispositivo móvil. Además, por un lado, el apli-

cativo permite orientar al paciente sobre los cuidados que debe tener, dada su afección. Por 
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otro lado, el aplicativo web, permite a los médicos y enfermeras dar un seguimiento a los pa-

cientes, evidenciando los datos registrados por los pacientes y permitiendo sistematizar su tra-

tamiento personalizado (por ejemplo, la toma de medicamentos). 
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I - DESCRIPCIÓN GENERAL  

1. Oportunidad, Problemática, Antecedentes 

La rehabilitación de pacientes tras un infarto del miocardio es una actividad permanente y fun-

damental para el área de cardiología de un hospital. Esta involucra a los médicos especialistas, 

a los profesionales de enfermería y a los pacientes mismos. Por ende, en este trabajo de grado 

se exploró el apoyo que los dispositivos y aplicaciones móviles podían brindar en este proceso 

(Brooks et al., 2015; Varnfield et al., 2014). Esta tecnología puede lograr un seguimiento más 

sistemático en los pacientes, asociado a otras ventajas, como disminuir la carga sobre el perso-

nal de enfermería y ofrecer a los médicos especialistas la posibilidad de hacer un seguimiento 

detallado con datos generados automáticamente por aplicativos móviles, así como datos regis-

trados por los mismos pacientes, tanto a nivel individual como poblacional. 

Los sensores y características de los dispositivos móviles son cada vez más usados en el mundo 

para hacer más efectivo el tratamiento de este tipo de condiciones, particularmente crónicas. 

Para el caso de la rehabilitación de pacientes cardíacos, esto facilita el apoyo en actividades 

físicas (cortas caminatas, banda caminadora, entre otras) que tienen una efectividad demostrada 

en la reducción de mortalidad y morbilidad, pero que en la práctica no son realizadas con la 

intensidad y rigor requeridos (Varnfield et al., 2014). Un dispositivo móvil puede brindar apoyo 

en el seguimiento de los ejercicios (por ejemplo, el conteo de pasos), pero además amplifica su 

utilidad al complementar el tratamiento con el seguimiento de rutinas (con recordatorios), se-

guimiento por parte de los médicos e incluso con contenido adicional educativo o informativo 

que el paciente puede acceder directamente. 

En el marco de esta problemática, el contexto específico de aplicación fue el Hospital San 

Ignacio, donde el personal de enfermería debe supervisar pequeñas caminatas al interior del 

recinto para pacientes que han sufrido infartos de miocardio. Tal actividad debe registrar el 

avance de estos pacientes en cuanto a su recuperación, contando los pasos dados y midiendo 

las distancias recorridas (Moyano, Mansilla, Quesada, Quiroga, & Moreno, 2007). La anterior 

actividad de enfermería repercute en actividades del personal médico del hospital, puesto que 
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este registro de actividades físicas se realiza con el fin de que el personal médico pueda llevar 

un seguimiento de los pacientes en cuanto al avance en la recuperación de estos. 

Por tanto, es de interés del Hospital contar con una solución tecnológica que permita la reco-

lección de datos a partir de caminatas realizadas por los pacientes (utilizando sensores embe-

bidos en los dispositivos móviles), tanto en el hospital, cómo en casa, una vez se dieran de alta. 

Además, también es de interés obtener datos ingresados por los pacientes en cuanto a sus sín-

tomas presentados y al registro periódico de variables fisiológicas como peso. Esto se pensó 

con el fin de hacer un seguimiento médico de los pacientes, utilizando los datos obtenidos para 

analizar rutinas de caminatas y llevar a cabo un control de medicamentos en los pacientes, 

según la etapa del tratamiento de estos últimos. 

1.1. Formulación del problema que se resolvió 

¿Cómo una aplicación móvil puede apoyar a pacientes en su rehabilitación cardiaca? 

1.2. Justificación del problema 

Dada una necesidad que se tenía por parte del Hospital San Ignacio, de llevar a cabo un segui-

miento de pacientes que habían sufrido infartos de miocardio, se necesitaba una solución tec-

nológica que les brindara un apoyo automatizado en el seguimiento y registro en el avance de 

salud de los pacientes. Lo anterior, con el apoyo del conocimiento médico especializado, a la 

par con el uso de tecnologías emergentes y dinámicas (móviles), que además se pudiera com-

plementar a futuro, con los estudios y resultados asociados al uso de esta nueva tecnología, por 

parte del personal médico y de enfermería del Hospital San Ignacio.  

Por ende, además de la necesidad que se tenía de encontrar una solución tecnológica que brin-

dara apoyo al hospital San Ignacio, se debía abstraer la metodología y las características del 

artefacto. Esto, para contribuir un primer prototipo funcional como prueba de concepto, pero 

también plasmar el conocimiento general del proceso y del producto: design process knolwedge 

y design product knolwedge como abstracciones (Walls, Widmeyer, & El Sawy, 1992). De esta 

manera, no solo se agrega rigor y transparencia al diseño efectuado, sino que se brinda conoci-

miento prescriptivo para poder dar continuidad al ejercicio, dando cuenta de las especificidades 

del desarrollo de aplicaciones móviles en el contexto médico, sumado a los diseños elaborados 
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para su desarrollo. De igual manera, el artefacto resultante debía ofrecer una arquitectura que 

permita soportar esta continuidad a través de un diseño extensible. 

1.3. Impacto Esperado 

Dados los resultados obtenidos en el desarrollo en el trabajo de grado, el impacto que se espera 

a corto plazo (específicamente para el año entrante, es decir, el 2017) es dar continuidad en la 

expansión de funcionalidades de la aplicación, sumado a una validación con pacientes (por 

ahora la validación de utilidad potencial se limita a profesionales expertos). A mediano plazo 

se espera que la aplicación ratifique la ventaja del seguimiento de pacientes post cardiacos por 

medio de soluciones móviles y se utilice como una herramienta tecnológica viable y estable 

por parte de médicos cardiólogos y pacientes del Hospital San Ignacio. Por último, según los 

resultados obtenidos en la clínica de falla cardiaca del Hospital San Ignacio, se espera dar va-

lidez al uso de esta tecnología en el seguimiento de pacientes cardiacos y así, expandir el co-

nocimiento y herramientas asociadas, en el contexto general del seguimiento de pacientes car-

diacos en las demás entidades que atiendan esta problemática, la cual es de carácter global. 

2. Descripción del Proyecto 

A continuación, se muestra el objetivo general que se realizó en el trabajo de grado, junto a los 

objetivos específicos.  

2.1. Objetivo general 

Desarrollar el prototipo de una aplicación móvil que soporte el seguimiento de la rehabilitación 

cardíaca de pacientes del Hospital San Ignacio. 

2.2. Objetivos específicos 

1. Identificar y priorizar los requerimientos de seguimiento de rehabilitación cardíaca en 

el hospital. 

2. Diseñar la arquitectura y componentes de una aplicación móvil que soporte los reque-

rimientos prioritarios. 
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3. Implementar un prototipo funcional de una aplicación móvil de seguimiento de pacien-

tes que han sufrido infartos de miocardio de acuerdo al diseño previo. 

4. Realizar validación del prototipo funcional. 

3. Metodología  

Como se anticipaba un proceso de definición y priorización conjunta de necesidades y posibi-

lidades, implicando cambios constantes en los requerimientos de los stakeholders y su retroali-

mentación, se utilizó la metodología ágil e iterativa SCRUM, la cual suplía las necesidades del 

negocio, sin dejar de lado documentaciones formales necesarias para dar continuidad al desa-

rrollo entregado. Además, también se tuvo en cuenta que es una metodología empírica, dada la 

poca experiencia en proyectos reales por parte del autor antes de realizar el trabajo de grado, 

por ende, se requería del aprendizaje en el camino, a medida que se avanzara en el proyecto.  

Tratándose de un proyecto llevado a cabo por una sola persona, se hicieron ajustes a la meto-

dología. Tales ajustes consistieron en no contar con equipos de desarrollo, roles específicos ni 

reuniones entre miembros implicados en el desarrollo. Esta metodología abarcó las diferentes 

fases de desarrollo y fue iterando sobre las fases propuestas, a medida que avanzó el proyecto. 

Según la metodología seleccionada, se explican a continuación las fases realizadas. Inicial-

mente, se contó con una fase de investigación previa, seguida de diseño, desarrollo y valida-

ción. La primera fase consistió en la obtención de los requerimientos más críticos del proyecto, 

además de haber realizado una indagación técnica en cuanto a mecanismos existentes para la 

implementación de los requerimientos críticos anteriormente mencionadas.  

Una vez se realizó la fase de investigación, se continuó con las siguientes fases iterando sobre 

ellas (realizándolas varias veces en conjunto), tales fases fueron las fases de diseño, desarrollo 

y validación. Para la realización de las fases anteriormente mencionadas, se planeó cada itera-

ción, seleccionando los requerimientos de mayor relevancia a tratar durante la iteración, te-

niendo en cuenta herramientas y prerrequisitos construidos, necesarios para su realización du-

rante la iteración. Una vez planeadas las iteraciones, se ejecutaron tales iteraciones, realizando 

las fases de diseño, desarrollo y validación. 
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Por último se realizó una fase de abstracción en la que los requerimientos específicos y las 

decisiones de diseño específicas se generalizaron a meta-requerimientos y meta-diseño (Mar-

kus, Majchrzak, & Gasser, 2002), para ofrecer lineamientos en la continuidad del proyecto o 

inclusive, desarrollar aplicaciones similares en otros contextos médicos. 

I. Fase de Investigación 

Método 

La metodología aplicada en esta fase consistió en la exploración (Arias, 2012) la cual permitió 

la familiarización con el problema enfrentado, se indagó la problemática a resolver, es decir, 

los tratamientos y métodos de seguimiento que se realizaban en pacientes que padecieron in-

fartos de miocardio, además se realizaron entrevistas a profesionales de cardiología y de enfer-

mería, donde se conocieron los métodos de seguimiento en pacientes post cardiacos del Hos-

pital San Ignacio. Con lo anterior, se abstrajo un conocimiento más amplio sobre el resultado 

al que se llegó, con una visión más aterrizada sobre la problemática. 

Actividades 

A modo de resumen, se mencionan las actividades que se realizaron en esta fase: 

 Búsqueda de tratamientos a pacientes que padecieron infartos de miocardio. 

 Búsqueda de métodos de seguimiento en pacientes que padecieron infartos de miocar-

dio. 

 Documentación del conocimiento adquirido a partir de la búsqueda de información. 

 Documentación del conocimiento adquirido a partir de entrevistas a profesionales de 

cardiología y enfermería. 

Actividades relacionadas con el análisis de requerimientos: 

 Especificación de requerimientos iniciales 

 Filtrar requerimientos por funcionalidades implicadas en el alcance 
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 Priorización de los requerimientos 

Resultados 

La realización de las anteriores actividades dio como resultado:  

 Documento del estado del arte. 

 Documentación de requerimientos, según el estándar “Software Requirements Speci-

fication (SRS)”. 

Cumpliendo con el objetivo específico: 

1. Identificar y priorizar los requerimientos de seguimiento de rehabilitación cardíaca 

en el hospital. 

II. Fase de Diseño y Desarrollo 

Método 

Esta fase consistió en analizar los requerimientos a desarrollar durante la iteración, abstrayén-

dolos en patrones de diseño de software, los cuales otorgaron un fácil entendimiento del soft-

ware y permitieron una escalabilidad del software a futuro (“What is UML | Unified Modeling 

Language,” 2015). Teniendo el diseño del software, se realizó la documentación, según el es-

tándar “Software Design Description (SDD)”. Con el diseño obtenido se procedió a realizar un 

prototipo funcional de la aplicación, de acuerdo al diseño previo, implementando funcionali-

dades según los requerimientos más importantes obtenidos a partir de la priorización de reque-

rimientos realizada con anterioridad. Cabe mencionar la utilización de componentes existentes, 

puesto que, por ser una metodología ágil, priman los tiempos de desarrollo sobre soluciones 

propias a la problemática. 

Actividades 

A modo de resumen, se mencionan las actividades que se realizaron en esta fase: 
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 Realización de diagramas UML perfilados para sistemas móviles (Sang Hwan, 2013) 

que permitieron abstraer los componentes de software a realizados 

 Diseño de interfaces de usuario 

 Crear un prototipo funcional del software 

 Diseño de manuales de usuario 

Resultados 

La realización de las anteriores actividades dio como resultado:  

 Documentación del Software Design Description (SDD) 

 Código fuente del prototipo funcional 

 Software ejecutable del prototipo funcional 

 Manual de usuario del prototipo funcional 

Cumpliendo con los objetivos específicos: 

2. Diseñar la arquitectura y componentes de una aplicación móvil que soporte los 

requerimientos prioritarios. 

3. Implementar un prototipo funcional de una aplicación móvil de seguimiento de 

pacientes que han sufrido infartos de miocardio de acuerdo al diseño previo. 

III. Fase de Validación 

Método 

Como la aplicación se contempló para suplir las necesidades de unos stakeholders, específica-

mente personal médico y de enfermería involucrados en la investigación, se hicieron valida-

ciones según los conceptos dados por estas personas, quienes dieron un visto bueno de las 

capacidades del software. Cabe mencionar se realizó una prueba de concepto y, por tanto, no 
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se validó en pacientes, puesto que, tales validaciones en pacientes se planearon para ser reali-

zadas en una siguiente fase de la investigación. 

Una vez obtenida la validación del prototipo funcional, se procedió a abstraer el diseño de 

software (SDD) en meta-diseño y los requerimientos especificados (SRS) en meta-requeri-

mientos. Por último, se documentó la memoria del trabajo de grado. 

Actividades 

A modo de resumen, se mencionan las actividades que se realizaron en esta fase: 

 Prueba del prototipo funcional. 

 Documentación del meta-diseño 

 Documentación de los meta-requerimientos 

 Documentación de la memoria del trabajo de grado 

Resultados 

La realización de las anteriores actividades dio como resultado: 

 Informe de Validación 

 Meta-diseño 

 Meta-requerimientos 

 Memoria del trabajo de grado 

Cumpliendo con el objetivo específico: 

4. Realizar validación del prototipo funcional. 
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II – MARCO TEÓRICO 

1. Marco Conceptual 

Con el contenido a continuación se pretende que el lector entienda todos los conceptos básicos 

en torno a la problemática detrás del trabajo de grado, exponiendo los conceptos desde la parte 

médica y tecnológica, además de la vinculación entre ambos en el caso del Hospital San Igna-

cio.  

El corazón 

El corazón es un músculo situado en el tórax, el cual posee cuatro cavidades, dos superiores 

(aurículas) y dos inferiores (ventrículos), este funciona al obtener sangre procedente de las 

venas para luego ingresarla en sus cavidades y seguidamente contraerse y relajarse (latidos), 

con el fin de bombear sangre a los pulmones y el resto del cuerpo (“Acerca de la insuficiencia 

cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 

Enfermedades cardiacas 

El corazón en ocasiones sufre de enfermedades, las cuales abarcan varios tipos de condiciones 

cardiacas, como la enfermedad de arteria coronaria, infartos de miocardio, síndrome de coro-

nario agudo, angina, aneurisma aortica, arritmias, cardiomiopatía, falla cardiaca, cardiopatía 

reumática, entre otras (“Heart Health Information: About Heart Disease | cdc.gov,” 2015). 

Estas enfermedades cardiacas, comúnmente llamadas enfermedades cardiovasculares, general-

mente abarcan vasos sanguíneos estrechos o bloqueados, los cuales, pueden repercutir en ata-

ques al corazón, pero además incluyen, dolor en el pecho, derrames cerebrales y condiciones 

que afectan el musculo del corazón, válvulas o el ritmo cardiaco (Mayo Clinic Staff, 2014). 

Como ejemplo, una de las enfermedades del corazón más común, es la enfermedad de las arte-

rias coronarias, causante principal de muertes en Estados Unidos, para la fecha. Esta enferme-

dad aparece cuando las arterias que subministran sangre al corazón, se endurecen y se encogen, 

debido a la acumulación de colesterol y otros materiales (placa) en las paredes de la arteria. 

(“Enfermedad de las arterias coronarias,” 2016). 
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Insuficiencia Cardiaca 

Una de estas condiciones derivadas de enfermedades cardiacas es la insuficiencia cardiaca. En 

la insuficiencia cardiaca, el músculo del corazón (miocardio) se ve afectado, siendo muy rígido 

o débil, perjudicando el bombeo de sangre debido a la incapacidad de contraerse con suficiente 

fuerza, dando como resultado, bombear menos sangre al cuerpo, esto es llamado insuficiencia 

cardíaca sistólica, así como, problemas debido a la dificultad para llenarse de un modo sufi-

ciente de sangre debido a la rigidez del miocardio, esto es llamado insuficiencia cardiaca dias-

tólica (“Acerca de la insuficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016, “Generalidades sobre la insu-

ficiencia cardíaca,” 2015). 

Con la intención de asimilar un poco sobre la problemática en torno a la insuficiencia cardiaca, 

en el año 2015 más de 20 millones de personas en el mundo padeció de insuficiencia cardíaca 

(“Annual Report 2015,” 2015) y se tenía previsto que para el año 2030, ese número aumentaría 

en más de un 25%”(“Annual Report 2015,” 2015). Así como también se tenía previsto que, 

para años posteriores al 2015, 1 de cada 5 adultos mayores de 40 años sufrirían de esta condi-

ción. Además, la insuficiencia cardiaca para este año causó entre 2 y 3 veces más muertes que 

los cánceres avanzados (“Annual Report 2015,” 2015). 

Síntomas de la insuficiencia cardiaca 

Para entender cómo se ve afectada una persona con insuficiencia cardiaca, se enunciarán los 

síntomas que presentan las personas bajo esta afección: 

Dolor torácico en modo de malestar, presión, gas o dolor sordo, considerado un síntoma grave 

(“Dolor torácico,” 2016). Ahogo o dificultad en la respiración (disnea) al estar tumbados, 

puesto que el líquido en los pulmones, no es evacuado hacia la parte inferior (congestión) (“Se 

despierta por disnea/necesita más almohadas,” 2016).  

Desvanecimiento o mareo, a causa del descenso de flujo sanguíneo cerebral por ritmos cardia-

cos lentos o rápidos, llegando a causar, pedidas del conocimiento (“Desvanecimiento o mareo,” 

2016). 

Palpitaciones a causa de, aceleración del corazón, latidos irregulares con potencias irregulares 

debido a que el corazón trata de contrarrestar su menor capacidad de bombear sangre (“Palpi-

taciones,” 2016). 
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Tos o sibilancias (ruido en forma de silbido en los pulmones) debido a la acumulación de lí-

quido o congestión en los pulmones, creando un mayor esfuerzo para respirar (“Tos,” 2016). 

Aumento rápido de peso, por causa de retención de líquido alrededor del cuerpo, el cual es un 

factor diferente al aumento de peso por dietas hipercalóricos y además se pueden evidenciar 

aumentos repentinos del peso (“Aumento rápido de peso,” 2016). 

Hinchazón o dolor en el abdomen por acumulación de líquido, además de congestión en el 

hígado y el intestino (“Hinchazón o dolor en el abdomen,” 2016). 

Hinchazón de las piernas o los tobillos, dado que, el corazón no puede bombear con suficiente 

fuerza, causando estancamiento de líquido en la zona inferior del cuerpo, debido a la reducción 

de flujo sanguíneo sumado a la mayor presión en esta zona por aumento de presión por causa 

de la gravedad (“Mayor hinchazón de las piernas o los tobillos,” 2016). 

Inapetencias y náuseas, a causa de molestias gástricas, incluso, habiendo comido poco, por 

acumulación de líquido en el hígado e intestino, dificultando la digestión, cabe aclarar que, 

estos síntomas también se presentan por efectos secundarios a causa de medicamentos (“Inape-

tencia/náuseas,” 2016). 

Aumento de la fatiga, cansancio, dificultad para realizar actividades cotidianas o ejercicios. Es 

uno de los síntomas más frecuentes de la insuficiencia cardiaca (“Aumento de la fatiga,” 2016). 

Tratamientos de la insuficiencia cardiaca 

A la fecha, se emplean tratamientos o recomendaciones médicas que buscan tratar los síntomas 

anteriormente mencionados. Los tratamientos o recomendaciones a emplear en pacientes con 

insuficiencia cardiaca son los siguientes: 

Reducir el consumo de líquidos, debido a que el cuerpo retiene más líquidos de los que puede 

tolerar (retención de líquidos), esto abarca bebidas, hielo y alimentos con humedad como frutas 

y helado (“Control de la insuficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 

Reducir el consumo de sal, dado que el sodio presente en la sal causa retención de líquido en 

el cuerpo dando como resultado la dificultad del corazón para bombear, esto incluye alimentos 

con alto contenido en sal (“Control de la insuficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 
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Dieta saludable, decidiendo que alimentos son buenos para el consumo dada la afección y há-

bitos como el consumo frecuente de comidas, pero en poca cantidad ayudando al menor es-

fuerzo en la digestión de alimentos aliviando la carga en el corazón. 

Evitar el consumo de tabaco y limitar el consumo de alcohol, el consumo de alcohol aumenta 

la presión sanguínea (“Control de la insuficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 

Hacer ejercicio o estar activo. El músculo cardiaco puede mejorar con el empleo de ejercicio, 

así como sucede en cualquier músculo. Realizar caminatas puede contribuir al estado muscular 

del corazón, controlar el peso, la presión arterial y, además, aumentar el estado de ánimo debido 

a la liberación de señales químicas en el cerebro. Se recomienda empezar con intensidades 

bajas, e ir aumentando la intensidad paulatinamente (“Control de la insuficiencia cardíaca | 

Hazlo Latir,” 2016). 

Conservar la energía. Las personas que padecen insuficiencia cardiaca poseen una limitación 

en la cantidad de energía disponible, por ende, es aconsejable priorizar las actividades y labores 

diarias, para así, cumplir con las labores más importantes en caso de no poder realizar todas las 

actividades deseadas (“Control de la insuficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 

Contar con un sistema de apoyo. Disponer con personas como pueden ser médicos, cuidadores, 

amigos, familia y grupos de apoyo, pueden ayudar a tomar decisiones y realizar planes, además 

de notificar al médico sobre cualquier problema o inquietud que se tenga (“Control de la insu-

ficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 

Vigilar la insuficiencia cardiaca. Es recomendable estar alerta de cambios súbitos en el peso 

por acumulación de líquido midiendo el peso diario. En caso de ganar más de 2 kilos en 3 días, 

se recomienda informar a un médico (“Aumento rápido de peso,” 2016). También se reco-

mienda estar pendiente del cambio muy notorio de hinchazón, dificultades respiratorias, can-

sancio y mareos (“Herramientas y recursos sobre la insuficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 

Análisis de sangre en búsqueda del correcto funcionamiento de los riñones y el hígado. Elec-

trocardiogramas para analizar si el corazón late demasiado rápido o despacio. Ecocardiograma 

con el fin de analizar la eficiencia de bombeo, el tamaño y el estado de las válvulas del corazón 

(“Control de la insuficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 
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Controlar la medicación. Debido a la condición de la insuficiencia cardiaca, normalmente se 

recetan diferentes medicamentos, por tanto, se deben tomar algunas medidas, como, tener en 

cuenta lo qué se está ingiriendo y con qué frecuencia, igualmente tomar los medicamentos a la 

hora indicada y notificar al médico si los medicamentos le están haciendo sentir mal (“Herra-

mientas y recursos sobre la insuficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 

Entre otros consejos están, mantener las piernas elevadas, tomar descansos frecuentes y evitar 

ponerse de pie rápidamente o realizar vueltas apresuradamente (“Herramientas y recursos sobre 

la insuficiencia cardíaca | Hazlo Latir,” 2016). 

Telemedicina 

Para entrar en el tema tecnológico, se tomó en cuenta el tema telesalud (comúnmente llamado 

telemedicina). La telemedicina hace uso de comunicaciones electrónicas, con el fin de ofrecer 

servicios de atención médica. Estos servicios se ofrecen a través de dispositivos electrónicos, 

como pueden ser computadores, teléfonos inteligentes y demás. Dentro de las posibilidades 

que ofrece la telemedicina están algunas, como vigilar remotamente los signos vitales de pa-

cientes, el uso de medicamentos de estos últimos, enviar resultados médicos remotamente, se-

guimiento de pacientes a partir de valores registrados en sus dispositivos móviles, educación 

para la salud y la atención médica utilizando videoconferencias, chats, correos electrónicos y 

mensajes de texto, entre otros (“Telesalud,” 2016). 

Como ventajas en el empleo de la telemedicina están el acceso remoto a pacientes en áreas 

rurales, centros médicos fuera del alcance geográfico o inclusive dentro de los mismos centros 

de salud. Así mismo, recurrir al personal de salud por parte de pacientes con discapacidades, 

entre otras dificultades, que obstaculizan su acceso a centros de salud. Además, permite la re-

ducción costos asociados a los tiempos y espacios necesarios en la práctica médica, y en trans-

porte o ausencias laborales por parte de los pacientes. 

Telemedicina en la Insuficiencia cardiaca 

La telemedicina resuelve problemáticas médicas de varias índoles, pero el enfoque a continua-

ción a exponer, va encaminado hacia la telemedicina en la insuficiencia cardiaca. La realización 

de ejercicio en pacientes cardiacos es altamente recomendable, pero en muchos casos, está 

pobremente implementada dentro de los hospitales, debido a factores como logística, rechazo 
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de dejar el hogar, ansiedad, depresión y dificultades asociadas a la incorporación de ejercicios 

del hospital en la vida diaria. Es por esto que, a la fecha, se ha venido tratando de incorporar 

las actividades físicas de pacientes cardiacos a sus hogares. También se ha implementado la 

telemedicina para monitorear los pacientes utilizando desde llamadas telefónicas, hasta la ob-

tención de datos provenientes de dispositivos implantados en los pacientes, como dispositivos 

cardiovasculares, permitiendo a los médicos obtener avisos premeditadamente sobre el estado 

de los pacientes, lo cual les permite hacer una intervención temprana. Por último, también se 

ha empleado la medición de movimientos de los pacientes, utilizando sensores de movimientos, 

incluso los incorporados en dispositivos móviles (Piotrowicz et al., 2016).  

Como resultado de los trabajos hechos en telemedicina en pacientes cardiacos, se ha demos-

trado que los pacientes aceptan muchos modelos de telemedicina en casa, obteniendo una buena 

adherencia al tratamiento, en concreto un 100% en la adherencia al tratamiento en pacientes 

cardiacos empleando telemedicina con respecto a un 87% en pacientes utilizando rehabilita-

ciones en los hospitales sin hacer uso de telemedicina (Piotrowicz et al., 2016). También se ha 

demostrado que la rehabilitación en casa utilizando el monitoreo de la frecuencia cardiaca, 

mantiene una mejora en el consumo de oxígeno (Piotrowicz et al., 2016). 

2. Marco Contextual 

Mencionados los usos que se le puede dar a la telemedicina en pacientes con insuficiencia 

cardiaca, se exponen a continuación trabajos realizados en cuanto a la insuficiencia cardiaca 

empleando teléfonos inteligentes: 

Trabajos Importantes en el área 

Smartphone-based home care model improved use of cardiac rehabilitation in postmyo-

cardial infarction patients: results from a randomized controlled trial: Este trabajo de in-

vestigación se realizó con el fin de dar un seguimiento en casa de pacientes que han sufrido 

infartos de miocardio y poder comprobar la viabilidad de utilizar soluciones tecnológicas en el 

seguimiento remoto en la recuperación de estos, para tal fin, se utilizaron soluciones móviles 

utilizando las siguientes aplicaciones WellnessDiary de Nokia y StepCounter de Nokia, sobre 

la plataforma móvil Symbian en un Smartphone Nokia N96 además de otros dispositivos como 

un monitor de presión sanguínea y una balanza electrónica. El trabajo se realizó con el fin de 
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validar la viabilidad de una solución tecnológica para el seguimiento de pacientes post cardia-

cos, pero no se realizó con el fin de llegar a una solución adecuada, es decir, se adaptaron 

distintos softwares al estudio para poder realizarlo, pero no se pensó en un software hecho 

exclusivamente para tal fin, esto se muestra al utilizar distintos softwares con ciertas funciona-

lidades en cada uno, funcionando en plataformas obsoletas. Como el trabajo de investigación 

del Hospital San Ignacio tendrá requerimientos específicos a solventar, es necesario crear un 

software que se pueda adaptar según las necesidades de los médicos, en vez de, obligar a los 

médicos a buscar distintas soluciones tecnológicas que traten en lo posible suplir las necesida-

des del trabajo de investigación (Varnfield et al., 2014).   

Accuracy and Usability of a Self-Administered 6-Minute Walk Test Smartphone Appli-

cation: En este trabajo se construyó una aplicación para registrar las caminatas de pacientes 

que han sufrido ataques al corazón, tal registro se limitó al conteo de pasos dados y el cálculo 

de distancias recorridas en las caminatas, pero debido al fin con que fue concebida, solo se 

limitó al registro de pasos y distancias en pacientes, por ende, para el estudio que se quería 

efectuar en el Hospital San Ignacio, la aplicación estaba muy limitada en cuanto a las funcio-

nalidades que se implementaron en la aplicación realizada, la cual, además de registrar los datos 

de las caminatas en los pacientes, contiene otras funcionalidades importantes para el trata-

miento (Brooks et al., 2015).  

Airmed-Cardio: A GSM and Internet Services-Based System for Out-ofHospital Follow-

Up of Cardiac Patient: Este trabajo fue una plataforma creada para dar seguimiento extra 

hospitalario en pacientes, por medio de soluciones tecnológicas, incluidas soluciones móviles, 

dónde los médicos podían, por medio de una plataforma web, dar seguimiento, control y admi-

nistración de la información enviada por los pacientes desde sus dispositivos móviles. Las li-

mitaciones de esta plataforma estaban en torno a la manera en que se daba el seguimiento del 

estado físico en los pacientes, puesto que, se realizaba por medio de cuestionarios en sus dis-

positivos móviles sobre síntomas y resultados obtenidos en dispositivos de medición del ritmo 

cardiaco, peso y tensión arterial, pero no en mediciones sobre las actividades físicas como ca-

minatas de los pacientes, así como en el control de medicamentos en estos últimos. Lo que se 

traduce en que, el objetivo solo estaba limitado a dar un seguimiento del estado de los pacientes, 

pero no se tuvo en cuenta un método para la mejora del estado físico del paciente, como puede 
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ser la realización de caminatas y llevar a cabo un control de medicamentos, además de las 

limitaciones del Hospital en cuanto a no poder obtener y a la vez, modificar las aplicaciones 

derivadas de estudio según sus necesidades (“Airmed-cardio: a GSM and Internet services-

based system for out-of-hospital follow-up of cardiac patients,” 2005). 

The Impact of Telemedicine in Cardiac Critical Care: Este trabajo expuso diferentes solu-

ciones tecnológicas aplicadas en telemedicina para cardiología, dentro de lo que se incluyó, 

estuvo, el seguimiento de signos vitales de forma remota en los pacientes (los pacientes se 

encargaban de realizar sus chequeos por medio de dispositivos conectados a sus teléfonos in-

teligentes y en algunos casos guiados por medio de video llamadas), incluyendo lecturas del 

pulso cardiaco, presión arterial, electrocardiogramas, saturación de oxígeno en sangre, entre 

otros. Lo anterior con el fin de detectar situaciones de riesgo en los pacientes y poder dar una 

alerta temprana a los hospitales. En el trabajo también se incluyó consultas médicas por medio 

de llamadas. Al igual que “Airmed-Cardio” el objetivo solo se limitó a dar un seguimiento del 

estado de los pacientes en términos de signos vitales, pero no se tuvo en cuenta un método para 

la mejora del estado físico del paciente, como puede ser la realización de caminatas, además 

de las limitaciones del Hospital en cuanto a no poder obtener y a la vez, modificar las aplica-

ciones derivadas de estudio según sus necesidades (Raikhelkar & Raikhelkar, 2015). 

Heart Failure Health Storylines mobile app: Esta aplicación cuenta con la posibilidad de 

llevar un auto seguimiento de medicamentos, síntomas presentados, signos vitales, estado emo-

cional y actividad física, además permite llevar a cabo un auto control de medicamentos y 

agendamiento de citas médicas. La aplicación está disponible tanto para la plataforma iOS 

como Android, pero tiene algunas carencias en cuanto a lo que se pretende implementar en el 

Hospital San Ignacio, por una parte, no cuenta con el registro automatizado de caminatas en 

pacientes, a pesar de que se tiene una agenda de rutinas diarias, estas se deben ingresar de forma 

manual, como segunda medida, el control de medicamentos cuenta con recordatorios, pero tales 

recordatorios funcionan por medio de notificaciones en vez de alarmas, además, la aplicación 

solo cuenta con auto seguimiento, por tanto, no tiene una conexión a aplicaciones o sistemas 

externos de seguimiento por la parte médica, que permitan la obtención de los datos capturados 

por los pacientes y así dar un seguimiento remoto de los pacientes para realizar un análisis 

posterior de datos capturados, por obvias razones, también carece de poder ser acoplada a los 
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sistemas existentes en el hospital, otra limitante es la obligación de contar con conectividad a 

internet al momento de utilizarla, lo cual limita en gran medida su aplicación dado el tipo de 

usuario al que se quiere llegar, por último, no es de código abierto, lo que impide alterar la 

aplicación según las necesidades del Hospital y sus investigaciones (“Patient App,” 2016). 

Heart Partner por Novartis: Esta aplicación móvil permite el auto seguimiento de signos 

vitales, síntomas presentados, estado emocional y actividad física, además permite llevar a cabo 

un auto control de medicamentos y agendamiento de citas médicas. También ofrece la posibi-

lidad de observar los datos registrados anteriormente mencionados, por medio de otro aplica-

tivo móvil, eso sí, solo se puede registrar un paciente en el segundo aplicativo móvil. El apli-

cativo tiene muchas similitudes con “Heart Failure Health Storylines mobile app” y así mismo, 

presenta muchas de sus carencias en cuanto a las necesidades del Hospital San Ignacio, como 

el registro automatizado de caminatas, las cuales se tienen que ingresar manualmente, además 

carece de alarmas en cuanto a los recordatorios de medicamentos, la aplicación solo cuenta con 

auto seguimiento, por tanto, no tiene una conexión a aplicaciones o sistemas externos de segui-

miento por la parte médica, que permitan la obtención de datos capturados por los pacientes y 

así, dar un seguimiento remoto de los pacientes para realizar un análisis posterior de datos 

capturados, por obvias razones, también carece de poder ser acoplada a los sistemas existentes 

en el hospital. Adicionalmente, la aplicación móvil solo está para el Sistema operativo iOS, por 

ende, está limitada en cuanto al público objetivo del Hospital cuya mayoría de pacientes utiliza 

la plataforma Android y por último, no es de código abierto, lo que impide alterar la aplicación 

según las necesidades del Hospital y sus investigaciones (“Heart Partner on the App Store,” 

2016). 

WOW ME 2000mg - Heart Failure Self-management Tool for Patients and Caregivers: 

La aplicación permite el registro de signos vitales, síntomas presentados, y actividad física. El 

aplicativo está disponible tanto para la plataforma iOS como Android. En cuanto a carencias 

en la aplicación está el no poder tener un histórico de datos registrados en la aplicación, es 

decir, a pesar que diariamente se registran datos, estos son reemplazados por los nuevos datos 

que se registren, puesto que, no se persisten todos los datos ingresados, igualmente no tiene un 

control de medicamentos, por último, es una aplicación de auto seguimiento, por ende, no tiene 



Ingeniería de Sistemas   Istar - CIS1630AP05 

Página 20 

 

una conexión a aplicaciones o sistemas externos de seguimiento por la parte médica, que per-

mitan la obtención de los datos capturados por los pacientes, y así, dar un seguimiento remoto 

de los pacientes para realizar un análisis posterior de datos capturados, por obvias razones, 

también carece de poder ser acoplada a los sistemas existentes en el hospital y por último, no 

es de código abierto, lo que impide alterar la aplicación según las necesidades del Hospital y 

sus investigaciones (“Heart Failure Self-Management App,” 2016). 

Según las necesidades del Hospital San Ignacio, se muestra a continuación un listado de los 

criterios tecnológicos básicos en el aplicativo móvil, necesarios para el seguimiento de pacien-

tes cardiacos del Hospital. 

Número Criterio 

1 No necesita conexión a internet  

2 Está para la plataforma Android 

3 Alimenta a un sistema, para llevar un seguimiento de los pacientes 

4 Es de código libre para ser alterado según necesidades actuales y futuras del 

Hospital 

5 Cuenta con funcionalidad de podómetro 

6 Cuenta con funcionalidad de asignación de medicamentos en los pacientes re-

motamente 

7 Cuenta con funcionalidad de alarmas 

8 Cuenta con registro de síntomas 

9 Se puede modificar la lista de síntomas desde un sistema externo 

10 Cuenta con agenda de citas médicas 

11 Puede ser extensible a otros sistemas 

12 Guarda todos los datos ingresados 

Tabla 1 Criterios tecnológicos de necesarios 

 

A continuación, una tabla comparativa a manera de resumen entre las soluciones a las cuales 

se podía tener acceso por parte del Hospital San Ignacio contra la solución realizada, según los 

criterios del Hospital para el seguimiento en pacientes cardiacos. 
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Criterio 

Heart Failure 

Health Story-

lines mobile 

app 

Heart Partner 

por Novartis 

WOW ME 

2000mg 

RecuperApp 

1 No Si Si Si 

2 Si No Si Si 

3 No No No Si 

4 No No No Si 

5 No No No Si 

6 No No No Si 

7 No No No Si 

8 Si Si Si Si 

9 No No No Si 

10 Si Si No Si 

11 No No No Si 

12 Si Si No Si 

Tabla 2 Comparativa soluciónes actuales 

 

Según lo anterior, la prueba de concepto RecuperApp cuenta con un valor agregado, que suplió 

las necesidades inmediatas en cuanto al seguimiento en pacientes cardiacos del Hospital San 

Ignacio, además de su extensibilidad en sistemas que tenía el Hospital, sumado a la posibilidad 

de poder ser alterado según criterios del Hospital posteriores al trabajo de grado. 
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III – ANÁLISIS 

Como primera parte del análisis se expone a continuación el proceso y resultado en la obtención 

de requerimientos (para más detalle por favor remítase al anexo “SRS”). 

1. Obtención de Requerimientos 

El proceso en la obtención de requerimientos, se realizó en varias iteraciones, con distintos 

procesos tanto para la obtención, como para la modificación de estos, como se menciona a 

continuación.  

Como primera medida, el proyecto nació a partir de ciertas necesidades de los médicos y en-

fermeras de la clínica de falla cardiaca del Hospital San Ignacio, los cuales tenían propuesto 

unos requerimientos iniciales muy generales, los cuales incluían registros de caminatas de pa-

cientes y asignación de medicamentos en pacientes, pero sin embargo se realizó una investiga-

ción de la literatura, para tener más claro el problema a resolver y además poder proponer 

soluciones nuevas que no se habían tenido en cuenta, aclarando que, todo bajo el visto bueno 

de la parte médica, como se expone seguidamente. 

Para llegar a una primera aproximación a las necesidades de la parte médica, se realizó una 

consulta de los aspectos relacionados a la parte médica por medio de una escala de Likert (Ele-

jabarrieta & Iñiguez, 2010), para obtener de manera simplificada las necesidades de los médi-

cos y pacientes, y así poder obtener unos requerimientos iniciales del proyecto, es decir, unos 

requerimientos más claros a los iniciales. 

Esta escala de Likert consiste en definir el objeto actitudinal, recolectar enunciados, determinar 

categorías para los ítems, administrar la escala a una muestra y finalmente realizar un análisis 

de los ítems (Elejabarrieta & Iñiguez, 2010). Para conocer el proceso anteriormente mencio-

nado por medio de escalas de Likert, por favor, remítase al documento anexo “SRS” 

Teniendo la escala de Likert anteriormente mencionada, se procedió a consultar a los stakehol-

ders implicados en el proyecto por medio de la escala de likert, aquellos aspectos de los reque-

rimientos que no pueden ser estimados por los stakeholders implicados en la parte de ingenie-

ría, los cuales estimaron los requerimientos en sus aspectos técnicos de implementación, pero 

que no tienen el conocimiento de estos en cuanto a utilidad hacia aspectos de seguimiento de 
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pacientes con insuficiencia cardiaca o necesidades del Hospital San Ignacio las implicaciones 

de salud o morales que estos requerimientos puedan tener sobre los pacientes. 

Teniendo lo anterior, se procedió a abstraer las funcionalidades del proyecto en casos de uso, 

dando como resultado lo siguiente: 

2. Casos de Uso 

Lista de Casos de Uso 

A continuación, se muestra un listado con la totalidad de los casos de uso obtenidos. Para ob-

tener información detallada referente a cada caso de uso, por favor remítase al documento 

anexo “Casos de Uso”. 

ID Nombre Objetivo en Contexto (Resumen): 

CU001 
Iniciar Sesión 

Permitir ingresar a los datos y funcionalidades de la aplica-

ción, al paciente autorizado 

CU002 Registrar Cami-

nata 

Registrar el número de pasos, la distancia recorrida y el 

tiempo empleado durante la caminata del paciente. 

CU003 Registrar Activid-

ades Físicas 

Registrar la realización de una actividad física del paciente, 

por medio de la captura de imágenes, además del tiempo 

empleado en la actividad.  

CU004 Ingresar Líquidos 

Consumidos 

Permitir al paciente registrar el total de líquido ingerido en 

el día 

CU005 Registrar Activid-

ades Diarias 

Permitir al paciente seleccionar y registrar las actividades 

que ha realizado en el día 

CU006 Agendar Cita Mé-

dica 

Permitir al paciente registrar sus citas médicas junto con su 

fecha, hora y médico encargado 

CU007 Agendar Alarma 

de Medicamento 

Permitir al paciente agendar la hora de ingesta de sus medi-

camentos asignados con anterioridad por un médico. 
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CU008 Ingresar Datos Permitir al paciente registrar diferentes datos como sus sín-

tomas, estado de ánimo, valores fisiológicos y resultados de 

exámenes médicos. 

CU009 Registrar Sínto-

mas 

Permitir al paciente registrar sus síntomas presentados en el 

momento. 

CU010 Registrar Estado 

de Ánimo 

Permitir al paciente registrar su estado de ánimo presentado 

en el momento 

CU011 
Registrar Varia-

bles Fisiológicas 

Permitir al paciente registrar valores fisiológicos como 

peso, frecuencia cardiaca, presión sanguínea y niveles de 

glucosa obtenidos por medio de dispositivos externos a la 

aplicación 

CU012 Registrar Resulta-

dos Exámenes 

Permitir al paciente los resultados de sus exámenes médi-

cos. 

CU013 Reporte Datos in-

gresados 

Mostrar al paciente un reporte histórico de sus síntomas, va-

riables fisiológicas y estado de ánimo, registrados previa-

mente. 

CU014 Consultar Mapa 

Hospital 

Mostrar al paciente un mapa del interior del hospital 

CU015 Chat Permitir al paciente enviar menajes al médico encargado 

CU016 Iniciar Sesión Permitir ingresar a los datos y funcionalidades de la aplica-

ción, al médico autorizado 

CU017 Registrar Paciente Permitir al médico registrar a los pacientes en el sistema, 

para que puedan utilizar el aplicativo móvil 

CU018 Recuperar Con-

traseña Paciente 

Permitir al médico consultar la contraseña de los pacientes, 

en caso de que estos olviden la contraseña 

CU019 Consultar Datos 

Pacientes 

Permitir al médico obtener los datos ingresados por los pa-

cientes 
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CU020 Consultar Camina-

tas 

Permitir al médico obtener los datos de las caminatas y ac-

tividades físicas de los pacientes 

CU021 Consultar Intensi-

dad Prueba de 6 

minutos 

Sugerir al médico una intensidad en la prueba de caminata 

del paciente, a partir de los datos de este 

CU022 Consultar Sínto-

mas 

Permitir al médico obtener los datos de los síntomas de los 

pacientes 

CU023 Consultar Estado 

de Ánimo 

Permitir al médico obtener los datos de los estados de ánimo 

de los pacientes 

CU024 Consultar Varia-

bles Fisiológicas 

Permitir al médico obtener los datos de las variables fisio-

lógicas de los pacientes 

CU025 Consultar 

Exámenes 

Permitir al médico obtener resultados de los exámenes re-

gistrados por los pacientes 

CU026 Consultar Activid-

ades Diarias 

Permitir al médico obtener los datos de las actividades dia-

rias registradas por los pacientes 

CU027 Consultar Activid-

ades Físicas 

Permitir al médico obtener los datos de las actividades físi-

cas registradas por los pacientes 

 

CU028 Consultar Líqui-

dos 

Permitir al médico obtener los datos de la cantidad de lí-

quido diaria registrada por los pacientes 

CU029 Asignar Medica-

mentos a Pacientes 

Permitir al médico asignar medicamentos a los pacientes, 

con dosis y frecuencias de consumo respectivas 

CU030 Notificación Cita 

Médica 

Notificar a los pacientes por medio de notificaciones que se 

aproxima una cita médica agendada 

CU031 Alarma Tomar 

Medicamento 

Notificar a los pacientes por medio de alarmas el consumo 

de medicamentos 
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CU032 Notificación re-

alizar caminata 

Notificar a los pacientes por medio de notificaciones la rea-

lización de caminatas 

CU033 Notificación Men-

saje Chat 

Notificar a los pacientes por medio de notificaciones que 

tiene un mensaje por parte de los médicos 

Tabla 3 Casos de uso 

3. Requerimientos 

Teniendo los casos de uso anteriormente mencionados, se procedió a abstraerlos en los dife-

rentes requerimientos necesarios en el proyecto, pero cabe aclarar que no se obtuvieron los 

requerimientos definitivos posterior a la abstracción de los casos de uso. Posterior a la abstrac-

ción de los casos de uso, se procedió a documentar los requerimientos y seguidamente se realizó 

un prototipo de diseño gráfico por medio de la herramienta invision (“Free Web & Mobile 

Prototyping (Web, iOS, Android) and UI Mockup Tool,” 2016), esto con el propósito de reali-

zar un proceso de validación de requerimientos realizando pruebas de concepto de diseño del 

producto real, además se aclara, que los stakeholders de la parte médica tienen un tiempo re-

ducido en cuanto a la disponibilidad del proyecto (riesgo que se tomó en cuenta en la propuesta 

del trabajo de grado), por ende, realizar las validaciones a partir del listado de requerimientos 

no era factible. 

Una vez se validaron y refinaron los requerimientos con los médicos y enfermeras por medio 

de la herramienta de diseño invision, se obtuvo los siguientes requerimientos: 

Requerimientos Funcionales 

A continuación, se muestra un listado con la totalidad de los requerimientos funcionales obte-

nidos. Para obtener información detallada referente a cada requerimiento funcional, por favor 

remítase al documento anexo de excel “Requerimientos”, a la hoja “Requerimientos Funciona-

les”, dónde se pueden obtener más detalles como los casos de uso y módulos asociados a los 

requerimientos. 
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ID Descripción 

RF001 
El sistema móvil debe validar la identidad del paciente por medio de la cédula y 

contraseña asignados 

RF002 El sistema móvil debe calcular los pasos de las caminatas del paciente 

RF003 
El sistema móvil debe permitir al paciente contabilizar tiempos de las caminatas 

del paciente, incluso cuando está en reposo 

RF004 El sistema móvil debe calcular la distancia recorrida en las caminatas del paciente 

RF005 
El sistema móvil debe recordar por medio de notificaciones a los pacientes, rea-

lizar caminatas diariamente 

RF006 
El sistema debe permitir a los pacientes registrar síntomas con escalas de valor al 

terminar una caminata 

RF007 
El sistema móvil debe recordar al paciente realizar una caminata de prueba sema-

nal 

RF008 
Durante una prueba de caminata, el sistema móvil debe anunciar al paciente la 

terminación de la prueba al transcurrir 6 minutos 

RF009 
El sistema móvil debe permitir al paciente registrar actividades físicas por medio 

de fotos y contabilizando el tiempo empleado 

RF010 El sistema móvil debe mostrar al paciente los alimentos que debe evitar 

RF011 
El sistema móvil debe permitir al paciente registrar la cantidad de líquido ingerido 

por día 

RF012 
El sistema móvil debe permitir al paciente registrar sus síntomas mostrando una 

lista de posibles síntomas 

RF013 
El sistema móvil debe permitir al paciente visualizar todos sus síntomas registra-

dos 

RF014 

El sistema móvil debe permitir al paciente registrar los valores de peso, frecuencia 

cardiaca, presión sanguínea y niveles de glucosa, obtenidos por medio de dispo-

sitivos externos 

RF015 
El sistema móvil debe permitir al paciente visualizar todos sus valores fisiológi-

cos registrados 
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RF016 
El sistema móvil debe permitir al paciente registrar su estado de ánimo por medio 

de una escala de valor 

RF017 
El sistema móvil debe permitir al paciente visualizar todos sus estados de ánimo 

registrados 

RF018 
El sistema debe permitir al paciente, registrar los valores obtenidos de sus exá-

menes médicos 

RF019 
El sistema móvil debe permitir al paciente registrar actividades predefinidas que 

ha realizado durante el día 

RF020 
El sistema móvil debe permitir al paciente visualizar sus citas médicas agendadas 

por el 

RF021 
El sistema móvil debe permitir al paciente registrar sus citas médicas ingresando 

la fecha y hora de las citas 

RF022 
El sistema móvil debe permitir al paciente modificar sus citas médicas modifi-

cando la fecha y hora de las citas 

RF023 
El sistema móvil debe recordar a los pacientes con 1 día de anticipación por me-

dio de notificaciones si tiene una cita médica 

RF024 
El sistema móvil debe permitir al paciente visualizar los medicamentos con sus 

dosis y frecuencias de consumo, asignados por los médicos 

RF025 
El sistema móvil debe permitir al paciente modificar las horas de consumo de sus 

medicamentos 

RF026 
El sistema móvil debe activar alarmas a la hora de consumo de los medicamentos 

de los pacientes 

RF027 
El sistema móvil debe permitir al paciente registrar síntomas presentados en sus 

medicamentos 

RF028 El sistema móvil debe mostrar al paciente los medicamentos que debe evitar 

RF029 
El sistema móvil debe permitir al paciente consultar el mapa interno del Hospital 

San Ignacio 

RF030 
El sistema móvil debe permitir al paciente enviar mensajes al médico a cargo 

suyo 

RF031 El sistema web debe permitir al médico visualizar a sus pacientes 
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RF032 
El sistema web debe permitir al médico la clasificación de pacientes según el 

estado de recuperación de estos últimos 

RF033 
El sistema web debe permitir al médico registrar a un paciente nuevo con cédula 

y contraseña 

RF034 
El sistema web debe permitir al médico recuperar la contraseña asignada a un 

paciente 

RF035 
El sistema web debe validar la identidad de los médicos por medio de un usuario 

y contraseña de administrador en el sistema 

RF036 
El sistema web debe sugerir al médico una intensidad en la prueba de las cami-

natas de los 6 minutos en cada paciente, a partir de valores como edad y peso  

RF037 
El sistema web debe permitir al médico visualizar las caminatas registradas por 

los pacientes 

RF038 
El sistema Web debe permitir al médico visualizar las imágenes y tiempos regis-

trados de las actividades físicas de los pacientes 

RF039 
El sistema Web debe permitir al médico visualizar todos los valores de líquidos 

registrados por los pacientes 

RF040 
El sistema web debe permitir al médico visualizar todos los síntomas registrados 

los pacientes 

RF041 
El sistema web debe permitir al médico visualizar todos los valores fisiológicos 

registrados por los pacientes 

RF042 
El sistema web debe permitir al médico visualizar todos los estados de ánimo 

registrados por los pacientes 

RF043 
El sistema web debe permitir al médico visualizar todos resultados de los exáme-

nes registrados por los pacientes 

RF044 
El sistema Web debe permitir al médico visualizar las actividades predefinidas 

registradas por los pacientes, con sus respectivos valores en la escala METS 

RF045 
El sistema web debe permitir a los médicos asignar a los pacientes sus medica-

mentos con dosis y frecuencia de consumo  

RF046 El sistema web debe permitir al médico enviar mensajes a sus pacientes 

Tabla 4 Requerimientos Funcionales 
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Como se mencionó anteriormente, los requerimientos se agruparon en módulos, para facilitar 

el orden de implementación, agrupándolos conceptualmente en grupos con requerimientos a 

fines en cuanto al problema a resolver, así contaran con funcionalidades de implementación de 

software distintas. Además, se asociaron los requerimientos con los requerimientos necesarios 

para su implementación en caso de tener requisitos de requerimientos, para su implementación. 

Esto se realizó para dar una trazabilidad entre requerimientos que facilitó un orden en la im-

plementación de los requerimientos, por favor, remítase al documento anexo de Excel “Reque-

rimientos”, a la hoja “Requerimientos Funcionales” para tener una visión más clara de lo ante-

riormente mencionado. 

Priorización de Requerimientos 

Como en todo proyecto de software, es difícil implementar la totalidad de requerimientos por 

cuestiones de tiempo y recursos al alcance del proyecto, por ende, se debe determinar cuáles 

requerimientos se deben implementar, en las diferentes etapas del proyecto, en este caso con-

creto, el alcance de las necesidades del Hospital San Ignacio, iban más allá del tiempo y recur-

sos disponibles en el trabajo de grado, por lo tanto, se planeó la obtención inicial de requeri-

mientos junto con una priorización en primera etapa de estos, para implementar de manera 

prioritaria un conjunto de los requerimientos obtenidos en la primera etapa del proyecto del 

Hospital San Ignacio y así sucesivamente a lo largo del trabajo de grado. Para obtener un mayor 

detalle en cuanto a la priorización de requerimientos, por favor remítase al documento anexo 

“SRS”.  

Para la priorización de los requerimientos, a nivel general, se tomó en cuenta los aspectos en 

cuanto a recursos humanos y monetarios disponibles, y la opinión de los médicos, teniendo en 

cuenta la experticia de estos en cuanto al seguimiento en la rehabilitación cardiaca de pacientes. 

En concreto, para la priorización de requerimientos se tomaron en cuenta ciertos aspectos dados 

por los stakeholders desde la parte médica, ya que ellos tienen una visión de la importancia de 

los requerimientos desde una vista no técnica pero importante para proyecto a realizar, dado el 

conocimiento profundo en el tema por parte de estos, por tal motivo se realizó en gran parte la 

metodología de priorización de las preferencias de los stakeholders (Azzolini, 2012) en base a 

las opiniones de estos. Además, se contó con los aspectos técnicos de los requerimientos, los 
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cuales se evaluaron por la parte de los stakeholders asociados a la ingeniería de sistemas. Tales 

aspectos evaluados para la primera fase de priorización de requerimientos fueron los siguientes: 

Importancia: Este aspecto se evaluó desde la parte médica, acordando la relevancia en cada 

requerimiento (Azzolini, 2012). La relevancia en este caso concreto, se evaluó en cuanto a la 

importancia para el tratamiento de los pacientes. 

Penalidad: Este aspecto se evaluó desde la parte médica, evaluando la implicancia de no im-

plementar un requerimiento (Azzolini, 2012). 

Riesgo / Volatilidad: Este se evaluó desde la parte médica, midiendo el riesgo y probabilidad 

de cambio, los cuales inciden en el cronograma planteado para el proyecto y aumentan el es-

fuerzo (Azzolini, 2012).  

Estrategia de Negocios: Este se evaluó desde la parte médica, valorando la inserción de la 

aplicación en el medio, es decir, midiendo el valor innovador de los requerimientos en caso de 

ser desarrollados, que permitan dar un valor agregado al hospital con respecto a otros hospitales 

por medio de la aplicación a desarrollar (Azzolini, 2012).  

Tiempo: Este se evaluó desde la parte asociada a la ingeniería de sistemas, dando un estimado 

del esfuerzo de desarrollo implicado en cada uno de los requerimientos, utilizando varios cri-

terios técnicos (Azzolini, 2012). En concreto, tales estimados se calcularon a partir de la meto-

dología de los puntos de casos de uso (Remón & Thomas, 2010) en conjunto con la metodolo-

gía de puntos de función (Carrasco & Jacinto, 2013). 

Clasificación de los Actores Involucrados: Esta estimación se basó en la clasificación de 

actores involucrados en los casos de uso, es decir, se clasificaron de acuerdo en cómo estos 

interactúan con el sistema (Remón & Thomas, 2010). 

Clasificación de Caso de Uso: Con esta estimación se contó el número de transacciones que 

poseen los requerimientos y se asignó un valor según una clasificación del número de transac-

ciones. Esta estimación se realizó utilizando puntos de casos de uso (Remón & Thomas, 2010). 

Archivos lógicos: Esta estimación tiene en cuenta el tipo de archivo a utilizar y se asignó un 

valor según este. Esta estimación se realizó utilizando puntos de función (Sikka, Kaur, & Ud-

din, 2010). 
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Factores de Entorno del Proyecto: Dada la poca experiencia en desarrollo en grandes pro-

yectos por parte del estudiante de grado, se estimó el conocimiento previo técnico de herra-

mientas para su elaboración, así como el número de sensores del dispositivo móvil a utilizar 

dada la poca experiencia en cuanto al uso de sensores por medio de aplicaciones. Esta estima-

ción se realizó utilizando puntos de casos de uso (Remón & Thomas, 2010).  

Factor de Complejidad Técnica del Proyecto de Software: La complejidad técnica se evaluó 

en cuanto al factor técnico asociado a la funcionalidad evaluada. Esta estimación se realizó 

utilizando puntos de casos de uso (Remón & Thomas, 2010). 

También se tomó como criterio de priorización, los aspectos asociados al trabajo de grado, es 

decir, los aspectos que repercuten directamente con los compromisos pactados a cumplir en la 

propuesta, dado que estos aspectos son propios de las particularidades específicas del proyecto 

por ser un trabajo de grado, se tomaron algunos aspectos según el criterio del estudiante de 

pregrado. Como no todos los aspectos evaluados tienen la misma influencia en cuanto al es-

fuerzo, se le asignó un peso a cada uno. Tales criterios que repercuten en la importancia de los 

requerimientos desde el punto de vista del trabajo de grado son: 

Compromiso: Se evaluó la relación del requerimiento con respecto a los requerimientos ex-

plícitos en la propuesta de grado y el factor de innovación con respecto a otras aplicaciones en 

el sector. 

Reducción Carga personal del Hospital: Se evaluó que tanta carga laboral en el personal del 

hospital disminuiría en el futuro, con la elaboración del requerimiento. 

Habiendo obtenido la evaluación del conjunto de aspectos de priorización mencionados ante-

riormente, se agruparon los aspectos según la relación entre estos, para dar un estimado cuan-

titativo de su importancia según tres grupos: 

Estimación Médica: Importancia, Utilidad, Riesgo/Volatilidad, Penalidad, Estrategia de ne-

gocio. 

Estimación Técnica: Clasificación de los Actores Involucrados, Clasificación de Caso de Uso, 

Archivos lógicos, Factores de Entorno del Proyecto, Factor de Complejidad Técnica del Pro-

yecto de Software. 
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Estimación de Propuesta: Compromiso, Reducción Carga personal del Hospital, costo. 

Cabe aclarar que se le dio un peso a cada aspecto en sus respectivos grupos y además debido a 

la escasez de tiempo disponible por la parte médica de los stakeholders (riesgo que se tomó en 

cuenta en la propuesta del trabajo de grado), para el cálculo de la estimación médica, se valoró 

por igual los requerimientos derivados de las preguntas tipo Likert, ya que se les consultó con 

anterioridad la estimación médica por medio de la escala de Likert, pero también, se tomaron 

las retroalimentaciones obtenidas por medio del prototipo de diseño elaborado en invision. 

Para obtener información detallada referente a la estimación médica, por favor remítase al do-

cumento anexo de Excel “Requerimientos”, a la hoja “Estimación Médica” 

Para obtener información detallada referente a la estimación Técnica, por favor remítase al 

documento anexo de Excel “Requerimientos”, a la hoja “Estimación Técnica” 

Para obtener información detallada referente a la estimación de Propuesta, por favor remítase 

al documento anexo de Excel “Requerimientos”, a la hoja “Estimación de Propuesta” 

A pesar que se obtuvo un estimado cuantitativo de prioridad de los requerimientos en términos 

de estimación médica, estimación técnica y estimación de propuesta, se realizó la priorización 

de manera cualitativa por parte del autor, pero teniendo en cuenta las priorizaciones cuantitati-

vas obtenidas en los grupos anteriormente mencionados. 

Para la priorización inicial de los requerimientos se utilizó un método de priorización de escala 

ordinal, específicamente la asignación numérica (Azzolini, 2012). En la asignación numérica, 

se clasificó a cada requerimiento en una categoría conceptual de prioridad, tales categorías 

fueron las siguientes: “Obligatorios”, “Importantes”, “ Deseables”, “No esenciales” y “No im-

portantes” (Azzolini, 2012). Esto con el fin de agrupar los requerimientos, para facilitar la prio-

rización, para mayor información en cuanto al resultado de la priorización, por favor remítase 

al documento anexo “SRS”, dónde se encuentra la tabla de la priorización. 

Se aclara que, la primera fase del proyecto del hospital San Ignacio abarcó el trabajo de grado, 

por ende, no se implementaron la totalidad de los requerimientos. Aquellos requerimientos sin 

implementar se realizarán en fases posteriores y además no son esenciales para el proyecto que 
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se venía trabajando en el Hospital, tal como quedó explícito en la tabla de priorización, por 

favor remítase al documento anexo “SRS”, dónde se encuentra la tabla de la priorización. 

Requerimientos no funcionales 

A continuación, se muestra un listado con la totalidad de los requerimientos no funcionales 

obtenidos. Para obtener información detallada referente a cada requerimiento no funcional, por 

favor remítase al documento anexo de excel “Requerimientos”, a la hoja “Requerimientos No 

Funcionales”. 

ID Descripción 

RNF001 El sistema debe soportar un volumen de datos equivalente a 10 usuarios 

RNF002 
El sistema debe contar con mecanismos de autentificación, para asegurar la segu-

ridad y confidencialidad de la información 

RNF003 
El sistema debe contar con una capa de datos capaz de contar con una conectividad 

futura al sistema del hospital 

RNF004 
El sistema debe ser centralizado y debe sincronizar datos con los aplicativos móvi-

les 

RNF005 
Los aplicativos móviles deben contar con todas sus funcionalidades en caso de no 

tener conectividad a internet 

RNF006 
El sistema móvil debe persistir los datos en cuanto a tiempo, distancia y número de 

pasos de las caminatas de los pacientes en una base de datos interna 

RNF007 
El sistema móvil debe persistir los datos en cuanto a tiempo empleado e imágenes 

de las actividades físicas de los pacientes en una base de datos interna 

RNF008 
El sistema móvil debe persistir los datos de los estados de ánimo de los pacientes 

en una base de datos interna 

RNF009 
El sistema móvil debe persistir los datos de los síntomas de los pacientes en una 

base de datos interna 

RNF010 
El sistema móvil debe persistir los datos de los líquidos ingresados por los pacien-

tes en una base de datos interna 

RNF011 
El sistema móvil debe persistir los datos de las actividades realizadas por los pa-

cientes en una base de datos interna 
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RNF012 
El sistema móvil debe persistir los datos fisiológicos de los pacientes en una base 

de datos interna 

RNF013 
El sistema móvil debe persistir los datos de los exámenes médicos de los pacientes 

en una base de datos interna 

RNF014 
El sistema móvil debe sincronizar los datos fisiológicos, caminatas, síntomas, lí-

quidos y actividades de los pacientes con el sistema web 

RNF015 
El sistema debe soportar servicios web RESTful, dado que es la tecnología sopor-

tada por Android. 

Tabla 5 Requerimientos No Funcionales 

Meta-Requierimientos y Meta-Diseño 

En el trabajo de grado, como en cualquier otro proyecto, está bajo la influencia del factor hu-

mano, es decir, en última instancia lo que se pretende es dar una solución a un problema donde 

interfieren personas y por tanto, la parte tecnológica y técnica se utilizó para suplir estos facto-

res, los cuales no se encuentran de forma explícita en los requerimientos tanto funcionales 

como no funcionales, también se realizó este proceso para exponer los factores que aparecieron 

y que influenciaron el trabajo de grado, para así, permitir a futuras personas que continúen con 

el proceso derivado del trabajo de grado, tener de antemano, recomendaciones que les ayuden 

a sortear de manera preventiva los obstáculos que se presenten en el proyecto (Walls et al., 

1992). 

Siendo así, se exponen a continuación los meta-requerimientos que se encontraron en el trabajo 

de grado, junto al meta-diseño, empleado para sortearlos:  

Meta-Requerimientos Meta-Diseño 

Gran parte de los pacientes tienen visión li-

mitada, debido a edades avanzadas. 

El sistema debe contar con elementos de gran 

tamaño en su interfaz gráfica. 

El personal médico tiene una agenda muy 

apretada, por ende, el tiempo de estos dedi-

cado a proyectos es limitado 

Se deben utilizar recursos de comunicación 

no presenciales (ej: invision u videos). 

Muchas personas del proyecto que influyen 

en el diseño de software, no tienen conoci-

miento de las técnicas utilizadas en su desa-

rrollo 

Comunicar por medio de herramientas visua-

les las funcionalidades que se pretenden im-

plementar 
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En última instancia, lo que se pretende, es 

permitirles a los pacientes acceder a servi-

cios médicos, estando fuera de las instalacio-

nes del Hospital 

El sistema debe permitir a los pacientes ob-

tener recomendaciones médicas y enviar in-

formación a los médicos 

Los pacientes no están muy familiarizados 

con dispositivos tecnológicos, por ende, no 

se les debe exigir, dentro de lo posible, for-

mas forzadas de uso del aplicativo. 

El sistema desarrollado, no debe tener mu-

chos contenidos u opciones, puesto que, esto 

induce a la confusión y tampoco debe exigir-

les conectividad a internet todo el tiempo, 

puesto que no están muy familiarizados en 

detectar accesos a internet. 

Tabla 6 Meta-Requerimientos y Meta-Diseño 

4. Restricciones 

Según los requerimientos a implementar, el tiempo disponible para el trabajo de grado y el 

conocimiento de antemano sobre las distintas fases de desarrollo del proyecto del Hospital San 

Ignacio, el cual está por fuera del alcance del trabajo de grado, se dieron restricciones en cuanto 

a la usabilidad de los aplicativos, puesto que primó las funcionalidades, sobre la facilidad para 

interactuar con los aplicativos, debido a que, son detalles que se pretendieron pulir en las si-

guientes fases del proyecto, posteriores al trabajo de grado. 

Otra restricción, es la plataforma móvil requerida para el aplicativo móvil, en este caso Android 

4.1 en adelante con un espacio de almacenamiento disponible en el dispositivo móvil superior 

a 10MB y conectividad a internet para la sincronización de datos entre el aplicativo móvil y el 

sistema web. 

Las restricciones en cuanto al aplicativo web, para correr un servidor web Java EE son:1 GB 

de memoria (2 GB de memoria para correr sobre Windows) y 350 MB de espacio de disco (600 

MB recomendadas) (“Java Platform, Enterprise Edition 7 SDK - Release Notes,” 2016). 

Por último, las restricciones en cuanto a las bases de datos, se requiere de una base de datos 

relacional cuyo Servidor soporte el driver JDBC, dentro de las que se encuentran (“Hardware 

and Software Requirements (Sun Java System Application Server Platform Edition 8.2 Release 

Notes),” 2010): Oracle (R) 8.1.7, 9i, 9.2.0.3+, 10.1.x, 10.2.x, Sybase ASE 12.5, Microsoft SQL 

Server 2000 4.0 Service Pack 1, IBM DB2 8.1 Service Pack 3+, Apache Derby 10.1.2.1, Point-

Base Network Server 5.2, MySQL 5.x. 
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IV – DISEÑO 

A continuación, se exponen los diseños que se tomaron en cuenta para elaborar las funcionali-

dades con las que cuentan los softwares desarrollados. Esto para permitir a un futuro desarro-

llador en las siguientes etapas del proyecto del Hospital, tener una visión clara del funciona-

miento del software, para poder realizar cambios sobre este, lo cual permita incorporar mejoras, 

funcionalidades o su acoplamiento a futuros sistemas. Sin embargo, también se tomó en cuenta 

a los stakeholders del proyecto, incluyendo el personal médico y administrativo del Hospital 

San Ignacio, para mayor detalle, por favor remítase al documento anexo “SDD”. 

1. Diseño general del proyecto 

Para la elaboración de los diferentes diseños utilizados en la elaboración de las aplicaciones, se 

tomaron en cuenta los aspectos inherentes del proyecto asociado al trabajo de grado, por tanto, 

se tomaron aspectos específicos de la problemática a resolver. El proyecto a nivel general tiene 

aspecto relacionados con telemedicina, por ende, se indagó sobre diseños tenidos en cuenta 

para proyectos de telemedicina, los cuales se tomaron en cuenta para la elaboración de la ar-

quitectura del sistema.  

Dado que hay una influencia de stakeholders tales como médicos, enfermeras y personal admi-

nistrativo del Hospital San Ignacio, algunos de los diagramas y métodos de diseño empleados 

en el trabajo de grado se seleccionaron, teniendo en cuenta a estos usuarios, con el fin de poder 

brindarles dentro de lo posible, una descripción del funcionamiento del sistema en general y 

además utilizar metodologías fáciles de entender por parte de estos a hora de diseñar el sistema. 

Casos de Uso 

A continuación, se expone el diagrama de casos de uso tenido en cuenta para el diseño del 

trabajo de grado, es decir, los casos de uso del proyecto que estaban en el alcance del trabajo 

de grado. Esta vista se utilizó para facilitar el entendimiento general del sistema a todos los 

stakeholders implicados en el proyecto, Para obtener información detallada referente a cada 

caso de uso, por favor remítase al documento anexo “Casos de Uso SDD”: 
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Ilustración 1 Diagrama de Casos de Uso 

Arquitectura 

Para el diseño de la arquitectura se partió de la problemática en torno a un proyecto relacionado 

con telemedicina, por ende, se indagó en búsqueda de estilos arquitecturales utilizados para 

resolver problemas de telemedicina. En el libro “Computation Science And Its Applications” 

(Silva, Guimarães, Oliveira, Tavares, & Anjos, 2013) según una investigación realizada, están 

expuestas las arquitecturas más utilizadas en telemedicina y las aplicaciones de telemedicina 

más utilizadas, además de las tecnologías más utilizadas para su implementación. De la inves-

tigación en mención, se recogieron datos tales como:  

 El mayor uso en la telemedicina es el monitoreo con un 45%, seguido por opiniones 

médicas con un 21%, notificaciones 15%, información de hospitales 6%, y por último 

educación o capacitación con un 4%, el 9% restante no especifica el uso. 
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 Los estilos arquitecturales más utilizados en telemedicina son cliente-servidor con un 

46%, capas 18%, componentes con un 16%, SOA con un 15% y agentes con un 5%. 

 Las tecnologías más utilizadas en telemedicina en orden descendente son: web, java, 

otras, móvil, sensores y bluetooth. 

Según los datos anteriores en cuanto a indagación sumado a los requerimientos no funcionales 

específicos del proyecto (expuestos anteriormente), se seleccionaron los estilos arquitecturales: 

cliente-servidor, capas, componentes, MVC, SOA y RESTful. 

Cliente-Servidor: Este estilo arquitectural se basa en modelar una aplicación, de tal forma que, 

los servidores ofrecen servicial, los cuales los clientes utilizan, además permite que múltiples 

clientes utilicen los servicios del servidor de manera transparente y escalable en cuanto al nú-

mero de usuarios (Sommerville, 2005). 

SOA: Este estilo se basa en ofrecer servicios, que pueden ser utilizados por otros sistemas, que 

no necesitan conocer ningún detalle de su implementación. Además acepta servicios REST 

(“IBM - Arquitectura orientada a servicios (SOA) de IBM - Colombia,” 2016). 

Capas: Este estilo permite dividir el software en unidades (capas), donde su comunicación es 

unidireccional y por lo general, las capas están organizada jerárquicamente entre ellas. (“Soft-

ware Architecture in Practice Third Edition Written by Len Bass, Paul Clements, Rick Kaz-

man,” 2015) 

Componentes: Este estilo permite agrupar partes del software en componentes los cuales se 

comunican por medio de interfaces (“Software Architecture in Practice Third Edition Written 

by Len Bass, Paul Clements, Rick Kazman,” 2015). 

MVC (Modelo Vista Controlador): Este estilo consiste en dividir las funcionalidades del 

sistema en tres componentes, modelo, vista y controlador. La vista se encarga de manejar la 

interfaz de usuario, el modelo se encarga de representar los datos de la aplicación o estado, por 

último el controlador se encarga de manejar las interacciones entre la vista y el modelo (“Soft-

ware Architecture in Practice Third Edition Written by Len Bass, Paul Clements, Rick Kaz-

man,” 2015). 
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RESTful (REpresentation State Transfer - REST): Es un estilo para sistemas en red, como 

pueden ser aplicaciones web. Este estilo permite crear sesiones para los clientes sin conservar 

un estado con estos, es decir, cada solicitud del cliente al servidor, debe proporcionar lo nece-

sario para atender esta última (“IBM - Arquitectura orientada a servicios (SOA) de IBM - Co-

lombia,” 2016).  

Según las medidas anteriormente mencionadas, se propuso la siguiente arquitectura: 

Vista Física: 

 

Ilustración 2 Diagrama de Despliegue 

Dado que se tomó en cuenta el estilo orientado a servicios (SOA), se realizó la comunicación 

entre la parte visual del servidor y la lógica de negocio por medio de servicios web, para así, 

desacoplar estas dos capas en componentes independientes, por medio de interfaces bien defi-

nidas, según los estilos arquitecturales de capas y componentes propuestos. Esto también per-

mite que a futuro se pueda reemplazar el actual componente visual, por otro componente inde-

pendiente, pudiendo implementarse en otra tecnología distinta a Java EE (tecnología escogida, 

detallada más adelante). Por último, esta medida también permite que otros sistemas se comu-

niquen al sistema de RecuperApp, utilizando servicios que está consumiendo la parte visual, 

en caso de querer automatizar procesos que actualmente están realizando el personal médico 

por medio de interfaces gráficas. Un ejemplo de esto es la asignación de medicamentos a pa-

cientes con la que cuentan en el momento algunos sistemas del Hospital San Ignacio, los cuales 

podrían utilizar en una siguiente fase del proyecto, el servicio de asignación de medicamentos 

a pacientes, utilizado en el momento, por medio de interfaces gráficas. Tener en cuenta que los 

servicios web están basados en RESTful, puesto que, la plataforma móvil Android solo soporta 
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este tipo de servicios oficialmente y el intercambio de datos están en formato JSON, puesto 

que, el aplicativo móvil hace uso de la librería Volley para el manejo de servicios web la cual 

no soporta el intercambio de datos en XML, el cual si es soportado por RESTful. 

Así como la parte visual está desacoplada, el acceso a la base de datos también es independiente 

de la tecnología y máquina física en que se encuentra desplegada, pudiendo utilizar bases de 

datos que existan actualmente en el Hospital San Ignacio, teniendo en capas distintas el acceso 

a datos y la lógica de negocio. 

A continuación, se muestran en detalle los componentes del aplicativo móvil y del servidor. 

Vista de Componentes:  

 

Ilustración 3 Diagrama de Componentes 

Componentes del servidor: 

Tenido en cuenta los estilos arquitecturales a utilizar, se utilizaron capas, en forma de compo-

nentes MVC para diseñar los componentes del servidor. 

Entities: Este componente es la representación del modelo en el estilo MVC y contiene los 

entities generados a partir de los datos de la base de datos, los cuales permiten guardar el valor 

de sus instancias en la base de datos de manera transparente, es decir, permite utilizar objetos 
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y generar el reflejo de los datos de sus instancias en la base de datos (“The NetBeans E-com-

merce Tutorial - Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007).  

EJBFacade: Este componente es la representación del controlador y contiene los session 

beans, encargados de manejar la lógica de negocio y proveer de acceso por medio de servicios 

web a estas funcionalidades, también están encargados de modificar, crear y eliminar las enti-

ties. 

Web Pages: Este componente es la representación del componente Vista en MVC y contiene 

la parte visual (Front End) a desplegar en el navegador web de los médicos. Este componente 

consume los servicios ofrecidos por el componente EJBFacade (Back End), esto también, es 

un reflejo del estilo Cliente-Servidor utilizado en la arquitectura propuesta. 

El conjunto de componentes del servidor provee a los médicos las funcionalidades de: 

 Consultar, agregar, eliminar y modificar datos de pacientes. 

 Consultar síntomas registrados por los Pacientes 

 Consultar datos fisiológicos registrados por los Pacientes 

 Consultar caminatas registradas por los Pacientes 

 Consultar los estados de ánimo registrados por los pacientes 

 Asignar medicamentos a pacientes 

 Consultar, agregar, eliminar y modificar la lista de síntomas generales 

 Consultar, agregar, eliminar y modificar la lista de medicamentos 

 Consultar, agregar, eliminar y modificar la lista de síntomas de medicamentos 

El conjunto de componentes del servidor provee al aplicativo móvil de los pacientes de las 

siguientes funcionalidades: 

 Autentificar al paciente para la creación de una cuenta en la aplicación. 

 Guardar los datos fisiológicos registrados por los pacientes. 
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 Guardar los datos de estados de ánimo registrados por los pacientes. 

 Guardar los datos de las caminatas registradas en los pacientes. 

 Consultar los medicamentos asignados a los pacientes. 

 Consultar la lista de síntomas de pacientes cardiacos. 

 Guardar los datos de los síntomas registrados por los pacientes. 

Componentes dispositivo móvil 

layout: Este componente contiene la parte visual de la aplicación con la cual los pacientes 

interactuarán. Es decir, este componente contiene los archivos XML que se despliegan en la 

pantalla de los dispositivos móviles, y pueden ser cambiados o reemplazados sin cambiar las 

funcionalidades con las que cuenta la aplicación, ya que se utilizan controladores (en concreto 

Activities en Android) para gestionar la interacción entre la vista (layout en este caso) y los 

modelos (accesoDatos en este caso). Esto es el resultado de la aplicación del estilo arquitectural 

Modelo, Vista Y Controlador (“Software Architecture in Practice Third Edition Written by Len 

Bass, Paul Clements, Rick Kazman,” 2015). 

accesoDatos: Este componente se encarga de manejar los datos internos de la aplicación, así 

como obtener, enviar y sincronizar datos a sistemas externos (estos datos son registrados o 

consumidos por los componentes: caminatas, citas, estadosDeAnimo, fisiologicos, login, me-

dicamentos y sintomas). Puesto que cuenta con la funcionalidad de sincronizar datos, permite 

al aplicativo funcionar sin conectividad a internet. Esto es el resultado de la aplicación del estilo 

arquitectural Modelo, Vista Y Controlador (“Software Architecture in Practice Third Edition 

Written by Len Bass, Paul Clements, Rick Kazman,” 2015). 

caminatas: Este componente se encarga de registrar por medio de sensores del dispositivo, 

valores de tiempo, distancia y número de pasos, de las caminatas realizadas por los pacientes. 

citas: Este componente se encarga de guardar recordatorios de las citas médicas de los pacien-

tes, para posteriormente notificarlos en caso de contar con una cita en un futuro cercano. 

estadosDeAnimo: Este componente se encarga de registrar los estados de ánimo que le indique 

el paciente. 
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fisiologicos: Este componente se encarga de registrar los datos fisiológicos, líquidos consumi-

dos y resultados de los exámenes médicos que le indique el paciente. 

login: Este módulo se encarga de crear una instancia del usuario en caso de estar previamente 

registrado en el sistema web, además se encarga de validar la identidad del usuario para ingresar 

al aplicativo. 

medicamentos: Este componente se encarga de mostrar los medicamentos asignados al pa-

ciente desde el sistema web y además permitirles ajustar alarmas en sus medicamentos, para 

recordarles su consumo. 

menus: Este componente se encarga de generar y mostrar los diferentes menús de navegación 

de la aplicación. 

sintomas: Este componente se encarga de registrar los síntomas que le indique el paciente. 

Vista de diagramas de clase 

Para efectos del entendimiento del diseño de software se muestra a continuación los diagramas 

de clases más importantes del sistema y se aclara que, los métodos de los diagramas de clases 

del servidor web no están expuestos en este documento, para conocer todos los diagramas y 

sus detalles, por favor remítase al documento anexo, “SDD”: 

A continuación, se muestran los diagramas de clases del servidor.  
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Ilustración 4 Diagrama de Clases Facade 

 

A nivel general, las clases del componente EJBFacade actúan como una fachada, para acceder 

a las funcionalidades de la aplicación, estas clases se encargan de atender a los usuarios pro-

porcionando a nivel general funciones de leer, modificar datos de las clases tipo entidades y 

además también proporcionan las funcionalidades de eliminar y crear entidades. Por tener mé-

todos comunes (mencionados anteriormente), las clases implementan las funcionalidades de la 

clase abstracta AbstractFacade. Estas clases se crearon con el fin de cumplir con el patrón de 

diseño de fachadas, el cual busca minimizar dependencias entre sistemas, por medio de inter-

faces de acceso, permitiendo así, dividir sistemas en capas (“Core J2EE Patterns - Session 

Facade,” 2002). 

Como métodos extras están findPaciente en la clase PacientesFacadeRest, el cual busca en las 

entidades pacientes, aquella que tenga en sus atributos, la cédula y contraseña indicados por 

parámetro. Este método se creó para verificar la identidad de un paciente nuevo en caso de que 

el aplicativo móvil deseé crear una instancia de un paciente nuevo. 
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Ilustración 5 Diagrama de Clases Entities 

 

A nivel general, las clases del componente Entities actúan como la representación y espejo de 

los datos de las tablas de la base de datos, las cuales pueden ser accedidas por las clases tipo 

sesión bean del componente EJBFacade. 

Para la elaboración de los diagramas de clases del aplicativo móvil se tomó en cuenta el con-

texto de desarrollo móvil, específicamente la plataforma Android, por tanto, se indagó en bús-

queda de metodologías para mostrar por medio de diagramas de clases las funcionalidades de 

la plataforma Android, con las que se diseñó la aplicación, lo anterior dando como resultado 

una extensión en UML para diagramas de clases, sugerida para aplicaciones en la plataforma 

Android documentada en el artículo “Extending UML Meta-model for Android Application” 

(Ko, Seo, Min, Kuk, & Kim, 2012). Por facilidad de entendimiento, se expondrán los diagramas 

de clases en sus respectivos componentes (ver sección vista de componentes). 

Se agradece a Levente Bagi, el cual diseñó y liberó el código fuente bajo la licencia GNU 

(General Public License) de la aplicación Android-pedometer, en el cual está inspirado el di-

seño de diagramas de clases del módulo de caminatas (“bagilevi/android-pedometer,” 2016). 

Se utilizó este componente, puesto que cumple con los parámetros y requerimientos necesarios 

para el componente propuesto, se aclara que se realizaron algunas modificaciones al compo-

nente original como excluir funcionalidades en torno al cálculo de calorías, cálculo de veloci-

dades de desplazamiento, notificaciones por medio de audio y además, se rediseñó la interfaz 

gráfica con la que contaba el componente. 



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Aplicación Práctica 

 Página 47  

 Preparado por el Grupo Investigación Istar- Versión 1.01 – 12/03/2008  

 

Ilustración 6 Diagrama de Clases Caminatas 



Ingeniería de Sistemas   Istar - CIS1630AP05 

Página 48 

 

Pedometer es la clase principal, se encarga de controlar la parte visual y activar el servicio 

StepService, también se encarga de obtener los resultados provenientes de este servicio. Las 

clases Settings y PedometerSettings, se encargan de establecer los parámetros utilizados por el 

componente de caminatas, como la longitud promedio de los pasos del paciente, el nivel de 

sensibilidad en cuanto a la detección de los pasos y por último evitar entrar en modo de sus-

pensión en caso de utilizar dispositivos Android con versiones antiguas. 

 

Ilustración 7 Diagrama de Clases Medicamentos 

 

La actividad medicamentos se encarga de desplegar en una lista los medicamentos agendados 

por los médicos a los pacientes (almacenados en la base de datos interna de la aplicación), el 

manejo de la lista está a cargo del AdaptadorListviewMedicamentos, el cual se encarga de 

cargar la lista con los datos y actualizarlos en caso de haber algún cambio. Para su funciona-

miento debe tener un listado de datos tipo Medicamento, el cual la actividad medicamentos 

debe haber llenado previamente y además debe tener un listado de tipo ViewHolder, el cual 

guarda los datos visuales de cada elemento de la lista visual a mostrar al paciente. Esto último 
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se realiza con el fin de utilizar el patrón ViewHolder , el cual evita desplegar en pantalla múl-

tiples veces los mismos elementos y evita buscar elementos visuales múltiples veces (“Making 

ListView Scrolling Smooth | Android Developers,” 2016). 

La actividad medicamentos, también se encarga de permitir a los pacientes agendar la hora de 

ingesta en cada medicamento. Para ello registrará las horas (teniendo en cuenta la frecuencia 

de ingesta asignada por los médicos) en que debe desplegar las alarmas) y por último se encarga 

de enviar esta información a la clase Paciente para su persistencia en la base de datos. El Ala-

ramaMedicamentoReceiber se encarga de capturar las alarmas agendadas y activar la actividad 

medicamentos, este último funciona gracias al patrón observer (Larman, 2002), donde la clase 

se subsrcibe ante eventos, en este caso, manejados por medio del AlarmManager de Android 

(el cual actúa como un administrador de eventos) y es notificado en caso de dispararse un 

evento en el cual estén registrados.  

 

Ilustración 8 Diagrama de Clases Fisiológicos 

 



Ingeniería de Sistemas   Istar - CIS1630AP05 

Página 50 

 

La actividad RegistrarFisiologicos se encarga de desplegar en una lista los datos fisiológicos a 

llenar por los pacientes, el manejo de la lista está a cargo del AdaptadorListviewFisiologicos, 

el cual se encarga de cargar la lista con los datos y actualizarlos en caso de haber algún cambio. 

Para su funcionamiento debe tener un listado de datos tipo Fisiologico, el cual la actividad 

RegistrarFisiologicos debe haber llenado previamente y además debe tener un listado de tipo 

ViewHolder, el cual guarda los datos visuales de cada elemento de la lista visual a mostrar al 

paciente. Esto último se realiza con el fin de utilizar el patrón ViewHolder , el cual evita ren-

derizar en pantalla múltiples veces los mismos elementos y evita buscar elementos visuales 

múltiples veces (“Making ListView Scrolling Smooth | Android Developers,” 2016). 

La actividad RegistrarFisiologicos, también se encarga de capturar los datos registrados por los 

pacientes e informar a la clase Paciente, para su almacenaje en la base de datos interna y pos-

terior envío al sistema médico. Tener en cuenta que se agrega una fecha de captura, generada 

por la clase Funciones. 

En este componente fue posible implementar el patrón GRASP de bajo acoplamiento (Larman, 

2002), asignando muchas funcionalidades comunes en las Activities RegistrarFisiologicos, Li-

quidos y Examenes en las clases AdaptadorListViewFisiologicos, Fisiologico y ViewHolder, 

posibilitando la reutilización de código. 

 

Ilustración 9 Diagrama de Clases Login 
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La actividad Login se encarga de validar los datos ingresados por el paciente contra los datos 

almacenados en la aplicación (por medio de la clase Paciente, la cual tiene acceso a la BD de 

la aplicación), en caso de tener algún usuario registrado en la aplicación, permite activar la 

actividad CrearUsuario, la cual se encarga de corroborar la validez de los datos ingresados por 

el paciente, comprobando los tipos de datos que debe llenar y a su vez se encarga de validar 

que en efecto el usuario que se intenta crear exista en el sistema médico, enviando los datos 

para su validación por medio de la clase Paciente- Por último, se encarga de almacenar los 

datos del paciente en la BD interna de la aplicación por medio de la clase Paciente y notifica a 

la actividad Login y en efecto hay un usuario creado. 

 

Ilustración 10 Diagrama de Clases AccesoDatos 
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La clase Paciente se encarga de manejar las peticiones hechas tipo CRUD por las diferentes 

clases de la aplicación. Esta clase se encarga de manejar el CRUD tanto en la base de datos 

interna de la aplicación, como en el sistema médico. Para contar con las funcionalidades CRUD 

en la base de datos interna de la aplicación se soporta por la clase DataBaseHelper, la cual tiene 

acceso directo a la base de datos de la aplicación. 

Debido a que la clase Paciente, al ser accedida por todas como un único punto de acceso y 

además debe contar con una única instancia a lo largo de la ejecución de la aplicación, las clases 

incorpora el patrón Singleton (Larman, 2002). 

Como la clase Paciente representa para las demás clases las funcionalidades CRUD del sistema 

externo a la aplicación, esta implementa el patrón Agente Remoto (Larman, 2002).  

Procesos del sistema 

Para efectos del entendimiento de los procesos que se ejecutan en la aplicación móvil, se mues-

tra a continuación los pasos a seguir por el sistema diseñado por medio de diagramas BPMN, 

los cuales pueden ser interpretados por roles ajenos a la ingeniería de sistemas, teniendo en 

cuenta los stakeholders implicados en el proyecto del Hospital San Ignacio, es decir, médicos, 

enfermeras, personal administrativo e ingenieros de sistemas. 

Siendo así, se expone a continuación los procesos más importantes del sistema en BPMN, para 

conocer todos los procesos, por favor remítase al documento anexo, “SDD”: 
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Ilustración 11 Procesos Crear Usuario 

 

Ingresar y/o Crear Usuario 

Proceso Descripción 

Ingresar Datos El usuario debe ingresar los datos de usuario y contraseña 

para ingresar al sistema 

Capturar datos El sistema captura los datos registrados por el usuario 

Buscar usuario en BD El sistema busca en la Base de Datos, los datos del usua-

rio registrado en el sistema 

Enviar Datos BD El sistema envía los datos del usuario registrado en el sis-

tema 

Mostrar mensaje no coinciden El caso de no coincidir los datos registrados por el usuario 

con los datos del usuario en la Base de Datos, el sistema 

despliega un mensaje en pantalla 

Mostrar mensaje usuario no 

existe en el sistema 

El caso de no existir datos del usuario en la Base de Datos, 

el sistema despliega un mensaje en pantalla 

Ingresar datos usuario nuevo El usuario debe ingresar los datos de usuario y contraseña 

para registrarse en el sistema 
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Mostrar mensaje datos no váli-

dos 

El caso de no haber pasado la verificación de integridad 

(todos los campos diligenciados) de los datos registrados 

por el usuario, el sistema despliega un mensaje en panta-

lla 

Obtener datos del usuario del 

Servidor 

El sistema móvil consulta al Servidor (enviando cédula y 

contraseña) la existencia del usuario en el sistema del ser-

vidor 

Guardar datos del usuario en BD El sistema guarda los datos del usuario en la Base de Da-

tos de la aplicación móvil 

 

 

Ilustración 12 Procesos Fisiológicos 

 

Fisiológicos 

Proceso Descripción 

Mostrar lista de fisiológicos El sistema despliega en pantalla los datos fisiológicos 

(peso, frecuencia cardiaca, etc.) que puede registrar el 

usuario 

Registrar Fisiológico El usuario diligencia el campo de un dato fisiológico 

Capturar Datos El sistema captura los datos registrados por el usuario 
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Guardar datos en BD El sistema guarda los datos registrados por el usuario en 

la Base de Datos de la aplicación móvil (marcando el dato 

como no enviado en la Base de Datos) 

Obtener fisiológicos de BD El sistema consulta en la Base de Datos todos los datos 

fisiológicos guardados 

Enviar fisiológicos al Servidor El sistema envía al servidor los datos fisiológicos marca-

dos como no enviados 

Mostrar mensaje fisiológico re-

gistrado 

El sistema muestra en pantalla un mensaje de confirma-

ción al usuario 

 

 

Ilustración 13 Procesos Medicamentos 

 

 

 

 



Ingeniería de Sistemas   Istar - CIS1630AP05 

Página 56 

 

Medicamentos 

Proceso Descripción 

Obtener medicamentos del ser-

vidor 

El sistema consulta en al sistema externo todos los medi-

camentos asignados al usuario 

Guardar medicamentos en BD El sistema guarda en la Base de Datos del aplicativo mó-

vil, los medicamentos asignados al usuario 

Mostrar lista de medicamentos El sistema despliega en pantalla los medicamentos del 

usuario 

Llenar datos alarma El usuario escoge un medicamento y registra la hora en 

que el sistema debe recordarle su ingesta 

Registrar alarma medicamento El sistema registra en el alarmManager de Android, una 

alarma en la hora indicada por el usuario. 

Guardar Cambios en BD El sistema guarda los datos de la alarma de medicamentos 

en la Base de Datos 

Escoger alarma El usuario escoge una alarma de medicamento a eliminar 

en la lista de medicamentos 

Des registrar alarma medica-

mento 

El sistema des registra en el alarmManager de Android, 

la alarma de medicamento indicada por el usuario 

Manejar alarma El sistema captura una alarma de medicamento  

Mostrar medicamento El sistema muestra en pantalla la información del medi-

camento asociado a la alarma de medicamento 

Desactivar alarma El usuario desactiva la alarma del medicamento 

2. Herramientas y Frameworks utilizados 

Teniendo claro los requerimientos y diseños creados en el trabajo de grado, se mencionan a 

continuación los frameworks y herramientas que se utilizaron en su elaboración, para mayor 

información por favor remítase a los documentos de anexo “SRS” y “SDD”. 

Android Studio: Entorno de desarrollo integrado (IDE) oficial para la plataforma Android, 

además de edición de código Java, cuenta con un emulador de dispositivos móviles integración 

con GitHub, herramientas de prueba, herramientas para detectar problemas de rendimiento, 

entre otros (“Conoce Android Studio | Android Studio,” 2016). 
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Netbeans: Es un IDE de código abierto para el desarrollo de software, el cual aprovecha espe-

cialmente la plataforma Java (“An Introduction to NetBeans,” 2016). 

Java EE: Java Plataform Enterprise Edition, es una plataforma para el desarrollo de aplicacio-

nes, para la construcción de sistemas empresariales robustos (Perrone & Chaganti, 2003). 

MySQL: Es una base de datos open source (“MySQL :: MySQL Editions,” 2016). 

Creately: Es una herramienta de diagramación colaborativa, enfocada a la creación de diagra-

mas de software. Soporta más de 40 tipos de diagramas, dentro de los que se encuentran, mapas 

mentales, UML, diagramas de bases de datos, entre otros (“Our Products,” 2016). 

Adobe illustrator: Es un programa de diseño gráfico vectorial, el cual permite la creación de 

logos, iconos, bosquejos, tipografías e ilustraciones (“Buy Adobe Illustrator CC | Download 

graphic design software free trial,” 2016). 

Invision: Es una herramienta para realizar diseños de prototipos de software, específicamente 

desarrollos móviles y web (“Free Web & Mobile Prototyping (Web, iOS, Android) and UI 

Mockup Tool,” 2016). 

Zotero: Es una herramienta que permite guardar referencias bibliográficas, tanto en un compu-

tador, así como en la nube, lo permite compartirlas entre varios miembros (“Zotero | Home,” 

2016). 

Criterios de Elección 

A continuación, se mencionan todas las herramientas que se tomaron en cuenta para el desa-

rrollo del proyecto y, sus cualidades y defectos que influyeron en su elección. 

Aplicativo móvil 

Esta tabla contiene los criterios de decisión que influyeron en la elección de la herramienta que 

se utilizó en el desarrollo del aplicativo móvil: 
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Herramienta Conoci-

miento de la 

herramienta 

y leguajes 

Requerimiento faltante 

del proyecto y trabajo de 

grado 

Plataforma Documentación 

y funcionalida-

des 

Android Stu-

dio 

Medio  Android Alto 

PhoneGap Bajo Se requiere contar con fun-

cionalidades de alarmas para 

el consumo de medicamen-

tos 

(“cordova - Android Alarm-

manager using Phonegap - 

Stack Overflow,” 2012) 

Android  

iOS 

Windows 

Phone 

Blackberry 10 

Medio 

Ionic Bajo Se requiere contar con fun-

cionalidades de alarmas para 

el consumo de medicamen-

tos 

(“android - Ionic - How to 

create an alarm notification 

similar to incoming call or 

clock alarm - Stack Over-

flow,” 2016) 

Android 

iOS 

Windows 

Phone 

Medio 

App Inventor 

2 

Bajo Construcción por bloques, 

dificulta el diseño concep-

tual del trabajo de grado 

Construcción por bloques 

dificulta el porte a otro fra-

mework a futuro en el pro-

yecto 

Android Alto 

Xcode Muy Bajo Se requiere la plataforma 

Android en el proyecto 

iOS Alto 

Appcelerator Bajo Se requiere contar con fun-

cionalidades de alarmas para 

el consumo de medicamen-

tos 

(“Titanium.UI.AlertDialog - 

Appcelerator Platform - Ap-

pcelerator Docs,” 2016) 

Android 

iOS 

Windows 

Phone 

Bajo 

Tabla 7 Selección Framework móvil 
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Aplicativo Web 

Para soportar los estilos arquitecturales (descritos anteriormente) y requerimientos no funcio-

nales se eligió la tecnología Java EE, por ser una tecnología muy utilizada en el campo de la 

telemedicina (descrito anteriormente) y además mitiga aspectos arquitecturales como: 

 Funcionalidades CRUD (Create-Read-Update-Delete) en bases de datos por medio de 

entidades java, las cuales proveen manejo de transacciónes (“The NetBeans E-com-

merce Tutorial - Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007). 

 Proveer de funcionalidades CRUD (Create-Read-Update-Delete) en las entidades java 

por medio de clases tipo FACADE, provisionadas por sesson beans (capaces de atender 

múltiples usuarios por medio de instancias o sesiones momentáneas hacia cada uno). 

Permitiendo el acceso a las funcionalidades CRUD (Create-Read-Update-Delete) más 

otras funcionalidades extras, por medio de servicios web (“The NetBeans E-commerce 

Tutorial - Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007). 

 Permite crear aplicaciones del lado del servidor, con transacciones seguras (“The Net-

Beans E-commerce Tutorial - Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007). 

 Provee de seguridad a la aplicación desarrollada, por medio de Java Authentication and 

Authorization Service (JAAS) API (“The NetBeans E-commerce Tutorial - Adding 

Entity Classes and Session Beans,” 2007). 

 Provee de hilos a los componentes desarrollados (“The NetBeans E-commerce Tutorial 

- Adding Entity Classes and Session Beans,” 2007). 

 Provee de manejo de transacciónes (“The NetBeans E-commerce Tutorial - Adding 

Entity Classes and Session Beans,” 2007). 

 Soporta Servicios Web REST 

Esta tabla contiene los demás criterios de decisión que influyeron en la elección de la herra-

mienta que se utilizó en el desarrollo del aplicativo móvil: 
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Herramienta Conocimiento de la herramienta y 

leguajes 

Documentación y funcionalida-

des 

PHP Bajo Alto 

.NET Muy Bajo Alto 

Java EE Medio Alto 

Tabla 8 Selección Fraework Servidor 

V – DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN 

1. Metodología 

La metodología que se utilizó fue SCRUM, la cual, a alto nivel, recomienda manejar un pro-

yecto por medio de iteraciones enfocadas en el producto a desarrollar, donde la innovación o 

ser muy eficiente en la forma de trabajar es un punto clave y además no se realiza un trabajo 

en cascada, es decir, no se realizan entregas serializadas de productos, en vez de esto, se traba-

jan las entregas en conjunto, dando énfasis en cada entrega según la fase del proyecto, sumado 

a los objetivos del cliente (IBM, 2009). Para mayor información remítase a la sección I - 

DESCRIPCIÓN GENERAL específicamente en le subsección 3. Metodología. 

Acompañando a la metodología SCRUM, se realizaron 4 fases planeadas con anterioridad, las 

cuales fueron: 

Fase de Investigación: en la cual se trató con mayor énfasis las siguientes actividades: 

 Búsqueda de tratamientos a pacientes que padecieron infartos de miocardio. 

 Búsqueda de métodos de seguimiento en pacientes que padecieron infartos de miocar-

dio. 

 Documentación del conocimiento adquirido a partir de la búsqueda de información 

 Documentación del conocimiento adquirido en la observación de los métodos de se-

guimiento utilizados por el Hospital San Ignacio 

Fase de Diseño y Desarrollo: en la cual se trató con mayor énfasis las siguientes actividades: 
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 Realización de diagramas UML perfilados para sistemas móviles que permitieron abs-

traer los componentes de software a realizados 

 Diseño de interfaces de usuario 

 Crear un prototipo funcional del software 

 Diseño de manuales de usuario 

Fase de Validación: en la cual se trató con mayor énfasis las siguientes actividades: 

 Prueba del prototipo funcional. 

 Documentación del meta-diseño 

 Documentación de los meta-requerimientos 

 Documentación de la memoria del trabajo de grado 

Para mayor información remítase a la sección I - DESCRIPCIÓN GENERAL específicamente 

en le subsección 3. Metodología. 

Cumpliendo con metodología utilizada, se realizaron varias iteraciones para cumplir con las 

fases (muchas las actividades asociadas a las fases se trabajaron al tiempo, pero se trabajaron 

con mayor intensidad según la fase del proyecto en que se estuviera), estas iteraciones se rea-

lizaron de manera semanal, mostrando el avance al director del trabajo de grado y se aclara que 

se omitieron reuniones internas por falta de personal (solo se contó con 1 estudiante para el 

trabajo de grado). Los pasos generales para trabajar sobre iteraciones fueron los siguientes: 

1. Planificación de actividades para la iteración semanal. 

 El cliente (en este caso el director del trabajo de grado), prioriza los objetivos para 

que el estudiante tenga una guía general de lo que debe realizar. 

 El estudiante crea tareas a realizar según los objetivos puesto por el cliente. 

2. Ejecución de la iteración 
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Como SCRUM aconseja innovar o ser muy eficiente en la metodología de trabajo, se tomaron 

algunas medidas en la manera en que se trabajó, dentro de las cuales están: 

 Para facilitar la comunicación con los stakeholders en cuanto al diseño de las funcio-

nalidades tenidas en cuenta para la realización del proyecto, se utilizó la herramienta 

Invision, para crear mockups interactivos del software móvil y agilizar el levanta-

miento de requerimientos, así como también dar validez conceptual a los futuros as-

pectos funcionales de la prueba de concepto creada sin haberse implementado, es decir, 

tener resultados cercanos al resultado tangible, esto también mitigó el riesgo que se 

detectó en la propuesta, en cuanto a disponibilidad de la parte médica, para realizar 

levantamientos de requerimientos de manera escrita. Se aclara que también, se tenía 

parte del software hecho mientras se mostraban mockups, por tanto, esto también evitó 

implementaciones de software equivocadas o no cercanas a lo que los clientes finales 

deseaban. Por último, esta herramienta también provee el diseño a tener en cuenta para 

realizar el front end de la aplicación móvil a los futuros desarrolladores del proyecto, 

pero se aclara que también se tomaron en cuenta para realizar el diseño gráfico del 

software entregado en el trabajo de grado. Para ver los diseños realizados con la herra-

mienta Invision, por favor remítase al documento anexo “SDD”. 

 Para maximizar el tiempo disponible en el desarrollo del software, se documentó los 

anexos de la memoria de tal forma, que también sirvieran como componentes de la 

memoria. 

 Se anotaron preguntas y dudas para el director de trabajo de grado (uno de los clientes) 

de antemano a las reuniones semanales de las iteraciones. 

2. Funcionalidades de los aplicativos realizados 

A continuación, se exponen algunas de las capturas de pantalla de los aplicativos creados a 

modo de prueba de concepto en el trabajo de grado, para observar todas las funcionalidades de 

los aplicativos, por favor, remítase a los documentos anexos “Manual Usuario RecuperApp” y 

“Manual Usuario RecuperApp Web”. 
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Aplicativo móvil 

Estas son las capturas de pantalla reales de la aplicación móvil desarrollada. 

Login Móvil 

 

Ilustración 14 Captura de pantalla Login móvil 

Pantalla para validar la autenticidad del usuario por medio de la cédula y contraseña del usuario. 

Estos datos están en el aplicativo, después de haber creado un usuario nuevo, para lo cual debió 

validar los datos con respecto a los usuarios registrados en el sistema web. 

Caminatas 

 

Ilustración 15 Captura de pantalla Caminatas móvil 
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Pantalla para registrar las caminatas del paciente por medio de los sensores del teléfono móvil 

(Registra el tiempo, número de pasos y la distancia recorrida). 

Ajustes 

 

Ilustración 16 Captura de pantalla Ajustes 

Pantalla para modificar los ajustes de las caminatas del paciente. 

Registrar Síntomas 

 

Ilustración 17 Captura de pantalla Registrar síntomas 

Pantalla para el ingreso de síntomas en caso de detectar algún síntoma por parte del paciente. 
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Registrar Fisiológico 

 

Ilustración 18Captura de pantalla Registrar datos fisiológicos 

 

Pantalla para el ingreso de datos fisiológicos de los pacientes, obtenidos por dispositivos ex-

ternos a la aplicación móvil. 

Medicamentos 

 

Ilustración 19Captura de pantalla Medicamentos móvil 
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Pantalla para mostrar los medicamentos asignados al paciente desde el sistema web (muestra 

el medicamento, dosis y la frecuencia de consumo). El aplicativo permite al paciente, cuadrar 

y eliminar alarmas en cada medicamento. El aplicativo muestra al paciente el medicamento a 

ingerir, sumado a vibraciones y sonidos, los cuales no paran hasta su desactivación. El aplica-

tivo le recuerda su ingesta, teniendo en cuenta la frecuencia de ingesta del medicamento (el 

aplicativo se encarga de re agendar la alarma según la frecuencia de consumo). 

Citas médicas 

 

Ilustración 20 Captura de pantalla Citas médicas 

 

Pantalla para mostrar las citas médicas ingresadas por el paciente desde el aplicativo móvil. El 

aplicativo permite al paciente ingresar y eliminar, sus futuras citas médicas (con fecha, hora y 

médico que le atenderá), para lo cual el aplicativo móvil le recuerda sus citas por medio de 

notificaciones un día antes de la cita, mostrando la fecha y el médico que le atenderá. 
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Aplicativo Web 

Estas son las capturas de pantalla reales de la aplicación web desarrollada. 

Login Web 

 

Ilustración 21 Captura de pantalla Login web 

Pantalla para validar la autenticidad del médico que dese ingresar al portal web. 

Pacientes 

 

Ilustración 22 Captura de pantalla Pacientes Web 

Pantalla de gestión de pacientes, se pueden visualizar los pacientes registrados en el sistema y 

se pueden registrar nuevos pacientes. 
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Síntomas web 

 

Ilustración 23 Captura de pantalla  Síntomas Web 

 

Pantalla para visualizar los diferentes síntomas registrados por los pacientes desde la aplica-

ción móvil. 

Fisiológicos Web 

 

Ilustración 24 Captura de pantalla Fisiológicos Web 

 

Pantalla para visualizar los diferentes datos fisiológicos registrados por los pacientes desde la 

aplicación móvil. 
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Caminatas Web 

 

Ilustración 25 Captura de pantalla Caminatas Web 

 

Pantalla para visualizar los datos de las caminatas registrados por la aplicación móvil de los 

pacientes. 

Medicamentos 

 

Ilustración 26Captura de pantalla Medicamentos Web 

 

Pantalla para visualizar y asignar medicamentos a los pacientes (los medicamentos a asignar 

se obtienen a partir de la lista de medicamentos del sistema). 
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Lista de Síntomas 

 

Ilustración 27 Captura de pantalla Lista Síntomas 

Pantalla para visualizar y agregar síntomas que pueden presentar los pacientes al sistema, es-

tos síntomas se ven reflejados en el aplicativo móvil, es decir, se pueden eliminar, agregar o 

modificar los síntomas que el paciente puede registrar desde el aplicativo móvil. 

Lista Medicamentos 

 

Ilustración 28 Captura de pantalla Lista Medicamentos 

Pantalla para visualizar y agregar medicamentos al sistema. 

3. Estándares utilizados en el trabajo de grado 

Los estándares utilizados durante el trabajo de grado incluyen, referencias según las normas 

APA versión 6 (“APA Style,” 2016) Márgenes, numeración y encabezados según las normas 
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ICONTEC (“Márgenes con normas ICONTEC,” 2015), Software Requirements Specification, 

UML y Software Design Description. 

VI – RESULTADOS 

Según la metodología propuesta por favor ver documento “PropuestaTGJoséMiguelSánchez”. 

Las pruebas que se realizaron fueron pruebas de aceptación por parte de los futuros usuarios 

del sistema implicados en la parte investigativa de pacientes cardiacos, es decir, los médicos y 

enfermeras, encargados de los proyectos e investigación en pacientes cardiacos, quienes sabían 

exactamente sus necesidades en cuanto al seguimiento de pacientes cardiacos.  

Los expertos consultados fueron el doctor Ricardo Bohórquez R., profesor titular de cardiolo-

gía y la enfermera Diana Achury, profesora investigadora de la facultad de enfermería, ambos 

del Hospital San Ignacio.  

Análisis de los resultados 
Promediando las respuestas de ambos encuestados, se obtuvieron los siguientes resultados para 

cada tipo de pregunta: 

Pregunta Resultado ponderado 

 

1. El sería útil en mi trabajo. 1. De acuerdo 

2. El sistema permitiría realizar mis tareas con mayor rapidez.  
1. De acuerdo 

3. El sistema aumentaría mi productividad al utilizarlo. 
1. De acuerdo 

4. Si utilizara el sistema, tendría una mayor probabilidad de 

conseguir un aumento de sueldo.  

-1. En desacuerdo 

5. Mi interacción con el sistema sería clara y entendible 1. De acuerdo 

6. Podría manejar el sistema hábilmente. 
1. De acuerdo 

7. Me parece que el sistema es fácil de utilizar.  
1. De acuerdo 

8. Aprender a utilizar el sistema es fácil para mí. 
1. De acuerdo 

9. El sistema me parece una buena idea. 
1. De acuerdo 

10. El sistema hace más interesante mi trabajo.  
1. De acuerdo 
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11. Trabajar con el sistema es divertido. 0. Indiferente o inde-

ciso 

 

12. Me gusta trabajar con el sistema. 
1. De acuerdo 

13. Podría ejecutar tareas con el sistema, si no hay personas 

que me indiquen como utilizar la herramienta. 
1. De acuerdo 

14. Podría ejecutar tareas con el sistema, si puedo llamar a al-

guien por ayuda en caso de no poder avanzar. 
1. De acuerdo 

15. Podría ejecutar tareas con el sistema, si tengo mucho 

tiempo para utilizar la herramienta. 

0. Indiferente o inde-

ciso 

 

16. Podría ejecutar tareas con el sistema, si solo cuento con las 

ayudas de la herramienta.  

-1. En desacuerdo 

 

17. Me preocupa utilizar el sistema. -1. En desacuerdo 

18. Me preocupa que pueda perder mucha información al utili-

zar el sistema en caso de presionar la tecla equivocada. 

-1. En desacuerdo 

 

19. Me pone a dudar utilizar el sistema, por miedo a cometer 

errores que no pueda corregir. 

-1. En desacuerdo 

 

20. El sistema en cierta manera es intimidante para mí. -1. En desacuerdo 

 

21. Pretendo utilizar el sistema en los próximos 6 meses. 
1. De acuerdo 

22. Predigo que utilizaré el sistema en los próximos 6 meses. 
1. De acuerdo 

23. Planeo utilizar el sistema en los próximos 6 meses. 
1. De acuerdo 

Tabla 9 Resultados 

Dado lo anterior, en cuanto a la expectativa del rendimiento en el trabajo al utilizar la herra-

mienta, hay un interés por parte de los encuestados hacia la utilidad de la herramienta (pregun-

tas 1-4). 

Para la expectativa en cuanto al esfuerzo necesario para utilizar la herramienta, no hay mayores 

inconvenientes que entorpezcan la usabilidad de la herramienta (preguntas 5-8). 

En cuanto a la actitud en torno a utilizar la herramienta en la práctica, no hay mayores incon-

venientes (preguntas 9-12). 
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Para la eficacia personal al utilizar la herramienta, hay indicios que indican la necesidad de 

pequeñas ayudas para utilizar la herramienta, para lo cual se hizo un manual de usuario, que 

permita guiar en las funciones de la herramienta (preguntas 13-16).  

En cuanto al temor a utilizar la herramienta, no hay mayores inconvenientes (preguntas 17-20). 

Por último, en cuanto a la intensión de los encuestados para utilizar el sistema, se percibe el 

interés hacia incorporar la herramienta en el entorno laboral de estos (preguntas 21-23). 

Para mayor detalle en cuanto al proceso de validación, por favor remítase al documento anexo 

“Informe de Validación”. 

VI – CONCLUSIONES 

1. Análisis de Impacto del Desarrollo 

Se espera un impacto en cuanto al entendimiento de los ingenieros de sistemas en cuanto al 

proceso de desarrollo de aplicativos bajo contextos médicos, además de las implicaciones por 

fuera de los aspectos meramente técnicos expuestos en los meta-requerimientos y meta-diseño, 

por favor remítase al documento anexo “meta-requerimientos y meta-diseño”.  

El código del software derivado del trabajo de grado, liberado bajo la licencia de código libre 

Apache 2.0, permite a las instituciones que traten la problemática de insuficiencia cardiaca por 

medio de herramientas tecnológicas, adaptarlo según sus necesidades específicas, ahorrándoles 

costos, tiempos de desarrollo y contando de partida, con muchas funcionalidades que, en el 

momento del desarrollo del trabajo de grado, no estaban en soluciones del mercado para el 

momento. Esto con el ánimo de promover los trabajos de investigación en pacientes cardiacos, 

así como, ayudar en los procesos de las instituciones del área salud, a contar con herramientas 

para la recolecta de datos de sus pacientes. 

El trabajo se pensó para brindar una solución que permita a las instituciones de salud que la 

adapten, brindar ayuda tanto a los pacientes como a los médicos y enfermeras. Estos tres, a 

pesar que son actores en torno a la misma problemática, en algunos aspectos no tienen los 

mismos intereses, se realizaron ayudas tales como recordatorios de citas y alarmas de ingesta 

de medicamentos a los pacientes, pero también se tomaron en cuenta los aspectos en cuanto 

ayuda en los procesos que realizan los médicos y enfermeras, como la automatización para la 
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captura y visualización de los datos de los pacientes, que permite a los médicos y enfermeras 

enfocarse en el análisis de datos, en vez, de la recolección de información, por último, permite 

a los pacientes cardiacos comunicar sus síntomas, sin necesidad de acudir a un centro de salud. 

2. Conclusiones y Trabajo Futuro 

En el trabajo de grado se dio cumplimiento del objetivo general de crear el prototipo de una 

aplicación móvil que soporte el seguimiento en la rehabilitación cardiaca de pacientes y se 

cumplieron todos los objetivos específicos que permitieron cumplir con el objetivo general, 

además se realizaron todos los requerimientos importantes obtenidos durante el proceso, lo cual 

se vio reflejado en las pruebas de aceptación realizadas al personal de enfermería y médico, los 

cuales quedaron a gusto con la solución entregada, que además del prototipo de una aplicación 

móvil, se logró realizar el prototipo de un sistema web de apoyo al personal del Hospital San 

Ignacio. 

Se espera dar continuidad al proceso, aprovechando los documentos de meta-requerimientos y 

meta-diseño, los cuales contienen los factores que aparecieron y que influenciaron el trabajo 

de grado, para así, permitir a futuras personas que continúen con el proceso derivado del trabajo 

de grado, tener de antemano, recomendaciones que les ayuden a sortear de manera preventiva 

los obstáculos que se presenten en el proyecto y los consejos a tener en cuenta (Walls, Widme-

yer, & El Sawy, 1992) , por favor remítase al documento anexo “Meta-Requerimientos y Meta-

Diseño”. Además, también se deja un documento del estado del arte, para que éstas futuras 

personas que decidan continuar con el proceso, entiendan la problemática de fondo y puedan 

proponer metodologías para el seguimiento de pacientes cardíacos que no se han contemplado 

en el trabajo, por favor remítase al documento anexo “Estado Del Arte”. 

Como trabajo a futuro, se espera implementar las demás funcionalidades que por tiempo y 

grado de relevancia para el tratamiento de pacientes cardiacos no se llegaron a implementar, 

para mayor detalle, por favor remítase al documento anexo de Excel “requerimientos”. Tam-

bién se espera complementar las interfaces gráficas de los aplicativos, utilizando los diseños 

gráficos sugeridos, por favor remítase al documento anexo “SDD”. 

También se espera una mejora en los procesos de enfermería y médico del hospital, una vez se 

implante una versión más madura del software, que permita automatizar la recolecta de datos 
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de los síntomas y caminatas de los pacientes, para así, enfocarse en el análisis de estos. Incluso, 

se espera contar de antemano, con datos de los pacientes que normalmente se obtienen durante 

la consulta, como exámenes médicos del paciente.  

Como se implementó una arquitectura pensada para permitir al software ser acoplado a otros 

sistemas existentes en las instituciones de salud, se espera comunicar el sistema de RecuperApp 

a otros sistemas del Hospital San Ignacio. 

Por último, se espera que a futuro se pruebe la validez de utilizar este tipo de herramientas 

tecnológicas en el tratamiento de pacientes cardiacos y así, poder difundir el conocimiento 

derivado a otras instituciones de salud y se convierta en una herramienta muy utilizada en el 

campo. 
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