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Resumen

Los sistemas de transmisién de audio y video han sido implementados en diversas
areas cientificas y laborales, con fines educativos, informativos, recreativos, de
comunicacion, entre otros. Gracias a la demanda de turismo médico y de salud que
atrae a un estimado de 450 mil turistas anualmente, se busca implementar este tipo
de sistema en el area médica, concretamente a consultorios dentales, con fines
informativos y bajo términos de manejo de dicha informacién de manera privada y
con base en leyes y tratados de cooperacién en intercambio de informacion clinica,
con el fin de crear una evidencia sobre consultas reales por parte de ciudadanos
americanos asegurados. El presente documento comprende el desarrollo de un
caso practico sobre el desarrollo de un sistema web de transmision en vivo y sobre
demanda de procedimientos dentales en hospitales del programa de turismo
médico en la ciudad de Mexicali, B.C.
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1 Introduccién
1.1 Antecedentes

Los primeros avances sobre multidifusion de multimedia (transmitir una sefial a
través de un cable a diversos receptores simultaneamente) datan de principios de
la década de 1920, cuando George O. Squier patento un sistema de transmision de
audio por medio de cables, a diferencia de los sistemas de radio y television, que
funcionaban a través del aire. Dicho sistema tuvo el nombre de Muzak.
Posteriormente, esta clase de servicios fueron trasladados a sistemas de
computacion. Sin embargo, existian limitaciones para su uso como los altos costos
y el bajo rendimiento del hardware. Fue a partir de finales de 1980 y la década de
1990 que las computadoras personales fueron suficientemente potentes para
desplegar diferentes tipos de medios. A pesar de estos avances, las redes de
computadoras eran aun limitadas, y los medios eran enviados comunmente por
canales de no-transmision, como lo es descargar un archivo desde un servidor
remoto y guardarlo en la unidad de disco duro para después ser reproducido en la
computadora (Bucknall, 2012).

Fue en la década de los 90’s que las redes contaban ya con mayor ancho de
banda, ademas aument6 el acceso a estas redes, se crearon protocolos de
comunicacion estandarizados, y se logré una mayor comercializacion del Internet, o
también conocida como “la red de redes”. La primera transmisiéon en vivo de un
evento a través del Internet, en este caso un evento musical, se llevo a cabo el 24
de junio de 1993 en las instalaciones de la compafiia Xerox PARC, dicho evento se
pudo ver en diferentes paises alrededor del mundo. A partir de este evento, se han
transmitido partidos de beisbol, conciertos entre otra clase de eventos (Strauss,
1994).

Posteriormente, la transmision de multimedia se aplicé en el area médica. Un caso
se dio en 2002 por medio del Instituto de Salud de Estados Unidos, concretamente
en la Escuela de Medicina de la Universidad Publica Wayne ubicada en Detroit,
Michigan. Se trata de la transmision de procedimientos médicos e intervenciones

quirargicas con fines académicos. Desde hace varios afos, el Instituto de Salud de
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los Estados Unidos ha hecho investigaciones sobre la efectividad que tiene el uso
de medios de transmision en linea de procedimientos meédicos con fines de
aprendizaje. El objetivo del uso de esta tecnologia en los quiréfanos es mostrar la
forma en que se hacen las cirugias y demds actividades médicas a los estudiantes,
sin necesidad de que se encuentren presentes en el lugar y momento de las
mismas. Aunqgue la tecnologia no sustituye los métodos de ensefianza en vivo y en
persona, ésta tiene sus ventajas, entre ellas permite grabar y almacenar las
cirugias para posterior referencia, y ademas permite a los estudiantes revisarlas en
mas de una ocasion, en caso de que requieran observar detalles. Se descubrid
gue, gracias a estas ventajas, los alumnos de medicina lograron obtener mejores
calificaciones, comparadas con las de los alumnos que siguieron los métodos
tradicionales de ver en vivo los procedimientos (Bridge, Jackson & Robinson,
2009). En la figura 1.1 se muestran los resultados en promedio de 3 grupos sobre
las calificaciones en sus Examenes de Admision al Colegio Médico (MCAT, por sus
siglas en inglés): El primer grupo no recibié clases por medio de transmision en
linea; el grupo dos recibid clases por este medio sélo el segundo de dos afios; el

grupo tres recibi6 clases por dos afios.

Figura 1.1: Comparativa entre métodos de ensefianza tradicionales y con ayuda de

sistemas de live streaming (Bridge et al., NIH, 2009).
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Table 1.
Group comparison of MCAT scores and Step 1 scores
Group 1: No streaming (n = Group 2: Streaming offered only in Year 2 (n Group 3: Streaming offered in Year 1 and 2 (n
490) =240) =997)
MCAT/Step 1 Jonckhe - T St
/Step Mean/SD Mean/SD Mean/SD onckhieere- Terpstra
Variables Test

MCAT: Verbal 8.94=1.85 8.72+1.84 0.041.85 p=.359
MCAT: Physical

9.62:1.98 9.44£1.90 0.70+1.85 p=.837
Sciences
MCAT: Biological

9.841.81 9.77£1.58 0.03£1.63 p=.423

Sciences
MCAT: Total 28.39£4.72 28.0124.27 28.67£14.18 P=.645

Step 1 Scores 210£26.46 212225.43 215£23.79 P=.000




En los ultimos afios, ademas de resolver la problematica de la distancia, las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs) se han utilizado para
difundir al publico en general diversos tipos de cirugias con fines informativos y
educativos, a través de las redes sociales.

El 9 de mayo de 2012, El Hospital Houston Memorial Hermann, en Estados
Unidos, transmitio por primera vez una cirugia de cerebro mediante Twitter,
YouTube y Pinterest. En la operacion se removi6 un tumor cerebral de un paciente.
Todo el proceso: desde la preparacion para la cirugia, la remocién de una parte del
hueso del craneo y el tumor, pudo ser observada en la cuenta de Twitter del
hospital @houstonhospital o usando el hashtag #MHbrain. El objetivo principal de
esta transmision fue mostrar a las personas qué es lo que pasa en este tipo de
intervenciones quirdrgicas. Los internautas tuvieron la oportunidad de hacerle
preguntas al médico Scott Shepard, director del programa de radiocirugia mediante
remocibn Gamma, quien estuvo fuera del quiréfano y respondié los
cuestionamientos del publico virtual, de acuerdo con la pagina del hospital. La
operacién tuvo una duracion de alrededor de cuatro horas. El equipo en quiréfano
estuvo liderado por el médico Dong Kim. El hospital Houston Memorial transmitié en
febrero de este afio una cirugia de corazén en tiempo real desde Twitter (CNN
México, 2012).

Un caso mas reciente, se dio en Madrid, Espafia en junio de 2013, en donde el
médico cirujano Pedro Guillén transmiti6 en directo una cirugia a médicos de
Estados Unidos, Europa y Australia utilizando el gadget de reciente lanzamiento

Google Glass.

"No me han molestado nada (...) Me he olvidado de las gafas", dijo Pedro Guillén,
jefe del Servicio de Traumatologia de la Clinica CEMTRO de Madrid, donde se
realiz6 con éxito la operacion de una hora y media de duracion. El nuevo aparato
de Google, que todavia no se vende a publico, consiste en una mezcla de
computador portétil y gafas que puede grabar video y navegar por internet. La
operacion quirdrgica, un injerto de células del propio paciente en el cartilago de la
rodilla, se retransmiti6 en directo a través de las gafas para 150 profesionales

médicos de Estados Unidos, Europa y Australia que conversaron con el cirujano



durante la intervencion. "Me han preguntado si era incbmodo para mi esto (...) si el
paciente podia acabar usando una protesis, el precio de la técnica (...) cuando
empezaba (el paciente) a mover la rodilla, a cargar, a hacer deporte”, dijo en una
rueda de prensa posterior a la operacién y todavia ataviado con una mascara, un
gorro y las gafas. Aparte de facilitar una videoconferencia entre médicos, una
técnica que ya se emplea con otros aparatos, Guillén explico a los periodistas el
posible uso médico de las gafas. "En una artroscopia, se podra ver toda la
operacion sin tener que darse la vuelta para mirar a los monitores”, dijo. Droider, la
empresa que ha desarrollado el software para las gafas durante la operacion y que
desarrolla otras aplicaciones para Google, dijo que, entre otros proyectos, trabaja
en un programa para que un médico pueda conocer el pulso cardiaco de un

paciente simplemente mirandole a la cara (Reuters, 2013).

Figura 1.2: Los Google Glass pueden ser utilizados para transmitir procedimientos médicos

en tiempo real a través de Internet (CNN México, 2013).

e

De igual manera, la transmisién de video y audio se ha utilizado ampliamente en
distintos tipos de negocios y areas de trabajo. Un caso de éxito actual sobre la
transmision de video en vivo aplicada a una actividad proporcionada por una
empresa, es el de Honeywell y sus sofisticados sistemas de seguridad por circuito
cerrado. Honeywell ha desarrollado camaras para sus sistemas de seguridad que
son capaces de transmitir video de alta definicion a través de una red de area local,
usando un minimo de ancho de banda. Ademas, dichas camaras cuentan con
vision diurna y nocturna, con una calidad de imagen sobresaliente. Los sistemas de
seguridad de Honeywell cuentan con dispositivos electronicos de ultima generacion

y utilizan el Internet ya sea para transmitir el video de las camaras de seguridad,
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asi como controlar los mismos dispositivos por medio de aplicaciones méviles para
teléfonos inteligentes (Honeywell Inc., 2013). En la actualidad existe infinidad de

sistemas de seguridad capaces de transmitir audio y video a través de Internet.

Figura 1.3: Los sistemas de seguridad de Honeywell incluyen camaras en circuito cerrado
(Honeywell Inc., 2013).
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Un caso mas es el del fabricante de autos Audi, quienes ofrecen el servicio Audi
Cam, el cual lleva las reparaciones de los autos a la pantalla chica. Audi se
convierte en la primera compafiia automotriz a nivel mundial en incorporar un
servicio de transmisién en linea de los servicios de reparaciéon y mantenimiento de
los vehiculos de sus clientes. Este servicio se ha lanzado en todos los
distribuidores Audi alrededor de Gran Bretafia, en dicho servicio los técnicos

muestran y explican con detalle a los clientes qué reparaciones se haran y como se



llevaran a cabo. El cliente tendra la posibilidad de decidir y autorizar en ese
momento qué servicios se hacen en su auto y qué servicios se pospondrian para
una visita futura (Audi AG, 2013).

Figura 1.4: Audi le muestra a detalle el servicio de mantenimiento a los autos de sus
clientes (Audi AG, 2013).

Por medio de la transmision de audio y video a través de las TICs, las
organizaciones son capaces de realizar tareas y cumplir objetivos dirigidos hacia
sus clientes o usuarios, con diferentes enfoques y contextos, ya sea con fines de

calidad de servicio, informativos, incluso de entretenimiento.

1.2 Planteamiento del problema

Uno de los grandes problemas que enfrentan los sistemas médicos en Estados
Unidos y alrededor del mundo, es el fraude a seguros médicos. En Estados Unidos
los fraudes llegan a costar al pais varios miles de millones de dolares al afio. Se
trata de un problema creciente, con gastos estimados hasta en 3 trillones de
dolares en 2014 (FBI). Durante el afio fiscal 2012, el gobierno logr6 recuperar 4.2
mil MDD por concepto de combate a fraudes y abusos en servicios médicos.
Autoridades afirman que, por cada délar que se invirtid en investigaciones durante
un periodo de tres afos, se lograron recuperar 7.90 ddlares, todo esto logrado
mediante el uso de técnicas avanzadas de analisis de datos, para identificar niveles
altos de cobros que pudieran ser considerados fraudulentos (Department of Justice,
2013).



El gobierno de dicho pais ha emprendido diversas acciones para lograr tanto la
prevencion como la persecucion del fraude a servicios médicos, en donde se han
utilizado las mas avanzadas tecnologias de la informacion (TICs), asi como las

mejores técnicas de analisis de datos e investigacion.

Sin embargo, después de hacer una amplia investigacion, no hay casos especificos
en Estados Unidos sobre el desarrollo y/o la implementacion de una tecnologia que
permita documentar las consultas a través de la captura de video digital, con el fin
de crear evidencias sobre consultas médicas en general, y de esta manera
garantizar que las consultas fueron realmente llevadas a cabo en tiempo y forma,
con pacientes, casos de enfermedades y tratamientos reales e informacion
congruente y precisa, y asi prevenir concretamente el problema del fraude a

compafiias aseguradoras.

1.3 Justificacion

El gobierno de los Estados Unidos, mediante el Departamento de Justicia de ese
pais, en alianza con otras dependencias, ha emprendido acciones para combatir el
fraude a programas de seguros médicos tanto publicos como privados, por medio
de distintas técnicas de investigacion y aplicacion de la ley. Con el fin de detener
abusos, sin afectar a los proveedores de servicios legitimos, se requieren de
acciones agresivas, innovadoras y sostenidas para proteger a los beneficiarios y a

los contribuyentes (Morris, 2009).

Los programas federales de atencion médica operan bajo un modelo de pagar y
luego perseguir (pay-and-chase). Los contratistas del gobierno que procesan y
pagan las reclamaciones de reembolso generalmente asumen que son proveedores
calificados quienes presentan reclamaciones por articulos o servicios médicamente
necesarios. La mayoria de las reclamaciones se presentan electrénicamente,
procesado en base a las modificaciones previsibles aplicadas a las
representaciones sobre la reclamacion y compensacion pagada, con comprobacion
limitada de que los servicios fueron realmente aplicados o fueron necesarios. Es
necesario hacer un analisis adicional para determinar si una serie de

reclamaciones, cada una de las cuales pueden aparecer legitimas por si mismas,



demuestran un patron de posible fraude o abuso cuando se toman juntas. El
gobierno de los EE.UU. en general, identifica facturas abusivas mediante el andlisis
retrospectivo después de haber pagado las reivindicaciones. Aunque el proceso de
pago incluye algunas medidas de seguridad de alto nivel, los delincuentes son cada

vez mas sofisticados para detectar y eludir estas medidas (Morris, 2009).

De igual manera, Morris menciona los avances en cuanto al combate al fraude de

seguros por medio de recursos tecnoldgicos, como se dice a continuacion:

El incremento en el uso de analisis de datos, las ediciones de procesamiento de
reclamaciones, y la tecnologia avanzada puede ayudar a Medicare y Medicaid en la
identificacion de reclamaciones indebidas antes de que se pagan y en la deteccion
de otras modalidades de fraude y abuso. La CMS est4d tomando importantes
medidas para aumentar la cantidad de datos disponibles para controlar la exactitud
de pagos y los controles internos. Por ejemplo, la agencia esta trabajando para
desarrollar el repositorio de datos integrada, que serian los datos de reclamaciones
de almacén a través de los programas de atencién de salud del HHS, permitiendo
asi un analisis comparativo de los datos de las reclamaciones y otras
informaciones. Aunque el sistema esta todavia en desarrollo, la perspectiva de un
almacén de datos tan completo es muy prometedora para detectar y prevenir el
fraude y el abuso. Ademas de las mejoras estructurales en los sistemas de datos,
acceso en tiempo real a Medicare y Medicaid reclamaciones y datos de pago por

aplicacion de la ley es fundamental para el éxito de los esfuerzos contra el fraude.

Sin embargo, los avances recientes en cuanto a técnicas de investigacion permiten
mayormente la persecucion del fraude después de que éste presuntamente se ha
llevado a cabo por parte de los defraudadores, y no permiten su prevencion. Se
considera que es mas efectivo econdmicamente hablando la prevencion que la
persecucion, por lo que Tom Marsden de la compafiia consultora Dun & Bradstreet

(2011) planted las cinco C’s para la prevencion del fraude a seguros médicos:

Confirmacion. ¢Existe realmente la persona o entidad? Una revision a las bases
de datos podria revelar que un negocio en particular no esta registrado para operar
en el estado, o que no existe la supuesta direccion o que el nimero de Seguro

Social del solicitante pertenece a una persona fallecida.



Condicion. ¢Es la empresa y/o sus directivos activos? Aunque haya confirmado la
existencia de la empresa, usted descubrira que no tiene ningln nimero de teléfono,
namero de fax, pagina web o direccion de correo electrénico. O tal vez su licencia

de negocio expiré hace tres afios y no ha sido renovada.

Consistencia. ¢Son los datos consistentes con otras fuentes de informaciéon?
Después de confirmar que el negocio existe y es operativo, se descubre que el
presidente de la compafia también opera otras 15 empresas registradas en la

misma direccion; una vivienda residencial con el nUmero de teléfono de su casa.

Carécter. ¢Hay algun problema del pasado que pudiera imponer riesgo en alguna
transaccién actual o futura? Revisiones penales y de fondo podrian revelar un
pasado que incluye empresas en quiebra, quejas con el Better Business Bureau o

arrestos por fraude criminal.

Continuidad. ¢Ha cambiado el estado de funcionamiento actual y pasa que
plantea nuevos riesgos? Incluso después de que sus contratos estén firmados y los
contratistas estén realizando su trabajo, usted busca un sistema que continuamente
monitoree contratistas para eventos que indican problemas potenciales, tales como
una declaraciébn de bancarrota del capitulo 11 o cargos de la SEC para

irregularidades en la bolsa.

Basado en un documento hecho por el Senado de los Estados Unidos, 111vo
Congreso, el cual fue llamado Estrategias Efectivas para Prevenir el Fraude a
Sistemas de Salud (2009), el entonces Secretario del Departamento de Servicios
de Salud (HHS, por sus siglas en inglés) William Corr declara que “Los expertos
coinciden en que la forma més eficaz de eliminar el fraude es detenerlo antes de
que éste comience”, ademas de que “Por primera vez en la historia de Medicare, a
finales de afio el Centro de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas
en inglés), reunira toda la informacion respecto a reclamaciones en un solo
repositorio de datos centralizado. CMS, el Inspector General, y el Departamento de
Justicia seran capaces de utilizar las nuevas tecnologias sofisticadas para revisar

datos de las reclamaciones en todo el pais”.



Con el fin de generar evidencia de los procedimientos dentales que se realizan a
pacientes extranjeros en consultorios y hospitales del programa de Baja Medical,
se creara un sistema capaz de transmitir en tiempo real y sobre demanda las
intervenciones realizadas en los pacientes, de tal manera que pueda visualizarse la
ejecucion del procedimiento sin tener que estar presente en el lugar del mismo, lo
cual ayudara a generar una evidencia fiable en el expediente médico del paciente,
y se puedan tomar en cuenta para cobrar las solicitudes de reclamacion a los
seguros sociales y disminuir el fraude hacia los mismos, de acuerdo a ciertos
criterios definidos tanto por instituciones de salud como por compaiiias

aseguradoras.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Desarrollar un sistema prototipo de transmisiéon de video de procedimientos
dentales como parte de un programa piloto de creacién de una tecnologia que

apoye a la prevencion de fraudes a compafiias aseguradoras.

1.4.2 Objetivos especificos

e Desarrollar un sistema web de transmisién en vivo y sobre demanda de
consultas dentales.

e Analizar el proceso de trabajo actual tanto de agencias médicas, compaiiias
aseguradoras, como de los consultorios dentales del programa de Turismo
Médico.

e Evaluar la viabilidad de la implementacion de las tecnologias de la

informacion que seran desarrolladas durante el proyecto.
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1.5 Alcances y limitaciones
1.5.1 Alcances

El sistema se probard en uno de los consultorios dentales que forman parte del
proyecto Turismo Médico en la ciudad de Mexicali, B.C., debido a que en estos
consultorios se aceptan seguros medicos, tanto publicos como privados, por parte

de los pacientes que deseen atenderse en ellos.

Por medio de una camara web, el sistema capturara las imagenes necesarias para
ser consideradas como evidencia de las consultas, las transmitird de manera
privada a las compafiias de seguros, y las almacenard remotamente en un

repositorio en Internet.

1.5.2 Limitaciones

El sistema funcionara sé6lo en consultorios dentales, que acepten seguros médicos
de Estados Unidos.

1.6 Terminologia

Turismo Médico: Programa creado por la Secretaria de Turismo en 2010, con el fin
de atraer pacientes del extranjero para que sean atendidos en instituciones

médicas de México.

Medicare, Medicaid: Sistemas de seguros de gastos médicos publicos, financiados

y administrados por el gobierno de Estados Unidos.

TICs: Acrénimo para referirse a las tecnologias de la informacién y la

comunicacion.
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2 Marco teérico
2.1 Introduccién

El uso de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (llamadas TICs)
en la vida actual ha traido grandes beneficios a diversas areas de la ciencia. Dichas
tecnologias han ayudado en gran medida a diferentes tipos de entidades a
automatizar procesos especificos, administrar informacion en tiempo real, crear
medios de comunicacion efectivos y dinamicos, entre muchas otras ventajas. Las
TICs funcionan como herramientas que le brindan a dichas entidades mayor
conocimiento, lo que aumenta su competitividad y capacidad para lograr sus
objetivos. Sin embargo, las TICs pueden traer ain mas beneficios a otras areas de

la ciencia, en las que no han sido implementadas hasta el dia de hoy.

Una de las areas en las que ha contribuido el uso de las TICs es la referente a las
ciencias de la salud, en donde se han desarrollado complejos sistemas de
informacion, con fines que van desde llevar control de expedientes e historiales
médicos de los pacientes, realizar reportes estadisticos sobre epidemias, hasta

hacer modelos moleculares en tercera dimension, entre muchas otras aplicaciones.
2.2 Internet

Se dice que el Internet es la llamada red de redes, ya que es considerada la red
informética mas grande del mundo, utilizada a lo largo y ancho del planeta por
organizaciones y entidades de distintos tipos. De acuerdo a lo expuesto por Bradley
(2000, p. 5), “Nadie esta completamente seguro sobre el origen de la palabra
Internet, pero supongo que se obtuvo porque el sistema se convirtié en la red de
redes internacional (en inglés se traduce esto como INTERnational NETwork of
networks)’. El Internet es el sucesor directo de la ARPANET, la cual fue
desarrollada en la década de 1960 por cientificos de la Agencia de Investigacion
sobre Proyectos Avanzados (ARPA por sus siglas en inglés). Dicha red se utilizo
posteriormente para comunicar a varias universidades del area de San Francisco,
California, y que con el paso de los afios vendria a mostrar su funcionalidad, y se

extenderia a lo largo del mundo. El Internet es capaz de transmitir datos (ya sea
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hipertexto o archivos binarios), voz, y video. El concepto de Internet abarca muchos
aspectos técnicos de manera general, como son servidores, cables, equipo de red,
modelos de red, protocolos de comunicacion, en fin todas aquellas tecnologias que

hacen que el Internet funcione.
2.2.1 World Wide Web

Mientras que el Internet se refiere a todas las técnicas y tecnologias fisicas y
I6gicas que involucran su funcionamiento, se puede afirmar que la web es una de
esas tecnologias. Los autores Deitel & Deitel en su libro Internet and World Wide
Web How to Program explican en qué consiste la World Wide Web en la siguiente

cita:

“‘La World Wide Web permite a los usuarios de computadoras localizar y ver
multimedia basado en documentos sobre casi cualquier tema a través de Internet.
Aunque el Internet se desarrolld6 hace décadas, la web es una creacion
relativamente reciente. En 1989, Tim Berners-Lee del CERN (la Organizacion
Europea para la Investigacién Nuclear) comenz6 a desarrollar una tecnologia para
compartir informaciéon a través de los documentos de texto con hipervinculos.
Berners-Lee llamé a su invencién como Lenguaje de Hipertexto Marcado (HTML
por sus siglas en inglés). También escribié los protocolos de comunicacion para
formar la columna vertebral de su nuevo sistema de informacion, al cual llamoé la
World Wide Web. En particular, escribié el protocolo de transferencia de hipertexto
(HTTP), un protocolo de comunicaciones utilizado para enviar informacién a través
de la web. El uso de la Web explotd con la disponibilidad en 1993 del navegador
Mosaic, el cual contaba con una interfaz grafica facil de usar. Marc Andreessen,
cuyo equipo de NCSA desarroll6 Mosaic, pas6 a fundar Netscape, la empresa que
muchas personas dan crédito por la iniciacion de la explosion economica de
Internet de finales de 1990. En el pasado, la mayoria de las aplicaciones
informaticas solian ejecutarse en equipos que no estaban conectados uno al otro,
mientras que las aplicaciones de hoy en dia se pueden escribir para comunicarse
entre los ordenadores del mundo. El Internet mezcla tecnologias informaticas y de
comunicaciones. Hace que nuestro trabajo sea mas facil. Esto hace que la

informacion se encuentre disponible al instante y de facil acceso en todo el mundo.
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Permite a individuos y pequefias empresas conseguir exposiciéon en todo el mundo.
Se esta cambiando la forma de hacer negocios. Las personas pueden buscar los
mejores precios en practicamente cualquier producto o servicio. Comunidades de
intereses especiales pueden estar en contacto unos con otros, mientras que los
investigadores pueden ponerse al tanto de los dltimos avances al instante. El
Internet y la web son sin duda dos de las mas importantes y profundas creaciones
de la humanidad” (Deitel & Deitel, 2008, p. 11).

En consecuencia, se puede afirmar que la World Wide Web es la parte légicadel
Internet por la que se transfiere el contenido y la informacién de las paginas web,
gue ademas le da formato visual a la informacién y contiene vinculos para acceder
a otras paginas web. Esta informacion que se transmite de computadora a

computadora se denomina hipertexto.
2.2.2 Hipertexto

Es en el hipertexto donde radica el poder de la web. El hipertexto consiste
basicamente en texto formateado, en el que se pueden incluir enlaces a otros sitios
web (los llamados hipervinculos). El hipertexto se transmite entre computadoras
interconectadas a Internet, por medio del protocolo HTTP (Hyper Text Transfer
Protocol). El envio y recepcion de hipertexto se logra mediante peticiones que
hacen las computadoras personales denominadas clientes, a maquinas que
ofrecen el servicio de hospedaje de sitios web, llamados servidores. Al recibir la
peticion, el servidor envia la respuesta al cliente mediante el hipertexto, el cual
incluye codigo HTML (Hyper Text Markup Language), el cual tiene la funcién de

darle el formato visual a las paginas web (Bradley, 2000, p. 7).
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2.2.3 Lenguajes de programacion web

El lenguaje definido para la World Wide Web es el HTML. “El HTML es el lenguaje
de programacion estandar de paginas web segun la World Wide Web Consortium
(W3C). Dicha organizacion, fundada por el creador de la World Wide Web, Tim
Berners-Lee, ha estandarizado a su vez otros lenguajes para uso en paginas web,
tales como el XHTML (Extensible HTML), el CSS (Cascade Style Sheet), y el XML
(Extensible Markup Language)” (Deitel & Deitel, 2008, p. 12). El HTML es un
lenguaje de etiquetas, el cual muestra informacion de manera estatica, lo que
significa que tal informaciébn no puede cambiar, a menos que el creador de la
pagina web la edite de forma manual. Por medio de las etiquetas, se puede dar
formato a la informacion, haciéndola ver en tablas, con color de fondo, texto
formateado en parrafos desplegado en varias fuentes de letra y colores, con

imagenes e incluso sonidos.

A continuacién se mencionan otros lenguajes de programacion utilizados para la

construccién de paginas web en la industria del software:

e XHTML
e CSS
e XML

2.2.4 Aplicaciones web

“Las aplicaciones web permiten la generacion automatica de contenido, la creacion
de paginas personalizadas segun el perfil del usuario o el desarrollo del comercio
electrénico. Ademas, una aplicacibn web permite interactuar con los sistemas
informaticos de gestibn de una empresa, como puede ser gestidbn de clientes,
contabilidad o inventario, a través de una pagina web. Las aplicaciones web se
encuadran dentro de las arquitecturas cliente/servidor: un ordenador solicita
servicios (el cliente) y otro esta a la espera de recibir solicitudes y las responde
(servidor)” (Lujan Mora, 2002, p. IlI).
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En la actualidad existe gran variedad de lenguajes de programacion para
desarrollar aplicaciones web, las cuales pueden tener distintas funciones y
objetivos. Se mencionan a continuacion algunos de los mas utilizados por la

industria del software hoy en dia.

e PHP
e JSP
e ASP.NET

2.2.5 Opciones de hospedaje de sitios web

El hospedaje o hosting de sitios web es un servicio que ofrecen varias compaifiias,
el cual consiste en hospedar las paginas web desarrolladas para las
organizaciones en servidores remotos, los cuales cuentan con la infraestructura
necesaria para ofrecer un servicio de calidad, esto a cambio del pago de una renta

mensual y de servicios adicionales. Algunas de estas compafiias son:

e GoDaddy
e 1&1

e BlueHost
e Comcast

e Hostgator
Algunos de los servicios web utilizados en la industria son los siguientes:

e Apache Http Server
e Apache Tomcat

e Microsoft IS

e Nginx

e Google Web Server
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2.3 Transmisioén de medios

La transmision de medios, o multimedia, se refiere al uso de técnicas y
herramientas informaticas para transmitir y mostrar contenidos de audio y video
digital a través de una red de comunicacion, dichos contenidos pueden ser
transmitidos ya sea en tiempo real o previamente grabados y almacenados en un
dispositivo remoto. La transmision de medios tiene como punto de origen una
unidad transmisora, la cual envia los contenidos a muchas unidades receptoras, o
sblo a algunas, dependiendo de los permisos y restricciones que el transmisor

imponga para su acceso.

El desarrollo de tecnologias de transmisién de audio y video conjuntos por medios
informaticos comenz6 en la década de 1950 por un equipo de cientificos del
Instituto de Investigacion de Stanford (SRI, por sus siglas en inglés), liderado por el
Dr. en ingenieria eléctrica Douglas Engelbart. Este equipo llegé a desarrollar por
varios afios distintas tecnologias revolucionarias que permitian al usuario
interactuar de forma mas dinamica con la computadora, calificadas como
‘esenciales en la vida digital que hoy damos por sentadas” (Frasca, 2013).
Finalmente, en 1968, estos nuevos avances tecnoldgicos fueron presentados en la
Fall Joint Computer Conference, llevada a cabo en San Francisco, California. El Dr.
Engelbart hizo una demostracion del raton de computadora (mouse), hipervinculos,
edicién interactiva de texto, interfaces de usuario hechas con ventanas, y toda su
presentacion la hizo por medio de una videoconferencia, en la que él se encontraba

en un punto remoto a la sala de exposicion.
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Figura 2.1: El Ing. Douglas Engelbart, pionero de las telecomunicaciones (CNN México,
2013).

Sin embargo, la transmisiéon de audio y video por medios informéticos no fue
utilizada de inmediato, incluso tard6 muchos afios en ser implementada, ya que
existian para ello grandes limitantes en lo referente a infraestructura, investigacion
y desarrollo tecnoldgico en el area. Lo que el Ing. Engelbart present6 fue tan sélo
un adelanto, sobre una aplicacion practica de la computacién, y una demostracion
de su capacidad y funcionalidad. Los principales problemas técnicos que impedian
gue la transmisiéon por medios computacionales se llevara a cabo en los afios

setenta eran los siguientes:

e Equipo de computo lento, los CPUs carecian de suficiente potencia y ancho
de banda en bus para soportar los niveles de transmision de datos
requeridos.

e No existia un protocolo estdndar de comunicaciones entre computadoras y
redes computacionales.

e Altos costos del hardware.
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Para la década de 1990, las computadoras personales eran suficientemente
potentes, lo que permitia mayor procesamiento de datos de manera interna, asi
como una mayor cantidad de flujo de datos de entrada y salida. Aunado a esto,
cada vez hubo mas acceso a redes computacionales como el Internet, el cual
soportaba mayor ancho de banda y capacidad de envio de datos a muchos
usuarios, por medio de servicios en linea concurrentes hospedados en servidores
remotos. Para este tiempo, el Internet se habia convertido en la red de redes, ya
que era el estandar de comunicaciones de la industria informatica a nivel mundial.
Fue entonces cuando comenzd a utilizarse con mayor auge las llamadas
transmisiones en vivo (live streaming) y sobre demanda (on-demand

streaming) a través del Internet.
2.3.1 Transmisién en vivo y sobre demanda

Para comprender la diferencia entre ambos tipos de transmision, se cita lo
expuesto por Chou & Van Der Schaar en su libro Multimedia sobre IP y Redes
Inalambricas: Compresion, Redes y Sistemas (2007, p. 453):

‘Los medios de comunicacién sobre demanda son escenarios de usuario
personificado por la reproduccién de audio o video de forma local desde un CD o
un DVD, mientras que la emisién en directo es un escenario de usuario
personificado por sintonizar un programa de radio o televisiébn. En el primer
escenario, el usuario tiene el control sobre el tiempo de inicio de contenido
especifico, y ademas puede tener otros controles interactivos (adelantar, pausar,
buscar, etc.) En el Ultimo escenario, el usuario simplemente se une a una sesién en
curso y tiene poco control, excepto la capacidad de dejar. Durante la sesion, el
usuario escucha y ve el mismo contenido al mismo tiempo que los demas usuarios
de la sesion. Hoy en dia es comldn ver estos dos escenarios completos de
contenido enviado a través de Internet. Un suscriptor a una serie de servicios de
musica, por ejemplo, puede hacer clic en cualquiera de los millones de canciones y
escucharlas sobre demanda. Numerosas emisoras de radio de Internet han surgido,
ofreciendo contenido de transmisiones a titulo gratuito o por suscripcion. El

contenido de video es también muy popular, que ofrece cortos de noticias, trailers
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de peliculas, y asi sucesivamente sobre demanda, asi como noticias en vivo RSS

disponibles en varios sitios web”.

Los autores Ho Kim, Shahabi & Zimmermann en su libro Streming Media Server
Design (2003) explican de manera teorica la forma en la que funcionan los

servidores de streaming:

“Una tarea dificil en la aplicacion de los sistemas multimedia es mantener el ancho
de banda sostenido necesario para visualizar objetos de streaming multimedia,
como objetos de audio y video. A diferencia de los tipos de datos tradicionales,
como los registros de imagenes, texto, los objetos de streaming multimedia suelen
ser de gran tamafio. Por ejemplo, una pelicula codificada en MPEG-2 de dos horas
requiere aproximadamente 3.6 gigabytes de almacenamiento a una velocidad de
visualizacién de 4 megabits por segundo. En segundo lugar, la naturaleza is6crona
de los objetos de streaming multimedia requiere tiempo de visualizacion en tiempo
real de los bloques de datos a una velocidad predeterminada. Por ejemplo, el video
NTSC estandar requiere que 30 fotogramas de video por segundo se puedan
visualizar a un espectador. Cualquier desviacién de este requisito en tiempo real
puede dar lugar a efectos indeseables, interrupciones y nerviosismo, denominado

colectivamente como hipo.

“‘Muchas de las aplicaciones que tradicionalmente eran del dominio de audio y
video analdgico estan evolucionando para utilizar audio y video digital. Por ejemplo,
las cadenas de televisién por satélite, tales como DirectTV, se han disefiado desde
cero con una infraestructura completamente digital. La proliferacion de audio y
video digital ha sido facilitada por la amplia aceptaciéon de las normas de
compresion y formatos de archivo. Los dispositivos electrénicos de consumo
también estdn adoptando estos estandares en productos como el disco versatil
digital (DVD) y VHS Digital. Por otra parte, el aumento de capacidad de la red para
las redes de area local (LAN) y protocolos de streaming avanzados (por ejemplo,

RTSP) permite la visualizacion remota de streaming de video clips.

“Hay un numero de posibles paradigmas de visualizacion para objetos streaming

multimedia. Estos paradigmas de visualizacion se definen de acuerdo a:

1. La ubicacion del objeto streaming multimedia (local frente a distancia), y
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2. Las capacidades de la red y los servidores (no-transmisién vs Streaming).

“Los objetos streaming multimedia, o bien se pueden visualizar desde una maquina
local (es decir, transmision local) o desde un servidor remoto. En el primer enfoque,
los objetos streaming multimedia estan disponibles localmente en su totalidad (por
ejemplo, almacenado en un disco duro, o disponibles en DVD y/o CD-ROM).
Cuando el usuario solicita la visualizacién de un objeto, los bloques de datos se
recuperan de la memoria local, pasan a la tarjeta de video (VRAM) para la
decodificacién, y posteriormente se muestran al usuario. Ordenadores personales
modernos (PC) y dispositivos electronicos de consumo (como el PlayStation de
Sony y el Xbox de Microsoft) pueden mostrar un solo objeto de streaming

multimedia sin mucha dificultad.

“Cuando el usuario solicita la presentacion de un objeto que reside en un servidor
remoto, los bloques de datos se recuperan desde el servidor remoto a través de
una red (por ejemplo, Internet o una intranet corporativa), y se pasan al cliente para
su visualizacién. Dependiendo de las capacidades del servidor y la red, hay dos

paradigmas de visualizacion alternativos:
1) Paradigma de almacenamiento y visualizacion, y
2) Paradigma de transmision a distancia.

“Con el paradigma de almacenamiento y visualizacion, los objetos de streaming
multimedia se descargan primero en su totalidad desde un servidor remoto a un
almacenamiento local antes de iniciar el proceso de visualizaciéon (que es similar a
la transmision local). Este paradigma se ve favorecido cuando el servidor y/o la red
no pueden garantizar el caracter sincrono de objetos de streaming multimedia. Con
el paradigma de transmision a distancia, los bloques de datos se recuperan desde
el servidor remoto a través de una red y procesados por el cliente tan pronto como
se reciben; los bloques de datos no se escriben en el almacenamiento local
(aunque podrian ser tamponadas). Este paradigma es posible sé6lo cuando el
servidor y la red pueden garantizar el caracter sincrono del objeto de streaming
multimedia. Hay varias ventajas del paradigma de transmision frente al de

almacenamiento y visualizacion:
1. No hay que esperar para las descargas (bueno, no hay que esperar mucho).
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2. No hay copias fisicas de los contenidos se almacenan localmente, reduciendo la

posibilidad de violaciones de derechos de autor (en su caso).

3. No hay requisitos de almacenamiento (o0 de almacenamiento limitado) en el lado

del cliente.
4. Soporte de eventos en vivo.
Por otro lado, hay una serie de limitaciones al paradigma de transmision:

1. Se requiere de garantias en tiempo real desde el servidor y la red.
2. Paquetes perdidos o dafiados (bloques) o el incumplimiento de plazos puede

provocar un hipo en la reproduccion del objeto de streaming multimedia.

“Es importante tener en cuenta que el streaming no es una descarga progresiva,
donde la reproducciéon de video se inicia tan pronto como se haya cargado lo
suficiente de los datos en el buffer a nivel local, mientras que el resto del archivo se
recupera y se almacena en el disco local (es decir, al final de la muestra todo el
objeto de streaming multimedia se almacena localmente). La descarga progresiva
puede ser identificada como un caso especial del paradigma de vapor (si el sistema
puede garantizar la pantalla hipo-libre de los objetos de streaming multimedia), o un
caso especial de paradigma de almacenamiento y visualizacion” (Ho Kim, Shahabi

& Zimmermann, 2003, pp. 1-5).
2.3.2 Estandares de compresion

El estdndar de compresion de audio y video mas utilizado en la industria para uso
en Internet es el MPEG. Creado por el Grupo de Expertos en Codificacion de
Imagenes en Movimiento (MPEG por sus siglas en inglés), el formato MPEG “es un
estandar de compresion de facto para video, audio y su sincronizacién” (Ho Kim et
al., 2003, p. 16). Aunque en cuestion de calidad de imagen no es el mejor, el
formato MPEG se ha consolidado por su excelente relaciébn entre calidad de
imagen y tamafo de archivo, por lo que es ampliamente utilizado para mostrar

video en Internet, en especial el MPEG-4.

Existen varios tipos de codecs para MPEG. Ho Kim, Shahabi & Zimmermann

explican de manera general cuales son estos cédecs y sus caracteristicas:
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“MPEG-1 (ISO / IEC 11172) es un estandar para almacenar y reproducir video en
un solo equipo a bajas tasas de bits de hasta 1,5 Mb / s. MPEG-2 (ISO / IEC 13818)
es un estandar para video de alta calidad, como TV digital (HDTV y DVD). MPEG-2
se basa en el estdndar MPEG-1 y apoya tanto en prediccion de campo como en
prediccién de trama (formato de video entrelazado). Mientras que MPEG-2 tiene
como objetivo una alta calidad en video, el estandar MPEG-4 (ISO / IEC 14496)
admite la codificacion de baja velocidad binaria de audio y video, la interactividad
del usuario y las necesidades especiales para servicios de difusion de préxima
generacion. El estdndar MPEG-7 (ISO / IEC 15938) proporciona un conjunto de
herramientas estandarizadas para describir contenido multimedia: elementos de
metadatos y su estructura y las relaciones, que se define por el estandar en forma
de descriptores y esquemas de descripcion. Oficialmente, al MPEG-7 se le llama
Interface de Descripcion de Contenido Multimedia [129]. El estAndar MPEG-21 (ISO
/ IEC 21000) se esta desarrollando para definir un framework multimedia con el fin
de permitir el uso transparente y aumentado de recursos multimedia a través de
una amplia gama de redes y dispositivos utilizados por los diferentes comunidades”
(Ho Kim et al., 2003, pp. 17, 18).

2.3.3 Protocolos de transmisién

Asi como existe el protocolo HTTP para enviar hipertexto a través del Internet,
existen protocolos especialmente utilizados en cuestion de transmision de medios

en vivo y sobre demanda.

“El transporte de multimedia en muchas aplicaciones de transmision se lleva a cabo
principalmente con RTP (Real-Time Protocol Transporte, RFC 1889) [148], que es
un protocolo de transporte basado en IP para conferencias de audio y video y otras
aplicaciones en tiempo real con multiparticipantes. Es un protocolo ligero sin
correccion de errores o funcionalidad de control de flujo. Por lo tanto, no garantiza
ni QoS (Quality of Service) ni reserva de recursos a lo largo de la ruta de red. RTP
también esta disefiado para trabajar en conjunto con el protocolo de control auxiliar,
RTCP, para obtener informacion sobre la calidad de la transmisién de datos e
informacion sobre los participantes en la sesion en curso. RTP esta disefiado
principalmente para la multidifusion de datos en tiempo real, pero puede también

ser utilizado en unidifusion. Puede ser utilizado para el transporte de una via, como
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el video sobre demanda, asi como servicios interactivos tales como la telefonia por
Internet. Las aplicaciones multimedia requieren tiempo apropiado en la transmision
de datos y la reproduccion. Para soportar la transmision de datos de streaming
multimedia en tiempo real, RTP proporciona sellado de tiempo, la numeracion de
secuencias, entre otros mecanismos. A través de estos mecanismos, RTP provee
el transporte de extremo a extremo de datos en tiempo real a través de la red de
datagramas” (Ho Kim et al., 2003, pp. 20-21).

Ademas del RTP y RTCP, se encuentran disponibles otros protocolos de
transmision como son RTSP (Real Time Streaming Protocol, RFC 2326) y el RSVP
(Resource reSerVation Protocol) (Ho Kim et al., 2003, pp. 23-24).

2.3.4 Situacion actual en transmisiones en vivo y sobre demanda

En un articulo publicado por Zambelli en el periédico en linea The Guardian (2013)
se explica el escenario actual de la transmision de medios digitales:

Ademas de la interoperabilidad, otro obstaculo importante que enfrentan los medios
de streaming y de entrega over-the-top (OTT) es la diferencia de calidad. En sélo
unos pocos afios la tecnologia de streaming de medios ha adelantado, de video de
definicion menor al estandar regular, a sélido video de 720p HD, pero la calidad de
incluso los mejores servicios OTT de video sobre demanda aun esta lejos de la
calidad de audio-video vista en television y Blu-ray. Mientras que la mayoria de
video HD entregada a través de satélite (DVB-S2), por ejemplo, es en video 1080i
codificado en H.264 a 17-37 Mbps, la mayoria del streaming de video en HD es
sb6lo 720p codificado a 3-4 Mbps. La television se envia a 50 Hz en Europa,
mientras que la transmisién de video casi siempre se entrega en la mitad de la
velocidad de fotogramas - 25 Hz en Europa, 30Hz en Norteamérica. Por altimo, el
audio por difusion es tipicamente mezclada y entrega en 5.1 canales surround en
estos dias, mientras que el streaming de audio sigue siendo en gran medida en
stereo (0 mono de vez en cuando). Esa es una diferencia de calidad importante que
hay que superar antes de que el OTT pueda desafiar realmente la entrega de los
medios tradicionales, pero, afortunadamente, hay esperanza en el horizonte. Dado
gue la calidad de medios digitales depende principalmente del ancho de banda, hay

dos formas de aumentar la calidad: ya sea aumentando el ancho de banda, o
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mediante la mejora de la eficiencia de la compresiébn a velocidades de bits
existentes. El primero sélo puede acelerar tan rdpido como el ancho de banda de
Internet en general lo permita, pero éste puede ser mejorado con las nuevas
tecnologias de cdédecs. Tal tecnologia es el codec H.265 es - la ultima evolucién de
la colaboracion conjunta de gran éxito entre la ISO/IEC MPEG y la UIT que nos
trajo el codec H.264 hace una década. A principios de este afio, la UIT anuncio la
ratificacion de H.265, el cual promete traer un aumento de 40-45% en la eficiencia
de compresion (o reduccion de ancho de banda) en comparaciéon con la tecnologia
H.264 existente. Este impulso puede ayudar eficazmente a los proveedores de
streaming de medios de comunicacion a ofrecer video de 1080p (Full HD) en los
mismos 3-4 Mbps que actualmente se utilizan para la entrega de video 720p, o
aumentar la velocidad de fotogramas a 50/60Hz sin necesidad de un aumento
proporcional de ancho de banda. De hecho, muchos han elogiado la noticia del
H.265 como el comienzo de la era del video 4K, en donde la calidad de streaming
de video podria finalmente superar los estandares de transmision de movimiento

lento.
2.3.5 Elementos que componen un sistema de transmision de medios

Los servicios de transmision de medios sobre demanda basicamente trabajan con
un servidor web, el cual muestra la pagina que muestra el contenido multimedia, el
servidor de streaming, el cual almacena el archivo y lo dispone para ser mostrado a
través del Internet, y el o los equipos de cémputo clientes, los cuales envian la
peticion al servidor para que muestre el contenido. Tanto los servidores, como los

clientes, deben tener su respectivo acceso a Internet.
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Figura 2.2: Esquema de un sistema de transmision de multimedia sobre demanda (Girod,
Universidad de Stanford, s.f.).
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Los sistemas live streaming cuentan basicamente con los mismos elementos que
uno sobre demanda, sin embargo, la diferencia es que se afiade la terminal que es
la encargada de enviar el video al servidor de streaming, ademas de la camara que

capta el video.

Figura 2.3: Esquema de un sistema de transmision de multimedia en vivo (Girod,

Universidad de Stanford, s.f.).
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2.3.6 Alternativas para implementar un sistema de transmision de medios

Para desarrollar el sistema de transmisién de procedimientos dentales, se deben
de conocer las alternativas disponibles en cuanto a implementaciones del servicio
en linea. Una de ellas es contratar los servicios de un sitio web que ofrezca
servicios de live streaming y almacenamiento de multimedia en la nube; otra opcion
es instalar un servidor de streaming y almacenamiento propio, el cual permita el

manejo personal de la informacion.

Existe gran variedad de aplicaciones que funcionan como servicios de transmision

de medios audiovisuales, se mencionan algunos a continuacion:

Darwin Streaming Server
e Adobe Media Server

e Wowza Media Systems

e 1IS Media Server

e PlayOn

e VideolLan

¢ Windows Media Services

2.3.7 Camaras

Sobre las camaras que se pueden implementar en un sistema de live streaming, se
dispone de gran diversidad de marcas a precios muy variados. Sin embargo, a
continuacién se presentan distintas opciones de camaras compatibles con un
sistema de transmisién en linea, pero que, mas por la marca y el precio, se

distinguen entre si por sus caracteristicas y funciones integradas.
2.3.7.1 Logitech Broadcaster WI-FI Webcam

Se trata de una camara web muy moderna, la cual cuenta con compatibilidad para
servicios de streaming como Ustream, captura de video en formato HD (720p), y
control por medio del iPhone, iPad o Mac, entre otras funciones. Su precio de lista
es de 199.99 USD.
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Figura 2.4: Logitech Broadcaster WI-FI Webcam (Logitech, 2013).

2.3.7.2 Google Glass

Google Glass es el mas nuevo gadget de la compafia Google, quienes le han
afadido las funcionalidades de una cémara, comandos de voz y aplicaciones
similares a las de un smartphone a unos lentes con proyector de imagenes
integrado. Ideal para su uso sin manos, y puede grabar lo que el usuario esta
viendo. Este producto innovador aun no se encuentra disponible en el mercado
(Google Inc., 2013), por lo que no hay precio para el publico disponible. Sin
embargo, se tienen grandes expectativas sobre este dispositivo, y su uso en

aplicaciones como lo son la transmision de video en vivo.

Figura 2.5: Los nuevos Google Glass (Google Inc., 2013).
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2.3.7.3 Nikon P520

La Nikon COOLPIX P520 es una camara digital de gran calidad, la cual cuenta con
gran numero de caracteristicas para obtener imagenes quietas y en movimiento de
calidad excelente, a un precio moderado. Aunque no se trata de una webcam,
existe la posibilidad de que esta cdmara digital se sea instalada en un sistema de
live streaming, y dadas sus capacidades, puede producir video en HD (720p) y Full
HD (1080p) a 30 cuadros por segundo, ademas de que cuenta con zoom o6ptico de
42x. Su precio de lista es de 449.95 USD (Nikon Inc., 2013).

Figura 2.6: Nikon COOLPIX P520 (Nikon Inc., 2013).

2.3.7.4 Vistacam iX

Especificamente hablando sobre camaras intraorales, se encuentra la Vistacam iX,
una cdmara especialmente disefiada para su uso en consultorios dentales. Practica
y moderna, la Vistacam iX cuenta con un software y cable USB, de esta manera el
dentista es capaz de mostrar en una computadora lo que sucede dentro de la boca
del paciente, y explicarle a detalle los procedimientos a realizar, con apoyo de las
imagenes captadas. Esta camara puede ser considerada para utilizarse en un
sistema de live streaming, y tendria la gran ventaja de que mostraria con gran
detalle los procedimientos dentales que se deseen llevar a cabo. Su precio

estimado es de 2500 libras inglesas.
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Figura 2.7: Vistacam iX (Durr Dental, 2013).

2.4 Programas de salud en México en los que se han implementado las TI
2.4.1 e-salud

Segun se ha citado, “e-salud es un campo emergente en la interseccion de las
tecnologias de la informacibn médica, la salud publica y las empresas, en
referencia a los servicios de salud y la informacion entregada o mejorada a través
de Internet y tecnologias relacionadas. La tecnologia de portales, la cual permite
gue los servicios sean accesibles a través de Internet, es una herramienta perfecta
para la prestacion de servicios de salud electrénica. El uso de las tecnologias de
portales ha tenido una influencia profunda en la arquitectura de todo el sistema de
e-salud, tanto en los nuevos subsistemas como en los mas viejos que queremos
integrar al portal. De igual manera, los portales ofrecen nuevas posibilidades para
la creacion de nuevos tipos de aplicaciones e-salud” (Kosinska & Slowikowski,
2004, p. 12).

Una de estas aplicaciones son aquellas que manejan los Historiales Clinicos
Electrénicos (EHR por sus siglas en inglés). “El EHR es un registro electronico
longitudinal de la informacion de salud del paciente generada por uno o varios
encuentros en cualquier entorno de atencion. Se incluyen en esta informacion los
datos demograficos del paciente, notas de progreso, problemas, medicamentos,
signos vitales, antecedentes médicos, vacunas, datos de laboratorio e informes de

radiologia. EI EHR automatiza y simplifica el flujo de trabajo del clinico. EI EHR
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tiene la capacidad de generar un registro completo de un encuentro con el paciente
clinico - incluyendo soporte de decisiones, gestion de calidad, y presentacion de
informes de resultados basados en evidencias —asi como el apoyo a otras
actividades relacionadas con la atencion directa o indirectamente a través de la
interface” (HIMSS, s.f.). Después de las consideraciones anteriores, se puede
afirmar que estas aplicaciones basicamente administran los expedientes médicos
de los pacientes de manera electronica que antes se llevaban sélo en papel, y que
ahora estan disponibles para ser actualizados en cualquier hospital al que sea

atendido el paciente, dentro de la misma plataforma.

“La aplicacién y uso de los EHR han aumentado rapidamente desde la aprobacién
de la Ley de 2009 sobre las Tecnologias de la Informacion para la Salud
Econbémica y Clinica (HITECH). La transicion del papel a registros electrénicos
ofrece la posibilidad de proporcionar a los médicos informacion pertinente y
necesaria sobre las ocupaciones de sus pacientes, asi como las posibilidades de
enlaces a una serie de herramientas de apoyo a las decisiones clinicas que podrian
mejorar la atencion de la salud y la seguridad de las personas. Ademas, la inclusion
de la informacién en el trabajo en los EHR ofrece una importante oportunidad para
avanzar y expandir la vigilancia de la salud publica con el fin de proporcionar una
mejor comprensiéon de la enfermedad y accidentes de trabajo. Cada afio en los
Estados Unidos, mas de 4 mil accidentes de trabajo mortales y mas de 3 millones
de accidentes laborales se producen junto con mas de 160,000 casos de
enfermedades laborales. Los avances en la incorporacién de informacion en el
trabajo en los EHR podrian llevar a un diagndstico clinico més informados y los
planes de tratamiento, asi como politicas mas eficaces, las intervenciones y las
estrategias de prevencion para mejorar la salud general de la poblacién activa”
(Wegman, 2011, p. 1).

2.4.2 Telemedicina

Uno de los problemas generales mas recurrentes en el area de la salud y la
medicina es la cuestion de la lejania entre ciudades y poblaciones. Como ejemplo,
los gobiernos asignan presupuestos a los hospitales publicos de manera

estratégica para la adquisicion de equipo de alta tecnologia al servicio de la salud,
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distribuidos en puntos geograficamente intermedios, para que de esta manera sea
compartido entre cierto numero de ciudades, y un rango de poblacion promedio. Tal
es el caso del equipo de resonancia magnética localizado en hospitales de
especialidades del ISSSTESON en la ciudad de Hermosillo, en el estado de
Sonora, el cual esta disponible para uso de derechohabientes en las ciudades
circundantes de ese estado. Segun un articulo periodistico del diario El Imparcial,
‘el equipo forma parte del nuevo Sistema de Imagenologia Digital que opera no
solamente en Hermosillo, sino también en Obregén, Guaymas y Navojoa’
(Redaccion de EIl Imparcial, 2012); por otro lado, los mismos médicos tienen
también la desventaja de la distancia, para atender a pacientes en otras ciudades,
estados o incluso en un pais extranjero, lo que limita de manera considerable la

prestacion de un servicio médico puntual.

En los udltimos afios, se ha sugerido desarrollar herramientas tecnolégicas que
permitan a los médicos realizar su labor desde un lugar remoto, lo que implica
brindar servicios médicos sin que el propio médico se encuentre en el mismo lugar
gue el paciente, o que, por otro lado, el paciente se traslade al lugar donde se
encuentre un médico en especial, 0 un equipo de salud en especifico, y que se
lleve un seguimiento del tratamiento del paciente desde su lugar de origen. Para
lograr esto, los profesionales del area de salud y expertos en telecomunicaciones
se han unido para desarrollar en conjunto modernos sistemas de Telemedicina, la
cual en pocas palabras se trata de “ofrecer servicios médicos a distancia’
(Kosinska & Slowikowski, 2004, p. 12).

Una definicion mas completa la da Organizacion Mundial de la Salud, quienes
definen la telemedicina como “la practica clinica que tiene como eje la consulta de
especialidad y alta especialidad médica a distancia, mediante el uso de tecnologia

informacion y telecomunicacion” (Saldana & Garza-Cantu, 2010).
2.4.3 Laimplementacion de la telemedicina en México

En el caso concreto de México, la institucion publica de salud pionera en

implementar la telemedicina fue el ISSSTE. Segun el testimonio de la entonces
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directora del programa de telemedicina del ISSSTE, la Ing. en comunicaciones y

electronica Amanda Oralia GOmez (Saldafia & Garza-Cantu, 2003):

El concepto se acuiid en México a principios de los noventa, cuando ella y Ramiro
Iglesias, un médico aeroespacial, visitaron Estados Unidos y constataron que ese
pais y la Unién Soviética habian unido a sus dos agencias espaciales para realizar
un enlace con fines médicos. Ella se encontraba trabajando en el desarrollo del
satélite Solidaridad, por lo que vieron la posibilidad de aprovecharlo para aplicar la
telemedicina en México. A mediados de 1995 se llevd a cabo la prueba piloto.
Consistio en enlazar a los hospitales Belisario Dominguez (en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas) y 20 de noviembre (en la Ciudad de México). La prueba, que consideraba
la transmisién de video, voz y datos, se aplicd durante cuatro meses, tiempo en que
se evitaron el 52% de los traslados, sin demérito de la atencién médica. Con ello en
mente, el equipo concluyd que el proyecto era autofinanciable. Un afio después se
instalaron ocho sitios en los hospitales 20 de Noviembre y 1° de Octubre, asi como

en Tuxtla Gutiérrez, Villahermosa, Tampico, Veracruz, La Paz y Hermosillo.

Por medio de este programa, se han atendido una gran cantidad de casos de
distintos tipos y con fines diferentes, como lo son pediatria, cirugias, consultas
generales y especializadas, tratamientos de cancer, asi como transmisiones con

fines educativos para alumnos de medicina.

Después de ver los resultados positivos que la telemedicina proporcionaba, en el
afio 2000 el gobierno federal inicié el programa nacional llamado e-Salud, parte del
sistema e-México, el cual proporcionaria la plataforma tecnoldgica para ofrecer
servicios de telesalud no sélo a derechohabientes del ISSSTE, sino también a otras

instituciones de salud publicas.

La telemedicina rural en México, se ha concentrado en poblaciones, que por
diferentes factores demograficos, socioeconémicos y culturales, presentan un gran
rezago en la asistencia sanitaria. Esta situacion se refleja principalmente en
comunidades asiladas con escasez de servicios y persistencia de problemas

propios de zonas de bajo desarrollo, aunado a esto es importante, mencionar que el
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comun denominador de estas comunidades, estdn constituidas por diferentes
grupos indigenas en México (21 grupos y aproximadamente con 69 variantes de
lenguas); que con el factor adicional de usos y costumbres , se traduce en
dificultades para llevar a cabo las acciones propuestas por los programas de salud
publica. Ante este contexto se plane6 en México uno de los mas ambiciosos
programas de salud publica (Programa Nacional de Salud 2001-2006) en
coordinacion con el Sistema Nacional e-México y su componente sectorial, el
Programa de Accion e-salud. Programa que tiene como propdsito, el de contribuir a
mejorar la salud de la poblacién, ampliar la cobertura y mejorar los servicios de
salud, con prioridad para los habitantes de localidades con niveles de marginacion
alta, haciendo uso de la tecnologias de informacién y las telecomunicaciones
(Gbémez, Garcia & Villagébmez, 2007).

2.5 Programa de Turismo Médico en México

Por otro lado, el Turismo Médico fue promovido por el gobierno federal por parte de
la Secretaria de Turismo (2010). De acuerdo a la informacion divulgada en el portal
de dicha dependencia, el entonces secretario de turismo, Rodolfo Elizondo Torres,
presento los elementos de una politica para impulsar el turismo médico en México.
Segun datos oficiales, se estima que, por medio del nicho de mercado generado
por el turismo médico, se generen para el afio 2015 ingresos por mil 350 millones
de dolares, atendiendo hasta 450 mil turistas y alrededor de 4,050 millones para el
afio 2020, atendiendo hasta 650 mil turistas. Para atender la demanda de dichos
servicios, se han hecho grandes inversiones en infraestructura médica y de turismo
en los dltimos afios en la ciudad de Mexicali, B.C. Los usuarios pueden adquirirlos
por medio de agencias en Internet, quienes programan citas y se encargan del

transporte y hospedaje.
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Figura 2.8: Funcionarios del gobierno federal presentando el programa de turismo médico

en México.
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Actualmente, y después de la proyeccion del programa en 2010, se cuentan con
cifras de resultados sobre el turismo médico en el pais, las cuales son alentadoras.
Segun informacion de Pro México, organismo de la Secretaria de Economia
encargado de atraer inversion extranjera directa al pais, impulsar la exportacion de
productos y servicios mexicanos y apoyar la internacionalizacion de empresas
mexicanas (Gonzalez, 2014), la industria del turismo médico en México ofrece una
gran variedad de servicios que cubren tanto de salud como de bienestar. México ha
evolucionado de ser un destino sobresaliente en cuestion de servicios dentales,
Opticos y cirugias cosméticas en ciudades fronterizas, a un centro global de
atenciéon de la salud el cual ofrece una gama completa de especialidades y
procedimientos que compiten directamente con servicios ofrecidos en otros paises

desarrollados.
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Figura 2.9: Ganancias de 2006 a 2012 por concepto de turismo médico (Pro México &
Euromonitor data, 2013).
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De acuerdo a datos de Patients Beyond Borders, mas de un millén de pacientes
viajan a México cada afio para recibir servicios médicos, posicionando a este pais
en el segundo lugar en turismo médico. La mayor parte de los pacientes vienen de
estados de la Unibn Americana como Texas, Arizona y California y el resto
principalmente de Canada y el Reino Unido. Ademéas, de acuerdo a informacion de
Euromonitor, se estima que el turismo médico en México generd 3 mil 880 MDD en
el afio de 2012, lo que representa un incremento de 5.8% comparado con el afio

pasado. Las fortalezas de la industria del turismo médico en México son:

e Costos competivivos, ofreciendo ahorros de entre el 36 y el 89% en costos
meédicos comparados con Estados Unidos.

e Ubicacion geografica, privilegiada gracias a su cercania con Estados
Unidos y Canada, los cuales son los principales consumidores de servicios
médicos.

e Capital humano, que de acuerdo a datos del INEGI, el sector privado de
servicios médicos cuenta con 71,717 empleados como equipo médico y
otros 85,760 empleados como asistentes, paramédicos y administrativos, lo
gue le da la capacidad de atender tanto al mercado local como al extranjero.

e Infraestructura, la cual cuenta hasta el afio de 2011 con hasta 13,500

consultorios médicos (62% para el area de especialidades), y 34,807 camas.
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Ademas 4,882 quiréfanos, 1,344 unidades de terapia intensiva, 883
laboratorios de analisis, 225 laboratorios patolégicos, 301 unidades de
didlisis y 276 unidades de tomografia axial computarizada (Pro México,
2013).

Todos los datos expuestos anteriormente muestran de manera clara y contundente
gue el sector del Turismo Médico en México tiene gran potencial de crecimiento y
estabilidad, en el cual existe la posibilidad de implementar las TICs para solucionar

distintos tipos de problematicas existentes en dicha area.
2.6 Programa de Turismo Médico en Mexicali

Muchos de los hospitales, clinicas y consultorios privados de la ciudad de Mexicali
pertenecen al programa de Turismo Médico, el cual tiene como fin atender a
pacientes que vienen del extranjero a adquirir servicios médicos a precios mas

accesibles.

El organismo encargado de promover el programa de Turismo Médico en la ciudad
de Mexicali es el Comité de Turismo y Convenciones (COTUCO). En su pagina
web, aparece una seccion con la Guia Médica Municipal, la cual es un triptico con
la lista de hospitales, clinicas y consultorios que forman parte del programa, se
hace una breve resefia de la ciudad, y se incluyen restaurantes, hoteles y lugares
interesantes para visitar durante la estancia en la ciudad. En la pagina hacen
referencia a un articulo de The New York Times, quienes en 2012 hicieron un
reportaje del fendmeno del Turismo Médico en la frontera de México con Estados
Unidos. En él declararon que “la ciudad ha hecho del turismo médico su fuente
principal de ingresos turisticos, y que ha atraido a un gran niamero de viajeros de
América del Norte” (Medina, The New York Times, 2012).
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Figura 2.10: El sitio web de COTUCO muestra la guia médica del programa de Turismo
Médico en Mexicali,B.C (COTUCO, 2013).
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Segun informacion publicada por la Secretaria de Turismo federal, el ayuntamiento
de Mexicali, a través del COTUCO, con el afan de incrementar el turismo al
municipio, y continuando la linea de promocién de la Secretaria Federal y Estatal
en materia de turismo médico, puso en marcha desde el 2012 un programa
estratégico de Turismo Médico, el cual se puede resumir en 2 proyectos prioritarios
de gran impacto: Un carril médico para facilitar el retorno de pacientes a Estados
Unidos que entré en operacion el 30 de abril de 2012; y un proyecto de Imagen
Urbana para el Distrito Médico, donde se encuentra el 70% de la oferta médica de

la ciudad.

La derrama econdmica estimada por turismo médico para el municipio de Mexicali
fue superior a los 16 millones de ddlares y mas de 155 mil visitantes. Por esto, la
ciudad de Mexicali fue seleccionada como sede del Foro Global de Turismo de
2012. Ademas, es la Unica ciudad en el pais que cuenta con una Guia Médica
Municipal impresa, mencionada anteriormente. Asimismo, se realizan en la ciudad
exposiciones médicas, con mas de 42 participantes por evento, Unica ciudad en el

pais que lleva a cabo esta clase de eventos. Mexicali se ha convertido en la Unica
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ciudad en contar en su Guia Médica con mas de 150 participantes, con transporte
municipal que trae turistas médicos desde el extranjero y, posiblemente, la Unica

ciudad con exposiciones en el extranjero como destino (COTUCO, 2012).

El periddico de The New York Times en su articulo de investigacién, mencionaron
gue los costos por servicios médicos en México son a la mitad comparados con los
del pais vecino del norte. Ademas declararon que el servicio por parte de los
doctores y enfermeras es de primera calidad, asi como las instalaciones las cuales
se comparan a las de los mejores hospitales americanos. En entrevista con
autoridades mexicanas, se presume que desde el inicio del programa de Turismo
Médico, la mayoria de los usuarios han sido mexicanos residentes en Estados
Unidos, quienes son de clase media y muchos de ellos son desempleados, 0 no
cuentan con un seguro de cobertura amplia en su pais de residencia. Sin embargo,
las autoridades en México esperan que cada vez sean mas los usuarios de origen

anglosajon quienes adquieran servicios médicos en esta ciudad fronteriza.

Figura 2.11: Los hospitales parte del programa de Turismo Médico atienen a miles de

pacientes de Estados Unidos y Canada al afio (The New York Times, 2012).
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2.7 Odontologia

La odontologia se deriva como una de las ramas de las ciencias de la salud, la cual

tiene que ver con el estudio de la salud bucal y dental. De acuerdo a lo descrito en

el Diccionario llustrado de Odontologia de Jablonski (1992, p. 847), la odontologia

se define como “la suma de conocimientos referentes a los dientes” y como “la

ciencia y arte de prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, lesiones y

malformaciones de los dientes, los maxilares y la boca. La odontologia se divide en

las siguientes ramas o especialidades, segun el portal Odonto-Red México (1998):

Odontologia General (Cirujano Dentista, Odontélogo, Estomatdlogo): El
Dentista de practica general realiza el estudio, tratamiento y prevencion de
las afecciones bucales. Se apoya y coordina con los especialistas de las
diferentes ramas de la odontologia y medicina, mediante inter consultas o
remisibn de pacientes para la realizacibn de tratamientos complejos,
especificos de otras especialidades.

Cirugia Maxilofacial (Cirugia bucal, oral, maxilar): El Dentista especializado
en Cirugia Maxilofacial realiza los estudios y tratamientos quirargicos de
enfermedades y alteraciones en la cavidad bucal y tejidos relacionados,
tales como extracciones quirdrgicas de quistes, dientes en mala posicion,
tratamiento de traumatismos, cirugia estética, post traumatica, colocacion de
implantes, etc.

Endodoncia: El Dentista especializado en Endodoncia realiza el estudio,
tratamiento y prevencidon de las enfermedades del tejido nervioso y
circulatorio de los érganos dentarios.

Odontopediatria: El Dentista especializado en Odontopediatria realiza el
estudio, tratamiento y prevencion de los padecimientos del aparato
masticatorio y oOrganos dentarios de nifios y adolescentes. Se apoya y
coordina con los especialistas de las diferentes ramas de la odontologia y
medicina, mediante inter consultas o0 remision de pacientes para la

realizacion de tratamientos complejos, especificos de otras especialidades.
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e Ortodoncia y Ortopedia maxilar: El Dentista especializado en Ortodoncia u
Ortopedia realiza el estudio, tratamiento y/o prevencion de las afecciones
ocasionadas por anomalias de desarrollo, crecimiento y/o mala posicién de
los dientes.

e Periodoncia (Parodoncia): El Dentista especializado en Periodoncia realiza
el estudio y tratamiento de las enfermedades y anomalias de las encias y del
soporte 6seo de los dientes.

e Rehabilitaciéon Bucal (Protesis, Prostodoncia, Gnatologia): El Dentista
especializado en Rehabilitacion Bucal u Oral, realiza el estudio y tratamiento
de las afecciones causadas por pérdida de dientes, malas posiciones,
malformaciones, anomalias en la articulacion mandibular, problemas de la
mordida (oclusion).

e Implantologia: El Dentista capacitado en Implantologia realiza el estudio y
tratamiento para la colocacion de implantes en el hueso de los maxilares,
para ser rehabilitados posteriormente con placas, coronas o puentes.

e Cosmetologia Dental: Esta area de la Odontologia esta encaminada a la
rehabilitacion con fines estéticos de alteraciones en forma, color, tamafio y
posicion de los dientes, que producen una apariencia desagradable a la
vista. Ese tipo de tratamientos son realizados por Cirujanos Dentistas de

practica general y especialistas en Rehabilitacion.

Dentro de la odontologia general, se deriva la llamada odontologia preventiva, la
cual involucra muchos de los procedimientos dentales practicados en la poblacion
comunmente. De acuerdo a la definicibn que da Higashida en Odontologia
Preventiva, “la odontologia preventiva es actitudes, aspecto que comprende el
cambio en la escala de valores, cuyo valor mas alto es el de mantenimiento de la
salud bucal. Se puede definir como la suma total de esfuerzos por promover,
mantener y restaurar la salud del individuo mediante la promocion, el
mantenimiento y la restitucion de la salud bucal” (Higashida, 2009, p. 2). Por lo
general, las personas acuden a una consulta dental cuando los problemas de

dentales ya estdn muy avanzados y resulta mas dificil conservar los dientes

41



dafados. Es por esto que se recomienda ampliamente en la poblacion practicar la
odontologia preventiva. Segun Higashida (2009, pp. 2-3), se consideran como

problemas de salud publica en el mundo los siguientes males:

Caries dental

e Enfermedad periodontal

e Anomalias dentofaciales

e Maloclusiones

e Céncer bucal

e Malformaciones de tejidos dentales
e Traumatismos maxilofaciales

e Fluorosis dental
2.8 Ingenieria de software

La ingenieria de software es una disciplina o area de la informatica o Ciencias de la
Computacion, que ofrece métodos y técnicas para desarrollar y mantener software
de calidad que resuelven problemas de todo tipo. Hoy dia es cada vez mas
frecuente la consideracion de la Zngenierh de/l software como una nueva area de
la ingenieria, y el ingeniero de/l software comienza a ser una profesion implantada
en el mundo laboral internacional, con derechos, deberes y responsabilidades que
cumplir, junto a una, ya, reconocida consideracién social en el mundo empresarial
y, por suerte, para esas personas con brillante futuro. De acuerdo a lo establecido
en el libro Ingenieria de Software: Un Enfoque Practico de Roger Pressman (2001),

se describen las siguientes definiciones de Ingenieria de software:
Definicion 1:

Ingenieria de software es el estudio de los principios y metodologias para el

desarrollo y mantenimiento de sistemas de software (Zelkovitz, 1978).
Definicién 2:

Ingenieria de software es la aplicacién practica del conocimiento cientifico en el

disefio y construccion de programas de computadora y la documentacion asociada
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requerida para desarrollar, operar (funcionar) y mantenerlos. Se conoce también

como desarrollo de software o produccién de software (Bohem, 1976).
Definicion 3:

Ingenieria de software trata del establecimiento de los principios y métodos de la
ingenieria a fin de obtener software de modo rentable que sea fiable y trabaje en
maquinas reales (Bauer, 1972).

Definicién 4:

1.- La aplicacibn de un enfoque sistematico, disciplinado y cuantificable al
desarrollo, operacion (funcionamiento) y mantenimiento del software; es decir, la
aplicacion de la ingenieria al software. 2.- El estudio de enfoques como en (1)
(IEEE, 1993).

De igual manera, lan Sommerville en su libro Ingenieria de Software (2005), da la
siguiente definicion de ingenieria de software: “La ingenieria del software es una
disciplina de la ingenieria que comprende todos los aspectos de la produccion de
software desde las etapas iniciales de la especificacion del sistema, hasta el

mantenimiento de éste después de que se utiliza”.
2.9 Modelos de Proceso de Software

Dado que la ingenieria de software implica el uso de metodologias de desarrollo, a
continuacion se definen los modelos de proceso mas importantes en la industria del
software. Pero primeramente hay que definir qué es el modelo de proceso de

software, el cual Sommerville (2005) lo define de la siguiente manera:

Una descripcion simplificada de un proceso del software que presenta una vision
de ese proceso. Estos modelos pueden incluir actividades que son parte de los
procesos y productos del software y el papel de las personas involucradas en la
ingenieria del software. Algunos ejemplos de estos tipos de modelos que se

pueden producir son:
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1. Un modelo de flujo de trabajo. Muestra la secuencia de actividades en el
proceso junto con sus entradas, salidas y dependencias. Las actividades en
este modelo representan acciones humanas.

2. Un modelo de flujo de datos o de actividad. Representa el proceso como un
conjunto de actividades, cada una de las cuales realiza alguna
transformacion en los datos. Muestra como la entrada en el proceso, tal
como una especificacion, se transforma en una salida, tal como un disefio.
Pueden representar transformaciones llevadas a cabo por las personas o
por las computadoras.

3. Un modelo de rol/acciéon. Representa los roles de las personas involucradas

en el proceso del software y las actividades de las que son responsables.

A continuacion se describen los modelos genéricos, que suelen ser utilizados
ampliamente en la practica actual de la ingenieria del software (Sommerville, 2005,
p. 61).

2.9.1 Modelo en cascada

El primer modelo de proceso de desarrollo de software que se publicé se derivd de
procesos de ingenieria de sistemas mas generales (Royce 1970). Debido a la
cascada de una fase a otra, dicho modelo se conoce como modelo en cascada o

como ciclo de vida del software.
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Figura 2.12: Modelo de cascada (Royce, 1970).
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2.9.2 Desarrollo evolutivo

Operacion y
mantenimiento

El desarrollo evolutivo se basa en la idea de desarrollar una implementacion inicial,

exponiéndola a los comentarios del usuario y refinAndola a través de las diferentes

versiones hasta que se desarrolla un sistema adecuado. Las actividades de

especificacién, desarrollo y validacién se entrelazan en vez de separarse, con una

rapida retroalimentacion entre éstas. Existen dos tipos de desarrollo evolutivo:

e Desarrollo evolutivo

e Prototipos desechables
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Figura 2.13: Desarrollo evolutivo.
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2.9.3 Entrega incremental

La entrega incremental es un enfoque intermedio entre los modelos en cascada y
evolutivos, que combina las ventajas de estos modelos. En un proceso de
desarrollo incremental, los clientes identifican, a grandes rasgos, los servicios que
proporcionara el sistema. Identifican qué servicios son mas importantes y cuales
menos. Entonces, se definen varios incrementos en donde cada uno proporciona
un subconjunto de la funcionalidad del sistema. La asignacion de servicios a los
incrementos depende de la prioridad del servicio con los servicios de prioridad mas

alta entregados primero.

Figura 2.14: Entrega incremental (Mills et al., 1980).
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2.9.4 Modelo en espiral

El modelo en espiral del proceso de software fue originalmente propuesto por
Boehm (Boehm, 1988). Mas que representar el proceso de software como una
secuencia de actividades con retrospectiva de una actividad a otra, se representa
como una espiral. Cada ciclo en la espiral representa una fase del proceso del
software. Asi, el ciclo mas interno podria referirse a la viabilidad del sistema, el
siguiente ciclo a la definicion de requerimientos, el siguiente ciclo al disefio del

sistema, y asi sucesivamente. Cada ciclo en espiral se divide en cuatro sectores:

Definicién de objetivos;
Evaluacion y reduccion de riesgos;

Desarrollo y validacion, y

Db e

Planificacion

Figura 2.15: Modelo en espiral (Boehm, 1988).
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2.9.5 Rational Unified Process (RUP)

RUP es un proceso de desarrollo de software, el cual consiste en una forma
disciplinada de asignar tareas y responsabilidades en una empresa de desarrollo.
El objetivo del RUP es asegurar la produccion de software de calidad que cumpla
con las necesidades de los usuarios finales, dentro de plazos y presupuestos
predecibles (Rational Software, 1998). Dirigido por casos de uso, centrado en la

arquitectura, iterativo e incremental (Astorga, 2004).
Los beneficios del RUP son los siguientes:

e Aumentar la productividad de los desarrolladores mediante acceso a bases
de conocimiento, plantillas y herramientas.

e Se centra en la produccién mantenimiento de modelos de sistemas mas que
en producir documentos.

e RUP es una guia de como usar UML de la forma mas efectiva.

e Cuenta con herramientas las cuales permiten automatizar una gran parte del
proceso.

e RUP es configurable.

e RUP cuenta con las mejores practicas en cuanto a desarrollo de software de
hoy en dia, en una forma que es adecuada para una gran variedad de
proyectos y organizaciones. Dichas practicas se enlistan a continuacion:

o Desarrollar software iterativamente

o Gestionar requerimientos

o Utilizar arquitecturas basadas en componentes
o Modelar el software de manera visual

o Verificar la calidad del software

o Controlar cambios del software
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El proceso puede ser descrito en dos dimensiones o ejes:

e El eje horizontal representa el tiempo y muestra el aspecto dindmico del
proceso mientras es llevado a cabo, y es expresado en términos de ciclos,
fases, iteraciones e hitos.

o El eje vertical representa el aspecto estatico del proceso: Cémo esta descrito
en términos de actividades, artefactos, trabajadores y flujos de trabajo.

Figura 2.16: Gréfica de modelo iterativo de RUP (Rational Software, 1998).
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2.9.6 Métodos de desarrollo agil

El Desarrollo agil de software (también llamado Agile) no es un conjunto de
herramientas 0 una metodologia Unica, sino una filosofia plasmada en papel en
2001 con un periodo inicial de 17 signatarios. Agile fue una desviacion significativa
de metodologias de desarrollo pesadas basadas en documentacion -tales como el
modelo en cascada (Serena Software, 2007).
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De acuerdo al Agile Software Manifesto (2001), dicha filosofia da énfasis en los

siguientes aspectos:

e Individuos e interacciones, sobre procesos y herramientas.
e Software funcional, sobre documentacion amplia.
e Colaboracion por parte del cliente, sobre negociacién de contratos.

e Respuesta al cambio, sobre seguir un plan.

Algunos de los métodos que forman parte del Agile Software Manifesto se enlistan
a continuacion (McLaughlin):

e Scrum

e Lean and Kanban Software Development

e Extreme Programming (XP)

e Crystal

e Dynamic Systems Development Method (DSDM)

e Feature-Driven Development (FDD)
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3 Metodologia

Para desarrollar este caso practico se decidio utilizar como modelo de proceso de
software el Rational Unified Process (RUP). Como parte de la transmision de video

se utiliz6 como hardware de desarrollo los siguientes elementos:

e Camara de video
e Equipo de computo

e Conexion a Internet
De igual manera se utilizaron los siguientes elementos de software y sistemas:

e Apache Http Server

e Adobe Media Server

e Adobe Flash Media Live Encoder
e PHP

e Navegador web (Google Chrome)
3.1 Sujetos

Durante el desarrollo de este caso practico se realizaron investigaciones en uno de
los consultorios pertenecientes al programa de Turismo Médico en la ciudad, de
acuerdo a la Guia de Servicios Médicos en Mexicali (COTUCO, 2012). Se investigd
cudles son los seguros médicos que se aceptan en dicho consultorio, asi como cual

es el procedimiento de reclamacién para un seguro por parte de un dentista.
3.2 Rational Unified Process (RUP)

Para desarrollar este caso practico, se decidié utilizar un modelo de desarrollo de
software que sea robusto e incremental, debido a la complejidad que el sistema
pueda adquirir en versiones posteriores, y a la ampliacion del alcance del mismo
conforme se vaya adaptando a las necesidades del o los usuarios. EI modelo de
desarrollo mas indicado es el Rational Unified Process de IBM, el cual trata de un
modelo iterativo e incremental, que puede adaptarse a las necesidades de la

organizacion.
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Figura 3.1: Grafica de modelo iterativo de RUP (Rational Software, 1998).
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primario (Core Process Workflow), las cuales se enlistan a continuacion:

Modelado de negocio

Analisis y disefio
Implementacion

Pruebas

Andlisis de requerimientos

Debido a que se trata de un sistema prototipo, sélo se generd una parte de los

artefactos que forman parte del RUP, con el fin de generar documentacion y

permitir que el proyecto pueda ser retomado y darle mantenimiento por parte de un

equipo de desarrollo mayor. Estos artefactos son los siguientes:

[ ]
e Diagrama de clases

Diagrama de casos de uso

Diagrama de componentes
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En la figura 3.2 se muestra una vision general de las funcionalidades que

conforman el sistema:

Figura 3.2: Diagrama de casos de uso del sistema.
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3.3 Equipo de transmision de video en vivo y sobre demanda

Ver detalles de
consulta

A continuacién se muestran los esquemas de como deben de estar integrados los

elementos del sistema de transmision de video en vivo y sobre demanda:

53



Figura 3.3: Esquema de un sistema de transmision de multimedia sobre demanda (Girod,

Universidad de Stanford, s.f.).
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Figura 3.4: Esquema de un sistema de transmision de multimedia en vivo (Girod,

Universidad de Stanford, s.f.).
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Para efectos de desarrollo de este caso practico, este sistema se desarrollé dentro

de una red de area local, y se hospedd en un servicio web como localhost.
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3.3.1 Hardware para transmisién de video
3.3.1.1 Camara de video

Puede ser utilizada cualquiera de las camaras que han sido mencionadas en el
capitulo 2, que tenga habilitada la caracteristica de enviar el video capturado a una
PC. De preferencia, se recomienda utilizar cdmaras que capturen video en
resolucion de 640*480 pixeles y mayores, con el fin de brindar mayor calidad de
imagen. La camara a utilizar se debe conectar a la PC que sea asignada para la

transmision de video, por medio de la aplicacion Adobe Flash Media Live Encoder.
3.3.1.2 Equipo de computo

La computadora que se utilizd para desarrollar el sistema fue una laptop marca
Asus modelo Q301LA con sistema operativo Windows 8.1. En ella se instalaron
todas las herramientas de software y equipo de hardware necesarios para el
desarrollo del sistema web. Dicha computadora funcioné cumpliendo los roles tanto
de productor capturando por medio de la camara, como de servidor web y de
transmision, ademas como cliente para visualizar la péagina web desde un

navegador.
3.3.1.3 Conexiodn a Internet

Debido a que el sistema fue desarrollado en un entorno local (localhost), no se
requirié una conexion a Internet durante dicho desarrollo. Sin embargo, se requiere
de una conexién a Internet una vez que el sistema sea hospedado en su

correspondiente host remoto en Amazon Web Services.
3.3.2 Software para transmision de video
3.3.2.1 Apache Http Server

El HTTP Daemon de Apache ha sido el servidor web mas popular en Internet
desde Abril de 1996 de acuerdo a lo declarado en el sitio oficial de Apache HTTP
Server Project (2014). Este sistema cuenta con un numero dado de ventajas para

desarrolladores de sistemas web, entre ellos se encuentra que la licencia de uso es
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gratuita, es eficiente, extensible y seguro. La version de Adobe Media Server
Starter Edition, que fue la que se utilizé para realizar el desarrollo del prototipo,
viene integrada al Apache Http Server por defecto, por lo que se decididé continuar

con tal servidor web.
3.3.2.2 Adobe Media Server

Se decidio utilizar Adobe Media Server 5.0, el cual permite realizar transmisiones
de video en vivo y sobre demanda e incorporarlas a aplicaciones web. Los
contenidos transmitidos por medio de Adobe Media Server pueden ser visualizados
tanto en sistemas que cuenten con soporte para Adobe Flash Player como en
sistemas 10S, los cuales cuentan con soporte para HTML5. Para utilizar Adobe

Media Server, se debe de contar con un sistema con las siguientes caracteristicas:

Sistemas operativos soportados: Linux CentOS 5.8 64-bit, Microsoft Windows
Server 2008 R2 64-bit, y Red-Hat Enterprise Linux Server 5.5 64-bit.

Requerimientos de hardware: Procesador Intel Pentium 4 3.2 GHz (doble Intel
Xendén o superior recomendado), 4 GB de memoria RAM (8 GB recomendado),

tarjeta de red Ethernet de 1 GB recomendada.

La version Starter de Adobe Media Server, la cual se utilizé para el desarrollo del
prototipo, cuenta con soporte para el sistema de servicios web Apache HTTP

Server.
El servicio de Adobe Media Server fue instalado en el servidor de aplicaciones web
3.3.2.3 Amazon Web Services

De los servicios de hospedaje mencionados en el capitulo 2, se propone que el
mas adecuado para la implementacion del sistema es Amazon Web Services, ya
gue cuenta con soporte para hospedar aplicaciones web que cuenten con servicios
de transmisién sobre demanda y en vivo por medio de la tecnologia Adobe Media
Server, ademas de contar con otros servicios adicionales como hospedaje de

archivos en la nube, seguridad y comercio electrénico, por mencionar algunos. Por
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otra parte, Amazon Web Services maneja el concepto de computo elastico,
mediante el cual dicho proveedor de servicios en internet solamente cobra por lo
que el cliente usa con respecto a recursos de hardware, espacio fisico en disco,
memoria RAM y ancho de banda, entre otras caracteristicas, se refiere.

Sin embargo, para efectos de desarrollo, no se han utilizado los servicios de
Amazon Web Services, ya que, como se ha mencionado anteriormente, el
desarrollo se realizé de manera local. Se tiene contemplado que dicho servicio se
adquiera una vez la aplicacion web sea implementada a nivel de pruebas en

produccién.
3.3.2.4 Web Media Live Encoder HD

Web Media Live Encoder HD es un producto innovador el cual es capaz de trabajar
con cualquier servidor que maneje el protocolo RTMP (Real Time Media Protocol) o
RTMFP (Real Time Media Flow Protocol), el cual ofrece distintas opciones de
control en la transmisién que se desee realizar. Se puede elegir entre transmitir
solamente audio, solamente video, 0 ambos. Por medio de una interface intuitiva y
comercialmente estandarizada, es la opcién perfecta para soluciones de

transmision de medios.

Existe una version de prueba y una de paga de esta herramienta. Para efectos de
desarrollo, se ha decidido utilizar la versidén de prueba, la cual ha sido empotrada a
la aplicacién web y probada por medio del navegador Google Chrome. Se requiere
gue el servidor en donde se hospede la herramienta cuente con soporte para PHP.

3.3.2.5 PHP

PHP es un popular lenguaje de scripting de proposito general que es
especialmente adecuado para el desarrollo Web. Rapido, flexible y pragmatico,
PHP da impulso a todo, desde blogs hasta a los sitios web mas populares en el
mundo (PHP, 2014). PHP cuenta con compatibilidad con Adobe Media Server, por
lo que se decidio utilizar este lenguaje para desarrollar el sistema. Este lenguaje

permite desarrollar sitios web dinamicos, en los que se pueden integrar conexiones
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con bases de datos y de esta manera crear sistemas de informacién basados en
web. PHP requiere instalarse en un sistema de servicio web, en este caso el
Apache HTTP Server, el cual permite recibir peticiones de paginas web y a su vez
envia como respuesta contenidos en lenguaje HTML, para posteriormente ser

desplegado en navegadores web.
3.3.2.6 Navegador web

El sistema tiene la capacidad de desplegarse en los navegadores web mas
utilizados en la actualidad, tales como Microsoft Internet Explorer, Mozilla Firefox y
Google Chrome. Durante el desarrollo del proyecto se utilizd6 mayormente Google
Chrome, aunque se han hecho pruebas de compatibilidad con otros navegadores.

3.3.2.7 MySQL

MySQL es la base de datos de codigo abierto mas popular del mundo. MySQL
ofrece un sistema de bases de datos de alto rendimiento y escalable para grandes
y pequeias empresas (MySQL, 2014). MySQL ofrece otras ventajas como son sus
versiones gratuitas, herramientas para desarrolladores, soporte técnico continuo,
gran uso por parte de la comunidad de desarrolladores web, portabilidad, y su
facilidad de uso gracias al uso del lenguaje SQL. Con el fin de desarrollar este

proyecto, se decidio utilizar este manejador en su version esencial 5.0.
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4 Resultados

El nombre del sistema sera Electronic Video Data Streaming and Storage System
for Dental Care Services Across Borders. Debido a lo largo del nombre, se hara
referencia a él en su fase de prototipo como VSDC, tomando del nombre las
iniciales de las palabras Video Streaming Dental Care. En la figura 4.1 se muestra

el logo que se disefid para utilizarse en el sistema.

Figura 4.1: Logotipo para el sistema VSDC, disefiado por Alexis Manzo.

VSDC

El funcionamiento del sistema es el siguiente: Tanto el Dentista como el

Responsable de la revision de los expedientes deben contar con las credenciales
necesarias para tener acceso al sistema. Al momento de entrar al mismo, deben

autentificarse en la pantalla de Log in.

Figura 4.2: Pantalla de Log in.

[ VSDC - Log in A
L C A [ localhost/login.php = =
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En la figura 4.3 se muestra la pantalla en la que el Dentista puede ver las consultas

registradas, asi como el boton para agregar una nueva consulta en vivo (Add new
consultation).

Figura 4.3: Pantalla para agregar una consulta nueva.

- N

WSDC - Patient's Electroni: % / [4 ¥SDC - Patient's Electroni. %

€« C' A | [ localhost/vsdc/patient_consultations.php?idPaciente=1 P 2 a =
235 Apps [ Herramienta de con... El Google - Bookmarks | Bookmarkthis!! [ Logged outfromH.. [ Cimarred Wi-Fi [ Logging in to HotSp... » (] Other bookmarks

-

Telephone: 5612417
email: |sc.edgaralexis@gmail.com
Date of birth: 1985-11-13 00:00:00
Fist visit: 2014-10-01 00:00:00
Gender:  Male
Tolerance to anesthesia:  Yes
Coagulation:
Medication:
Family background: Diabetes

Personal background: Minguno

List of consultation

Date Name of dentist Name of dentist's office More details...
2014-10-01 00:00:00 Juan Manuel Lopez happy dental Open...
2014-10-02 00:00:00 Juan Manuel Lopez happy dental Open...
2014-10-03 00:00:00 Juan Manuel Lopez happy dental Open...

Add new consultation

En la figura 4.4 se muestra la pantalla en la que el Dentista captura la informacion
de la consulta a realizar.

Figura 4.4: Agregar una consulta nueva.
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VSDC - Patient's Electronic X /' [ VSDC - Add a New Consul X

&« C # [ localhost/vsdc/add_consultationphp?idPaciente=1 E w2 . =
i Apps [ Herramienta de con... [EJ Google - Bookmarks [ Bookmarkthis!! '] Logged outfrom H.. '] Cimarred Wi-Fi [ Logging in to HotSp... » [ Other bookmarks

Add a New Consultation

Please fill up the following form for @ new consultation to Edgar Alexis Manzo Vega.....
Patient’'s name:  Alexis Manzo
Dentist's name: Juan Manuel Lopez
Name of dentist's office: happy dental
Dolor en la encia superior izquierda

Cause:

Infeccion en la encia superior izquierda

Preliminary diagnosis:

Se requiere de un trabajo de legrado en la encia infectada

Procedures made:
Date: 2014-10-30

Current disease:

Odontogram:

Infeccion en la encia superior izquierda

Final diagnosis:

| Embed video to consultation... |

Después de ingresar los datos de la consulta, en la figura 4.5 se muestra la
siguiente pantalla, en donde el Dentista procede a capturar el video de la consulta
por medio de un software empotrado a la pagina web, el cual se encargar de hacer
la captura del video y enviarlo al servidor de streaming con el fin de que éste ultimo
lo transmita hacia el Responsable de revision de evidencias, y de esta forma llevar
a cabo la transmision. Una vez terminado el tiempo y el proceso establecido de

transmision de la consulta, el Dentista presiona el botén para Anexar el video al
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expediente correspondiente y finalmente agregar la consulta al sistema (Add

Consultation). Con esto, queda terminado el proceso para agregar una consulta.

Figura 4.5: Pantalla para ligar transmision de video a los datos de la consulta.

- o N

VSDC - Patient's Electronic X [ vSDC - Add a New Cor @ x

€« C' A [ localhost/vsdc/embed video.php PEoay] o e =
£ Apps [ Herramienta de con... E’ Google - Bookmarks || Bookmarkthis!! [ Logged outfromH.. [ Cimarred Wi-Fi [ Logging in to HotSp.. » (O] Other bookmarks
vsDC

Add 3 Mew Consultation - Embed Vidas

En la figura 4.6 se muestra la pantalla en la cual el Responsable de la Revision de

Evidencias puede elegir el expediente del paciente que desea visualizar.

Figura 4.6: Lista de expedientes de los pacientes.

- =
[ VSDC - List of patients' El- x

€« C A | [3 localhost/vsdc/patients_catalog.php E 2O e =
i3 ppps [ Herramientade con... [ Google - Bookmarks [ Bookmark thistt [ Logged outfromH.. | Cimared Wi-Fi [ Logging in to HotSp... » [ Other bookmarks

List of patients’ Electronic Health Records

Name Date of birth First visit More details...

Alexis Manzo 1985-11-13 00:00:00 2014-10-01 00:00:00 Open..

Ricardo Valdez 1982-01-01 00:00:00 2014-10-01 00:00:00 Open

Francisco Lopez 1981-01-01 00:00:00 2014-10-01 00:00:00 Open..

Eduardo Chavez 1984-01-01 00:00:00 2014-10-01 00:00:00 Open
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En la figura 4.7, el Responsable de la Revision de Evidencias puede visualizar los
detalles de la informacién del paciente, asi como la lista de consultas que han sido
registradas en el sistema y, en el caso de que hubiese, una consulta que se esté

llevando a cabo en vivo. La consulta transmitida en vivo se caracterizara del resto

de las consultas, ya que tendra el icono de “Live” al lado de la fecha.

Figura 4.7: Expediente electrénico del paciente.

=
[ VSDC - Patient's Electreni. x VSDC - Add @ New Cc *
€ 2 C A | [ localhost/vsdc/patient_consultations php?idPaciente=1 PEads 12 - =
2% Apps [ Herramienta de con... E Geogle - Bookmarks [ Beckmarkthis!! [ Logged outfromH.. [ Cimarred Wi-Fi [ Legging in to HotSp... » (O] Other bookmarks
VSsSDC

Patient's Profile

Address:

Telephone: 561,

Date of birth: 125

Fist visit:  2014-10-D1 00:00:00

2014-10-01 00:00:00 Juan Manus! Lopez happy dectal

111

Al elegir visualizar los detalles de una consulta especifica, en las figuras 4.8 y 4.9
se muestra la pantalla donde el Responsable de la revision de evidencias puede
visualizar el video de la consulta en vivo, asi como los detalles de la informacion
referente a la consulta. El procedimiento es similar para visualizar consultas

anteriormente registradas.
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Figura 4.8: Visualizacion en video sobre demanda de la consulta previamente registrada

(Cargando baufer).

- o
VSDC - Consultation Data % VSDC - Add a New C %
< C A | [ localhost/vsdc/videoplayer.php?idConsulta=6&source=rtmp%3A%2F%2Flocalhost%2Flive%2Flivestreamb &t E A e =
|| 32 npps Herremienta de cen...  [5) Geogle - Beokmarks Bookmark this!! Logged out from H... Cimarred Wi-Fi Logging in to HotSp... » [ Other bookmarks

¢

vsDC

Consultation Data

Figura 4.9: Visualizacion en video sobre demanda de la consulta previamente registrada
(Video captado en vivo).

VSDC - Consultation D 41 X

- oM
€ C M [ localhost/vsdc

dCons 3A%2F%2Flocalhost%2Flive%2F E L 2 =
i Apps Herramienta de con... [ Google - Bookmarks Bookmark this!! Logged out from H... Cimarred Wi-Fi Logging in to HotSp... » (] Other bookmarks
vsDC
Patient's name: 1
Dentist's name:  Jusn M
Name of dentist’s office:
Cause:
Prefiminary disg
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Se presentd un avance del proyecto por medio de una demostracion de las
funcionalidades del sistema VSDC a miembros del Cluster Médico de la ciudad de
Mexicali, B.C., entre quienes se encuentran Ana Luisa Garcia R., coordinadora
operativa de Mexicali Health Care, y Andrea Gonzalez Acevedo, coordinadora del
Area de Turismo de Salud Delegacién Secture Mexicali, en instalaciones de la
Facultad de Ciencias Administrativas de la UABC Campus Mexicali. Se conto
ademas con la participacion de la Dra. Sandra Julieta Saldivar Gonzélez,
coordinadora del programa de MTIC de la Facultad, asi como la Dra. Claudia
Viviana Alvarez Vega, miembro del nicleo académico del programa antes
mencionado, y la M.A. Mayda Gonzalez Espinoza, coordinadora del programa

educativo Licenciado en Gestion Turistica.

En esta reunion se tocaron temas relacionados con el proyecto desarrollado en
esta tesis, tales como una breve introducciéon y una demostracion del potencial del
mercado de turismo médico en Mexicali y la viabilidad que existe para invertir en él
y administrarlo de manera estratégica; la problematica que existe sobre el fraude a
compafilas aseguradoras en Estados Unidos y cdmo le puede beneficiar a la
comunidad médica de Mexicali el buscar la manera de combatirla; una solucion
propuesta para la resolucion de dicha problematica, mediante el uso de las TICs;
los beneficios de usar dicha solucién; descripciébn de la solucion propuesta
(demostracion de la aplicacion Web); criterios del video a capturar; posibles
problemas que tengan los dentistas al momento de realizar la reclamacion del
seguro meédico; sugerencias de mejoras al sistema; clientes potenciales para
adquisicién del sistema; y algunos hallazgos como el crecer este sistema a un CRM
(Sistema de Gestion de Relaciones con los Clientes) incorporando la historia clinica

del paciente y la parte administrativa del negocio.

Se llego al acuerdo de organizar una segunda demostracion, invitando al Sr. (poner
el nombre del dentista), quien dara su aportacion y retroalimentacion al sistema con
el fin de lograr mejorarlo y hacerlo més (util, tanto para los dentistas como para las

compariias aseguradoras.
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5 Conclusiones y Recomendaciones

El sistema VSDC, producto del desarrollo de este caso practico, lograra generar
videos de las consultas dentales que proporcionaran una evidencia y asi ayude a
aumentar de manera significativa la prevenciéon efectiva de fraudes a compafiias
aseguradoras. Como consecuencia, se veran beneficiadas en cuestiones como
menor inversion econdmica y esfuerzos técnicos y humanos para la persecucion de

los fraudes, lo que les generara una pérdida econdmica significativamente menor.

Ademas, Se presume que el sector econdmico del Turismo Médico tiene grandes
oportunidades para que en €l se implemente un mayor nimero de tecnologias de la
informacion de manera estratégica que permitan hacerlo crecer. El uso de
tecnologias como el sistema VSDC en consultorios dentales de Mexicali, ayudara
de manera estratégica a cumplir con objetivos como mejorar la calidad de servicio
meédico, lo que brindard una mejor imagen a los servicios que proporciona el

Turismo Médico en la ciudad.

Por dltimo, este sistema puede ser considerado para ampliar su uso como un
sistema de expedientes dentales electronicos, y su informacion pueda ser
exportada a otros sistemas de expedientes electronicos para pacientes de EE.UU.,
en donde la ley HITECH, promulgada en 2009, promueve la migracion de los
expedientes médicos de los ciudadanos a sistemas de informacion electronicos
compatibles entre distintas organizaciones (HHS, 2009). Por tanto, ofrecer dicho
servicio en Mexicali le daria presumiblemente una gran ventaja competitiva ante
otras ciudades de México que ofrecen Turismo Médico, y generard mayores
entradas de dinero de pacientes americanos. Ademas, por medio de este proyecto
se promueve el uso de servicios dentales y de desarrollo de software hechos en

México, al ofrecer servicios de alta calidad y vanguardia en su tipo.
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