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RESUMEN EJECUTIVO

En el ambito de la salud universitaria, la transformacion digital resulta fundamental
para optimizar la atencion clinica y gestion documental. Este proyecto desarroll6 un
Sistema Médico Integrado para los mddulos clinicos de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UTA, abordando la gestion fragmentada de informacion, duplicidad

documental y falta de estandarizacion y comunicacién entre especialidades.

La solucion implementada es una aplicacion web desarrollada con Blazor
WebAssembly y .NET Core 8, bajo arquitectura limpia y metodologia Scrumban. El
sistema centraliza una historia clinica electronica tnica, alimentada por seis médulos
especializados: Medicina General, Enfermeria, Nutricion, Psicologia, Estimulacion
Temprana y Fisioterapia. Incorpora reportes para generar estadisticas, andlisis y
tableros que fortalecen la toma de decisiones institucional. Cada mddulo mantiene
autonomia para procesos especificos, mientras la gestion por roles garantiza

confidencialidad, seguridad y trazabilidad en el tiempo.

Los resultados evidencian mejoras significativas y cuantificables. La duplicidad
documental se elimind completamente, pasando de 21 documentos semanales a cero.
El tiempo de localizacion de registros disminuy6 de 3-6 minutos a menos de 60
segundos. El despliegue de historias clinicas se optimizé de 36,67 a 31 minutos
promedio, y los tiempos de atencion mejoraron en todas las especialidades. La
evaluacion mediante escala SUS alcanzo6 84/100 puntos, reflejando alta aceptabilidad,

interfaz intuitiva y curva de aprendizaje minima.

Este desarrollo establece bases para gestion clinica basada en evidencia, fortalece la
investigacion institucional y facilita escalabilidad hacia tecnologias emergentes como

telemedicina, consolidando un ecosistema digital integral para la salud universitaria.

Palabras claves: Sistema médico integrado, Historia clinica electrdnica,
Transformacion digital, Modulos especializados, Blazor WebAssembly, Arquitectura

limpia, Gestion clinica, Salud universitaria.
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ABSTRACT

In the field of university health, digital transformation is essential for optimizing
clinical care and document management. This project developed an Integrated Medical
System for the clinical modules of the UTA Faculty of Health Sciences, addressing
fragmented information management, document duplication, and a lack of

standardization and communication between specialties.

The solution implemented is a web application developed with Blazor WebAssembly
and .NET Core 8, using clean architecture and Scrumban methodology. The system
centralizes a single electronic medical record, fed by six specialized modules: General
Medicine, Nursing, Nutrition, Psychology, Early Stimulation, and Physical Therapy.
It incorporates reports to generate statistics, analyses, and dashboards that strengthen
institutional decision-making. Each module maintains autonomy for specific
processes, while role-based management ensures confidentiality, security, and

traceability over time.

The results show significant and quantifiable improvements. Document duplication
was completely eliminated, going from 21 documents per week to zero. The time taken
to locate records decreased from 3-6 minutes to less than 60 seconds. The deployment
of medical records was optimized from 36.67 to 31 minutes on average, and care times
improved in all specialties. The SUS scale assessment reached 84/100 points,

reflecting high acceptability, an intuitive interface, and a minimal learning curve.

This development establishes the foundations for evidence-based clinical
management, strengthens institutional research, and facilitates scalability toward
emerging technologies such as telemedicine, consolidating a comprehensive digital

ecosystem for university health.

Keywords: Integrated medical system, Electronic health records, Digital
transformation, Specialized modules, Blazor WebAssembly, Clean architecture,

Clinical management, University health.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Tema de investigacion

“SISTEMA MEDICO INTEGRADO PARA LA DIGITALIZACION DE
PROCESOS Y SERVICIOS MEDICOS DE LOS MODULOS CLINICOS
PERTENECIENTES A LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.”

1.1.1 Planteamiento del problema

En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, los
departamentos de enfermeria, ginecologia, obstetricia, psicologia, nutricion,
estimulacion temprana y fisioterapia presentan dificultades significativas en los
procesos de gestion de informacion clinica. Cada unidad registra los datos utilizando
formatos y métodos distintos, lo que ha derivado en una notoria falta de
homogeneidad, duplicacion de historias clinicas, errores frecuentes en los registros y
limitaciones en el intercambio eficiente de informacién entre areas. Esta situacion
afecta directamente la continuidad de la atencion al paciente y obstaculiza la

coordinacion interdisciplinaria.

Ademas, los procedimientos administrativos vinculados a la prestacion de servicios,
médicos, registros de datos de los pacientes o la documentacién de las atenciones
clinicas se gestionan mediante procesos con la tnica intervencion de los materiales
humanos, que requieren multiples pasos fuera del entorno clinico. Esta desconexion
entre los &mbitos clinico y administrativo fragmenta la experiencia del usuario, genera
demoras innecesarias en el inicio de la atencion y disminuye la eficiencia operativa del

personal.

En la actualidad, el sistema con el que se administra la informacion en estos
departamentos carece de digitalizacion efectiva. Se lleva un sistema tradicional no
digitalizado, lo que refleja la ausencia de una plataforma tecnoldgica unificada que
permita registrar, consultar y compartir datos clinicos de manera centralizada y
oportuna. Esta carencia impide el aprovechamiento estratégico de la informacidon

generada en los distintos procesos, limitando la posibilidad de utilizar los datos con
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fines de analisis, investigacion y toma de decisiones académicas o institucionales.
Asimismo, no se aprovecha el potencial de las tecnologias actuales para transformar
los datos clinicos en conocimiento util que permita mejorar la calidad del servicio y

proyectar estrategias de optimizacion futuras.

Por ejemplo, el llenado manual de una historia clinica o de un formato relacionado con
la atencion médica puede tomar entre 5 y 9 minutos por paciente, lo que retrasa
significativamente el flujo de atencion en horas pico. Ademads, se han identificado
errores tipograficos y duplicacion de informacion en al menos 7 a 15 campos repetidos
entre los formatos que genera cada departamento, lo que no solo genera confusion,
sino que también incrementa el riesgo clinico y administrativo. En consecuencia, la
institucion enfrenta serias limitaciones para implementar mecanismos de evaluacion 'y
mejora continua basados en evidencia, comprometiendo la calidad de los servicios, la

eficiencia operativa y la sostenibilidad de los procesos clinicos y administrativos.

1.2 Antecedentes investigativos

La revision de literatura se llevo a cabo a partir de una exploracion en bases de datos
académicas internacionales de alto impacto, priorizando aquellas con mayor
disponibilidad de articulos en inglés, como Springer, ACM, Taylor and Francis y Core.
El andlisis se centro en investigaciones relacionadas con la transformacion digital en
el ambito de la salud, especialmente en lo que respecta a la digitalizacion de procesos,

la eficiencia operativa en hospitales y la integracion de datos clinicos.

En total, se identificaron 74 fuentes relacionadas con la digitalizacién en el sector
sanitario, la transformacion de procesos y la integracion de sistemas médicos. A
continuacion, se aplicaron criterios de seleccion y pertinencia que permitieron depurar
la muestra inicial y reducir de manera significativa el nimero de documentos. Como
resultado de este proceso, se seleccionaron 20 fuentes consideradas adecuadas para
sustentar la investigacion previa al desarrollo del trabajo de titulacion, descartando
aquellas que presentaban baja relevancia o que no abordaban de manera directa la

dimension tecnologica del tema central.



Los criterios de pertinencia empleados para definir las fuentes finales fueron los

siguientes:
1. Que se trate de un articulo o documento revisado por pares.
2. Que sea un documento de acceso gratuito y descargable.
3. Que la informacién del autor esté disponible.

4. Que corresponda Unicamente a contenido académico producto de una

investigacion especifica.
5. Que haya sido publicado a partir del afio 2020 en adelante.
6. Que utilice un método cuantitativo para comprobar la informacion.
7. Que presente graficos estadisticos como parte del analisis.
8. Que concluya de manera clara y coherente con la propuesta planteada.

9. Que cumpla con estandares internacionales de citacion y calidad académica

reconocidos, como las normas APA o IEEE.

Estos criterios fueron aplicados de manera sistematica a las fuentes iniciales,
asignando un punto por cada condicion de criterio cumplida. Unicamente se
consideraron validos los documentos que superaron los 6 puntos, asegurando con ello
su relevancia y calidad académica. Como resultado, se seleccionaron 20 articulos
estrechamente vinculados con los términos de busqueda y con la esencia tecnoldgica
del estudio y ejecucion del tema, los cuales conforman el sustento tedrico y
metodologico de este trabajo de titulacion. En consecuencia, son estos 20 documentos
los que se analizaron en detalle y de los cuales se obtuvo la informacidn que se expone

a continuacion:

En el articulo Health 4.0: On the road to realizing the medical care of the future [1], se
hace una revision conceptual sobre el enfoque Health 4.0, integrando tecnologias
innovadoras al sector de la salud. Este nuevo paradigma busca modernizar los servicios
médicos a través de herramientas digitales avanzadas. La investigacion clasifica las

aplicaciones tecnologicas en cuatro grandes areas: los pacientes, los profesionales de
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la salud, la gestion de recursos y los sistemas a nivel institucional o estratégico. Se
enfatiza en el disefio de servicios inteligentes que faciliten la creacion de aplicaciones
utiles y eficientes dentro del sistema sanitario. Entre las tecnologias mas destacadas se
encuentran el Internet of Health Things (IoHT), que permiten una conectividad y
seguridad mas robusta. Ademas, se analizan marcos de trabajo como el Service-
Oriented Middleware, que favorecen la interaccion fluida entre diferentes servicios de
salud digital. Un punto clave del articulo es la urgencia de estandarizar servicios
fundamentales, especialmente los relacionados con la seguridad y la privacidad de los
datos médicos. Health 4.0 no solo promete una atenciéon médica de mejor calidad, sino
también una mayor eficiencia en los procesos clinicos y administrativos. El enfoque
también busca que los sistemas sean mas accesibles y sostenibles en el tiempo.
Finalmente, se plantea que esta transformacion digital debe ser pensada desde un

enfoque centrado en el usuario para garantizar su efectividad real.

En el articulo Current status of digital health interventions in the health system in
Burkina Faso [2], en cuanto a la parte cuantitativa, el estudio encuestdo a 220
profesionales del sector salud, y los resultados fueron reveladores. Se encontréd que el
73% de los encuestados todavia utiliza sistemas muy basicos o poco automatizados
para gestionar la informacion de los pacientes. Solo un 12% de los centros de salud
cuenta con software especializado, y estos estdn mayormente ubicados en zonas
urbanas. Esto refleja una gran brecha tecnoldgica entre areas urbanas y rurales. Otro
dato preocupante es que el 61% de las fallas en la implementacion de tecnologia estan
relacionadas con la falta de capacitacion del personal. El estudio sefala tres barreras
principales para adoptar tecnologia en salud: la infraestructura deficiente, la falta de
financiamiento y la resistencia al cambio por parte del personal. A pesar de estas
dificultades, también se documentan casos exitosos con plataformas locales adaptadas
a contextos con pocos recursos. Los investigadores destacan la importancia de
desarrollar interfaces intuitivas que no requieran conocimientos técnicos avanzados.
Este tipo de disefo facilitaria la adopcion y el uso adecuado de las tecnologias. En
conclusion, los datos obtenidos refuerzan la idea de que la tecnologia debe adaptarse
al contexto real y no al revés. Este enfoque practico hace que los resultados del estudio
sean especialmente valiosos para futuras estrategias de implementacion tecnologica en

el sector salud.



En el articulo A free, Open-Source, offline digital health system for refugee care [3],
la implementacion del sistema OpenMRS permitié registrar un total de 3,412
atenciones médicas durante los primeros 18 meses de operacion. Este sistema fue
probado en contextos complejos, incluyendo zonas con conectividad limitada, y aun
asi demostro ser estable y confiable. Las pruebas realizadas con usuarios arrojaron un
89% de satisfaccion entre los profesionales sanitarios, lo cual demuestra una buena
aceptacion del sistema por parte de quienes lo utilizan a diario. Uno de los mayores
desafios fue la sincronizacion de datos, especialmente en dreas con conexiones
intermitentes. Para solucionarlo, se aplicaron algoritmos de compresion que
optimizaron la transferencia de informacion. El desarrollo del proyecto se realizo
utilizando una metodologia agil, con ciclos de retroalimentacion cada dos semanas, lo
que permitid ajustar el sistema a las necesidades reales de los usuarios. En términos
economicos, los costos de implementacion fueron significativamente mas bajos,
alcanzando una reduccion del 60% en comparacion con soluciones comerciales. Esta
diferencia hace que el uso de tecnologias de codigo abierto sea una opcidn muy
atractiva para contextos con recursos limitados. Ademas, el sistema se adapt6 bien a
las condiciones locales, lo cual refuerza su aplicabilidad en diferentes entornos. En
general, esta experiencia demuestra que es posible ofrecer soluciones digitales

efectivas sin recurrir a grandes inversiones.

En el articulo Impacto de los sistemas de registro electrénico de salud en la practica
de la enfermeria del hospital de Chone [4], un estudio observacional realizado con 87
enfermeras mostro resultados prometedores en la reduccion de errores médicos.
Especificamente, se reportd una disminucion del 40% en los errores de prescripcion
tras la implementacion de un sistema de expediente clinico electronico. Ademas, el
78% de las profesionales indicod que lograron reducir el tiempo dedicado a la
documentacion clinica diaria, lo cual mejora la eficiencia en la atencion al paciente.
Sin embargo, no todo fue positivo, ya que el 65% de las usuarias experimentd
dificultades iniciales al interactuar con la interfaz grafica del sistema. Este problema
se atribuye principalmente a la falta de familiaridad con las herramientas digitales. A
través de entrevistas cualitativas, se identifico una necesidad clara de capacitacion
continua, sobre todo en las funciones mas avanzadas del sistema. La implementacion

del estudio se llevo a cabo durante seis meses en el Hospital de Chone, lo que permitio



observar tanto los beneficios como los retos en tiempo real. Los datos recogidos
también evidencian una correlacion directa entre la usabilidad del sistema y su
adopcion efectiva por parte del personal. Esto significa que mientras mas intuitivo y
amigable es el sistema, mas facil resulta su integracion en las rutinas diarias del
hospital. Por lo tanto, el estudio subraya la importancia de disefiar plataformas
centradas en el usuario desde el inicio. Este enfoque no solo mejora la experiencia del
personal médico, sino que también aumenta las probabilidades de éxito de cualquier

implementacion digital en salud.

En el articulo Unveiling the heterogeneous utilisation of the same digital patient
management platform: case studies in primary healthcare in Sweden [5], el analisis
comparativo realizado en 12 centros de salud en Suecia permitid identificar patrones
muy variados en el uso de sistemas digitales. A pesar de tener acceso a multiples
funcionalidades, se descubri6 que solamente el 58% de estas eran utilizadas de forma
regular por el personal médico. Esto refleja un desaprovechamiento considerable de
las herramientas disponibles. Las entrevistas realizadas a 43 profesionales permitieron
clasificar a los usuarios en tres perfiles distintos de adopcidon tecnoldgica, lo que
demuestra que no todos se adaptan de la misma manera. Uno de los resultados mas
relevantes del estudio fue que, al mejorar la interoperabilidad con los sistemas locales,
se logré un aumento del 72% en la eficiencia administrativa. Este dato resalta la
importancia de integrar correctamente los sistemas, mas alld de simplemente
implementarlos. El estudio también sugiere que es fundamental adaptar los flujos de
trabajo segun el contexto de cada institucion, en lugar de imponer soluciones
genéricas. Esta conclusion pone en duda el enfoque tradicional que prioriza el
desarrollo del software sobre la comprension de los procesos clinicos. Como resultado,
esta evidencia se convierte en una guia clave para el disefio modular que estamos
desarrollando. Ademads, estos hallazgos resaltan la necesidad de acompafar la
tecnologia con procesos de formacion y ajuste a la realidad de cada centro de salud.
En resumen, no basta con tener un buen sistema: su verdadero valor depende de como

se usa y como se adapta al entorno.

En el articulo Digital transformation for more equitable and sustainable public health
in the age of digital interdependence [6], el andlisis de politicas en salud digital durante

la pandemia de COVID-19 revelo6 profundas brechas estructurales en la Region de las
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Américas, donde aproximadamente el 30% de la poblacion no tiene acceso a Internet,
limitando su inclusion en intervenciones de salud publica digital. Esta exclusion digital
afecta especialmente a poblaciones rurales, indigenas y adultos mayores, quienes
enfrentan barreras como la falta de infraestructura, alfabetizacion digital y acceso
economico. Los ocho principios rectores propuestos en el articulo destacan que
garantizar la conectividad universal en salud debe considerarse un nuevo determinante
social, necesario para reducir inequidades. Ademas, se enfatiza que la transformacion
digital equitativa requiere combinar tecnologia con capacidades humanas y
participacion comunitaria desde el disefio. Estos principios informaran nuestro modulo
de accesibilidad, subrayando que una salud publica sostenible y digital debe
construirse sobre la base de la inclusion, la cooperacion global y la proteccion de los

derechos humanos.

En el articulo Usage and perception of Electronic Health Record (EHR) among
medical students in southwestern Nigeria [7], este estudio transversal se realizd con
289 estudiantes de medicina. Se encontrd que el 62% de ellos utiliza EHR en su forma
mas basica. Sin embargo, solo el 28% tuvo acceso a sistemas con funcionalidades
avanzadas. Esto muestra que la mayoria aun no tiene contacto con herramientas
tecnologicas mas completas. A través de encuestas, se identificd una relacion positiva
entre haber recibido entrenamiento formal en registros médicos electronicos y su uso
efectivo. La investigacion se llevo a cabo en tres universidades diferentes durante el
afio académico 2023. Los resultados obtenidos evidencian importantes brechas en la
educacion tecnologica que reciben los estudiantes. Esta informacion es muy util para
el disefio de nuestro propio mddulo de capacitacion. Ademas, el articulo recomienda
que los EHR sean adaptados segtn las necesidades especificas de cada departamento
médico. En general, los hallazgos subrayan la importancia de mejorar tanto el acceso

como la formacion en el uso de estas herramientas digitales.

En el articulo Standardized electronic health record data modeling and persistence: A
comparative review [8], el analisis comparativo realizado revela que las Application
Programming Interface (API) logran una compatibilidad del 92% con diferentes tipos
de sistemas. Gracias a esto, en el panorama del presente dominan el 68% del mercado,
aunque todavia presentan algunas limitaciones técnicas. La revision se basd en 142

estudios relacionados con los estandares de interoperabilidad. Esto le da bastante
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solidez a los resultados presentados. Los autores del estudio sugieren implementar un
marco de migracién progresiva hacia modelos méas modernos y eficientes. Esta
propuesta resulta muy util para planificar la evolucion tecnoldgica en entornos reales.
La evidencia obtenida también sera clave para disefar la arquitectura de datos de
nuestro proyecto. Un punto importante que se resalta en el articulo es la necesidad de
una semantica estandarizada para mejorar la integracion de datos. Ademas, se valida
el uso de API como una opcion Optima en contextos donde se necesita conectividad
entre sistemas diversos. En general, el estudio respalda la idea de que las API siguen
siendo una solucion relevante, pero deben evolucionar junto con los nuevos estdndares

tecnologicos.

En el articulo Assessing the long-term benefits of automated remittance in large
healthcare networks [9], el estudio evalu6é los beneficios a largo plazo de la
implementacion de sistemas automatizados de remesas en grandes redes de salud,
utilizando un enfoque de métodos mixtos que combina analisis financiero cuantitativo
a cinco afios con entrevistas semiestructuradas a personal clave, incluidos gerentes,
especialistas en tecnologia y administradores, para medir el impacto en costos,
eficiencia operativa y gestion financiera. Se identificaron dificultades de integracion
con sistemas existentes como los EHR y los sistemas de gestion de pacientes. Si bien
el estudio no incorporé modelos de inteligencia artificial o aprendizaje automatico, se
reconocio su potencial futuro para la analitica predictiva y la optimizacion del ciclo de
ingresos. Los datos se obtuvieron a partir de registros financieros institucionales y del
feedback de los usuarios, lo que puso en evidencia la necesidad de garantizar la
interoperabilidad entre sistemas y de fomentar una capacitacion continua del personal.
Aunque el disefio del sistema no fue explicitamente centrado en el usuario, se subrayo
la importancia de adaptarlo a los estdndares y regulaciones del sector salud. En
definitiva, la automatizacion demostrd ser una estrategia exitosa para optimizar
procesos y reducir costos en grandes redes de atencion, aunque su implementacion
sigue implicando retos significativos que requieren inversion sostenida, evolucion
tecnologica y un enfoque mas inclusivo para garantizar su escalabilidad y aplicabilidad

en entornos mas pequenios.

En el articulo Electronic Health Records (EHR) uability and user experience

evaluation: A case study [10], el estudio analiz6 la usabilidad y la User experience
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(UX) del sistema de Registros Electronicos de Salud (EHR) implementado en la
Clinica Rumah Sehat Keluarga, utilizando herramientas cuantitativas reconocidas
como el System usability scale (SUS) y el User experience questionnaire (UEQ). La
evaluacion se centro en siete usuarios clave, incluidos médicos, dentistas y personal
administrativo, quienes, tras recibir una breve capacitacion, completaron los
cuestionarios a través de Google Forms. El sistema EHR, que abarca mddulos de
gestion de pacientes, finanzas y farmacia, y que utiliza cifrado de datos mediante el
algoritmo Triple DES (3DES), obtuvo una puntuacion SUS de 77.14, clasificada como
"Good", lo que indica una usabilidad aceptable, aunque atin mejorable. En cuanto a la
experiencia de usuario, los resultados del UEQ fueron alentadores: las escalas de
atractividad (1.98), eficiencia (1.93), estimulacion (2.18) y novedad (2.21) se ubicaron
en el rango Excellent, reflejando una percepcion positiva del sistema; mientras que
perspicuidad (1.39) y dependencia (1.46) quedaron en "Above Average", sugiriendo
oportunidades de mejora en claridad y confiabilidad. Aunque el estudio no abordo
aspectos como la interoperabilidad ni la incorporacion de inteligencia artificial, si puso
énfasis en la importancia del disefio centrado en el usuario y en la correcta gestion de
datos estructurados a través de las capas de recurso, servicio y aplicacion. En
conclusion, el sistema EHR evaluado cumple con las expectativas generales de los
usuarios y se considera exitoso, aunque aun presenta areas especificas que deben
fortalecerse para alcanzar un nivel superior de excelencia. El estudio sugiere, ademas,
ampliar futuras evaluaciones a pacientes, lo que permitiria enriquecer la perspectiva

del sistema y consolidar su efectividad en contextos reales de atencion.

En el articulo Use of electronic medical records in the digital healthcare system and its
role in communication and medical information sharing among healthcare
professionals [11], se evalud el uso de los registros médicos electronicos (EMR) y su
impacto en la comunicacion y el intercambio de informacion (CSI) entre médicos y
enfermeras en un hospital universitario en Turquia, donde el estudio realizado en 2022
incluy6 a 475 participantes, de los cuales el 54.9 % eran enfermeras y el 45.1 %
médicos, encontrdndose una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa que evidencid que a medida que aumentaba el uso de los EMR la
comunicacion entre el personal también mejoraba, explicando este factor el 20 % de

la variabilidad en el comportamiento de CSI, lo cual indica que si bien es influyente



no es el unico elemento determinante, observandose ademas que los médicos usaban
los EMR con mayor frecuencia (4.06 en una escala de 5) en comparacion con las
enfermeras (3.63), lo que refleja una diferencia notable en la adopcidn del sistema; sin
embargo, se identificaron barreras como la falta de computadoras o tabletas (27.8 %)
y problemas de conexion a la red (21.5 %), asi como la persistencia de un 30.1 % de
profesionales que prefirieron mantener tanto registros electronicos como de papel,
motivados por requisitos legales y desconfianza hacia lo digital, mientras que quienes
tenian un nivel de uso tecnoldgico considerado “bueno” se inclinaron en un 61.9 %
hacia los EMR y obtuvieron mejores puntuaciones de comunicacion en comparacion
con aquellos clasificados con un nivel “pobre”, lo que subraya la necesidad de reforzar
la infraestructura tecnologica y la capacitacion para garantizar una integracion mas

uniforme y eficiente en los procesos hospitalarios.

En el articulo Digitization of Inpatient Medical Records Using Electronic Writing Pads
in a Teaching Hospital [12], se describe la implementacion de un sistema de
digitalizacion de registros médicos de pacientes hospitalizados mediante el uso de pads
de escritura electronicos en un gran hospital docente en la India, cuyo objetivo era
reducir el uso intensivo de papel y gestionar de manera mas eficiente el gran volumen
de pacientes en areas como hospitalizacion y atencion ambulatoria, centrandose el
estudio en la adopcion de estos dispositivos para capturar datos escritos a mano y
transferirlos directamente al sistema de registros médicos electronicos (EMR), lo que
eliminé la necesidad de que el personal de enfermeria y otros profesionales tipearan
manualmente la informacion, logrando mejorar la velocidad de la captura de datos y
disminuir significativamente el uso de papel, con lo cual el flujo de trabajo en la
documentacion de los pacientes se volvidé mas eficiente y los procesos administrativos
fueron optimizados, destacandose ademas que el enfoque de este proyecto fue mas
practico que tedrico al plantear una solucion concreta a un problema frecuente en
entornos con alta demanda de pacientes, de manera que en lugar de desarrollar un
sistema desde cero se integrd una tecnologia sencilla y de facil uso para digitalizar el
proceso, lo que facilitd la transicidon y redujo la resistencia al cambio, un obstaculo

comun en la adopcion de nuevas tecnologias en el sector de la salud.

En el articulo Evolution — removing paper and digitising the hospital [13], se evalu6

como la transicion hacia un sistema de registro de salud electronico (EHR) impactd en
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la moral y las percepciones del personal del Departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial en un hospital del Reino Unido, utilizando como metodologia un
cuestionario aplicado semanalmente durante los dos primeros meses y luego
mensualmente hasta completar seis meses, con un promedio de 25 respuestas por
cuestionario, donde los resultados evidenciaron que la progresion de la moral variaba
segun el rol laboral, ya que las enfermeras tardaron mas en adaptarse debido a la falta
de suficientes computadoras para practicar, mientras que, aunque la mayoria del
personal manifestd estar mas satisfecho después de 24 semanas, aiin persistian casos
de frustracion, observandose ademas que la adaptacion estuvo condicionada por la
edad y el género, pues al inicio los hombres se mostraron mas experimentales que las
mujeres, aunque después de la primera semana ya no se identificaron diferencias
significativas, destacando en cambio que el grupo etario de 30 a 39 afios present6 una
adaptacion mas positiva y constante, asimismo mas del 80% del personal considero
insuficiente la capacitacion recibida para la transicion, aunque en la misma proporcion
reconocid que no volveria a utilizar los registros en papel aun si se le diera la opcion,
concluyendo el estudio que la implementaciéon de un EHR constituye un proceso
complejo y multifactorial que afecta de manera diferenciada segun rol y edad, y que
requiere un monitoreo constante acompafiado de estrategias de capacitacion adecuadas

para reducir la frustracion y el agotamiento del personal sanitario.

En el articulo Evaluating the effects of electronic health records system adoption on
the performance of Malaysian health care providers [14], se evalud el impacto de los
sistemas de registros de salud electronicos (EHR) en el desempefio del personal
médico en tres hospitales gubernamentales de Malasia a lo largo de siete meses,
utilizando como metodologia una encuesta aplicada a 888 participantes de los cuales
el 71% eran mujeres y el 29% hombres, incluyendo especialistas, médicos y
enfermeras, siendo el 44% del total enfermeras y el 37% médicos, donde los resultados
mostraron que la calidad del conocimiento (K.Q.) fue el factor mas influyente en el
desempefio del personal con un alto coeficiente de ruta de 0.493 y un gran tamafio del
efecto de 0.354, lo que evidencia que la capacidad del sistema para facilitar el
aprendizaje y el acceso a la informacion clinica mejord de manera significativa la
productividad del personal, identificindose ademas que la compatibilidad del sistema

con las tareas y flujos de trabajo clinicos era el componente mas relevante de la calidad
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del sistema, confirmando que la adecuacion del EHR a las necesidades de los usuarios
resulta fundamental para su aceptacion y uso efectivo, mientras que, aunque el uso de
los sistemas era obligatorio en los hospitales estudiados, se observo que el uso efectivo,
entendido como la habilidad de los profesionales para completar tareas sin errores
significativos, tuvo un efecto positivo y estadisticamente significativo con un valor
t=4.346 sobre su desempefo, concluyendo el estudio que mas alla de la simple
implementacion, los factores clave para evaluar la verdadera efectividad de los EHR
son la calidad del conocimiento y el uso efectivo, recomendandose integrar funciones
de mineria de datos en los sistemas actuales con el fin de generar analisis de tendencias

de enfermedades y fortalecer el conocimiento clinico del personal.

En el articulo Assessing the quality of electronic medical records in academic
hospitals: A multi-center study in Iran [15], se evalud la calidad de los registros
médicos electronicos (EMR) en tres hospitales académicos en Mashhad, Iran,
comparando los registros digitales con los de papel considerados estandar para
determinar su completitud y precision, encontrandose que la calidad total de los datos
electronicos fue baja con un promedio inferior al 70%, aunque la precision alcanzaba
valores relativamente buenos cercanos al 90%, siendo la incompletitud la principal
causa de esta deficiencia, ademas la capacidad del sistema de informacion hospitalaria
(HISRA) para capturar todos los datos de los registros en papel fue de apenas 58.5%
para el total de los datos y de 47% para aquellos considerados de valor para la
investigacion y la educacion, evidenciando que los sistemas estaban mas orientados a
procesos administrativos que a fines clinicos o académicos, mientras que los datos
demograficos y administrativos/financieros alcanzaron una calidad superior al 90%,
en contraste con los registros de diagnostico, tratamiento y los relacionados con el
“Care Handler” que fueron los de peor desempeio con valores por debajo del 60%, y
aunque los datos de laboratorio y clinicos mostraron un nivel cercano al 85%, se
observaron diferencias significativas entre los hospitales, concluyendo que el
desarrollo de los sistemas de informacion hospitalaria en estos centros se ha centrado
prioritariamente en aspectos administrativos y financieros, por lo que resulta necesario
mejorar el software, fortalecer la capacitacion del personal y actualizar las politicas de

registro con el fin de garantizar una mayor calidad de los datos clinicos.
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En el articulo The role of electronic medical records in improving health care quality:
A quasi-experimental study [16], se evalud el impacto de los registros médicos
electronicos (EMR) en la satisfaccion de los pacientes en clinicas de atencion primaria
en Malasia mediante un disefo cuasi-experimental realizado entre mayo y junio de
2021 en 14 centros, donde participaron 321 pacientes con una tasa de respuesta del
88.7%, de los cuales 157 pertenecian a clinicas con EMR y 164 a clinicas con registros
en papel, encontrandose que los pacientes en las clinicas con EMR reportaron una
satisfaccion significativamente mayor tanto en la subescala de satisfaccion general,
con una media de 4.08 frente a 3.81 en las clinicas de papel, como en la subescala de
comunicacion, con una media de 4.08 frente a 3.96, ademas se determind que la
implementacion de los EMR no generd un impacto negativo en el tiempo de consulta
ni en la relacion médico-paciente, lo que demuestra que la digitalizacion no
compromete la calidad del servicio sino que contribuye a mejorar la interaccion y la
experiencia de los pacientes, subrayando asi que el uso de EMR puede ser una
herramienta eficaz para elevar los estdndares de satisfaccion en la atencion primaria

de salud sin afectar la dindmica tradicional de la consulta.

En el articulo Perceptions of hospital electronic health record (EHR) training, support,
and patient safety by staff position and tenure [17], se examind como las percepciones
sobre la capacitacion, el soporte y la seguridad del paciente en relacion con los
registros de salud electrénicos (EHR) variaban segliin el rol del personal y su
antigiiedad en el hospital, encontrandose que los médicos y el personal con menos de
un afio de experiencia presentaban las percepciones mas negativas sobre la calidad de
la capacitacion, ademds se identifico que el soporte continuo posterior a la
implementacion inicial era considerado inadecuado, lo que indicaba que los problemas
persistian mas alla del periodo de formacion, mientras que las percepciones sobre la
seguridad del paciente también mostraban diferencias significativas ya que el personal
con mayor antigiiedad y aquellos en roles de gestion tendian a tener opiniones mas
positivas, en contraste con los usuarios de primera linea como enfermeras y médicos
que expresaban preocupaciones respecto a errores de medicacion y la interrupcion del
flujo de trabajo ocasionados por el sistema, lo que evidencia que la capacitacion y el
soporte continuo no deben concebirse como eventos Unicos Sin0 COMO Procesos

permanentes, dado que su ausencia puede impactar negativamente en la eficiencia del
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personal y en la seguridad del paciente, subrayando la necesidad de que las
instituciones de salud fortalezcan estas dimensiones para garantizar una

implementacion exitosa y sostenible de los EHR.

En el articulo Impact of digital health on the quadruple aims of healthcare: A
correlational and longitudinal study (Digimat Study) [18], se evalué cémo la capacidad
de salud digital y la implementacion de registros médicos electronicos (EMR) influyen
en los cuatro objetivos de la atencion médica en hospitales de Queensland, Australia,
a través de un enfoque mixto que combind un analisis correlacional a nivel de sistema
de salud con un estudio longitudinal pre y post implementacion, encontrandose un
impacto positivo en la salud de la poblacion y en la reduccion de costos de atencion,
ya que tras la adopcion de los EMR se registré una disminucion del 12.87% en
complicaciones por medicamentos y del 14.27% en infecciones adquiridas en el
hospital, ademas de un incremento del 3.42% en la actividad hospitalaria que refleja
una mejora en la eficiencia operativa, mientras que en la experiencia del proveedor se
observo que una mayor capacidad digital se asociaba con una menor rotacion de
personal aunque también con un aumento transitorio en las ausencias durante los
primeros trimestres, atribuido a la “fatiga por el cambio”, en tanto que en la experiencia
del paciente no se encontraron resultados significativos, lo cual fue explicado por la
falta de instrumentos estandarizados para medir indicadores como PREMs y PROMs,
concluyéndose asi que la inversion en salud digital proporciona beneficios tangibles
en seguridad y eficiencia pero requiere fortalecer la evaluacion sistematica de los
resultados centrados en el paciente para consolidar un impacto integral en los cuatro

objetivos del cuidado de la salud.

En el articulo The impact of electronic medical records on clinical documentation: A
case study [19], se evalud el impacto de los registros médicos electronicos (EMR)
sobre la documentacion clinica en el Hospital Shahid Madani en Tabriz, Iran, mediante
un estudio descriptivo-analitico transversal realizado en un departamento VIP que
compar6 la documentacion en papel frente a la digital, incluyendo 351 expedientes
médicos y 97 profesionales de la salud, encontrandose que la implementacion de los
EMR permitié un ahorro promedio de 75 minutos en el tiempo de documentaciéon y
mejoro significativamente la calidad de la informacion alcanzando el 100 % de los

estandares evaluados con una correlacion estadisticamente significativa (P<0.016)
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probabilidad de que los resultados fueran aleatorios es menor al 1.6%, observandose
mejoras en métricas de calidad de datos tales como legibilidad (28.41 %),
comprensibilidad (22.53 %), granularidad (20.66 %), precision (20.06 %) e integridad
(18.62 %), mientras que la satisfaccion del personal fue alta con una puntuacion
promedio de 4.64 sobre 5, destacando que los médicos presentaron las mejoras mas
significativas en la calidad de su documentacion, identificandose ademas la necesidad
de adaptar los EMR a las necesidades del usuario final y aplicar medidas de evaluacion
continua para mantener la mejora sostenida del sistema, concluyendo que la adopcion
de EMR incrementa de manera drastica la eficiencia y calidad de la documentacion
clinica, fortaleciendo la seguridad del paciente y optimizando los procesos

asistenciales.

Los antecedentes investigativos analizados proporcionan una base solida para
comprender el estado actual de los sistemas de salud digital y las tecnologias
empleadas en su desarrollo. A continuacion, se presenta un analisis comparativo de las

principales herramientas y enfoques identificados en la literatura.
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Figura 1. Distribucion de la adopcion de sistemas digitales médicos

La Figura 1 presenta la distribucion porcentual de adopcion de diferentes tipos de
sistemas de salud digital basada en la revision de antecedentes bibliograficos. Los

resultados muestran una clara preferencia hacia los sistemas EHR basicos, los cuales
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registran el mayor nivel de adopcién con un 62%, seguidos por los sistemas de
ejecucion tradicionales con un 45%. Esta distribucion evidencia una transicion gradual
desde metodologias convencionales hacia tecnologias digitales intermedias. Los
sistemas basicos y los EHR/EMR avanzados presentan niveles similares de adopcion
(28% cada uno), mientras que los sistemas integrados muestran la menor penetracion
en el mercado con apenas un 12%, lo que sugiere barreras significativas para la
implementacion de soluciones tecnoldgicas mas complejas y sofisticadas en el sector

salud.

Para evaluar de manera objetiva las opciones disponibles, se realizé un contraste de
las tecnologias documentadas en la literatura con base en las métricas de desempefio

mas relevantes. A continuacion, se detallan los hallazgos de este analisis comparativo.

La Tabla 1 presenta un analisis comparativo de las principales tecnologias y enfoques
identificados en los antecedentes bibliograficos, evaluando cuatro métricas clave de
desempefio. Los resultados muestran que las APIs REST Representational State
Transfer destacan con la mayor eficiencia administrativa (92%), seguidas por
OpenMRS y la Metodologia agil, ambas con una satisfaccion del usuario del 89%. En
términos de eficiencia administrativa, el EHR del Hospital Chone registra un 78%,
mientras que el Sistema Suecia alcanza un 72%. La reduccion de errores solo fue
medida en el caso del Hospital Chone, mostrando una mejora del 40%. Respecto a la
usabilidad, unicamente el EHR de la Clinica Indonesia fue evaluado mediante la escala
SUS, obteniendo una puntuaciéon de 77.14 puntos. Esta distribucion de datos evidencia
la necesidad de evaluaciones mas integrales que abarquen todas las métricas de
desempefio para obtener una comparacidon mas completa entre las diferentes

tecnologias implementadas.

Tabla 1. Analisis comparativo de tecnologias identificadas en los antecedentes

Tecnologia/Enfoque Satisfaccion | Reduccion Eficiencia Usabilidad Fuente
g q usuario (%) | errores (%) | admin. (%) | (SUS)

OpenMRS (Open | g4 N/A N/A N/A [3]

Source)

EHR hospital Chone | N/A 40 78 N/A [4]

Sistema Suecia 92 62 72 N/A [5]

EHR clinica 9% 30 N/A 77.14 [10]

Indonesia

APIs REST N/A N/A 92 N/A [8]
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Tecnologia/Enfoque Satisfaccion | Reducciéon Eficiencia Usabilidad | Fuente
g q usuario (%) | errores (%) | admin. (%) | (SUS)
Metodologia agil 89 N/A 60 N/A (3]

Por otro lado, En la Figura 2 se refleja una comparacion detallada entre los sistemas
digitales de la actualidad que han sido identificados en los antecedentes y los objetivos
Las analizadas

propuestos en términos de rendimiento. métricas

incluyen

compatibilidad, satisfaccion, reduccion de errores, eficiencia y usabilidad.

Ademas, se observa que, aunque los valores actuales en compatibilidad y satisfaccion
estan relativamente cercanos a los objetivos (92 vs 95 y 89 vs 85 respectivamente), las
diferencias mas notables se dan en la reduccion de errores y usabilidad, donde las
puntuaciones actuales (40 y 77) estan por debajo de los objetivos (60 y 85). Esto
sugiere que la implementacion futura debe priorizar el disefio centrado en el usuario y
mejorar la confiabilidad de los sistemas. Por tltimo, la eficiencia presenta un avance
considerable (72 actual vs. 80 objetivo), lo que indica que hay una base funcional que

puede ser optimizada atin mas.
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Figura 2. Grafico comparativo de puntuaciones por rendimiento de los

sistemas

Los antecedentes investigativos revelan patrones consistentes en la implementacion de
sistemas de salud digital. Los sistemas de codigo abierto como OpenMRS demuestran

alta satisfaccion del usuario (89%) y significativa reduccion de costos (60%), mientras
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que los sistemas EHR tradicionales muestran impactos positivos en la reduccion de
errores (40%) y mejora en la eficiencia de documentacion (78%). La interoperabilidad
emerge como un factor critico, con las APIs REST logrando 92% de compatibilidad

entre sistemas diversos.

Las barreras identificadas subrayan la importancia del factor humano, donde el 61%
de las fallas se atribuyen a la falta de capacitacion del personal. Esto refuerza la
necesidad de disefiar sistemas centrados en el usuario con interfaces intuitivas y

programas de capacitacion integral.
1.3 Fundamentacion tedrica

A continuacion, se expone la fundamentacion tedrica, que presenta un segmento el
cual respalda la presente investigacion, donde se examinan de manera sistematica las
herramientas, técnicas y tecnologias seleccionadas. Se realiza una descripcion
detallada de cada recurso metodoldgico, destacando su pertinencia y el modo en que

se aplica especificamente en funcion de los objetivos planteados.

1.3.1 Paradigma Health 4.0 y transformacion digital en salud

El paradigma Health 4.0 representa la cuarta revolucion en el sector sanitario, al
introducir tecnologias digitales avanzadas que modernizan la prestacion de servicios
de salud. Este enfoque clasifica sus aplicaciones en cuatro areas clave: los pacientes
como beneficiarios directos, los profesionales de la salud como usuarios principales,

la gestion de recursos institucionales y los sistemas de toma de decisiones estratégicas.

La transformacion digital en salud bajo este paradigma se enfoca en mejorar la
eficiencia operativa, la calidad de atencion y el acceso equitativo a servicios médicos.
Para lograrlo, es fundamental establecer estandares que aseguren la interoperabilidad,

asi como garantizar la privacidad y seguridad de los datos médicos.

Uno de los principios mas relevantes de este modelo es que la conectividad debe
considerarse un nuevo determinante social de la salud. La falta de acceso a servicios

digitales limita la inclusiéon de comunidades vulnerables en intervenciones de salud
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publica, especialmente en regiones donde cerca del 30% de la poblacidon atin no cuenta

con conexion a Internet.

Tabla 2. Evolucion de paradigmas en salud digital

Caracteristica Health 1.0 Healt 2.0 Health 3.0 Health 4.0
Enfoque Papel y registros | Digitalizacion Sistemas Digitalizacion e
principal manuales bésica integrados IoHT
Conectividad Nula Local En red Global e
inteligente
Procesamiento de | Manual Basico Automatizado Centralizado e
datos inteligente
Interoperabilidad | Inexistente Limitada Moderada Total
Seguridad Fisica Bésica Avanzada Multicapa,
unicamente avanzada y
robusta
Experiencia de Basica Mejorada Centrada en el Personalizada e
usuario usuario intuitiva
Costo de Alto Medio Bajo Medio
implementacion

La Tabla 2 resume de manera comparativa la evolucion de los paradigmas en salud
digital, evidenciando cémo cada etapa ha incorporado mayores niveles de
digitalizacion, conectividad e inteligencia en el manejo de datos. Este progreso sienta
las bases para comprender el impacto del paradigma Health 4.0, donde la
interoperabilidad y la seguridad robusta se convierten en pilares esenciales para
transformar la atencion médica hacia un modelo mas eficiente, personalizado y

accesible.

En la Figura 3 se presenta una comparacion entre los niveles de adopcion actuales y
los niveles objetivo para diversos componentes clave de Health 4.0. Se observa que,
aunque la mayoria de los elementos muestran una brecha considerable entre el estado
actual y el ideal, los aspectos relacionados con la seguridad y la experiencia centrada
en el usuario son los que han alcanzado mayores niveles de adopcion. No obstante,
tecnologias como el IoHT y Middleware atn presentan un rezago significativo, lo que
indica la necesidad de reforzar estrategias de implementacion tecnologica y
capacitacion en estas areas especificas para lograr una adopcion mas homogénea y

alineada con los objetivos institucionales.
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Figura 3. Niveles de adopcién de componentes Health 4.0
1.3.2 Sistemas de registros médicos electronicos (EMR/EHR)

Los registros médicos electronicos constituyen una herramienta central en la
digitalizacion de la salud, permitiendo mejorar la gestion clinica y reducir errores. Su
implementaciéon ha demostrado ser eficaz y confiable incluso en contextos con
conectividad limitada, como lo evidencian casos donde se lograron miles de registros

con altos niveles de satisfaccion del personal médico.

No obstante, persisten desafios importantes: gran parte de los profesionales aun opera
con sistemas no digitalizados o basicos, y solo una minoria de centros cuenta con
software especializado. A pesar de ello, los beneficios son claros, como la disminucion
significativa de errores de prescripcion y la optimizacion del tiempo en tareas

administrativas.

Los estudios de usabilidad reportan valoraciones positivas, clasificando estos sistemas
como eficientes y atractivos para los usuarios clave, lo que refuerza su potencial para

ser adoptados ampliamente en entornos clinicos [20].

En la Tabla 3 se comparan diversos estudios relevantes sobre la implementacion de
EMR/EHR en contextos reales, destacando indicadores como numero de registros,
satisfaccion del personal, errores reducidos y mejoras en la eficiencia [21]. Esta
comparacion permite visualizar los beneficios practicos reportados en investigaciones

documentadas dentro del marco teodrico.
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Tabla 3.

Comparacion de beneficios en sistemas con EHR

Métrica Sistema manual Sistema EHR Mejora (%)
Errores de 15 por 100 pacientes 7 por 100 pacientes -40%
prescripcion

Tiempo de 45 min/paciente 28 min/paciente -38%
documentacion

Satisfaccion 65% 89% +37%
profesional

Acceso a historial 8 minutos 2 minutos -75%
Duplicacion de datos | 23% 3% -87%
Legibilidad 78% 100% +28%
Puntuacion SUS N/A 77.14 Clasificacion “Good”

1.3.3 Blazor WebAssembly: Tecnologia frontend seleccionada

Blazor WebAssembly representa una revolucion en el desarrollo frontend, permitiendo
ejecutar codigo C# directamente en el navegador mediante WebAssembly. Esta
tecnologia aborda directamente los desafios identificados en el entorno propuesto,
donde hoy en dia los usuarios experimentan dificultades iniciales con interfaces

graficas complejas.

La eleccion de Blazor WebAssembly se justifica por multiples factores: mantiene
consistencia en el lenguaje de programacion a través de todo el stack tecnoldgico, su
capacidad de ejecutarse completamente en el navegador sin requerir conexidon
constante al servidor aborda los desafios de conectividad intermitente identificados en,
y la integracion nativa con Bootstrap facilita la creacion de interfaces responsivas y

accesibles.

En el contexto especifico de nuestro proyecto, Blazor WebAssembly permite crear
componentes reutilizables para formularios médicos, visualizacion de datos clinicos y
navegacion intuitiva, elementos criticos para la aceptacion del sistema por parte de los
profesionales de la salud. Ademas, forma parte de los requerimientos otorgados por el
departamento de DITIC de la universidad que utilizan esta tecnologia por su
integracion con el ecosistema .NET y su capacidad de funcionar offline, aspecto

crucial para garantizar continuidad del servicio.

En la Tabla 4 y Figura 4, se evidencia detalladamente una comparativa con diferentes

tecnologias relacionadas a la funcion que cumple Blazor WebAssembly en el proyecto,
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donde se despliega una comparativa que determina aspectos considerados esenciales

para el rendimiento al desplegar un sistema de tales caracteristicas.

Tabla 4. Analisis comparativo de tecnologias frontend para sistemas médicos

Caracteristica Blazor WASM React Angular Vue.js
Lenguaje C# Javascript TypeScript JavaScript
principal

Ejecucion offline | Completa Limitada Limitada Limitada
Tamafio bundle 2.3 MB 150 KB 500 KB 120KB
inicial

Tiempo de carga | 3-5 seg 1-2 seg 2-3 seg 1-2 seg
Curva de Baja (NET) Media Alta Baja
aprendizaje

Ecosistema Emergente Maduro Maduro Medio
médico

Integracion .NET | Nativa Requiere API Requiere API Require API
Soporte Microsoft Meta Google Independiente
empresarial

Validacion forms | Nativa Bibliotecas Nativa Bibliotecas
Binding datos Two-way Unidireccional Two-way Two-way

En un estudio que utiliza una escala de 0 a 100, expertos establecieron diversas
métricas de evaluacion descritas en el articulo [22]. A partir de estas métricas, se
asignaron puntuaciones dentro de dicho rango, lo que permiti6 valorar y comparar los
diferentes aspectos analizados.

‘ I1Blazor waAsSM DI React [0 Angular [ Vue.js

95
90
85 85

82 20

Puntuacion (0-100)

Escalabilidad

Rendimiento Usabilidad ~ Mantenibilidad ~ Seguridad

Meétricas de rendimiento

Figura 4. Comparacion de rendimiento entre tecnologias frontend
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1.3.4 Arquitectura limpia (Clean architecture)

La Clean Architecture proporciona una separacion clara de responsabilidades y alta
testabilidad, aspectos criticos identificados en donde el 61% de las fallas en
implementacion tecnologica estdn relacionadas con la falta de capacitacion del

personal. Esta arquitectura permite un desarrollo mas mantenible y escalable.

Los principios fundamentales incluyen la inversion de dependencias, donde las capas
externas dependen de las internas, pero nunca al revés, la separacion de
responsabilidades que facilita el testing y mantenimiento, y la independencia de

frameworks que permite cambios tecnoldgicos sin afectar la 16gica de negocio.

En nuestro proyecto, implementamos una soluciéon estructurada con tres proyectos
principales: el proyecto Frontend desarrollado en Blazor WebAssembly, el proyecto
Backend que implementa una API REST con .NET Core 8, y el proyecto Shared que
actua como el ntcleo central proporcionando entidades, Data Transfer Objects (DTOs)
y contratos de servicios, desplegando asi un enfoque Clean que distribuye capas con
varias responsabilidades con el fin de desacoplar unas de otras y conseguir una alta
disponibilidad y escalabilidad grande del proyecto en el futuro, el esquema de lo

detallado es lo que se muestra con detalle representado graficamente en la Figura 5.

Frontend
Blazor WebAssembly, Bootstrap, HTML, CSS

I

Backend

.NET Core 8 API, Controladores, Servicios REST
I
Shared
Entidades, DTOs, Contratos de servicios

Figura 5. Arquitectura Clean aplicada al proyecto: Capas y tecnologias

implementadas

La comparacion que se realiza en la Tabla 5 , demuestra la diferencia entre
arquitecturas Clean, Layered, Hexagonal y Microservices, revela claras diferencias en

atributos esenciales como testabilidad, mantenibilidad, independencia tecnolédgica y
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costos de implementacion. Segin un andlisis reciente, mientras que la arquitectura
Layered mantiene ventajas en simplicidad para sistemas tradicionales, sufre de
acoplamientos que limitan su capacidad de pruebas y evolucion. Por el contrario, tanto
Clean como Hexagonal destacan por su alta modularidad y aislamiento del nticleo de

negocio, facilitando pruebas unitarias y adaptabilidad tecnolodgica [23].

Tabla 5. Comparacion de arquitecturas de software

Caracteristica Clean Layered Hezagonal Microservices
Testeabilidad Excelente Buena Excelente Buena
Mantenibilidad Excelente Regular Buena Compleja
Escalabilidad Buena Limitada Buena Escelente
Curva de Media Baja Media Alta
aprendizaje

Independencia de | Excelente Limitada Excelente Buena
frameworks

Adecuado para Si No Si Parcial
proyectos

medianos

Costo de Medio Bajo Medio Alto
implementacién

1.3.5 Gestion de bases de datos: SQL Server 2022 y Entity Framework Core

La gestion eficiente de los datos médicos constituye uno de los pilares mas criticos en
los sistemas de salud digital. Los antecedentes tecnologicos muestran que la
sincronizacion de informacidn ha sido uno de los mayores retos, sobre todo en entornos
con conectividad limitada o intermitente. En estos casos, ha sido necesario recurrir a
algoritmos de compresion y técnicas de optimizacion para garantizar una transferencia

de datos confiable y oportuna.

En respuesta a estos desafios, SQL Server 2022 incorpora funcionalidades avanzadas
como Always Encrypted, Row-Level Security y mecanismos de sincronizacion
robustos que fortalecen la seguridad y la integridad de la informacion. Asimismo,
herramientas como Temporal Tables permiten conservar un historial completo de
modificaciones en los registros médicos, lo que asegura el cumplimiento de normativas

de trazabilidad y auditoria.
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Por su parte, la adopcion del enfoque Code First con Entity Framework Core simplifica
el control de versiones de los esquemas de base de datos y posibilita migraciones
automatizadas, reduciendo significativamente los riesgos de error durante las
actualizaciones. Este enfoque resulta particularmente valioso frente a la necesidad de

estandarizacion que caracteriza a los servicios de salud digital en el entorno actual.

Finalmente complementando a la estructura de manejo y despliegue de la base de
datos, Entity Framework Core 8 aporta mejoras sustanciales en rendimiento, entre ellas
optimizaciones en las consultas LINQ, un manejo mds eficiente de conexiones y un
soporte avanzado para operaciones asincronas [24]. Estas innovaciones son
especialmente relevantes en plataformas médicas, donde la rapidez en el acceso y
procesamiento de la informacion puede incidir directamente en la calidad de la

atencion al paciente.

1.3.6 Enfoque Code First y migraciones

El enfoque Code First permite definir el modelo de datos mediante clases CH#,
generando automaticamente la estructura de base de datos. Este método ofrece ventajas

significativas:

e Control de versiones: El esquema de base de datos se versiona junto con el
codigo fuente.

e Migraciones automaticas: Los cambios en el modelo se traducen
automaticamente en scripts SQL.

e Consistencia: Garantiza que la estructura de datos sea idéntica en todos los
entornos.

e Rollback: Permite revertir cambios de esquema de manera controlada.

Las migraciones de Entity Framework Core generan scripts SQL que pueden ser
revisados antes de su aplicacion, proporcionando un nivel adicional de seguridad

critico en sistemas médicos donde la integridad de datos es fundamental.

En la Figura 6 se presenta una comparativa del rendimiento de distintos gestores de

bases de datos, medida en funcion del nimero de transacciones por segundo que cada
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uno puede procesar. Los datos mostrados son de acceso publico y han sido obtenidos
a partir de las especificaciones técnicas y pruebas de rendimiento publicadas por las

empresas desarrolladoras de dichos sistemas.

Segun esta comparacion, SQL Server 2022 destaca con un rendimiento de 47.500
transacciones por segundo, superando a otras tecnologias como Oracle 21c (44.300),

PostgreSQL 15 (41.200), MongoDB 6.0 (38.900) y MySQL 8.0 (35.800).

Este desempefio superior justifica la eleccion de SQL Server 2022 para el desarrollo
de este sistema, ya que permite una mayor capacidad de procesamiento de operaciones

simultaneas, lo cual es fundamental para garantizar la calidad operativa de la solucién
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Figura 6. Comparacion de rendimiento entre gestores de base de datos
Ademas, es fundamental examinar las funcionalidades que ofrecen las herramientas
de gestion de bases de datos, considerando una comparacion de los conceptos y
caracteristicas que predominan en la actualidad en torno al almacenamiento, la

configuracién y la seguridad de la informacion. Esta comparacion, junto con los

aspectos analizados, se presenta en la Tabla 6.

Tabla 6. Caracteristicas de seguridad en bases de datos

Caracteristica SQL Server PostgreSQL MySQL Oracle
Always Si No No Si
encrypted

Row-Level Si Si No Si
security
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Caracteristica SQL Server PostgreSQL MySQL Oracle
Transparent data | Si No Si Si
Encryption

(TDE)

Auditoria nativa | Si Limitada Limitada Si
Backup Si Si Si Si
encryption

Compliance Si Si Parcial Si
HIPAA

Masking de datos | Si Limitado No Si
Filtro para Si No No Si
clasificacion de

datos sensibles

1.3.7 Interoperabilidad y APIs REST

La interoperabilidad representa un factor critico para el éxito de sistemas de salud
digital. Los antecedentes revelan que las APIs REST logran una compatibilidad del
92% con diferentes tipos de sistemas y dominan el 68% del mercado de integracion en

salud, aunque atn presentan ciertas limitaciones técnicas.

El estudio sueco [5] proporciond evidencia contundente sobre la importancia de la
interoperabilidad, donde al mejorar la integracion con sistemas locales se logré un
incremento del 72% en la agilidad de procesos administrativos. Sin embargo, también
reveld que solo el 58% de las funcionalidades disponibles eran utilizadas regularmente

por el personal médico.

En este sentido la implementacién de APIs REST en nuestro sistema backend facilita
la integracion futura con sistemas existentes. La arquitectura RESTful permite
endpoints bien definidos para gestion de pacientes, historiales médicos, citas y
reportes, siguiendo los principios de diseio REST que incluyen statelessness,

cacheabilidad e interfaz uniforme.

Nuestro disefio de API incorpora versionado semantico para mantener compatibilidad
con sistemas legacy, documentacion automatica mediante Swagger/OpenAPI, e
implementacion de estandares como FHIR (Fast Healthcare Interoperability

Resources) para asegurar compatibilidad con otros sistemas de salud.
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En la Tabla 7 se muestra una comparacion entre diferentes tecnologias de integracion
(REST API, GraphQL, gRPC y SOAP), considerando aspectos clave como
compatibilidad, rendimiento, facilidad de implementacion, adopcidn en el sector salud,

seguridad, soporte de estandares y eficiencia en el manejo de datos.

Tabla 7. Analisis comparativo de protocolos de comunicacion en salud

Caracteristica REST API GraphQL gRPC SOAP
Compatibilidad 92% 85% 78% 95%
sistemas

Rendimiento Alto Muy alto Muy alto Medio
Facilidad Alta Media Baja Baja
implementacién

Adopcion sector | 68% 15% 8% 25%
salud

Seguridad Buena Buena Excelente Excelente
Documentacion Automatica Automatica Manual Manual
Soporte FHIR Excelente Bueno Limitado Bueno
Overhead datos Bajo Muy Bajo Muy bajo Alto
Versionado Sencillo Complejo Complejo Sencillo
Caching Excelente Limitado No Limitado

1.3.8 Metodologia de desarrollo: ScrumBan

La metodologia seleccionada para el despliegue del proyecto es SCRUMBAN, un
marco de trabajo agil que combina la planificacion iterativa e incremental de Scrum
con la gestion visual de tareas propia de Kanban. Esta hibridacion proporciona
flexibilidad, transparencia y control del flujo de trabajo, lo que la hace especialmente

adecuada para proyectos con equipos pequefios y plazos definidos.

Entre los beneficios mas relevantes de aplicar SCRUMBAN en este proyecto se

destacan:

e Flexibilidad en equipos reducidos: al contar tUnicamente con dos
desarrolladores, la metodologia permite mantener una estructura ligera sin

perder la organizacion que ofrecen los marcos agiles.
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e Gestion visual mediante Kanban: el uso de un tablero permite clasificar las
tareas en estados como pendiente, en curso y completado, lo que asegura un

seguimiento claro y compartido por todos los involucrados.

e Entregas planificadas mediante sprints: se definieron 7 sprints entre agosto y
noviembre, cada uno con tareas, subtareas y entregables que incluyen tanto
componentes  técnicos (desarrollo, pruebas, documentaciéon) como
administrativos (informes mensuales al tutor, aprobacidn o retroalimentacion,

e historias de usuario).

e Mejora continua: al finalizar cada sprint, se lleva a cabo una revision del avance
y una retrospectiva interna que permite ajustar el flujo de trabajo y optimizar

los resultados de los siguientes ciclos.

e Alineacion con las metodologias agiles: SCRUMBAN aporta la adaptabilidad
de Kanban para manejar cambios en los requerimientos, al tiempo que conserva

la disciplina y la organizacion de Scrum en la planificacion de entregas.

De esta manera, SCRUMBAN facilita un equilibrio entre estructura y flexibilidad,
promoviendo la productividad del equipo y garantizando entregas continuas y
verificables en cada iteracion. Como sefialan Kniberg y Skarin, este enfoque permite

aprovechar las fortalezas de Scrum y Kanban en un mismo esquema de trabajo [25].

Ademas, de acuerdo con el 12th Annual State of Agile Report, la metodologia agil mas
utilizada es Scrum, con un 56% de adopcidn en los equipos de desarrollo. Sin embargo,
el mismo informe muestra que muchas organizaciones recurren a enfoques hibridos o
alternativos para superar las limitaciones de Scrum. Asi, un 14% emplea metodologias
combinadas, un 8% aplica ScrumBan que integra la planificacion iterativa de Scrum
con la gestion visual de Kanban, mientras que un 6% utiliza el hibrido Scrum/XP. Por
su parte, Kanban alcanza un 5%, y enfoques menos frecuentes como Iterative
Development (3%), Lean Startup (1%), Extreme Programming - XP (1%) y el Spotify
Model (1%) también estan presentes en menor medida. Estos datos refuerzan que,
aunque Scrum sigue siendo predominante, metodologias hibridas como ScrumBan se
consolidan como alternativas efectivas para equipos pequefios que requieren

flexibilidad y un control visual del flujo de trabajo [26].
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Figura 7. Comparativa del uso de metodologias agiles segun el Reporte Anual Agile

1.3.9 Herramienta de planificacion y Cronograma (ClickUp)

En la gestion moderna de proyectos, las herramientas digitales de planificacion y
control se han convertido en componentes esenciales para estructurar, organizar y
supervisar el avance de las actividades. Entre las soluciones mas utilizadas en este
ambito se encuentra ClickUp, una plataforma de gestion de proyectos y productividad
que permite planificar tareas, establecer dependencias, definir plazos y realizar un

seguimiento del progreso en tiempo real.

ClickUp se caracteriza por integrar diferentes formas de visualizacion del trabajo, tales
como tableros tipo Kanban, cronogramas (Gantt), calendarios y listas de tareas, lo que
facilita la organizacion tanto de proyectos individuales como de equipos
multidisciplinarios. Ademas, incorpora funciones de asignacion de responsables,
priorizacion de tareas, seguimiento de tiempos y actualizaciéon de estados,
posibilitando un control detallado de cada fase del proyecto. Su disefio colaborativo e
interfaz intuitiva permiten la interaccion simultinea de maultiples usuarios,

fortaleciendo la comunicacién y la coordinacion en entornos distribuidos.

A nivel comparativo, ClickUp se caracteriza por ofrecer un enfoque integral que
combina la planificacion visual con una estructura jerarquica del trabajo, permitiendo

gestionar tanto tareas simples como proyectos de mayor complejidad. Otras
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herramientas como Microsoft Planner y Microsoft Project presentan orientaciones mas
especificas: Planner esta disefiada para la gestion basica de tareas mediante tableros
Kanban dentro del entorno Microsoft 365, mientras que Project se enfoca en la
planificacion tradicional a través de diagramas de Gantt, control de recursos y
administracion detallada de cronogramas. En este contexto, ClickUp integra elementos
de ambos modelos, proporcionando flexibilidad para metodologias agiles y
tradicionales. Ademas, cuenta con un plan gratuito que incluye funcionalidades
suficientes para la organizacion, seguimiento y colaboracion en proyectos de pequeiia
y mediana escala, lo que la convierte en una alternativa accesible y funcional dentro

de los entornos académicos y de desarrollo tecnologico.

1.3.10 Control de Versiones: Git y GitHub

El control de versiones representa un componente fundamental en el desarrollo de
sistemas médicos, donde la trazabilidad y la capacidad de rollback son criticas. La
implementacion de Git como sistema de control de versiones distribuido, junto con
GitHub como plataforma de colaboracion, proporciona las herramientas necesarias
para mantener la integridad del codigo fuente y facilitar el trabajo colaborativo,

aspecto esencial en entornos regulados como el de la salud.

La evidencia demuestra que la mejora en la interoperabilidad con sistemas locales
logré un aumento del 72 % en la eficiencia administrativa, lo cual exige un control
riguroso de las versiones para mantener la compatibilidad entre diferentes iteraciones
del sistema. En este sentido, la trazabilidad de cambios y la gestion de configuracion
resultan vitales para garantizar la reproducibilidad, reutilizacién y confiabilidad del

software en informatica médica [27].

Dentro del control de versiones se establece un flujo de trabajo que permite mantener
el orden y garantizar un control adecuado sobre los procesos de integracion de trabajo
remoto, correcciones, eliminaciones y ajustes. En este contexto, la estrategia de

branching se implementa mediante Git Flow, definida de la siguiente manera:

e Main branch: Coédigo en produccion, siempre estable.
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e Develop branch: Integracion de nuevas caracteristicas.
o Feature branches: Desarrollo de funcionalidades especificas.
e Release branches: Preparacion de versiones para produccion.

e Hotfix branches: Correcciones urgentes en produccion.

Esta estrategia garantiza que el c6digo en produccion se mantenga siempre estable, lo
cual resulta critico en sistemas médicos, donde los errores pueden tener consecuencias
graves para la atencion al paciente y el correcto despliegue del proyecto. En coherencia
con este principio, la integracion y entrega continua (CI/CD) mediante GitHub Actions
permite automatizar procesos esenciales como la ejecucion de pruebas unitarias, el
analisis de calidad del codigo, la construccion de artefactos, el despliegue automatico
en entornos de desarrollo y staging, asi como el envio de notificaciones sobre el estado
del build. La aplicacion de estas practicas en el ambito sanitario no solo agiliza la
entrega de nuevas funcionalidades, sino que también refuerza la seguridad, la calidad

del software y el cumplimiento de normativas internacionales [28].

No obstante, aunque Git se posiciona como la herramienta mas robusta y ampliamente
adoptada para proyectos médicos, resulta pertinente contrastarlo con otras alternativas
como SVN, Mercurial y Perforce. Cada sistema de control de versiones presenta
fortalezas y limitaciones en cuanto a rendimiento, facilidad de uso, soporte
comunitario e integracion con flujos de CI/CD, factores que pueden influir en la
eleccion de la solucion mas adecuada segun el contexto organizacional y regulatorio.
En la Tabla 9 se presenta una comparacion detallada de estas herramientas, resaltando
los criterios mas relevantes para proyectos en el ambito de la informéatica médica que

se consideran de despliegue o complejidad mediana a grande.

Tabla 8. Comparacion de sistemas de control de versiones

Caracteristica Git SVN Mercurial Perforce
Distribuido Si No Si No
Rendimiento Excelente Bueno Bueno Excelente
Branching Excelente Limitado Bueno Bueno
Merging Excelente Basico Bueno Bueno
Comunidad Muy grande Media Pequeiia Pequefia
Herramientas Abundantes Limitadas Limitadas Comerciales
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Caracteristica Git SVN Mercurial Perforce
Curva de Media Baja Media Alta
aprendizaje

Costo Gratuito Gratuito Gratuito Comercial
Integracion Excelente Buena Buena Buena
CI/CD

Adecuado para Si Parcial Parcial Si
proyectos

medianos y

grandes

1.3.11 Bootstrap: Framework de disefio y experiencia de Usuario

La UX y la accesibilidad constituyen pilares fundamentales en el disefio de sistemas
médicos, dado que la usabilidad impacta directamente en la calidad de la atencion al
paciente. Estudios previos evidencian que el 65 % de los usuarios experimenta
dificultades iniciales con interfaces graficas complejas; sin embargo, también se
demuestra que indicadores como atractividad, eficiencia, estimulacion y novedad
pueden alcanzar un nivel excelente cuando se aplica un disefio adecuado y centrado en

el usuario.

En este proyecto, el disefio frontend se desarrolla sobre Bootstrap como framework de
referencia, consumido a través de sus sources (src) oficiales para asegurar
compatibilidad, estabilidad y actualizacion continua. Su integracion con Blazor
WebAssembly permite aprovechar las plantillas iniciales que provee el entorno, las
cuales se extienden mediante el uso de layouts que organizan la estructura general de
la aplicacion (menuas, barras de navegacion, cabeceras, pie de pagina, etc.),

garantizando consistencia visual y responsividad en diferentes dispositivos.

Ademas de los componentes nativos, se implementan componentes propios
desarrollados en archivos. razor (definicion de la interfaz), .cs (l6gica y controladores
asociados) y Bootstrap (estilos y comportamiento visual). Estos componentes son
reutilizables y encapsulan tanto 16gica como presentacion, lo cual permite reducir la
duplicidad de codigo, mejorar la mantenibilidad y asegurar una experiencia uniforme
a lo largo de todo el sistema. Ejemplos de su aplicacion incluyen formularios clinicos
con validaciones integradas, paneles de informacion con indicadores visuales de

estado y modulos de retroalimentacion inmediata.
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Este enfoque se alinea con los principios de Disefio Centrado en el Usuario, que en

este caso se concretan en:

e Simplicidad: Interfaces intuitivas que minimizan la necesidad de capacitacion.

e Consistencia: Patrones de interaccion uniformes en toda la aplicacion.

e Accesibilidad: Cumplimiento de los estandares WCAG 2.1 AA.

e Responsividad: Adaptacion fluida a diferentes tamafos de pantalla.

e Retroalimentacion: Indicadores claros del estado del sistema mediante alertas
y cambios de color en entidades especificas.

e Prevencion de errores: Validacion proactiva y mensajes informativos que

aseguran la correcta captura de datos en el centro de informacion.

De esta manera, la arquitectura de disefio implementada no solo responde a los retos
propios del entorno médico, sino que también garantiza un sistema flexible, escalable

y sostenible, con interfaces claras, accesibles y adaptadas al flujo de trabajo clinico.

Tabla 9. Métricas de usabilidad en sistemas EHR

Métrica Sistema tradicional Sistema optimizado Mejora
Puntuaciéon SUS 65.2 77.14 +18.3%
Atractividad (UEQ) 1.2 1.98 +65
Eficiencia (UEQ) 1.1 1.93 +75.5%
Perspicuidad (UEQ) 0.8 1.39 +73.8%
Dependencia (UEQ) 0.9 1.46 +62.2%
Estimulacion (UEQ) 1.3 2.18 +67.7%
Novedad (UEQ) 1.4 2.21 +57.9%
Tiempo para 8.5 min 5.2 min -38.8%
completar tarea

Errores por sesion 3.2 1.1 -65.6%
Satisfaccion del 68% 89% +30.9%
usuario

En la Tabla 9 se puede observar el resultado de la evaluacion por métricas de
Usabilidad evaluadas en una coleccion de sistemas que usan EHR en sus procesos

administrativos médicos [10].

Ademas, con el fin de comprobar el nivel de accesibilidad del sistema médico, se
presentan los resultados de una evaluacion basada en criterios clave que garantizan la

accesibilidad en un sitio web [29]. Estos resultados se ilustran en la Figura 8, que
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muestra el nivel de cumplimiento alcanzado en distintos componentes de accesibilidad
en comparacion con los objetivos establecidos. Como se observa, los indicadores
presentan altos niveles de conformidad, destacando la navegacion (95%), los
formularios (94%) y el contraste (92%). Estos valores reflejan un disefio enfocado en
la inclusién y en el cumplimiento de estdindares como WCAG 2.1 AA, asegurando que

el sistema sea utilizable por personas con distintas capacidades.

Es pertinente destacar que la accesibilidad no debe considerarse un aspecto secundario
o estatico en el ciclo de vida de un sistema. Mds bien, constituye un criterio esencial
que debe evaluarse y mantenerse continuamente a medida que se incorporan nuevas
funcionalidades. De este modo, se garantiza que el sistema permanezca inclusivo,

funcional y alineado con las necesidades de todos los posibles usuarios.

En este contexto, resulta relevante reconocer como los sistemas digitales actuales
cumplen con diversas caracteristicas relacionadas con la usabilidad y el manejo de un
sistema informatico. Dentro del marco de la usabilidad, es posible asignar un nivel
cuantitativo mediante la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS), lo que permite
evaluar de manera objetiva la experiencia de los usuarios y comparar distintas
versiones o sistemas. Esta aproximacion facilita identificar fortalezas y areas de
mejora, asegurando que los sistemas se mantengan accesibles y funcionales para todos

los usuarios.
1.3.12 Escala de Usabilidad del Sistema (SUS)

La Escala de Usabilidad del Sistema (SUS) es una herramienta ampliamente utilizada
para evaluar la usabilidad de sistemas interactivos. Desarrollada por Brooke en 1996,
esta escala permite obtener una puntuacion cuantitativa que refleja la percepcion
general de los usuarios sobre la facilidad de uso de un sistema. Su aplicacion es
especialmente valiosa en las etapas finales del desarrollo, ya que proporciona una

medida objetiva que complementa las evaluaciones cualitativas.

En el contexto de las pruebas de aceptacion del usuario, el SUS se convierte en un
instrumento clave para establecer un umbral de aceptacion (threshold). Este umbral
define el nivel minimo de usabilidad que un sistema debe alcanzar para ser considerado

satisfactorio por los usuarios finales. Al establecer un umbral claro, se facilita la toma
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de decisiones respecto a la aprobacion del proyecto, permitiendo identificar si el

sistema cumple con las expectativas y necesidades de los usuarios.

La implementacion del SUS en las pruebas de aceptacion del usuario no solo
proporciona una medida cuantitativa de la usabilidad, sino que también permite
identificar 4reas especificas de mejora. Las puntuaciones obtenidas pueden analizarse
para detectar aspectos del sistema que requieren ajustes, contribuyendo asi a la mejora
continua y asegurando que el producto final sea funcional, accesible y alineado con las

expectativas de los usuarios.

En la Figura 8, se muestra de manera de manera eficiente como funciona la métrica y

los rangos y limites con las definiciones que expone cada valor:
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System Usability Scale (SUS)
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« No aceptable: Es necesario realizar cambios importantes en la usabilidad del sistema.
+ Marginal: Es necesario realizar mejoras en la usabilidad del sistema.

- Aceptable: La usabilidad del sistema es buena o excelente, pero siempre hay espacio para la mejora continua.

www.uxables.com

Figura 8. Rango y definiciones de SUS. Fuente [32]

1.3.13 Docker: Contenedorizacion y despliegue

Docker ha sido seleccionado como tecnologia de contenedorizacion para facilitar el
despliegue y mantenimiento del sistema en el servidor Windows proporcionado por la
universidad. La contenedorizacién ofrece ventajas significativas en términos de
portabilidad, escalabilidad y gestion de dependencias, aspectos criticos considerando

las limitaciones de espacio (50GB) y la necesidad de optimizacidn de recursos.

La evidencia demuestra que la automatizacién en grandes redes de salud requiere

inversion sostenida y evolucion tecnologica continua. Docker facilita esta evolucion
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mediante la capacidad de actualizar componentes individuales sin afectar el sistema
completo, reduciendo el tiempo de inactividad y minimizando los riesgos durante las

actualizaciones.
Los beneficios especificos de Docker en nuestro contexto incluyen:

e Aislamiento: Separacion completa entre aplicacion y sistema operativo host.

e Portabilidad: Ejecucion consistente en diferentes entornos.

e Escalabilidad: Capacidad de escalar horizontalmente segiin demanda.

e Gestion simplificada: Despliegue y actualizacion automatizados.

e Desempeiio de recursos: Uso optimizado del espacio de S0GB disponible.

e Rollback rapido: Capacidad de revertir a versiones anteriores
instantdneamente.

e Monitoreo: Herramientas integradas para supervision de contenedores.

Docker Compose orquesta multiples contenedores (aplicacion Blazor, API .NET Core
8, base de datos SQL Server) de forma coordinada, simplificando la gestion en

produccion y asegurando comunicacion eficiente entre componentes.

En la Tabla 11, se compara tecnologias de contenedorizacién (Docker, Podman, LXC,
maquinas virtuales tradicionales) analizando: overhead de recursos, tiempo de inicio,
portabilidad, madurez del ecosistema, seguridad, facilidad de uso, soporte Windows,
capacidades de orquestacion y adecuacion para proyectos médicos. Esta informacion,
extraida de sitios oficiales y especificaciones documentadas, permite identificar
ventajas y limitaciones de cada solucion para seleccionar la herramienta mas adecuada

segun los requisitos del proyecto.

Tabla 10. Comparacién de tecnologias de contenedorizacion

Caracteristica Docker Podman LXC VM Tradicional
Overhead Muy bajo Muy bajo Bajo Alto

recursos

Tiempo inicio Segundos Segundos Minutos Minutos
Portabilidad Excelente Excelente Limitada Limitada
Ecosistema Muy maduro Emergente Maduro Muy maduro
Seguridad Buena Excelente Buena Excelente
Facilidad uso Alta Media Baja Media
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Caracteristica Docker Podman LXC VM Tradicional

Soporte en: Si Limitado No Si

(Windows/Linux)

Orquestacion Docker Compose | Podman Manual Compleja
Compose

Adecuado para Si Parcial No Si

proyectos

medianos-

grandes

Estos hallazgos respaldan la seleccion de Docker como tecnologia de
contenedorizacion para el presente proyecto, ya que, si bien LXD demuestra un
rendimiento ligeramente superior en entornos Linux segun los resultados de la Figura
9, Docker ofrece un equilibrio 6ptimo entre desempeiio, portabilidad y madurez del
ecosistema para entornos Windows/Linux mixtos. A continuacion, la Figura 1 muestra
los resultados de rendimiento de lectura aleatoria en bloques de 4K obtenidos mediante
CrystalDiskMark en sistemas Intel y AMD, comparando entornos nativos y
contenedores (Docker y LXD). Se observa que Docker en Windows introduce una
sobrecarga significativa (27% en AMD y 65% en Intel), mientras que, en Linux, tanto
Docker como LXD presentan un comportamiento mas eficiente, llegando incluso a
superar el rendimiento nativo en el caso de AMD. Estos resultados reflejan la madurez
de las tecnologias de contenedores en entornos Linux, donde la virtualizacién a nivel
de sistema operativo ofrece un rendimiento cercano al nativo con una sobrecarga

minima, especialmente en sistemas con mayor poder de procesamiento [30]
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Figura 9. Comparacion de rendimiento de lectura aleatoria 4K
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1.3.14 Windows Server: Plataforma de hosting

El Windows Server proporcionado por la universidad con 50GB de espacio de
almacenamiento constituye la plataforma de hosting para nuestro sistema. Esta
infraestructura ha influido significativamente en las decisiones tecnologicas,
favoreciendo el ecosistema Microsoft (NET Core 8, SQL Server 2022, IIS) para

optimizar la compatibilidad y rendimiento.

La seleccion de Windows Server se alinea con los requerimientos del departamento
DITIC de la universidad y proporciona ventajas especificas para nuestro stack

tecnologico:

e Integracion nativa: Compatibilidad optima con .NET Core 8 y SQL Server
2022.

e Seguridad empresarial: Windows Defender, firewall integrado y politicas de
grupo.

e Qestidn centralizada: Active Directory para autenticacion y autorizacion en un
futuro.

e Monitoreo integrado: Performance Monitor y Event Viewer nativos.

e Soporte técnico: Respaldo oficial de Microsoft para entornos empresariales.

e [Escalabilidad: Capacidad de crecimiento dentro del ecosistema Microsoft.
Las consideraciones especificas para la optimizacion en Windows Server incluyen:

e Optimizacion de recursos: Gestion eficiente del espacio de almacenamiento
limitado mediante compresion y deduplicacion.

e Configuracion de seguridad}: Implementacion de politicas de seguridad
especificas para datos médicos.

e Estrategias de backup: Utilizacion de Windows Server Backup para respaldos
automatizados.

e Actualizaciones: Gestion de Windows Update para mantener seguridad sin
interrumpir servicios.

e Monitoreo de rendimiento: Configuracion de alertas para uso de CPU,

memoria y almacenamiento.
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Tabla 11. Comparacion de sistemas operativos para hosting

Caracteristica Windows Server | Ubuntu Server CentOS RHEL
Compatibilidad Nativa Buena Buena Buena
NET

SQL Server Nativo Si Si Si
Support

Interfaz grafica Si Opcional Opcional Opcional
Costo licencia Comercial Gratuito Gratuito Comercial
Seguridad Excelente Buena Buena Excelente
empresarial

Soporte técnico Microsoft Comunidad Comunidad Red Hat
Curva de Baja Media Media Media
aprendizaje

Docker Support Si Excelente Excelente Excelente
Monitoreo Si Limitado Limitado Bueno
integrado

Adecuado para Si Si Si Si
proyectos

medianos-

grandes

La informacion presentada en la Tabla 11 ha sido recopilada y sintetizada a partir de
los foros oficiales de las tecnologias detalladas (Microsoft, Canonical, Red Hat,
CentOS) y de comunidades técnicas confiables donde administradores de sistemas y
profesionales de TI comparten resefas, experiencias practicas y benchmarks de
implementacion en entornos reales. Estos foros, como Server Fault, Spiceworks, y los
subreddits especializados, sirven como una valiosa fuente de datos empiricos que
complementan la documentacion oficial, ofreciendo una perspectiva practica sobre el
desempefio, la estabilidad y la idoneidad de cada sistema operativo para cargas de
trabajo especificas, como seria el caso de proyectos médicos que requieren alto

cumplimiento normativo.

1.3.15 .NET Core 8: Plataforma Backend

.NET Core 8 representa la evolucion mas reciente de la plataforma .NET, ofreciendo
mejoras significativas en rendimiento, seguridad y capacidades de desarrollo. La
seleccion de esta tecnologia se alinea perfectamente con los requerimientos de la
DITIC y proporciona una base solida para el desarrollo de APIs REST robustas y

escalables.
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La evidencia demuestra que las APIs REST logran 92% de compatibilidad con
diferentes sistemas, validando nuestra eleccion arquitectonica para garantizar
interoperabilidad futura. .NET Core 8 potencia esta compatibilidad mediante
caracteristicas avanzadas de serializacion JSON, soporte nativo para

OpenAPI/Swagger, y capacidades de versionado de APIs.

Las caracteristicas clave de .NET Core 8 que benefician especificamente nuestro

proyecto incluyen:

e Rendimiento mejorado: Optimizaciones en el runtime que reducen el tiempo
de respuesta hasta un 25%.

e Minimal APIs: Sintaxis simplificada para la creacion de endpoints REST con
menos codigo.

e Soporte nativo para contenedores: Facilita el despliegue con Docker y
optimizacion de imagenes.

e Seguridad integrada: Caracteristicas de seguridad robustas para proteccion de
datos médicos sensibles.

e Multiplataforma: Compatibilidad con Windows Server y capacidad de
migracion futura.

e Entity Framework Core 8: Integracion optimizada con SQL Server 2022.

e Blazor Server y WebAssembly: Soporte completo para aplicaciones hibridas.

La arquitectura de .NET Core 8 facilita la implementacién de patrones como
Dependency Injection, que es fundamental para la Clean Architecture adoptada en
nuestro proyecto. Esto permite una separacién clara de responsabilidades y facilita las
pruebas unitarias, aspectos criticos en sistemas médicos donde la confiabilidad es

fundamental.

La eleccion del framework backend influye directamente en el rendimiento de las
aplicaciones web. Para comparar objetivamente sus capacidades, se midié cuantas
peticiones por segundo pueden procesar cinco tecnologias populares bajo condiciones
controladas. Figura 10, muestra los resultados obtenidos para .NET Core 8, Node.js,

Spring Boot, Django y Laravel, ofreciendo una referencia cuantitativa que ayuda a
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seleccionar la arquitectura mas adecuada segtin las necesidades de carga y rendimiento

del proyecto.
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Figura 10. Comparacion de rendimiento entre frameworks backend

Como complemento al analisis de la plataforma empleada para el backend, resulta
pertinente incorporar una evaluacion comparativa de los principales frameworks

utilizados en este ambito. En este sentido, la

Tabla 12 presenta un estudio exhaustivo de los cinco frameworks backend mas

Caracteristica | .NET Core 8 | Node.js Spring Boot | Django Laravel
Rendimiento Excelente Muy Bueno Bueno Regular Regular
Seguridad Excelente Buena Excelente Buena Buena
Escalabilidad Excelente Buena Excelente Buena Regular
Ecosistema Maduro Emergente Maduro Limitado Limitado
médico
Soporte Microsoft Comunidad Oracle Comunidad Comunidad
empresarial
Integracion DB | Nativa Bibliotecas Nativa ORM ORM
incluido incluido
Curva de Media Baja Alta Media Baja
aprendizaje
Documentacién | Excelente Buena Excelente Buena Buena
Testing Integrado Bibliotecas Integrado Integrado Bibliotecas
Compliance Si Parcial Si Parcial No
HIPAA

relevantes en el desarrollo de sistemas médicos y de salud digital. La informacion que
sustenta este analisis ha sido recopilada a partir de la documentacion oficial, foros de
soporte técnico y comunidades especializadas de cada una de las tecnologias

evaluadas.
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La comparacion se estructura en torno a diez criterios fundamentales que determinan
la idoneidad de cada tecnologia para aplicaciones criticas en el sector sanitario:
rendimiento bajo carga, robustez en seguridad, capacidad de escalabilidad, madurez
del ecosistema orientado a aplicaciones médicas, nivel de soporte empresarial,
facilidad de integracion con bases de datos, complejidad de la curva de aprendizaje
para desarrolladores, calidad de la documentacion técnica, disponibilidad de

herramientas de testing integradas y cumplimiento con las regulaciones HIPAA [31].

Los resultados de este andlisis ofrecen una guia objetiva y practica para arquitectos de
software y equipos de desarrollo, orientada a facilitar la seleccion de la plataforma
tecnologica mas adecuada en proyectos de telemedicina, sistemas de gestion
hospitalaria y aplicaciones de salud que demandan altos estandares de seguridad,

rendimiento y conformidad regulatoria.

Tabla 12. Analisis comparativo de frameworks backend para software a mediana y

grande escala

Caracteristica | .NET Core 8 | Node.js Spring Boot | Django Laravel
Rendimiento Excelente Muy Bueno Bueno Regular Regular
Seguridad Excelente Buena Excelente Buena Buena
Escalabilidad Excelente Buena Excelente Buena Regular
Ecosistema Maduro Emergente Maduro Limitado Limitado
médico
Soporte Microsoft Comunidad Oracle Comunidad Comunidad
empresarial
Integracion DB | Nativa Bibliotecas Nativa ORM ORM
incluido incluido
Curva de Media Baja Alta Media Baja
aprendizaje
Documentacion | Excelente Buena Excelente Buena Buena
Testing Integrado Bibliotecas Integrado Integrado Bibliotecas
Compliance Si Parcial Si Parcial No
HIPAA

1.3.16 . Integracion tecnologica y arquitectura del sistema

La integracion de todas las tecnologias seleccionadas (Blazor WebAssembly, .NET
Core 8, SQL Server 2022, GitHub, Bootstrap, Docker, Windows Server) forma un
ecosistema cohesivo que aborda los desafios identificados en los antecedentes
investigativos. Esta integracion se fundamenta en los principios de Clean Architecture,

facilitando el mantenimiento, testing y evolucion del sistema.
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La arquitectura resultante proporciona:

e Separacion de responsabilidades: Frontend (Blazor + Bootstrap), Backend
(.NET Core 8), Datos (SQL Server 2022).

e Comunicacion eficiente: APIs REST para interoperabilidad.

e Despliegue simplificado: Docker containers en Windows Server.

e Control de versiones: Git/GitHub para trazabilidad completa.

e Metodologia agil: Scrum para desarrollo iterativo.

e Seguridad multicapa: Desde la base de datos hasta la interfaz de usuario.

La propuesta de integracion tecnoldgica se fundamenta en hallazgos previos que
evidencian como las mejoras en interoperabilidad pueden incrementar la eficiencia
administrativa en un 72%, y cémo la adopcion de principios de disefio centrado en el
usuario reduce significativamente las barreras de adopcion, disminuyendo las

dificultades del 65% a niveles considerados 6ptimos.

En conjunto, esta arquitectura consolida una solucién estable y escalable, apoyada en
buenas practicas como APIs REST, contenedores Docker y control de versiones. Los
hallazgos previos refuerzan su eleccion, mostrando que una mejor interoperabilidad
aumenta la eficiencia administrativa y que un disefio centrado en el usuario reduce

notablemente las barreras de adopcion.
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Figura 11. Arquitectura integrada del sistema

Esta arquitectura representa un sistema web moderno y completo basado en
tecnologias Microsoft, donde cada componente cumple un rol especifico en la entrega
de una aplicacion robusta y escalable. La aplicaciéon Blazor WebAssembly con
Bootstrap Ul proporciona una experiencia de usuario rica y responsiva que se ejecuta
directamente en el navegador, mientras que la API REST construida con .NET Core 8
actiia como la capa de servicios que maneja la logica de negocio y expone endpoints
para la comunicacion cliente-servidor. El uso de Entity Framework facilita el acceso y
manipulacion de datos almacenados en SQL Server 2022, creando una abstraccion que
simplifica las operaciones de base de datos. Todo el sistema se encuentra
containerizado con Docker y desplegado en Windows Server, lo que garantiza
portabilidad, escalabilidad y facilidad de mantenimiento. La integracion con GitHub
permite un flujo de desarrollo colaborativo y control de versiones, mientras que el

pipeline de CI/CD automatiza los procesos de integracion y despliegue continuo.

En conclusion, esta arquitectura demuestra las mejores practicas de desarrollo
moderno al combinar tecnologias de frontend y backend de Microsoft en un ecosistema
cohesivo, donde la separacion clara de responsabilidades entre la interfaz de usuario,
la l6gica de aplicacion y la persistencia de datos, junto con la containerizacion y
automatizacion del despliegue, resulta en una solucion empresarial solida, mantenible

y preparada para escalar segun las necesidades del negocio.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Desarrollar una aplicacion web para los departamentos clinicos vinculados a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, que permita
la digitalizacion de registros médicos, la unificacion de formatos y la integracion de

servicios para la atencion médica.

45



1.4.2 Objetivos especificos

Disefiar un sistema web de gestion médica que integre los departamentos
clinicos vinculados a los servicios de salud de la Universidad Técnica de
Ambato, contemplando los moddulos especializados en atencion médica,
enfermeria, nutricidn, fisioterapia, psicologia, estimulacion temprana e historia

clinica.

Determinar la usabilidad del sistema web de gestion médica a través de pruebas
con usuarios, considerando aspectos como la facilidad de uso, la comprension

de la interfaz y la eficiencia en la interaccion con los modulos especializados.

Implementar un sistema web con moddulos especializados por cada rama
médica, que optimice la prestacion de servicios de salud, minimice errores,
elimine la duplicidad de informacién y reduzca los tiempos en los servicios y

procesos médicos identificados.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

2.1 Materiales

En esta seccion se describen los materiales, herramientas y recursos de diversa indole
que fueron empleados para llevar a cabo el desarrollo del presente trabajo de titulacion,
asi como los beneficios que estos aportaron al cumplimiento de los objetivos

planteados.

2.1.1 Recursos institucionales

e Internet.

e Servidores y dispositivos de almacenamiento.

e Software contratado y adquirido por la institucion.
e Espacio de trabajo.

e Laptop.

e Historias clinicas y hojas de atencion.

2.1.2 Recursos humanos

e Investigadores.
e Personal del area de salud.
e Personal de DITIC.

e Tutor del proyecto.

2.1.3 Recursos materiales

e Suministros de oficina.

e Transporte.
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2.1.4 Recursos economicos

En la Tabla 13 se presenta una matriz que detalla especificamente en base a dos

secciones los recursos econdomicos que requiere el proyecto.

Tabla 13. Recursos econdmicos utilizados para el Proyecto.

Recurso Unidad Cantidad Valor Unitario | Valor Total
(USD) (USD)

Recursos Institucionales

Internet Mensual 10 0 0

Servidores y Unidad 1 0 0

dispositivos de

almacenamiento

Software contratadoy | Licencia 2 0 0

adquirido por la

institucion

Registros historicos Unidad 1 0 0

(Historias clinicas y

hojas de atencion).

Recursos Materiales

Suministros de oficina | Paquete 1 20 20

Transporte Mensual 25 5 125

Total: 145

2.2 Métodos

A continuacion, se describe el proceso metodologico seguido para el desarrollo del

sistema, detallando las etapas y técnicas empleadas que permiten asegurar un enfoque

integral y adaptado a los requerimientos del proyecto:

2.2.1 Modalidad de la investigacion

La modalidad de investigacion establece el enfoque y método aplicado para llevar a

cabo el desarrollo y validacion del sistema, definiendo como se abordara el problema

y se recopilaran los datos necesarios.
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a. Modalidad experimental

La modalidad de investigaciéon adoptada para el presente proyecto es de tipo
experimental aplicada al desarrollo de sistemas de software, ya que se enfoca en el
disefio, implementacion y validacion de un sistema clinico digital bajo condiciones
controladas y con intervencion directa sobre los componentes técnicos, funcionales y
arquitectonicos de la solucion propuesta. Esta eleccion metodologica responde a la
necesidad de establecer una relacion de causa y efecto entre las decisiones de disefio
del sistema como la eleccion de tecnologias, patrones de arquitectura, distribucion de
componentes y mecanismos de autenticacion y el rendimiento, seguridad y usabilidad

del producto final.

El enfoque experimental se aplicara mediante pruebas controladas en un entorno
simulado, utilizando técnicas como la prueba de carga, pruebas de caja negra y
validacion funcional. Estas pruebas permitiran analizar el comportamiento del sistema
bajo distintas condiciones operativas, tales como el manejo de multiples usuarios
concurrentes, la eficiencia en operaciones Create, Read, Update, Delete (CRUD), la
fiabilidad del mecanismo de autenticacion basado en tokens, y la capacidad de
adaptacion del sistema a través de componentes reutilizables en la interfaz. Este
enfoque facilitard la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos para validar las

hipotesis planteadas en torno al desempeiio y usabilidad del sistema.

Las pruebas experimentales incluiran la manipulacién directa de variables clave:
configuracion del rendimiento del servidor, optimizacion de la transferencia de datos
entre cliente y servidor, respuesta ante errores de validacion, integracion de catalogos
dindmicos y procesamiento de datos médicos estructurados. Estas variables seran
monitoreadas utilizando herramientas de diagndstico propias del ecosistema .NET y

mediante evaluaciones funcionales a nivel de usuario.

La utilizacion de este enfoque garantiza evidencia empirica sobre la efectividad del
sistema antes de su despliegue a gran escala, reduciendo el riesgo de errores criticos
en produccion. Al operar sobre un entorno de pruebas controlado, es posible asegurar

que las mejoras técnicas implementadas (como el uso de componentes Blazor
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reutilizables, separacion logica de servicios, y control de acceso basado en roles)
respondan a requerimientos reales del contexto clinico sin comprometer la integridad

de los datos médicos ni la experiencia de los usuarios finales.

La experimentacion constante también permite identificar cuellos de botella, errores
de disefio o deficiencias en el flujo de interaccion con el usuario, posibilitando su ajuste
progresivo. De este modo, el proyecto se convierte en una plataforma activa de
validacion tecnoldgica, facilitando una mejora iterativa con base en resultados
cuantificables. Finalmente, la replicabilidad de las pruebas sobre otros mdodulos (como
historia clinica, gestion de usuarios o registros por catdlogos médicos) ofrece un valor
adicional: permitir que el modelo sea extendido o adaptado a nuevas especialidades

sin perder coherencia en su estructura ni en su logica de funcionamiento.

b. Modalidad bibliogrifica

Paralelamente, el proyecto adopta una modalidad bibliografica como complemento
tedrico y técnico. Esta se sustenta en una revision sistematica de literatura cientifica,
manuales de disefio de software, documentacion oficial de frameworks utilizados
(como Blazor, Entity Framework Core, y ASP.NET Core), asi como estudios sobre
sistemas de informacién clinica, seguridad en aplicaciones web, y patrones de
arquitectura limpia. Esta revision busca proporcionar el contexto conceptual necesario

para la toma de decisiones fundamentadas a lo largo del ciclo de desarrollo.

El marco teérico ha sido construido a partir de esta modalidad lo que permitira
comparar diferentes enfoques de disefio en aplicaciones de salud digital, evaluar las
ventajas de las arquitecturas desacopladas y analizar criterios de interoperabilidad,
escalabilidad y usabilidad aplicables al sector médico. Ademas, se revisaron modelos
de historia clinica electronica, estandares de codificacion médica (como CIE-10 y
SNOMED CT) y buenas practicas en la gestion de datos sensibles, a fin de garantizar
que la solucion cumpla con principios €ticos y normativos vigentes en la gestion de

informacioén médica.
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El analisis critico de fuentes bibliograficas facilita también la identificacion de
desafios comunes en la digitalizacion de servicios de salud en entornos con recursos
limitados, asi como estrategias exitosas documentadas en experiencias previas de
implementacién de sistemas similares. Esto enriquece el proyecto al integrar no solo

tecnologia, sino una vision contextual y humana sobre su aplicacion en el entorno real.

c¢. Modalidad de campo

El proyecto también incorpora una modalidad de campo, entendida como la
recoleccion directa de informacion cualitativa y técnica en el entorno operativo donde
se desplegari el sistema. A través de entrevistas con profesionales de la salud, analisis
de flujos de trabajo clinico, observacion directa en centros médicos y revision de
documentos institucionales, se obtuvieron requerimientos funcionales y no funcionales

que dieron forma al disefo del sistema.

Este levantamiento de informacion permitio construir un modelo ajustado a la realidad
de los wusuarios: médicos, enfermeros, personal administrativo y pacientes,
considerando factores como el acceso limitado a tecnologia, las necesidades
especificas de consulta y registro médico, la urgencia de ciertos procesos clinicos y los
protocolos vigentes de atencion. Las actividades de campo fueron fundamentales para
definir las secciones del sistema, por ejemplo, los distintos modulos de historia clinica
(general, ginecoldgica, obstétrica, nutricional, psicologica) y para validar su

pertinencia con los profesionales involucrados.

El trabajo de campo no solo contribuy¢ al disefio funcional, sino también a decisiones
técnicas como el uso de componentes adaptables, formularios con estructura modular
y estilos responsivos para dispositivos méviles, considerando que el sistema podré ser
usado tanto en computadoras como en tablets. Ademads, esta modalidad permitid
identificar oportunidades de mejora en procesos existentes, lo cual refuerza el valor

del sistema como herramienta para optimizar la gestion clinica.
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2.2.2 Poblacion y muestra

La poblacién objeto de estudio estd conformada por el personal médico del
departamento de ciencias médicas de la FCS de la UTA, quienes no solo participan en
la gestion y uso de historias clinicas, sino que también realizan atenciones médicas
especializadas segun su area de conocimiento. Como resultado de estas actividades se
generan los registros clinicos, que incluyen documentos de atenciones, derivaciones,
procedimientos y servicios, entre otros. Dado que el grupo de usuarios se encuentra
previamente delimitado y corresponde a un nimero reducido de profesionales
especializados, se opta por un muestreo no probabilistico por expertos. Este tipo de
muestreo consiste en seleccionar a la totalidad de los profesionales disponibles,
pertenecientes a los modulos y departamentos especializados en salud de la
Universidad Técnica de Ambato, garantizando asi que la evaluacion de la solucion
tecnoldgica propuesta sea realizada por quienes poseen el conocimiento, la experiencia

y el criterio técnico necesario para valorar su funcionalidad e impacto.

La muestra estara integrada por los responsables directos del proceso de gestion clinica
y por los usuarios frecuentes del sistema actual en los centros de salud universitarios.

A continuacion, en la Tabla 14 , se detalla la conformacion de la muestra:

Tabla 14. Profesionales del sector de salud que forman parte de la poblacion y

muestra del Proyecto

Ne. Cargo Area

1 Responsable de unidades de Laboratorio de terapia fisica
produccion

2 Docente de fisioterapia Laboratorio de terapia fisica

3 Docente de fisioterapia Laboratorio de terapia fisica

4 Docente de fisioterapia Laboratorio de terapia fisica
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Ne. Cargo Area

5 Docente de fisioterapia Laboratorio de terapia fisica

6 Docente de fisioterapia Laboratorio de terapia fisica

7 Docente de fisioterapia Laboratorio de terapia fisica

8 Técnico de laboratorio 1 Laboratorio de terapia fisica — Campus
huachi

9 Técnico de laboratorio 1 Laboratorio de terapia fisica

10 Técnico de laboratorio 1 Laboratorio de terapia fisica

11 Docente Enfermeria

12 Docente Enfermeria

13 Docente Enfermeria

14 Técnico de laboratorio 1 Consultorio nutricional universitario

15 Docente de nutricion Consultorio nutricional universitario

16 Docente de psicologia clinica Consultorio psicologico universitario

17 Docente de psicologia clinica Consultorio psicologico universitario

18 Técnico de laboratorio 1 Consultorio psicologico universitario

19 Docente de psicologia clinica Consultorio psicologico universitario

20 Técnico de laboratorio 1 Utalabb

21 Técnico de laboratorio 1 Utalabb
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Ne. Cargo Area

22 Técnico de laboratorio 1 Consultorio médico universitario
23 Técnico de laboratorio 1 Consultorio médico universitario
24 Técnico de laboratorio 1 Consultorio médico universitario
25 Técnico de laboratorio 1 Consultorio médico universitario
26 Técnico de laboratorio 1 Utalabb

27 Técnico de laboratorio 1 Utalabb

La metodologia empleada permite que el proceso de validacion y retroalimentacion de

la solucién tecnologica esté alineado con las dindmicas reales del entorno institucional.

De esta manera, se garantiza que los aportes obtenidos contribuyan de forma
significativa al perfeccionamiento continuo del sistema de gestion documental y al

fortalecimiento del proceso de proteccion de la propiedad intelectual dentro de la

Universidad.

2.2.3 Recoleccion de informacion

Enla Tabla 15, se presenta una sintesis estructurada de las preguntas basicas utilizadas

para la recoleccion de informacion, junto con sus respectivas explicaciones.

Tabla 15. Preguntas bdasicas para la recoleccion de informacion

Preguntas basicas

Explicacion

1. ;Para qué?

Digitalizar los procesos clinicos que
actualmente se llevan a cabo de forma manual,
estandarizar los procesos de atenciéon médica y
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Preguntas basicas

Explicaciéon

generar informacion estructurada para estudios
futuros.

2. (De qué personas

u objetos?

Personal médico y administrativo de los
diferentes departamentos relacionados a
atencion médica en la Universidad Técnica de
Ambato.

3. ({Sobre qué aspectos?

Los registros de historias clinicas, atenciones
médicas, turnos médicos y servicios asociados a
la atencion en salud.

4. ;Quién? Grupo de desarrollo del software: Luis Sancho y
Luis Tacuaman, conjunto al Tutor del Proyecto
Ing. Hernan Naranjo.

5. ({Cuando? El proyecto se desarrollara en el periodo
académico agosto — diciembre 2025.

6. (Doénde? Departamentos médicos de la Universidad

Técnica de Ambato.

7. ¢Cuantas veces?

Una sola vez, ya que se implementa una sola
vez el sistema de gestion clinica.

8. ({Qué técnicas

de recoleccion?

Levantamiento de requerimientos funcionales y
no funcionales a través de entrevistas, analisis
de registros médicos actuales y aplicacion de
encuestas.

9. {Con qué?

Datos histéricos de atencion médica y
formularios de Google para recoger la
informacion de las encuestas aplicadas.

10. ;En qué situacion?

En el flujo cotidiano de trabajo que llevan los
médicos pertenecientes a los departamentos
médicos de la Universidad Técnica de Ambato.
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a. Entrevista

Los requerimientos funcionales y no funcionales se recopilaron de forma presencial
mediante entrevistas con los futuros usuarios del sistema. Para ello, se elaboraron
preguntas clave orientadas a entender el flujo de trabajo, recopilar recomendaciones y
guiar el desarrollo del proyecto. La Tabla 16, presenta una sintesis de estas preguntas

y sus respectivos objetivos.

Tabla 16. Preguntas elaboradas para la recoleccion de informacion y sus objetivos

Ne. Pregunta Objetivo
1 (Cuales son los pasos que Entender el flujo de trabajo
normalmente real y los puntos de contacto
donde se genera o se necesita
siguen desde que el paciente informacion.
llega
hasta que se va?
2 (Qué informacion registran en | Identificar qué datos se
la situacion manejan, como se almacenan y
posibles duplicaciones o
actual durante la atencion, y en | perdidas de informacion.
qué formato?
3 (Qué dificultades enfrentan al | Detectar problemas clave
usar los como pérdida de datos,
redundancia, errores frecuentes
formatos actuales? 0 tiempos innecesarios.
4 ,Qué campos consideran Recoger los datos minimos
I8
indispensables necesarios por area para
disefiar formularios ttiles y
en sus formularios para completos.
asegurar
una atencién completa y
segura?
5 (En qué momentos sienten que | Detectar puntos del proceso
se pierde que podrian automatizarse o
simplificarse en el sistema
tiempo o se repiten tareas (como escribir la misma
durante la
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Ne.

Pregunta

Objetivo

atencion a los pacientes?

informacion varias veces,
buscar documentos, hacer

calculos manuales, etc.).

b. Encuesta

Para la recoleccion de datos, se elabord una encuesta dirigida a los 27 profesionales de
la salud que conforman la poblacion objetivo del estudio, todos ellos expertos en sus
respectivas areas dentro de la FCS. Esta encuesta fue disefiada con el fin de recopilar

informacion precisa sobre las necesidades actuales en cuanto a la gestion médica y

determinar la viabilidad de implementar un nuevo sistema digital.

A continuacidn, se muestra el formato de encuesta que se propuso:

Encuesta de evaluacion bajo el protocolo de recoleccion de informacion médica.

Instrucciones:

Por favor, evalue cada afirmacion usando la siguiente escala:

5 = Totalmente de acuerdo

4 = Algo de acuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2 = Algo en desacuerdo

1 = Totalmente en desacuerdo
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1. Pregunta introductoria
La digitalizacion de los procesos médicos puede mejorar significativamente la
atencion que brindamos a nuestros pacientes.

1 2 3 4 5

2. Sobre el manejo actual de la informacion
La forma en que actualmente registro la informacion de los pacientes es clara, no
redundante y ordenada.

1 2 3 4 5

3. Sobre el manejo actual de la informacion
La Considero que se pierde tiempo (con el proceso actual) buscando informacidén
médica o de seguimiento de un paciente.

1 2 3 4 5

4. Sobre el manejo actual de la informacion
A veces debo escribir la misma informacién del paciente en mas de un documento o
formato.

5. Sobre la propuesta de un sistema digital
Un sistema digital podria facilitar el registro y la consulta de informacion médica.

1 2 3 4 5

6. Sobre la propuesta de un sistema digital
Considero factible y 6ptimo mudar el flujo de trabajo y procesos médicos actuales a
un sistema digitalizado en la Web.

1 2 3 4 5

7. Sobre la propuesta de un sistema digital
Me sentiria héabil y a la vez comodo(a) usando un sistema en computadora o celular
durante las atenciones médicas.

1 2 3 4 5
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8. Sobre el almacenamiento de informacion
Un espacio digital compartido organizado por areas es la mejor opcion para gestionar
la informacion recolectada.

1 2 3 4 5

9. Sobre su experiencia y disposicion al cambio
Me adapto con facilidad al uso de nuevas tecnologias en mi trabajo.

1 2 3 4 5

10. Sobre la calidad y seguridad de los datos
Es importante que los datos de los pacientes estén bien protegidos y solo sean
accesibles por el personal médico autorizado.

1 2 3 4 5

11. Sobre la adaptacion a la practica diaria
Un sistema web optimizado, en el trabajo diario me ayudaria a dedicar mas tiempo al
paciente y menos a escribir.

1 2 3 4 5

12. Sobre la mejora en la calidad de datos
Pienso que actualmente se pierde informacién importante por falta de detalles o la
forma de manejar los documentos hace que se traspapelen ciertos datos.

1 2 3 4 5

13. Sobre la viabilidad general del proyecto
Considero que el sistema propuesto para la integracion de los modulos de atencion
médica, es viable, sostenible y 1til a largo plazo.

1 2 3 4 5

Gracias por su participacion. Sus respuestas son fundamentales para el éxito de este

proyecto.
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Antes de su aplicacion general, el instrumento fue validado mediante una prueba piloto
realizada mediante Google Forms, con la participacion de 8 profesionales de la salud,
con el objetivo de evaluar su confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach.
Esta validacion permitid comprobar la ausencia de sesgos en la interpretacion de los
resultados. El coeficiente obtenido fue de 0,64, valor que, segin los rangos
establecidos, se encuentra dentro del intervalo de 0,60 a 0,65, lo cual indica que la
encuesta presenta un nivel aceptable de confiabilidad lo que se demuestra graficamente

en el Anexo A.

Una vez confirmada su consistencia interna, se procedi6 a aplicar la encuesta completa
a los 27 profesionales de la muestra. Los resultados obtenidos evidencian la existencia
de necesidades no cubiertas en los procesos actuales, lo que respalda la pertinencia de

implementar un sistema de software para la gestion médica.

La evidencia que sustenta la realizacion de este procedimiento de recoleccion de datos

se encuentra presente en el Anexo B.
¢. Protocolo de recoleccion de informacion

El protocolo de recoleccion de informacion fue disefiado para obtener datos precisos
y estructurados desde los distintos mddulos del entorno de atencion médica
(enfermeria, nutricidn, psicologia, estimulacion temprana y fisioterapia) dentro de la
UTA. Esta informacion es esencial para el desarrollo de un sistema web integrado que
estandarice los procesos clinicos y administrativos, adaptandose al flujo real de trabajo

del personal médico y administrativo. El protocolo se compone de:
Definicion del alcance:

= Recoger informacion clinica y administrativa de las éareas médicas
involucradas, incluyendo historias clinicas, recetas, hojas de evolucion, y

controles especializados.

= Considerar los procedimientos diarios, flujos de atencion, formatos fisicos y
digitales, asi como las normas y catalogos médicos aplicados (CIE-10, coédigos

de procedimientos, etc.).
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Preparacion de las fuentes de datos:
» Identificar y clasificar los documentos utilizados por cada especialidad médica.

= [Establecer un inventario de formatos utilizados en la practica diaria, tanto

impresos como digitales.

= Digitalizar los documentos relevantes para facilitar su almacenamiento y

analisis posterior.

Proceso de recoleccion de informacion:

» Realizar reuniones grupales en el campus Ingahurco como también en el de
Huachi Chico conjunto a médicos, enfermeros, psicdlogos, nutricionistas,
terapeutas y personal administrativo, con el fin de entender los procesos y

recoger sugerencias.

* Observar directamente las atenciones médicas reales para documentar flujos,

tiempos, tareas redundantes y uso de formatos.

= Recolectar documentos y registros médicos actuales, escanearlos 'y

organizarlos por area para analisis y unificacion.
Estandarizacion y mejora de formularios:
»  Proponer formularios digitales basados en los formatos actuales.

» Incluir catadlogos estandarizados (CIE-10, listas de diagnosticos, tratamientos,

alergias, etc.).

= Incorporar validaciones inteligentes que minimicen errores de ingreso y

faciliten el uso por parte del personal.
Almacenamiento estructurado:

= Organizar la informacion recolectada en un espacio digital compartido (Google

Drive, Notion, OneNote), clasificando por area, fecha y autor.
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Disenar una estructura logica y segura para la base de datos, con posibilidades

de escalabilidad y control de acceso.

Validacion funcional:

Generar casos de uso, diagramas de datos y prototipos de interfaz.

Validar y ajustar el sistema propuesto mediante reuniones colaborativas con

los profesionales involucrados.

Definir claramente las funciones minimas requeridas, campos obligatorios y

rendimiento esperado del sistema.

Seguimiento y mejora continua:

Establecer un calendario de reuniones periodicas (semanales o quincenales)

para revision de avances y recoleccion de feedback.
Documentar cambios, versiones y decisiones tomadas durante el desarrollo.

Mantener canales de comunicacion activos con representantes de cada area

médica (correo, WhatsApp, formulario web).

Impacto esperado:

Lograr una base de datos clinico-administrativa bien estructurada y

centralizada.

Asegurar que el sistema web se adapte a la practica diaria de los profesionales

de salud.

Mejorar la calidad, disponibilidad y seguridad de la informacion médica

recolectada.

Cumplir con normativas clinicas y administrativas vigentes en el ambito

universitario.
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Este protocolo no solo garantiza la correcta recoleccion, organizacion y validacion de
la informacion, sino que sienta las bases para un desarrollo de software alineado a las

necesidades reales de atencion en salud dentro de la universidad.

2.2.4 Procesamiento y analisis de datos

En esta seccion se presenta el procesamiento y analisis de los datos recolectados
mediante entrevistas aplicadas a los profesionales de los distintos departamentos
clinicos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.
En el caso de la entrevista, el propdsito fue comprender el funcionamiento operativo
actual y reconocer las principales limitaciones que enfrentan los profesionales en los
procesos de registro y gestion de la informacion clinica. Los resultados obtenidos
reflejaron que, aunque todos los departamentos inician sus actividades con el registro
de una historia clinica, los formatos y procedimientos utilizados varian
considerablemente entre areas. Esta falta de homogeneidad genera fragmentacion en
el flujo de informacion, duplicacion de registros y dificultades para mantener la
coherencia de los datos. En consecuencia, las entrevistas permitieron constatar la
necesidad de un sistema que unifique los procesos y normalice la informacién en una
estructura comun, favoreciendo la interoperabilidad y la consistencia de los registros

clinicos.

En este contexto, las entrevistas revelaron que la mayor parte de los registros atin se
realizan en formatos fisicos o semidigitales, como fichas o hojas médicas, lo que
evidencia una fuerte dependencia de procesos manuales. Este método no solo
incrementa el tiempo requerido para el llenado de documentos, sino que también
dificulta la conservacion, busqueda y trazabilidad de la informacion. Los participantes
coincidieron en que esta situacion genera pérdida de tiempo, repeticion de tareas y
dificultades al momento de ubicar historias clinicas, afectando directamente la
eficiencia operativa y la calidad de la atencion. Este panorama justifica la necesidad
de implementar herramientas tecnologicas que automaticen los procedimientos
repetitivos, reduzcan los margenes de error y aseguren la disponibilidad inmediata de

los datos clinicos.
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Finalmente, el andlisis de las respuestas obtenidas en la entrevista permiti6 identificar
un consenso entre los profesionales respecto a los campos esenciales que debe contener
un registro clinico: antecedentes, signos vitales, diagnésticos, tratamientos, sesiones y
evoluciones. Esta coincidencia representa una base solida para la estructuracion de
formularios estandarizados dentro de un sistema digital. Ademas, se evidencid que
gran parte de los retrasos en la atenciéon derivan del llenado manual y de la
multiplicidad de formatos empleados, lo que refuerza la pertinencia de centralizar la
informacién en una plataforma tnica. En sintesis, el proceso de entrevista resulto
exitoso al proporcionar una vision integral de la problematica, evidenciando las
deficiencias del sistema manual actual y justificando, desde la practica profesional, la
necesidad de desarrollar una solucion tecnologica que optimice los procesos clinicos

y administrativos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Por otro lado, en la encuesta, los resultados obtenidos de la encuesta evidencian una
marcada aceptacion hacia la digitalizacion de los procesos médicos dentro de la
Facultad de Ciencias de la Salud. En la primera pregunta, el 96,3 % de los encuestados
(valores 4 y 5) manifestd estar de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la
digitalizacion puede mejorar la atencion a los pacientes, obteniéndose una media de
4,78 y una varianza baja (0,33), lo que refleja una opinion homogénea y favorable. En
cuanto al manejo actual de la informacion (preguntas 2 a 4), los promedios oscilaron
entre 4,0 y 4,5, mostrando que, si bien algunos profesionales consideran su registro de
datos adecuado, una mayoria importante percibe problemas de redundancia y pérdida
de tiempo en la busqueda o duplicacion de informacion. Esto coincide con el hecho de
que mas del 80 % de los participantes reconocio6 tener que repetir datos en distintos
documentos, lo que pone en evidencia la necesidad de un sistema mas eficiente y

unificado.

En lo referente a la percepcion sobre la propuesta de un sistema digital (preguntas 5 a
8), los resultados son ain mas contundentes. Mas del 90 % de los encuestados
respondié con 4 o 5, reflejando una fuerte disposicion a adoptar herramientas
tecnologicas para la gestion clinica. La media general de este bloque fue de 4,82, y la
varianza promedio apenas alcanzé 0,25, lo que confirma la consistencia de las
respuestas. Destaca especialmente que el 100 % de los profesionales calificd con 4 o

5 la importancia del almacenamiento digital organizado y la facilidad para adaptarse
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al uso de sistemas en linea, lo cual refuerza la idea de que la comunidad médica
reconoce el potencial de las plataformas web para mejorar la trazabilidad y seguridad
de los datos clinicos. En las preguntas vinculadas a la experiencia y disposicion al
cambio (9 y 10), el 100 % también manifesté altos niveles de acuerdo, indicando una
cultura institucional abierta al uso de la tecnologia y consciente de la relevancia de la

proteccion de datos sensibles.

El consenso entre los profesionales de la salud sobre la digitalizacion es sumamente
positivo (promedio de 4,85 en eficiencia y viabilidad), destacando que el 88% afirmo
que un sistema web optimizado les permitiria dedicar mas tiempo al paciente y menos
al registro manual, y el 95% consider6 la propuesta viable, sostenible y util a largo
plazo. Estos resultados reflejan una fuerte aceptacion y comprension de los beneficios,
ya que los encuestados muestran disposicion al cambio y reconocen que un sistema
digital mejoraria el manejo de la informacién y facilitaria su uso futuro para
investigacion, formacion y toma de decisiones. Para reforzar este analisis cuantitativo,

se generaron graficos que visualizan las tendencias de cada bloque tematico.

En la Figura 12 muestra el nivel general de acuerdo sobre la digitalizacion de los
procesos médicos en la Facultad. Los resultados evidencian una tendencia positiva,
con la mayoria de participantes mostrando alta aceptacion hacia el uso de herramientas
digitales en la gestion clinica. Esto refleja una predisposicion favorable al cambio
tecnologico y un punto de partida sélido para implementar sistemas digitales que

optimicen la atencion médica y administrativa.

Nivel de acuerdo con la digitalizaciéon de procesos médicos
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Figura 12. Distribucion de respuestas sobre la percepcion de la digitalizacion en la

atencion médica
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Por su parte, la Figura 13 muestra que los bloques tematicos de "propuesta digital" y
"disposicion al cambio" obtuvieron las medias mas altas en la encuesta, lo que indica
una percepcion muy positiva sobre la funcionalidad y la factibilidad de adopcion del

sistema en el entorno institucional.

Promedios de valoracién por bloque temético
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Figura 13. Medias obtenidas en los principales bloques de la encuesta

Finalmente, la Figura 14 muestra la comparacion de medias correspondientes a los
aspectos de eficiencia, precision y viabilidad del sistema digital planteado. Este
analisis confirma la consistencia de las respuestas y evidencia una percepcion

homogénea de mejora en los procesos clinicos una vez digitalizados.

Comparacion de medias en eficiencia, precisién y viabilidad del sistema

5 4.8 4.75 4.85 i
2]
£ 4
B
2,
3
3
=
= 2
B
S
1
0
¥ I &
o L™ - a8
e o) AL
@;0@, QX.Q,(J \l'\' ?}0\,

Figura 14. Comparativa de medias entre preguntas relacionadas con la eficiencia,

precision y viabilidad del sistema digital propuesto
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CAPITULO III. RESULTADOS Y DISCUSION

El tercer capitulo expone de forma exhaustiva los hallazgos y resultados alcanzados
en la ejecucion del proyecto, junto con el andlisis técnico que fundamenta las
elecciones realizadas. Esta seccion examina las etapas preliminares, registra el
escenario inicial y presenta la alternativa de solucién propuesta. A continuacion, se
detalla la implementacion completa del proyecto, contemplando la recopilacion de
necesidades, la organizacion mediante la metodologia agil Scrumban, la distribucion
de tareas y la implementacion gradual de la aplicacion en las diferentes iteraciones,

hasta llegar a la entrega final del proyecto.

3.1 Analisis y documentacion de procesos del proyecto

Esta seccion describe una comparacion técnica entre el flujo operativo empleado
previamente para la gestion de los procedimientos médicos en cada éarea y la
arquitectura funcional propuesta para la solucion digital, destacando los cambios en la

estructura, automatizacion y manejo de la informacion.

3.1.1 Definicion de situacion anterior y propuesta de solucion

a. Anadlisis de situacion anterior

Los departamentos médicos de la Universidad Técnica de Ambato (UTA)
anteriormente seguian un flujo bien definido en el desarrollo de sus procesos y
procedimientos. Todo comenzaba con el registro de los datos generales del paciente,
lo que permitia generar una historia clinica; sin embargo, cada area elaboraba su propia
historia clinica independiente, por lo que la informacion no era totalmente integral ni

compartida entre las distintas unidades.

Posteriormente, cada profesional ofrecia un servicio especifico, delimitado dentro de

un catalogo que establecia los precios y las actividades propias de cada area. En esta
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fase se registraban en distintos formatos los datos particulares y necesarios de cada

atencidon médica.

Durante la atencidn, los profesionales podian derivar procedimientos o tratamientos
hacia otras areas, permitiendo la continuidad del seguimiento del paciente de manera
coordinada entre departamentos. Aun asi, los pacientes también tenian la posibilidad
de acudir directamente a cualquiera de los servicios sin necesidad de pasar previamente

por Medicina General.

En los departamentos de Psicologia y Fisioterapia, por ejemplo, se manejaban sesiones
vinculadas a una misma atencion, en las que se registraban los avances, diagndsticos,
tratamientos y la evolucion del paciente en cada nueva visita. En el caso del modulo
de Enfermeria, se registraban procedimientos y servicios como inyecciones,
curaciones o retiro de puntos, los cuales podian realizarse tanto por solicitud directa

del paciente como por derivacion desde otras areas.

Finalmente, los modulos de Nutricion y Fisioterapia se enfocaban en el registro de
diagnosticos, tratamientos y la aplicacion de pruebas o test especificos segun cada tipo
de atencion médica. Cada uno de estos registros quedaba asociado a la historia clinica
del area correspondiente, manteniendo asi una trazabilidad interna dentro de cada

departamento.

En la Figura 15 se pueden observar los procesos que se manejaban en los diferentes
departamentos médicos de la UTA, donde cada 4rea registraba su propia historia
clinica, realizaba sus procedimientos y tenia la posibilidad de derivar pacientes a otras
unidades segun la necesidad de la atencion. El diagrama también refleja que, si bien
existia un flujo general establecido, cada departamento utilizaba sus propios formatos
y métodos de registro, lo que generaba diferencias en la forma de documentar la
informacion. Esta falta de estandarizacion provocaba un flujo de trabajo poco
optimizado y dificultaba la interoperabilidad entre areas, ya que los registros no se
compartian de manera directa ni permitian un seguimiento integral del paciente a nivel

institucional.
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Figura 15. Mapa de procesos de atencion en los diferentes departamentos médicos de la

UTA

b. Propuesta de solucion

Ante la problematica identificada en los procesos actuales, se plantea el desarrollo de
un sistema informatico integrado que unifique y estandarice los procedimientos
clinicos de los distintos departamentos de la Facultad de Ciencias de la Salud. Este
sistema permitird centralizar la informacion de la historia clinica, reduciendo la
duplicacion de datos y facilitando el acceso seguro y coordinado a la informacion por
parte de los distintos profesionales de salud. Cada usuario contard con un rol definido
que le otorgard permisos especificos segin su area de competencia, de manera que
podra registrar y actualizar Unicamente los datos correspondientes a su funcion,
mientras mantiene visibilidad de la historia clinica completa. La herramienta también
incluird un usuario administrador encargado de la gestion de usuarios y de la
supervision del sistema, garantizando asi un control adecuado de la informacion. De
esta forma, se busca mejorar la precision en la gestion de datos, optimizar la
continuidad de la atencion, fortalecer la coordinacion interdisciplinaria y permitir el

aprovechamiento de la informacién para fines académicos, de investigacion y de toma

69



de decisiones estratégicas, promoviendo una gestion basada en evidencia que
contribuya a la mejora continua de los servicios de salud y del proceso formativo en la

institucion.

En la Figura 16 se muestra de manera grafica la propuesta para encaminar el desarrollo
hacia la adaptacion digital y la optimizacion de procesos, con el objetivo de que cada
profesional pueda gestionar sus actividades de manera controlada, al mismo tiempo
que tenga la oportunidad de integrar sus servicios con otras areas de manera

coordinada.
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Figura 16.Sistema modular y colaborativo para la gestion de la historia clinica

3.2 Desarrollo de la propuesta

En esta seccion se detalla el desarrollo de la propuesta digital, abarcando su disefio
funcional, la estructura tecnolégica empleada y la integracion de los componentes que
la conforman, también detalla el uso de las herramientas y métodos seleccionados para
conseguir el éxito de las diferentes fases. Se describen los rigurosos procesos de

implementacion, integracion y validacion del sistema, con el fin de garantizar su
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operatividad, usabilidad y wuna alineacion completa con los requerimientos

institucionales.

El desarrollo de la propuesta digital se desplegd bajo un cronograma oportuno y
especifico, utilizando la metodologia 4gil Scrumban, que combina la estructura y
herramientas de Scrum con la flexibilidad de Kanban para la gestion de tareas. Para
esta solucion, se empled un total de siete Sprints, en los que se desarrollaron
entregables correspondientes en cada ciclo. Estas tareas y responsabilidades, abarcaron
desde el levantamiento de requerimientos inicial, el desarrollo de los modulos clave
con sus funcionalidades requeridas, las pruebas unitarias e integradoras del sistema y
por ultimo, la aplicacion de encuestas de satisfaccion a los usuarios, culminando con

la entrega final del sistema.

3.2.1 Analisis de requerimientos funcionales y no funcionales

A partir del analisis de la informacion recopilada mediante las herramientas de
recoleccion empleadas, en este caso entrevistas y encuestas, se logro identificar con
mayor precision las necesidades y problematicas reales del entorno clinico. Esta
informacidon permiti6 establecer los requisitos funcionales y no funcionales del
sistema, sirviendo como punto de partida para el disefio de la propuesta tecnoldgica.
De esta manera, la solucion desarrollada se alineca de manera efectiva con las
condiciones y demandas especificas de los usuarios, garantizando que responda a las
deficiencias detectadas en la gestion actual de los servicios de salud y contribuya a la
optimizacion de los procesos internos del departamento de produccion relacionado con

el area de salud.

De esta manera, se definieron requisitos funcionales concretos que guian el disefio del
sistema, priorizando aspectos como la digitalizacion del registro clinico, el acceso
segmentado por especialidad y la trazabilidad de la informacion. Estos lineamientos
no solo responden a las demandas actuales de los profesionales de salud, sino que
también sientan las bases para una gestion mas eficiente, segura y centralizada de los

servicios clinicos. Ademas, permiten estandarizar los procesos entre departamentos,
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reducir errores por registros manuales y facilitar la generacion de reportes ttiles tanto

para la atencion como para fines académicos y administrativos.

La matriz que se presenta a continuacion como Tabla 17, especifica los principales
requisitos funcionales identificados, junto con su fuente y una breve descripcion, los

cuales orientan el desarrollo del sistema seglin las necesidades clinicas detectadas.

Tabla 17. Requisitos funcionales del sistema

Requisito funcional Fuente Descripcion

Registro digital de historias Entrevista El sistema debe permitir
ingresar, consultar y actualizar

clinicas historias clinicas por cada

departamento médico.

Acceso diferenciado por area Entrevista Se debe permitir que cada
médica especialista acceda segun su
area (psicologia, fisioterapia,
nutricion, etc.), de manera que
unicamente pueda observar y
realizar procesos unicamente
relacionados a su especialidad.
A excepcion del registro de
historia clinica que si es un
moédulo global y de acceso
comun.

Gestion de usuarios Entrevista El sistema debe permitir
gestionar la informacion de
cada usuario (personal médico
y administrador), incluyendo el
registro de nuevos, la edicion
de datos existentes y la
asignacion de un estado activo
o0 inactivo para identificar si
forma parte del sistema.

Gestion de pacientes Entrevista El sistema debe permitir
gestionar la informacion de
cada paciente, incluyendo el
registro de nuevos y la edicién
de datos existentes.
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Requisito funcional

Fuente

Descripcion

Estandarizacion de la historia
clinica

Entrevista

La historia clinica se gestiona
de forma colaborativa por
modulos: todos los usuarios
acceden a la misma y esta se
va completando
progresivamente en cada
modulo especializado,
conformando al final un Gnico
registro unificado, eficiente y
estandarizado.

Estandarizacion de procesos

Encuesta

Los procesos de registro de
atenciones médicas,
procedimientos, servicios y
derivaciones comparten un
flujo similar de gestion de la
informacion. Estos se
administran a través de
componentes que facilitan
acciones como agregar, editar,
eliminar, aceptar o cerrar,
garantizando uniformidad en
su manejo.

Historial de atencion por
paciente

Entrevista

El sistema permitir visualizar
un historial cronolégico de
atenciones por paciente en las
distintas areas médicas.

Validacion y trazabilidad de
los datos

Entrevista

El sistema debe permitir
verificar la consistencia de los
datos y rastrear quien realizod
cada registro o modificacion.

Generacion de reportes

Encuesta

El sistema, en determinados
modulos, ofrece la opcion de
generar € imprimir reportes de
la informacion registrada,
como atenciones médicas,
historias clinicas, pacientes,
usuarios, entre otros.

Los resultados obtenidos mediante entrevistas y encuestas permitieron identificar las

funcionalidades clave que debe ofrecer el sistema. Entre ellas destacan la digitalizacion
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y gestion de historias clinicas por drea médica, asi como la administracion de usuarios,
incluyendo al personal médico y sus pacientes. Ademads, se evidencio la necesidad de
mantener un historial completo de atenciones, validar y rastrear la informacion
ingresada, y generar reportes por cada moédulo para controlar y visualizar los datos

registrados.

Por otro lado, los requisitos no funcionales, identificados igualmente a través de
entrevistas y encuestas, hacen referencia a las caracteristicas de calidad que debe
cumplir el sistema. Estos abarcan aspectos como la seguridad en el manejo de la
informacion, la usabilidad para facilitar la interaccion de los usuarios, la eficiencia en
el procesamiento de datos, la disponibilidad del sistema para garantizar su acceso

oportuno y la escalabilidad para responder a futuras necesidades.

Tabla 18. Requisitos no funcionales del sistema

Requisito no funcional Fuente Descripcion
Interfaz intuitiva y adaptadaa | Entrevista El sistema debe ser intuitivo y
usuarios facil de usar para los

profesionales médicos, sin
requerir una formacion técnica
avanzada ni una curva de
aprendizaje pronunciada. Su
disefio debe basarse en
elementos visuales claros,
simples y accesibles.

Compatibilidad Encuesta El sistema debe ser accesible
multiplataforma desde cualquier dispositivo con
conexion a internet y un
navegador funcional,
incluyendo smartphones,
tablets, laptops, entre otros.

Seguridad y privacidad de los | Encuesta El sistema debe implementar
datos restricciones y protocolos
especificos que garanticen la
seguridad de la informacion
sensible de los pacientes, asi
como de los procedimientos
registrados por los médicos.
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Requisito no funcional Fuente Descripcion

Escalabilidad del sistema Entrevista El sistema debe ser escalable,
de manera que pueda adaptarse
al crecimiento tanto en la
cantidad de datos y usuarios
como en la evolucion del
propio programa.

Velocidad de respuesta y Entrevista El sistema debe ser capaz de

rendimiento optimo procesar consultas y registros
sin demoras perceptibles o
excesivas.

Respaldo y recuperacion de Encuesta y entrevista El sistema debe implementar

datos un protocolo en la base de

datos que realice copias de
seguridad periddicas y permita
la recuperacion rapida y segura
de la informacion ante
cualquier incidente.

Control de acceso Entrevista El sistema debe gestionar de
forma eficiente el inicio de
sesion de los usuarios y regular
el acceso a la informacion
sensible seglin el area
correspondiente.

La Tabla 18, que se muestra con anterioridad, presenta un resumen de los principales
requisitos no funcionales del sistema, recopilados mediante entrevistas y encuestas.
Cada requisito refleja caracteristicas esenciales de calidad, como usabilidad,
compatibilidad, seguridad, escalabilidad, rendimiento, respaldo de datos y control de

acceso, que garantizan un funcionamiento eficiente, seguro y adaptable del sistema.

Es asi que se evidencia la eficiencia del material utilizado para la recoleccion de
informacion empleada en la identificacion de los requisitos funcionales y no
funcionales del sistema, los cuales se relacionan directamente con las necesidades y
preferencias de los futuros usuarios. Cabe destacar que, para nuestro trabajo de
titulacion, las entrevistas resultaron especialmente utiles, ya que permiten recopilar

una mayor cantidad de datos con mayor detalle y flexibilidad. En este contexto, la
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Figura 17 presenta una comparativa que muestra la cantidad de requisitos obtenidos

mediante cada herramienta de recoleccion.

12

Cantidad de requisitos
oy
&5t

Entrevista Encuesta
Fuente de datos
Figura 17. Comparativa de la cantidad de requisitos obtenidos por entrevistas y

encuestas

Las entrevistas permitieron obtener una mayor cantidad de requisitos en comparacion
con las encuestas, debido al contacto directo con el personal médico que proporciono
una vision detallada de los flujos de trabajo, necesidades especificas por area y
problemas actuales con los registros a mano. Las encuestas, por otro lado,
complementaron esta informacion al identificar preferencias de uso, necesidades
técnicas y limitaciones actuales, particularmente relacionadas con la interfaz, acceso a

datos y calidad del servicio prestado.

3.2.2 Planificacion y cronograma para entregas

En funcion de la naturaleza del proyecto y la complejidad que este implica, se decidio
gestionarlo a través de un cronograma dividido en siete Sprints, donde cada uno

contempla un conjunto de tareas estimadas dentro de su respectiva duracion.

Cada actividad cuenta con una prioridad asignada, y su estado se actualiza
progresivamente conforme avanza el trabajo: pasa de “pendiente” a “en proceso” vy,

finalmente, a “completado”.
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Para la planificacion y el seguimiento se empled la herramienta ClickUp en su version
gratuita, la cual se adapta de manera Optima a la metodologia Scrumban. Esta
plataforma permite la gestion del proyecto mediante tableros, cronogramas y listas de
actividades, ofreciendo ademds un entorno colaborativo que facilita el trabajo en
equipo y una interfaz intuitiva que simplifica la organizacion y control del flujo de

trabajo.

Cronoldgicamente, el proyecto inicid su desarrollo tras la recepcion de la carta de
aceptacion del tema de tesis, el 2 de septiembre, y se ha ejecutado a lo largo de 84 dias,

culminando con la presentacion final programada para el 25 de noviembre.

De esta manera, mediante una lista de actividades especificas, se estructuro la
planificacion y ejecucion de los diferentes Sprints, organizados de la siguiente forma

en la Tabla 19 :

Tabla 19. Cronograma de actividades para el desarrollo del proyecto

Sprint Tarea Fecha (dd-mm-aaaa)

1 Levantamiento de 02-09-2025 a 03-09-2025
requerimientos.

1 Alineamientos con DITIC. 03-09-2025 a 04-09-2025

1 Seleccion de tecnologias. 03-09-2025 a 04-09-2025

1 Disefio de arquitectura. 04-09-2025 a 05-09-2025

1 Diagramas de casos de uso | 05-09-2025 a 06-09-2025
UML.

1 Mockups. 06-09-2025 a 07-09-2025

1 Diagramas de clases. 06-09-2025 a 07-09-2025

1 Generacion de entidades para 07-09-2025 a 08-09-2025
la BD (Code First).
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Sprint Tarea Fecha (dd-mm-aaaa)
1 Configuracion del entorno de 08-09-2025 a 09-09-2025
desarrollo.
1 Documentacion del Sprint 1. 08-09-2025 a 09-09-2025
2 Login. 09-09-2025 a 10-09-2025
2 Home. 09-09-2025 a 10-09-2025
2 Moédulo de gestion personas. 10-09-2025 a 11-09-2025
2 Moédulo de gestion usuarios. 10-09-2025 a 11-09-2025
2 Documentacion del Sprint 2. 12-09-2025 a 13-09-2025
3 Registro de historia clinica. 12-09-2025 a 13-09-2025
3 Antecedentes generales. 12-09-2025 a 13-09-2025
3 Antecedentes obstétricos. 12-09-2025 a 13-09-2025
3 Antecedentes ginecologicos. 12-09-2025 a 13-09-2025
3 Antecedentes de nutricion. 12-09-2025 a 13-09-2025
3 Antecedentes psicologicos. 12-09-2025 a 13-09-2025
3 Antecedentes de estimulacion 12-09-2025 a 13-09-2025
temprana.

3 Antecedentes de fisioterapia. 12-09-2025 a 13-09-2025
3 Documentacion del Sprint 3. 12-09-2025 a 13-09-2025
4 Modulo de enfermeria. 15-09-2025 a 18-09-2025
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Sprint

Tarea

Fecha (dd-mm-aaaa)

4 Moédulo de atencion médica. 18-09-2025 a 30-09-2025
4 Documentacion del Sprint 4. 30-09-2025 a 03-10-2025
5 Moédulo de fisioterapia. 04-10-2025 a 10-10-2025
5 Modulo de estimulacion 10-10-2025 a 17-10-2025
temprana.
5 Documentacion del Sprint 5. 17-10-2025 a 20-10-2025
6 Moédulo de Psicologia. 21-10-2025 a 25-10-2025
6 Modulo de Nutricion. 25-10-2025 a 28-10-2025
6 Moédulo de reportes. 28-10-2025 a 31-10-2025
6 Documentacion del Sprint 6. 01-11-2025 a 03-11-2025
7 Dockerizacion, integracion e 03-11-2025 a 12-11-2025
implementacion.
7 Pruebas unitarias y de 12-11-2025 a 14-11-2025
integracion del sistema.
7 Capacitacion. 14-11-2025 a 18-11-2025
7 Pruebas de aceptacion. 18-11-2025 a 21-11-2025
7 Encuestas de Satisfaccion. 21-11-2025 a 24-11-2025
7 Documentacion del Sprint 7. 21-11-2025 a 25-11-2025
7 Entrega final. 25-11-2025
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De esta manera, el proyecto fue planificado, ejecutado, probado y entregado de forma
adecuada, siguiendo un cronograma que resultdé fundamental para reflejar la
metodologia agil aplicada y, sobre todo, para entregar avances periodicos al cliente,

garantizando un desarrollo continuo y controlado.

3.2.3 Designacion de responsabilidades equipo Scrumban

En este apartado se presentan las responsabilidades y roles que desempefia cada
integrante del equipo Scrumban. Esto resulta especialmente importante, ya que
permite definir claramente las funciones, evitar duplicidad de tareas y fomentar una
comunicacion efectiva entre los miembros del equipo. Ademas, una correcta
asignacion de roles contribuye a optimizar el flujo de trabajo, mejorar la coordinacion
y garantizar el cumplimiento de los objetivos establecidos dentro de cada Sprint. Para

representar lo mencionado se ha hecho uso de la Tabla 20.

Tabla 20. Roles de Scrumban

Rol Nombre y Apellido Responsabilidad

Product Owner (Cliente) Unidad de produccion FCS Definir los requerimientos
(facultad de ciencias de la funcionales y no funcionales
salud) del sistema, validar los avances

y brindar retroalimentacion
continua sobre las entregas.
Scrum Master (Tutor Ing. Herndn Naranjo Facilitar la comunicacion entre
Académico) el equipo y el cliente,
supervisar el cumplimiento de
la metodologia Scrumban y
orientar el proceso de

desarrollo.
Development Team Luis Sancho Disefiar, desarrollar y probar
(Desarrollador) las funcionalidades del

sistema, asegurando el
cumplimiento de los
requerimientos establecidos.
Development Team Luis Tacuaman Colaborar en la codificacion,
(Desarrollador) mantenimiento y
documentacion técnica,
apoyando en la integracion y
validacién del sistema.
Stakeholder Técnico Ing. Santiago Manzano Brindar soporte tecnoloégico y
(Coordinador DITIC) coordinar la implementacion
del sistema dentro de la
infraestructura institucional de
DITIC.
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3.2.3 Despliegue y desarrollo de la aplicacion

En este apartado se detalla, a través de diferentes secciones, la estructura, base y
funcionalidad del sistema, describiendo su desarrollo por moddulos y funciones
conforme al cronograma establecido por el equipo de trabajo. Este proceso abarca
desde la construccion técnica de la aplicacion hasta su despliegue, garantizando que
cada componente cumpla con los requerimientos definidos y se integre adecuadamente

dentro del entorno planificado.

a. Sprint:1

e Levantamiento de requerimientos

El levantamiento de requerimientos constituyd una fase esencial para definir las bases
del desarrollo del sistema. En esta etapa se identificaron y documentaron tanto los
requerimientos funcionales como los no funcionales, mediante sesiones colaborativas

entre los desarrolladores, el Product Owner y el tutor académico (Scrum Master).

Dichos requerimientos establecen la pauta para la construccion y validacion de las
funcionalidades del sistema, garantizando que el producto final responda a las
necesidades planteadas por los usuarios y los objetivos del proyecto. Por tal motivo,
se hace nuevamente referencia a los mismos, los cuales se detallan en la Tabla 17 y en

la Tabla 18.
e Alineamientos con DITIC

Durante esta fase se mantuvo una coordinacion directa con el Departamento de
Innovacion y Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (DITIC), organismo
responsable de la supervision, estandarizacion e implementacion de proyectos de

software de caracter universitario.

DITIC proporciond un conjunto de lineamientos técnicos y normativos con el fin de

garantizar que el desarrollo del sistema se mantuviera acorde con las politicas
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institucionales, las buenas practicas de ingenieria de software y la infraestructura

tecnologica disponible.

Entre las principales directrices establecidas por el departamento se destacan:

Uso del framework Blazor integrado con .NET Core 8 o superior, asegurando
la compatibilidad con las plataformas actuales y la continuidad tecnologica a
futuro.

Implementacion del enfoque “code-behind” en Blazor, mediante el cual la
logica del componente se define en un archivo separado (.razor.cs) y el
marcado HTML se mantiene en el archivo principal (.razor). Este modelo
promueve una clara separacion entre la capa logica y la de presentacion,
favoreciendo la mantenibilidad y la legibilidad del codigo.

Adopcion de una arquitectura moderna basada en la separacién por capas,
garantizando al menos tres niveles de responsabilidad: presentacion, logica de
negocio y acceso a datos.

Empleo de componentes estructurados y estandarizados para el frontend,
fomentando el uso de librerias visuales con estilos coherentes y adaptables a
los lineamientos graficos institucionales.

Utilizacién de una base de datos relacional, especificamente SQL Server 2022,
debido a que la universidad dispone de licencias oficiales para dicho gestor, lo
cual asegura soporte, estabilidad y cumplimiento con las politicas de seguridad

de datos.

Estos alineamientos técnicos proporcionados por DITIC fueron fundamentales para

definir la base tecnologica y arquitectonica del proyecto, permitiendo que su desarrollo

se integre de manera Optima dentro del ecosistema digital universitario.

Seleccion de tecnologias.

Para el desarrollo del sistema se selecciond un conjunto de tecnologias, herramientas

y librerias que garantizaron un entorno de trabajo moderno, eficiente y alineado con

los lineamientos técnicos propuestos por el Departamento de Innovacidén y

Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (DITIC).
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Las decisiones adoptadas se fundamentaron en criterios de rendimiento,

compatibilidad institucional, escalabilidad y facilidad de mantenimiento.

Entre las principales tecnologias y configuraciones empleadas se detallan las

siguientes:
Entorno de desarrollo:

Se utilizé Microsoft Visual Studio Community 2022 (64 bits) — Current, version
17.14.12, como entorno principal de programacion, compilacion y depuracion. Esta
herramienta proporciona integracion nativa con .NET, soporte directo para Blazor,
administracion de contenedores Docker y funcionalidades avanzadas para despliegue

en entornos Windows Server.
Framework y modelo de desarrollo:

En cumplimiento de las recomendaciones de DITIC, se empleé .NET 8 junto con el

framework Blazor.

Dentro de las opciones disponibles (Blazor Server o Blazor WebAssembly), el equipo
optd por Blazor WebAssembly, ya que este modelo permite que la aplicacion se
ejecute directamente en el navegador del usuario sin depender de una conexién
constante con el servidor. Esta eleccion resulto especialmente adecuada para el entorno
universitario, donde varias aplicaciones comparten recursos del servidor, reduciendo

asi la carga del mismo y mejorando la escalabilidad y el rendimiento del sistema.
Diseiio de la interfaz (Frontend):

Para la capa de presentacion se decidio utilizar Bootstrap como base de diseno, debido
a su versatilidad y compatibilidad con Blazor. Sobre esta base se desarrollaron
componentes personalizados con estilos embebidos, lo que permitié mantener una
identidad visual coherente con la linea institucional y facilitar la reutilizaciéon de

elementos visuales dentro de la aplicacion.
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Estructura de desarrollo y arquitectura:

Siguiendo las buenas practicas recomendadas, se implement6 una arquitectura en tres
capas, separando claramente las responsabilidades de presentacion, l6gica de negocio

y acceso a datos.

Ademas, se aplico el enfoque “code-behind” en Blazor, donde la logica C# se define
en archivos independientes (.razor.cs) y el contenido visual en los archivos .razor,

promoviendo una estructura limpia, modular y de facil mantenimiento.
Contenedorizacion y despliegue:

Para la administracion y ejecucion de entornos aislados se utilizo Docker en su version
mas reciente, desplegado sobre Windows Server, lo que facilito la creacion de
contenedores estandarizados, la gestion de dependencias y la replicacion del entorno

productivo.
Gestion de base de datos:

Se trabajoé con una base de datos relacional bajo Microsoft SQL Server 2022, en
concordancia con las licencias institucionales disponibles. Esta eleccion asegur6
soporte técnico, estabilidad y cumplimiento con las politicas de seguridad establecidas

por DITIC.
Mapeo objeto-relacional (ORM):

Para la interaccion con la base de datos se implement6 Entity Framework Core 8.0,
utilizando el enfoque Code First, que permitié definir el modelo de datos desde el
cddigo y generar automaticamente la estructura de la base de datos, facilitando su

administracion y escalabilidad.
Pruebas y documentacion de API:

Durante el desarrollo se emple6 Swagger, herramienta incluida mediante el paquete
Swashbuckle.AspNetCore (version 6.6.2), que permitid probar y documentar de

manera interactiva los servicios API del backend.
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Librerias y paquetes integrados:

Para complementar la funcionalidad del sistema, se incorporaron los siguientes

paquetes y dependencias principales:

iTextSharp.LGPLv2.Core (v3.7.7): para la generacion y manipulacion de
documentos PDF.

Microsoft. AspNetCore.Authentication.JwtBearer (v8.0.0): para la
autenticacion basada en tokens JWT, garantizando un acceso seguro a los
servicios.

Microsoft.EntityFrameworkCore  (v8.0.0): nucleo del ORM para la
comunicacion con la base de datos.
Microsoft.EntityFrameworkCore.SqlServer (v8.0.0): proveedor de conexién
especifico para SQL Server 2022.

Microsoft.EntityFrameworkCore.Tools (v8.0.0): herramientas que permiten la
creacion de migraciones y administracion del modelo de datos.

Microsoft. VisualStudio.Azure.Containers. Tools. Targets (v1.21.0): soporte
integrado para la gestion y ejecucion de contenedores Docker.
Swashbuckle.AspNetCore (v6.6.2): implementacion de Swagger Ul para la
documentacion de las API RESTful.

El uso conjunto de estas tecnologias permiti6 desarrollar un sistema robusto, modular

y escalable, cumpliendo con los estandares técnicos exigidos por DITIC y adaptandose

al entorno universitario tanto en su infraestructura como en sus politicas tecnoldgicas.

Disefio de arquitectura

El proyecto SMED se ha desarrollado siguiendo principios de Clean Architecture,

con el objetivo de garantizar una separacion clara entre las distintas capas del sistema,

facilitando su mantenimiento, escalabilidad y testeo. La aplicacion se compone de tres

soluciones principales: SMED.BackEnd, SMED.FrontEnd y SMED.Shared, cada

una con responsabilidades especificas y claramente delimitadas.
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SMED.BackEnd

La solucion SMED.BackEnd concentra toda la l6gica de negocio, el acceso a datos y
la exposicion de servicios a través de una API RESTful. Su estructura se organiza de

la siguiente manera:

o Controllers: Contiene los controladores de la API, que exponen los endpoints
al cliente. Cada entidad del sistema tiene su propio controlador, como por

ejemplo HabitsController o HabitHistoryController.

e Data: Incluye el contexto de base de datos SGISContext.cs, que se configura
para trabajar con Entity Framework Core en un enfoque de Code First,

generando la base de datos a partir de las entidades definidas en SMED.Shared.

e Migrations: Aqui se almacenan los archivos generados por EF Core que
permiten llevar el control de versiones de la base de datos, facilitando la

creacion, actualizacion o reversion de esquemas segin sea necesario.

o Repositories: Implementa el patron Repositorio, separando la logica de
acceso a datos de la logica de negocio. Se organiza en dos carpetas:
Implementations, que contiene repositorios especificos por entidad, y
Interface, donde se define un repositorio genérico que permite operaciones

CRUD estandarizadas.

e Services: Contiene servicios de negocio, como los relacionados con
autenticacion y otras funcionalidades especificas del sistema, encapsulando la

logica que no pertenece directamente a los controladores ni a los repositorios.

o appsettings.json y Program.cs: Archivos de configuracion y punto de entrada
del backend, donde se definen conexiones a la base de datos, claves y otras

configuraciones generales.

e Dockerfile: Permite la construccion de una imagen contenedorizada del

backend, facilitando su despliegue en entornos controlados.

e SMED.BackEnd.http: Archivo utilizado para pruebas de los endpoints

mediante herramientas como Visual Studio o REST Client.
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Esta arquitectura limpia asegura que cada capa del backend (controladores, servicios,
repositorios y entidades) esté desacoplada, lo que facilita la mantenibilidad y permite

implementar pruebas unitarias de manera efectiva.
SMED.FrontEnd

La solucion SMED.FrontEnd se ha desarrollado utilizando Blazor WebAssembly,
proporcionando una interfaz de usuario ejecutada directamente en el navegador y
consumiendo los servicios del backend via API REST. La estructura de esta solucion

es la siguiente:

=  wwwroot: Contiene todos los archivos estaticos como CSS, JS, imégenes,

favicon y el archivo index.html.

= Components: Carpeta donde se encuentran los componentes Blazor
reutilizables, cada uno con su propio estilo embebido, lo que permite

consistencia visual y modularidad.

= Layout: Plantillas de disefio comunes, como MainLayout.razor, que definen la

estructura general de las paginas de la aplicacion.

= Pages: Contiene las paginas de la aplicacion, organizadas en generales (login,
index) y por modulos o grupos (por ejemplo, MedicalHistory, con paginas
como General.razor, Obstetric.razor o EarlyStimulation.razor), facilitando la

navegacion y la organizacion del contenido.

= Services: Servicios para consumir los endpoints del backend, como
HabitService o HabitHistoryService, centralizando la comunicaciéon con la

APL

= Imports.razor, App.razor y Program.cs: Archivos de configuracion,

enrutamiento y punto de inicio de la aplicacion frontend.

* Dockerfile / nginx.conf: Permiten construir y servir el frontend como una
Single Page Application (SPA) contenedorizada mediante Nginx, facilitando

su despliegue en entornos de preproduccion y produccion.
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Esta organizacion permite que el frontend sea modular, escalable y reutilizable,

manteniendo un estilo visual coherente y facilitando la integracion con el backend.
SMED.Shared

El proyecto SMED.Shared actiia como libreria comun entre el frontend y el backend,

garantizando la consistencia de tipos y estructuras de datos. Su estructura incluye:

= DTOs: Objetos de transferencia de datos que se utilizan para comunicar
informacion entre el frontend y el backend, asegurando que la informacion se

mantenga consistente.

= Entity: Entidades del dominio o modelos persistentes que representan las
tablas de la base de datos. Estas entidades sirven como base para la generacion

de la base de datos mediante Code First en Entity Framework Core.

El uso de SMED.Shared permite la reutilizaciéon de cédigo, evita duplicaciones y
asegura que tanto el cliente como el servidor utilicen los mismos tipos y estructuras de

datos.

La comunicacion entre el frontend y el backend se realiza mediante API RESTHul,
mientras que el backend persiste los datos en SQL Server 2022 usando Entity
Framework Core. Todos los modulos del sistema son contenedorizables mediante
Docker, lo que permite un despliegue agil y consistente, con la posibilidad de servir el

frontend a través de Nginx en entornos de produccion o preproduccion.

En conjunto, esta arquitectura modular y basada en Clean Architecture proporciona un
sistema robusto, mantenible y escalable, donde cada capa tiene responsabilidades
claramente definidas, facilitando tanto el desarrollo como futuras extensiones del

sistema SMED.

e Diagramas de casos de uso UML

En esta seccion se describen los procedimientos y funcionalidades que se despliegan
dentro del sistema a través de diagramas de caso de uso, los cuales permiten
representar de forma gréafica la interaccion entre los distintos actores y las operaciones

principales que estos pueden realizar. Cada caso de uso refleja un conjunto de acciones
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o procesos que responden a las necesidades de los usuarios dentro del sistema SMED.
La gestion de la historia clinica es uno de los procesos principales del sistema, pues
organiza toda la informacion del paciente de forma colaborativa. Cada rol médico,
personal de enfermeria, nutricion, fisioterapia, estimulacion temprana y psicologia
puede ingresar y actualizar los datos correspondientes a su area. De este modo, cada
especialidad registra su atencidon especifica siguiendo un flujo comun dentro de la

estructura del sistema.

Cada una de estas areas dispone de sus propios procesos y formularios especificos para
el registro de informacion; sin embargo, todas convergen en un flujo unificado: la
creacion de una atencion médica asociada a un paciente, dentro de la cual se registran
los procedimientos, evoluciones, sesiones, tratamientos, diagnosticos y demas
componentes clinicos necesarios para mantener un historial completo y actualizado.
De esta manera, los diagramas de caso de uso no solo permiten identificar las
funcionalidades del sistema, sino también visualizar las relaciones entre los diferentes
actores, areas y modulos que intervienen en el proceso, garantizando una comprension
integral del flujo de atencion médica dentro del sistema SMED. Como se observa en
la Figura 18, los distintos especialistas intervienen registrando informacion segiin su
area, pero todos los procesos se integran en una misma entidad central: el paciente y

su historia clinica, donde se van acumulando los datos de forma progresiva.

Historia Clinica

7

Enfermera
\ /7 nclude.
o T

wextands

Filtrar informacsdn por fecha o especiahidad %
L —

<>
D

”

Nutricionista
{trom CasosDeUs

e

Estimulador Temprano

Figura 18. Diagrama de caso de uso de Historia Clinica
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Enla

Figura 19 en cambio se representa cual es el flujo que realiza el médico general al

momento de ejecutar una atenciéon médica a un paciente en especifico.

« mdude»%

% : i ) 2
Medico \\\
H aextands v, /

Paciente

Figura 19. Diagrama de caso de uso de Atencion Médica

En la Figura 20, se representa mediante el diagrama el flujo de interaccién que ocurre

al momento en el que el nutricionista genera una atencién médica para sus pacientes.
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Nutricion

«include»

Registrar Historia Clinica

>
Registrar Antecedentes
H Registrar Estilo de Vida
«include» -

" Registrar Habitos D>
H W «extend» . 2 |
-

T > o
Nutricionista | & ==
= ARSI Describir Actividades Fisicas 7 Paciente

A

e Registrar Mediciones Corporales
Ingresar Pliegues

Figura 20. Diagrama de caso de uso de Nutricion

Enla

Figura 21, se representa la interaccion que tienen los especialistas del area de

enfermeria al realizar una atencion médica a un paciente.

Enfermeria
Ejecutar Actividades de Atencion Medica

Enfermera \ / Paciente

Gestionar Servicios de Atencion Medica

Figura 21. Diagrama de caso de uso de Enfermeria

Por otro lado, en la Figura 22, se presenta la interaccion que realiza el psicologo al

atender a un paciente en el médulo correspondiente a psicologia.
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PSICOLOGICA

Registrar Historia Clinica

{eincludes

Registrar Antecedentes 7]

/ Datos Historial Consumo
Registrar Historial Problematica Actual
G
/ \ <.
Psicologo \\ ., _sextends Registrar Historial Laboral y Psicosexual
i = T

Registrar Psicoanamnesis

Datos Psicologicos Psiquiatricos

Paciente

Figura 22. Diagrama de caso de uso de Psicologia

En la Figura 23, el diagrama de caso de uso ilustra el flujo del procedimiento que se
ejecuta al realizar una atencién médica dentro del modulo de Estimulacion Temprana,
mostrando las interacciones entre el usuario y el sistema durante el desarrollo del

Proceso.

Estimulacion Temprana

Ingresar Historia Clinica

1
i %
Estimulador Temprano 1 —— 7.
(from UML_CasoUso_HistoraClinica) __ | / Paciente

Antecedentes Patologicos

Figura 23. Diagrama de caso de uso de Estimulacion Temprana
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Finalmente, en la Figura 24 se presenta graficamente, la ejecucion de una atencion en

el area de fisioterapia, su procedimiento y como interactua el paciente y el médico

especialista.
Fisioterapia
«include»
................
e > e >
| o me—— | §
Fisio(erapista\ pE < i // Pacients
~
coxtends e
(from UML_CasoUso_Atencion)
Figura 24. Diagrama de caso de uso de Fisioterapia
e  Mockups

Los mockups son representaciones visuales de las pantallas del sistema que permiten
comprender de forma mas realista como interactuara el usuario final con la aplicacion.
Estos modelos muestran la disposicion de los elementos y componentes que permitiran
al usuario realizar sus tareas. Su uso es fundamental en el desarrollo, ya que plasman
los requerimientos de manera visual y facilitan la comunicacion entre el equipo y el
cliente, evitando interpretaciones teodricas y permitiendo acordar con mayor precision

lo que se espera en cada entrega.

Por ese motivo se realizo los siguientes mockups que se representan en las diferentes

pantallas que propone el sistema:

En la Figura 25 se muestra el proceso de acceso de los usuarios al sistema;
independientemente de su rol o especialidad, todos los usuarios ingresan a través del
mismo formulario de inicio de sesion. Una vez autenticados, el sistema gestiona
automaticamente sus roles y redirige a cada uno hacia las pantallas correspondientes

segun su area o nivel de acceso.
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Login

lusuario _I
_I

l contrasefia

Ingresar

Figura 25. Mockup del login.

Por motivos de practicidad y para evitar redundancias en la presentacion de las
pantallas, se mostrara el flujo completo de los modulos a los que puede acceder cada
usuario segun su rol. Cabe destacar que existe un rol de administrador con permisos
adicionales para la creacion y gestion de usuarios. Los demas roles, en general, cuentan
con acceso para registrar pacientes, afiadir la informacion correspondiente a su historia

clinica y documentar una atencion médica especifica dentro de su area.

De esta manera luego del usuario ingresar al sistema se encontrard con una pantalla de
navegacion con tarjetas en los que puede escoger que accion desea ejecutar, adicional,
a eso en su derecha cuenta con un menu en vertical que se mantiene fijo y sirve para
navegar a funciones principales como la de gestionar Pacientes o Usuarios, esta

pantalla se representa en el mockup de la Figura 26.
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Principal

@]
Inicio
Usuarios Usuarios Historia Clinica Atencién Médicq Nutricion
Informacion Informacion Informacion Informacion
"
.
Citas
Enfermeria Psicologia Estimulacién Temprana Fisioterapia
Informacion Informacion Informacion Informacion

Con el proposito de facilitar la comprension del protocolo de funcionamiento del
sistema, se destaca que la pantalla principal mostrard Unicamente los moddulos
correspondientes al rol de cada usuario. Para una mayor claridad, a continuacion, se

presenta la Tabla 21 que describe detalladamente la relaciéon de los roles de los

Figura 26. Mockup del home o pagina a de inicio

especialistas usuarios con dichos mddulos.

Tabla 21. Acceso a mddulos segun los roles de los usuarios del sistema

Rol

Moddulos a los que tiene acceso

Administrador

Personas, Usuarios y reportes.

Médico General

Personas (Pacientes), historia clinica
(antecedentes especificos de su area) y
atencion médica.

Nutricionista

Personas (Pacientes), historia clinica
(antecedentes especificos de su area) y
nutricion.

Enfermero

Personas (Pacientes), historia clinica
(antecedentes especificos de su area) y
enfermeria.

Psicélogo

Personas (Pacientes), historia clinica
(antecedentes especificos de su area) y
psicologia.

Pediatra

Personas (Pacientes), historia clinica
(antecedentes especificos de su area) y
estimulacion temprana.

Fisioterapeuta

Personas (Pacientes), historia clinica
(antecedentes especificos de su area) y
fisioterapia.

95




De esta manera, el Administrador puede acceder al sistema para gestionar los usuarios,
a través de componentes que permiten registrar y administrar la informacién esencial
de cada uno. En la primera vista, como se muestra en la Figura 27, se despliega un
listado con todas las personas registradas en el sistema, ofreciendo la posibilidad de

visualizar, editar o eliminar los datos de un usuario especifico.

Usuarios
I?mo Busqgueda avanzada Tipo de Identificacion ﬂ | Buscar I | Limpiar I l Agregar I
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion
Usuarios Cedula vI I I
vy
[ ] Nombres y Apellidos Tipo de Identificacio [Num de Identificacio [Num Historia Clinic |Fecha de Nacimient |[Opciones

Citas
Luis Juan Lopez Cacere [cédula de identidad [1805569715 1805569715 1/1/2001 Ver - Editar - Imprimir

Primero Anterior I 1 I Siguiente I L'Jllimol

Figura 27. Mockup de registro de los usuarios y personas del sistema

En este segmento se registran datos organizados en cuatro pestafas: personales,
residencia, adicionales y contacto, con el fin de mantener la informacién claramente
separada. La Figura 28 muestra el mockup correspondiente a la primera pestafia que

se despliega una vez damos aplastamos el boton de agregar o editar.

Gestion Usuario
& J Datos Personales \ Datos de Residencia Y Datos Adicionales | Datos de Contacto|
Inicio
Tipo de Identificacion NUmero de Identificacion
Cédula de Identidad ' 1805569715
Usuarios
Primer Apelli)do Segundo Apellido
—] NARANJO ESPIN
Citas
Primer Nombre Segundo Nombre
JUAN FRANCISCO
Estado Civil Sexo
IS:\teraiv H:\mbre1v
Teléfono Celular
1805569715 18055649715

Figura 28. Mockup de datos personales - usuarios
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La Figura 29, presenta la pestafia para el registro de los datos relacionados a la locacion

o residencia:

Gestion Usuario

| Datos Personales ! Datos de Residencia‘{Dalos Adicionales‘ Datos de Contacto\

Inicio

Provincia Canton
Ysueries TUNGURAHUA |~ [areaTo ||

vy Calle Principal Calle Secundaria Calle secundaria 2
] - , ) /) /)
Citas I Rio de Janeiro lCorocos lCorocos

Namero de Casa Referencia

I # I l Casa de dos pisos al frente de mecanica "Gonzales” I

Figura 29. Mockup de datos de residencia - usuarios

La Figura 30, presenta la pestaiia para el registro de los datos adicionales de la entidad

que se esta registrando:

Gestion Usuario

&

| Datos Personoles\{ Datos de Residencio\{ Datos Adicionoles\{Dows de Contocto\

Inigio
Nivel de Educacion Tiene discapacidad
Cursando NO
Usuarios |:E’ -H
Religion Seguro de Salud Principal
e I Catolico l No aporta |w
[ —
Citas Tipo de Sangre

o

Figura 30. Mockup de datos adicionales - usuarios

La Figura 31, presenta la pestafia para el registro de los datos relacionados al contacto:
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Gestion Usuario

&

| Datos Personales\{ Datos de Residencia‘{ Datos Adicinnales\{ Datos de Contooto\

Inicio
En caso de emergencia llamar a Parentesco Teléfono
lAndrés Tacuamén ] l Hermano l l######*#*# l
Usuarios
i Correo
Citas I anndcdc@gmail.com l

Figura 31. Mockup de datos de contacto - usuarios

Para ingresar al mdodulo de Historia Clinica, el usuario debe hacer clic en la tarjeta
correspondiente ubicada en la pagina de inicio, identificada con el titulo “Historia

Clinica”. Una vez seleccionada, se accede a la pagina de registro y gestion de historias

;.
clinicas.
Principal
0
Inicio
Usﬁns Usuarios Historia Clinica Atencidn Médicq Nutricion
Informacion Informacion Informacion Informacion
"
Citas
Enfermeria Psicologia Estimulacién Temprana Fisioterapia
Informacion Informacion Informacion Informacion

Figura 32. Mockup de ingreso a historia clinica
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En este modulo se presenta una pantalla principal que permite registrar una nueva

historia clinica para un paciente previamente creado y seleccionado, asi como editar o

eliminar los registros existentes. Esto se ilustra en la Figura 33.

Historia clinica
Inicio Busqueda avanzada Tipo de Identificacion : l Buscﬂ ! LimplaTl l Agregﬂ
E Tipe de Identificacion Numero de Identificacién
Paciente Fedula !vl | t
ey
&%s Nombres y Apellidos Num de Identificacion Medico Fecha de Atencion [Opciones
Vitales Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 lAna Lopez 1/1/2001 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Carlos Perez 1/1/2022 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 lAna Lopez 1/1/2024 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 |Ana Lopez 1/1/2025 Ver - Editar - Imprimir
Primero | Anterior l 1 | Siguiente | Ultimo '

Figura 33. Mockup de registro de historias clinicas

Al hacer clic en “Agregar”, se despliega un componente con pestafias para registrar
los antecedentes segun el drea correspondiente. Cada especialista completa su seccion,
pero toda la informacion se integra en una tnica historia clinica del paciente. El médico
general y el profesional de enfermeria pueden registrar antecedentes generales,
obstétricos y ginecologicos. La Figura 34, muestra la pestafia de antecedentes

generales del paciente.

Historia Clinica Antecedentes

I J Generqles\{Obsféﬂ'iCO‘ Gmecolégico‘ Nutricién‘{ Pslcalé.glcos\
Inicio = Personales ~ Familiares
Tipo Enfermedad [Enfermedad Parentesco |Tipo Enfermedad [Enfermedaa
E Cardiovascular Insuficiencia cardiaca Padre [Cardiovascular Insuficiencia cardiaca
fAntecedente: bseas [Osteoporosis Madre oseas Osteoporosis
oy
[ ] — Cirugia — Alergias
Citas
Cirugias Alergias
Cardiovascular Lactosa
— Ali — Hébitos
Alimentos Habitos
Carne Cerdo Ayuno Intermitente
Mora

Figura 34. Mockup de antecedentes generales - historia clinica
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La Figura 35 proyecta la pestafia de antecedentes obstétricos del paciente de género

femenino seleccionado:

Historia Clinica Antecedentes

| Genemlesx Obsté(rico‘ Glnecolégico\{ Nutricién\{ Psicolégicos\

Inicio
Nacidos vivos

O Embarazo Actual 2

8 l |
Antecedente: Nacidos Muertos

[0 Gestas Previas 11 l
ahude Hijos Vivos
[ ]
Citas 0O Partos ] 2 l

Edad Gestacionaria
Abortos
a |32 |

Posible Fecha Parto

[26 704 /2025 RN

[ Cesareas

[ Lactancia

Figura 35. Mockup de antecedentes obstétricos - historia clinica

La Figura 36 presenta la pestafia de antecedentes ginecoldgicos pertenecientes al

paciente de género femenino seleccionado:

Historia Clinica Antecedentes

| Generoles‘ Obstétrico\{ Ginecolégico‘Nutl’icién‘ Psicnlégicns\{ Estimulacion Temprano‘ Fisioterapio\

Inicio Desarrollo Ginecologico
E Menarguia
ntecedente 26 /04 /2025 N::]

Pubarquia

aln

— [26 704 12025 | 6

Citas Ciclos Menstruales
E2 |
Ultima Menstruacion
[26 704 72025 N:::]

Métodos Anticonceptivo

[ pastillas I

Figura 36. Mockup de antecedentes ginecoldgicos - historia clinica

Dentro de la misma historia clinica, se incluye otra pestafia correspondiente al area de

Nutricién, donde se registran los antecedentes relacionados con esta especialidad. Esta
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seccion es completada por el médico nutricionista, tal como se muestra en la Figura

37:

Historia Clinica Antecedentes

®

Inicio — Actividades Deportivas _ Estilo de Vida

| Genernles‘ Ohstétrico\{ Ginecolégico\{ Nugrician\{Psicolégicos\{ Estimulacion Temprann\{ Fisiolempia\

Actividad Minutos al Dia Numero Dias Estilo de Vida

L)

jntecedenteg

i — Hdébitos Dietéticos — Habitos Suefio
Citas Hébitos Habitos
— Consumo Alimentos — Consumo Agua
Alimentos Tiempo Hora |Lugar [JCantidad Cantidad Frecuencia

Figura 37. Mockup de antecedentes de nutricion - historia clinica

En la pestana correspondiente a los antecedentes psicologicos, el médico psicologo

puede registrar la informacion relevante del paciente, tal como se muestra en la Figura

38:

Historia Clinica Antecedentes

| Generoles\{ Ohstétrico‘{ Ginscolégico‘ Nutricién\i Psicologicos \ Estimulacion Temprono\{ Fisioterapio\
Inicio — Medicamento — Habitos Toxicos
Medicamento Habitos
jntecedented  _ psico-siquidtrico — PsicoSexual
Tipo JActor Fecha Estado
i
Citas
— Historial Problema Actual — Historial Laboral
Aparicion Evolucion Experiencia
Factores Desencadenantes Estabilidad
Frecuencia Intensidad Sintomas Nivel Satisfaccion
Impacto
' |

Figura 38. Mockup de antecedentes psicoldgicos - historia clinica

Para el registro de la informacion correspondiente al modulo del pediatra, se utiliza

la pestafia de Estimulacion Temprana, que contiene datos relevantes para esta area y
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que deben considerarse como parte de los antecedentes del paciente

muestra en la Figura 39:

. Su estructura se

Historia Clinica Antecedentes

Generales Y Obstétrice | Ginecoldgico Y Nutricidn \ Psicologicos \ Estimulacién Temprana \ Fisioterapia
P

Inicio

Antecedente:

Citas

= Prenatal - Perinatal
Prenatal Perinatal
— Postnatal — Neurosicologicos
Postnatal
— Familiar
Parentesco Enfermedad Parentesco [Trastorno NeuroDesarrollo
Descripcion
= Exémenes Neuroldgicos - Patolégico
Tipo de Examen Examen Patologia Descripcion
- Registro de Desarrollo
Hito de Desarrollo (Observaciones

Figura 39. Antecedentes de estimulacion temprana - historia clinica

Finalmente, la Gltima pestafa de antecedentes corresponde al area de Fisioterapia,

donde el fisioterapeuta puede registrar informacion relevante relacionada con su

especialidad. Esta seccion se presenta en la Figura 40.

Historia Clinica Antecedentes

| Genernles\{ Ohstétrico‘ Ginecolégico‘ Nutricién\{ Psicolégicos\{ Estimulacion Temprnna‘ Fisiotera pig\

Inicio

. — Enfermedades

Cirugias

Listado Enfermedades

Listado Cirugias

L)

Medicamento

|Enfermedad

ntecedenteq — Alergias
oG Listado Medicamento
]
itas ™
Cita — Familiar
Parentesco Descripcion

l

Figura 40. Mockup de antecedentes de fisioterapia - historia clinica
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Para acceder al siguiente mddulo, correspondiente a la atencién médica que realiza el
médico general, se debe ingresar desde la pagina de inicio haciendo clic en su
respectivo apartado. A partir de alli, se puede iniciar el procedimiento de atencion

médica, como se muestra en la Figura 41.

Principal
(@]
Inicio

Usgrios Usuarios Historia Clinica Atencién Médica Nutricion
Informacion Informacion Informacién Informacion

-
[ ]
Citas

X
Z(h
X [
X [

Enfermeria Psicologia Estimulacién Temprana Fisioterapia

Informacion Informacion Informacion Informacion

Ingresar Ingresar Ingresar Ingresar

Figura 41. Ingreso al mddulo de atencion médica

En el mddulo de Atencion Médica, destinado al médico general, la pantalla principal
muestra el registro de las atenciones realizadas, con opciones para agregar, editar o

eliminar registros, tal como se observa en la Figura 42.

Atencién Medica

Igo Busqueda avanzada  [Tipo de Identificacion | ] [ Buscar | [ Limpiar | [ Agregar
E Tipo de Identificacion Numero de Identificacién
Paciente Gedula v| | |
—
Signos Nombresy Apellidos Num de Identificacion Medico Fecha de Atencion Opciones
Vitales Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Ana Lopez 1/1/2001 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Carlos Perez 1/1/2022 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Ana Lopez 1/1/2024 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Ana Lopez 1/1/2025 Ver - Editar - Imprimir

primero | Anterior | 1 ] siguiente | Uttimo |

Figura 42. Mockup de registro de atencion medica - atencion médica

Una vez iniciada una atencidon médica, el sistema muestra un componente con pestaiias

que organiza los apartados del proceso: Creacion de Atencion Médica (Seleccion del
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paciente), Aparatos y Sistemas, Examen Fisico, Datos Adicionales, Procedimientos,

Diagnostico y Tratamiento, Derivacion y Evolucion.

La Figura 43, presenta la primera seccion, dedicada a la seleccion del paciente para

iniciar el registro de la atencion:

Atencion Medica

J Creacidn Atencién Médicq\ApamtosySistemas‘i Examen Fisico‘ Datos Adlcionales‘{ Procedimientos\

]
Inicio
Nombre Paciente
[ )
Numero Identificacion
Usuarios
L ]
proy Personal Salud
Signos l I
Vitales

Fecha de Servicio

[26 704 72025 N::]
Motivo Consulta

L |

Figura 43. Mockup de seleccion de paciente para atencion médica - atencion médica

Luego en la siguiente pestaiia, una vez seleccionado el paciente, el médico general
puede registrar datos correspondientes a aparatos y sistemas fisioldgicos, como se

muestra lo que se muestra en la Figura 44:

Atencién Medica

|Creuci6n Atencion Médicn‘{ Aparatos y Sis[emqs‘ Examen Fisico ‘ Datos Adicionales‘{ Procedimientos\
Inicio
Tipo de Aparatos y Sistemas Estado
l I [
Usuarios Observacion
oy
Sig%s Tipo de Aparatos y Sistemas Estado Observacion
Vitales Endocrino Sin Patologia
Nervioso Con Patologia Alteracion de XXX
Respiratorio Con Patologia Dificultad al respirar

Figura 44. Mockup de aparatos y sistemas - atencion médica
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En la siguiente pestafia, representada en la Figura 45, se completan los campos
correspondientes al examen fisico, mediante una combinacion de campos de texto y
listas desplegables, cuyos valores se registran directamente en el mismo formulario de

atencion médica.

Atencion Medica

| Creacion Atencion Médica‘{ Aparatos ySislemos‘ Examen Fisico‘Dolos Adicionoles‘{ Procedimienlns\
Inicio
Region Evidencia Patologica
{ I~ | [-]
Usuarios Observacion
oy
.- Region Evidencia Patologica Observacion
Sighos
Vitales Endocrino Sin Patologia
Nervioso Con Patologia Alteracion de XXX
Respiratorio Con Patologia Dificultad al respirar

Figura 45. Mockup de examen fisico - atencion médica

La siguiente pantalla en la secuencia de navegacion corresponde al apartado de Datos
Adicionales, donde se registran observaciones o comentarios que complementan la
atencion médica brindada por el médico general. Este apartado consiste solo en un

campo de texto libre para anotar informacion relevante se presenta en la Figura 46.

Atencién Medica

. |CA. Médica\{ Aparatos ySJs(emas‘ Examen Fisicc‘{ Datos Adiclonnles\{Frocedimientos‘ Diognostico‘{ Derivaci(:m‘i Evolucién\

Inicio

Datos Adicionales

Signos
Vitales

Figura 46. Mockup de datos adicionales - atencion médica
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Posteriormente, la pestafia de Procedimientos permite registrar las acciones médicas
realizadas durante la atencién, las cuales pueden ser ejecutadas directamente por el

médico o derivadas al area de enfermeria, tal como se muestra en la Figura 47.

Atencion Medica

. |Creaci6n Atencion Médica‘{ AporatosySislemas‘ Examen Fisico‘ Datos Adlcionales\{ Procedimientos \

Inicio

Usuarios

ke

-
Signos
Vitales

Fecha de Procedimiento

Personal Salud

[26 704 12025 ] & [ana Lopez ]
Tipo Procedimiento Paciente
IAmbuIatorio ‘vJ lJuan Espin I

Procedimiento

Médico Tratante

Em g

Luis Orozco

Tipo Procedimiento
Ambulatorio

Ambulatorio

Procedimiento

Sutura

Inyeccion Intramuscular

Figura 47. Mockup de procedimientos - atencion médica

En la Figura 48, se muestra la continuacion de las pestaias, correspondiente al
apartado de Diagndstico, donde es posible registrar si este es presuntivo o definitivo,

su denominacién y la forma en que se manifiesta.

Atencion Medica

. | Creacion Atencion Médico\{ Aparatos y Sislemas\{ Examen Fl'sicc\{ Datos Adicionales‘ Prccedimientos‘ Diagnostico \
Inicio Cadigo CIE10 Denominacion

Tipo Diagnéstico Recurrencia

Usuarios I \vJ l I

i Motivacion Diagnestico
Signos | i'J
Vitales
CIE10 Diagnostico Recurrencia Motivacion Diagnostico

Figura 48. Mockup de diagnostico - atencion médica
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Para complementar el médulo anterior, es necesario asignar uno o varios tratamientos
a un diagndstico especifico. Para ello, el sistema dispone de la ventana

Enfermedad/Tratamiento, mostrada en la Figura 49.

Atencion Medica

|Creac.i6n Atencién Médic.n‘{ Aparatos y Slslemas‘ Examen Ffsico\l Datos Adiciona\es‘{ Procedimuentos‘{ Diagnostico‘{ Enfermedoqummiemo\_

. — Enfermedad
Inicio
Tipo Enfermedad Enfermedad
Cardiovascular Insuficiencia cardiaca
(8]
Usuarios
— Tratamiento Farmacolégico
i Medicamento Dosis Frecuencia Duracién Vie Admision
Signos | 'j'J l l ! I 1 :
Vitales

Medicamento Dosis Frecuencia Duracion Via Admision

~ Tratamiento No Farmacolagico

Indicaciones
L | l-L ]

Figura 49. Mockup de enfermedad/tratamiento - atencion médica

En la siguiente pantalla que se presenta como Figura 50, se muestra el modulo que
permite asignar una derivacion a un area especifica. De esta manera, el médico general
puede delegar la atencion o responsabilidad a otra drea, donde un profesional distinto

continuara con la gestion correspondiente desde su propio modulo.

Atencién Medica
. | CA. Médica‘{AporatosySislemas‘ Examen Fisico\{ Datos Adlcionales\{ Procedimienlns\i Diagncstico‘{ Derivacion ‘ Evolucion !
Inicio Servicio Fecha Derivacién

Motivo Derivacion

Usuarios 1 I

i Servicio [Fecha Derivacion Motivo Derivacion
Signos
Vitales

Figura 50. Mockup de derivacion - atencion médica
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En la altima pestafia, que también resulta fundamental para gestionar la atencidén
médica de manera iterativa sin necesidad de abrir nuevas vistas o recargar informacion,
se incorpora una pantalla especialmente destinada al registro de la evolucion del
paciente. Esta seccion cumple un rol esencial dentro del flujo de trabajo, ya que
permite al médico documentar de forma continua y ordenada cada cambio, avance o
actualizacion relacionada con el estado del paciente. Gracias a esta estructura, se
facilita un seguimiento mas claro y completo del proceso de atenciéon a lo largo del
tiempo, consolidando toda la informacidn relevante en un mismo espacio. El disefio y

distribucion de esta interfaz se presentan en la Figura 51.

Es notorio el flujo que lleva cada apartado y este en especifico detalla una navegacion
amigable y de facil entendimiento para el usuario ya que si bien es el Gltimo apartado
no implica que deba llenarse en orden, solo el primer apartado es obligatoriamente
llenado como primer aspecto el resto de pestafias pueden navegarse y llenarse en el

orden que el usuario desee.

Atencion Medica

| CA Médicu\{ Aparatos y Sislemas‘ Examen Fisico‘ Pmcedimientos‘{ Diagnostico‘ Derivncién\i Evolucion \

Inicio Observacion
Porcentaje
-"" Observacion Porcentaje

Signos
Vitales

Figura 51. Mockup de evolucion - atencion médica

En el modulo correspondiente al 4rea de Nutricion se mantiene un flujo similar. Se
inicia con una pantalla destinada al registro, desde la cual, mediante el botén
“Agregar”, es posible iniciar una nueva atencion médica como nutricionista. El disefio

de esta interfaz se presenta en la Figura 52.
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Atencion Nutricion

Igo Busqueda avanzada H l Buscar l I Limpiar I l Agregar I

E] Tipo de Identificacion Numero de Identificacion
Paciente Cedula 1-' I I
oy
Sigﬂs Nombres y Apellidos Num de Identificacion Medico [Fecha de Atencion Opciones
Vitales Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Ana Lopez 1/1/2001 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Carlos Perez 1/1/2022 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Ana Lopez 1/1/2024 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Ana Lopez 1/1/2025 Ver - Editar - Imprimir

Primero Anterior I 1 | Siguiente I L'Jltimol

Figura 52. Mockup de registro de atencion médica - Nutricion

Posterior a dar al botén de agregar se desplegara la primera pestafia de navegacion,
que corresponde a seleccionar el paciente al cual se le adjuntara esta atencion médica,

esto se proyecta como en la Figura 53.

Atencion Nutricion

&

J Creacién Atencién Nutricién‘{PIiegues‘ Blolmpeduncia‘ Perimetros‘ Diémetrcs‘ Plan Alimenlncién\

Inicio )
Nombre Paciente
‘ B‘ Namero Identificacion
Usuarios I I
i Personal Salud
Signos i_ I
Vitales

Fecha de Servicio

[26704 72025 N:::]
Motive Consulta

Figura 53. Mockup de seleccion del paciente para atencion médica - Nutricion
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En la siguiente ventana, representada graficamente en la Figura 54, se muestra el

apartado correspondiente a la seccion de pliegues.

Atencion Nutricion

[Creaclbn Atencidn Nutricién‘ P|iggugs‘Bioimpeduncia‘ Pe(imetros‘ Didmetros‘i Plan Alimemacién\

L
Inicio
Subescapular Abdominal
| | [ |
Triceps Muslo Frontal
L | | |
prery Biceps Pantorrilla Medial
sons C | C |
Vitales
Crestalliaca Axiliar Medial
L | L |
Supraespinal Pectoral
| | [ |

Figura 54. Mockup de pliegues - nutricion

Para el apartado que continua la navegacion, se presenta en la Figura 55 la seccidon
dedicada a Bioimpedancia, donde el nutricionista registra datos relevantes y de gran

importancia para el andlisis en esta area.

Atencion Nutricion

®

| Creacidn Atencion Nutricién‘ Pl‘legues‘ Bioimpedancia\lPerimetros‘ Dia’melros\{ Plan Alimentacién\

Inicio
Porcentaje Grasa Corporal Masa Muscular
: Porcentaje Grasa Seccion Superior Peso Oseo
Usuarios L ] L I
prery Porcentaje Grasa Seccién Inferior Agua Corporal
Signos l | l I
Vitales

Grasa Visceral

Figura 55. Mockup de bioimpedancia - Nutricion
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En la siguiente pantalla que expone la Figura 56, se representa el apartado que registra

los perimetros dentro de la atencién medica que ejecuta el nutricionista:

Atencion Nutricion

| Creacion Atencion Nutricién\{ Pliegues\{ Bioimpedancio\{ Perimelros\@idmetros\{ Plan Alimenlocién\

&
Inicio L
Cefdlico Antebrazo
I ] | ]
Cuello Mufieca
Usuarios
L ] L ]
prorey Mitad Brazo Relajado
Sig%s l |
Vitales

Figura 56. Mockup de perimetros - nutriciéon

La Figura 57, representa el apartado para registrar didmetros dentro de la atencion

medica que se presta en el modulo de nutricion.

Atencion Nutricion

L

Inicio

| Creacién Atencion Nutricién\{ Pliegues‘ Bioimpedancia\{ Pen’metros\i Diameqrog;‘Plan Alimenlacién\

Himero Fémur

I J | ]
Mufieca

Usuarios L ]

ahule

Signos
Vitales

Figura 57. Mockup de didmetros - Nutricion
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La ultima pestafia del médulo de nutricion se presenta en la Figura 58, y en esta se

detalla el plan de alimentacion.

Atencién Nutricion

|Creaci6n Atencidn Nutricion \ Pliegues { Bioimpedancia 1 Perimetros 1 Didmetros \ Plan Alimentacibn\

Inicio — Alimentos Recomendados

Alimento Frecuencia Cantidad

a || 0 m m

Indicaciones

Usuarios

i Alimento Frecuencia Cantidad Indicaciones
Signos
Vitales

~ Alimentos Reco 1dados
Alimento Indicaciones

o ]

Alimento Indicaciones

Figura 58. Mockup del plan de alimentacion - nutricion.

Para el siguiente modulo, se representa el acceso al médulo de Enfermeria desde la
pantalla principal. Al hacer clic en su respectivo icono, el sistema dirige al usuario a

dicho modulo, como se muestra en la Figura 59.

Principal

D

Inicie

X

X X X

Usuarios Usuarios Historia Clinica Atencion Médicg Nutricion
Informacion Informacion Informacion Informacion
.
Citas
Enfermeria Psicologia Estimulacién Temprana Fisioterapia
Informacién Informacién Informacién Informacién

Figura 59. Mockup de ingreso al médulo de Enfermeria
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Dentro del modulo se sigue un flujo similar al de los apartados anteriores, iniciando

con una pantalla que muestra el registro de las atenciones médicas previamente

creadas en esta area como se muestra en la Figura 60.

Enfermeria /Paciente

&

Busqueda avanzada

Tipo de Identificacion n

l BuscarJ

'| LimplurJ ‘ AgregarJ

Inicio
IE Tipo de Identificacién Numero de Identificacion
Paciente Cedula ]v' | ]
huln
Sigms Nombres y Apellidos Tipo de Identificacion [Num de Identificacion |Servicio TFecha de Atencion Opciones
Vitales Luis Juan Lopez Caceres |cédula de identidad  |1805569715 Suero 1/1/2001 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres |cédula de identidad  |1805569715 Sutura 1/1/2022 Ver - Editar - Imprimir
ke
Luis Juan Lopez Caceres |cédula de identidad  |1805569715 Primeros Auxilios [1/1/2024 Ver - Editar - Imprimir
Historia
Luis Juan Lopez Caceres |cédula de identidad  |1805569715 Sutura 1/1/2025 Ver - Editar - Imprimir

[ Primero | anterior | 1 | siguiente | Grtimo

Figura 60. Mockup de registro de atencion médica - enfermeria.

En la siguiente pestafia, se navega hacia el apartado para registrar los signos vitales,

tal como se muestra en la Figura 61.

Signos Vitales

J Signos Vumes‘Servicios‘ Procedimienlos\

&

Inicio
Peso Presion Arterial Media
Paciente [qa I [120/E0 I
Talle Frecuencia Cardiaca
— 165 155
N J
Signos ICM Saturacién Oxigeno
Vitales
[s6:35 ] [a0 ]

Perimetro Abdeminal

Frecuencia Respiratoria

[0

|18

Presion Arterial

Glucosa Capilar

[ 120780 | |2 |
Temperatura Hemoglobina
|65 | B |

Figura 61. Mockup de signos vitales - Enfermeria

En el siguiente apartado se presenta una pestana dedicada a los servicios que el
personal de enfermeria puede realizar dentro de su area, tales como la aplicacion de
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inyecciones, administracion de medicamentos, colocacion de sueros o control de

tratamientos. La forma en que se registra y gestiona esta informacion se muestra en la

Signos Vitales
. | Signos Vitales *sewmigs-\F‘rocedimiemos-\
Inicie
Fecha de Servicio Personal Salud
26 /04 /2025 :::}
Paciente Tipo Servicio Paciente
e M
. Servicio Costo Referencial
signos
Vitales [suturo [+] [ ]
Tipo Servicio [Servicio [Costo Referencial
Emergencia Sutura 560
Emergencia Curacion 220
Emergencia Limpieza 0.80
Rehabilitacion Inyecciones 2.00

Figura 62. Mockup de servicios - Enfermeria.

En el siguiente apartado de la navegacion se encuentra la seccion de procedimientos,
la cual se vincula directamente con el modulo de Medicina General, ya que en ella se
registran los procedimientos asignados al personal de enfermeria. Estos
procedimientos se listan inicialmente en estado pendiente, hasta que un enfermero o

enfermera los asume y, una vez ejecutados, cambian su estado a completado. Este flujo

se representa en la Figura 63.

Signos Vitales

Signos Vitales ]Sewicios j Prooedimientos\

Inicio
Fecha de Procedimiento Personal Salud
e
Paciente Tipo Procedimiento Paciente
IAmbu\n(ono jv]
ﬁ Procedimiento Médico Tratante
S.(_ﬁg SS I Sutura j v] l Luis Orozeo "
Tipo Pr imiento imi Estado
Ambulatorio Sutura Pendiente
Ambulatorio Inyeccién Intramuscular Completado

Figura 63. Mockup de procedimientos - Enfermeria
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Para acceder al siguiente mddulo, se sigue un proceso similar al de los demas: desde
la pagina de inicio, se debe hacer clic en la tarjeta correspondiente al mddulo de

Psicologia como se muestra en la Figura 64.

Principal
D)
Inicio
Usuarios Usuarios Historia Clinica Atencidn Médicq Nutricién
Informacion Informacion Informacion Informacién
"
[
Citas
Enfermeria Psicologia Estimulacion Temprana Fisioterapia
Informacion Informacion Informacion Informacion

Ingresar

Ingresar Ingresar Ingresar

Figura 64. Mockup de ingreso al médulo de Psicologia

Como primera pestafia dentro del mddulo de psicologia encontramos el registro de

las atenciones que corresponden a esta area Figura 65.

Buscador Atencion Psicologia

®

Inicio Busqueda avanzada Tipo de Identificacion ﬂ | Buscar J ‘ LimpinrJ | AgregarJ
IE Tipo de Identificacion Numero de Identificacion
Paciente Cedula |v' I !
bl
Sig!s Nombres y Apellidos [INum de Identificacion Pscdlogo Fecha de Atencion Opciones
Vitales Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Ana Lopez 1/1/2001 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Carlos Perez 1/1/2022 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Ana Lopez 1/1/2024 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Ana Lopez 1/1/2025 Ver - Editar - Imprimir

I Primero—l Anterior | 1 | Siguiente | Ulumol

Figura 65. Mockup de registro de atencion médica - Psicologia

En este apartado, al presionar el boton “Agregar”, no se despliega un nuevo
componente de paginacion; en su lugar, se abre una pestafia dentro del mismo

segmento, donde mediante el desplazamiento vertical es posible registrar los datos
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correspondientes a la atencion médica psicoldgica y guardarlos de forma inmediata en
diferentes apartados dentro de la misma ventana, como se muestra en la Figura 66,

Figura 67 y Figura 68 .

Atenciones de Psicologia

A
‘ Caodigo de Atencion Fecha Atencion Personal Salud | anec
Inicio [ATPs-00s8 | [25 704 72025 N::: ]
Paciente Numero de Identificacion Motivo Consulta
[EJ I Luis Juan Lopez Caceres | '1480354545 I
Paciente — Funciones Mentales
Ipos Funciones Mentales Funciones Mentales
i Tipo A Funcion A Ver - Editar - Imprimir
Signos Tipo B Funcion B Ver - Editar - Imprimir
Vitales
_ Diagnostico Psicolagl
Presuntivo Definitivo
| | | |
Diferencial
L } Plan Terapeutico
— Sesion
escripcion Fecha Sesion
Sesion de afirmacion 01/02/2025 Ver - Editar - Imprimir
Sesion de perdon 01/03/2025 Ver - Editar - Imprimir
Sesion de retroalimentacion 01/04/2025 Ver - Editar - Imprimir
Primere | Anterior I 1 | Siguiente [ Ultimo l

Figura 66. Mockup del apartado de atenciones — Psicologia

Sesiones Psicologia
& Codigo de Sesion Fecha Sesion
Inicio [Psose | [26 102 72075 | &
Paciente Numero de Identificacion
IBj I Luis Juan Lopez Caceres | l 1480354546 ]
Paciente Motive Consulta
— — Actividades
L — —
%’%:;’3 Tipo Actividad [Actividad Fecha Actividad
fales Mental Regresion 01/02/2025 er - Editar - Imprimir
Artistica Pintura Emocional 01/03/2025 er - Editar - Imprimir
— Avances
Tipo Actividad Actividad Fecha Actividad
Mental Regresion 01/02/2025 \ver - Editar - Imprimir
| Primerc Anterior I 1 I Siguiente | Ultimo l

Figura 67. Mockup del apartado de sesiones - Psicologia
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Diagnostico / Plan Terapeutico Psicologia

= Diagnéstico Piscolégico

. Presuntivo
Inicio I l
Diferencial
=] | |
Paciente Definitivo
—] ~ Plan Terapeutice
- P
Signos Resumen Case Estrategia Enfoque
Vitales I I I I
Objetives Terapeuticos Tareas Asignadas
Resumen Case  |Objetivos Terapeuticos Estrategia/Enfoque Actividades Asignadas
Mental Regresién 000K YYYYYY Ver - Editar - Imprimir
Artistica Pintura Emocional KK 2277777 Ver - Editar - Imprimir

primero | Anterior | 1 | siguiente | tntimo |

Figura 68. Mockup del apartado de diagndstico - Psicologia

Para acceder al médulo de Estimulacion Temprana, se sigue un flujo similar al de los
demés moédulos. Desde la pagina de inicio (Home), el usuario debe seleccionar la
tarjeta o boton correspondiente al mddulo, identificado con el titulo “Estimulacion
Temprana”, como se muestra en la Figura 69. Una vez dentro, el especialista pediatra
puede registrar la informacion correspondiente a cada atencion, utilizando los distintos

submodulos disponibles para la navegacion.

Principal
(&>
Inicio
Usuarios Usuarios Historia Clinica Atencidn Médicq Nutricién
Informacién Informacion Informacion Informacién
"
Citas
Enfermeria Psicologia Estimulacién Temprana Fisioterapia

Informacion Informacion Informacion Informacion

Ingresar Ingresar Ingresar Ingresar

Figura 69. Mockup de ingreso al médulo de Estimulacion Temprana
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Dentro de este modulo se encuentra el médulo principal de registro, el cual, al agregar
una nueva atencion, despliega tres pestafias. En la primera de ellas, mostrada en la

Figura 70, se presenta el registro donde se listan las atenciones médicas realizadas por

el o la pediatra.

Buscador Atencién Estimulacién Temprana

130 Busqueda avanzada Tipo de Identificacion H

[B Tipo de Identificacion Numero de Identificaciéon
Paciente Cedula ‘vJ L I QO Paciente O Representante
e
Signos Nombres y Apellidos Paciente |Num de Identificacion 'ﬁepresenmme Licenciada(o) |Fecha de Atencion [Opciones
Vitales Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 [Ana Lopez Carlos Morales |1/1/2001 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Carlos Perez Tania Auz 1/1/2022 Ver - Editar - Imprimir
] Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 [Ana Lopez Carlos Morales |1/1/2024 Ver - Editar - Imprimir
Hist: ,
istoria Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 |Ana Lopez Carlos Morales |1/1/2025 Ver - Editar - Imprimir

| Primero | Anterior | 1| Ssiguiente | Ottimo |

Figura 70. Mockup de registro de atencion médica - Estimulaciéon Temprana

Al presionar en el boton agregar se muestra la primera pestafia para ingreso de
informacion correspondiente a la seleccion del paciente para la creacion de la atencion

médica, tal como se muestra en la Figura 71.

Atencién Estimulacidn Temprana

_] Creacién Atencién Estimulacion Temprana‘RepreSenlantesq Formulario Evaluacion Desarrollo\
Inicio
Nombre Paciente
‘ Numero Identificacion
Usuarios I —l
ey Personal Salud
[
Signos L I
Vitales
Fecha de Servicio
- [26704 12025 x|
Historia Motivo Consulta

Figura 71. Mockup seleccion del paciente de atencion médica - Estimulacion

Temprana
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En el apartado que continia con el registro de informacion se encuentra la pestafia
“Representantes”, donde se ingresa la informacion del representante del menor
atendido en el modulo de fisioterapia, como se muestra en la Figura 72. Cada paciente
puede tener unicamente un representante, restriccion que se gestiona desde el backend

del sistema.

Atencién Estimulaciéon Temprana
. [Creambn Atencion Estimulacion Temprona‘{ Represenlantes‘}:omulorio Evaluacién Desarrollo\
Inicio
— Parentesco Tipo de Identificacion Numero de Identificacién
2]
Usuarios (Padre |¥]  [céduiade icentidad |~ | | 1805569715 ]
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
e
[ ] NARANJO I I ESPIN I IJUAN l FRANCISCO I
Signos
Vitales Estado Civil Sexo Teléfono Celular
Soltero [~ Hombre [~ 1805569715 ] [18ossears |
e
Historia

Figura 72. Mockup de representantes - Estimulacion Temprana

Finalmente, la seccion destinada a registrar los aspectos mas relevantes de la atencion
se denomina “Evaluacion del Desarrollo”. Esta incluye dos apartados: el primero
detalla las acciones realizadas durante la atencion, como el tratamiento y las
observaciones, mientras que el segundo permite aplicar un test de desarrollo. Ambos

se muestran en la Figura 73.

Atencion Estimulacion Temprana
‘ [Cmﬂﬂiﬁ"MS"Giéﬂ i ion Temp ‘- p YEva\uaci'on Desnrrol\o\
Inicio Evalucién y desarrollo
Descripcion Fecha Tratamiento Alta | Observaciones
Usuarios
ey
u
Signos
Vitales Test evaluacién y desarrollo
- Edad Me|Motricidad Gr [Motricidad |Audiciony Len [Personal S |Tot
4-6 2 3 3 5 13
Historia
7-9 4 3 5 5 17

Figura 73. Mockup de evolucion desarrollo - Estimulacion Temprana
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En el siguiente mddulo se presenta el acceso al apartado de Fisioterapia, uno de los
mas extensos del sistema. Su ingreso se realiza desde la pagina de inicio (Home),

haciendo clic en la tarjeta correspondiente, como se muestra en la Figura 74.

Principal

-

Inicio

R R R K

Usuarios Usuarios Historia Clinica Atencion Médicq Nutricion
Informacion Informacion Informacion Informacién

"

X X X X

Enfermeria Psicologia Estimulacién Temprana Fisioterapia

Informacion Informacion Informacion Informacién

Figura 74. Mockup ingreso al modulo de Fisioterapia

Al ingresar al modulo lo primero que se encuentra es el registro de las atenciones

médicas que despliega el fisioterapeuta en su area, como se muestra en la Figura 75.

Buscador Atencion Fisioterapia

lgo Busqueda avanzada Tipo de Identificacion H | Buscad l L\mp]ad l Agrsgaﬂ
‘E Tipo de Identificacién Numero de Identificacién
Paciente | Cedula |vl ] O Paciente O Representante
ke
Signos Nombres y Apellidos Paciente Num de Identificacion Licenciada(o) _ |Fecha de Atencion _ |Opciones
Vitales Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 |Ana Lopez 1/1/2001 Ver - Editar - Imprimir
Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 Carlos Perez 1172022 Ver - Editar - Imprimir
- Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 |Ana Lopez 17112024 \Ver - Editar - Imprimir
Histori
etena Luis Juan Lopez Caceres 1805569715 lAna Lépez 1112025 Ver - Editar - Imprimir

| Primero T Anterior [ 1] Ssiguiente | Ottimo ]

Figura 75. Mockup de registro de atencion médica - Fisioterapia

Después al presionar el botén de agregar se despliega el componente de paginacion

que nos permite navegar y registrar datos en diferentes mdodulos que hacen parte de la
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misma atencion médica, el apartado para seleccionar el paciente se encuentra

representado en la Figura 76.

Atencion Fisioterapia
a J Atencion Y Enfermedad Actual Y Escala Dolor Y PierY Articular/Muscular Y Neuromuscular Y Postural Y Pruebas/Examenes Y Sesiones

Inicio
Cadigo de Atencion Fecha Atencion Personal Salud
[ATPs-cuse | [26 104 12025 IN:: ]
Paciente Paciente Numero de Identificacion
|£J|s Juan Lopez Caceres l BSOJMMG |
oy Motivo Consulta
e || ]
Vitales Enfermedad Actual

‘arametro Valor

Tiempo de evolucion Smeses [ver - Editar - Imprimir

Intensidad Alta Ver - Editar - Imprimir

Debilidad Censtante [Ver - Editar - Imprimir

Medicacion Compleje B ver - Editar - Imprimir
o= Di 0 Tratamiento

1 Guardar I

Figura 76. Mockup seleccion del paciente de atencion médica - Fisioterapia

En el siguiente apartado se registra informacion correspondiente a la enfermedad
actual que se diagnostica en el paciente en diferentes contextos, lo que se refleja en la

Figura 77.

Atencion Fisioterapia

. Atencion j Enfermedad Actual ‘Escalo Dolor‘ Piel‘{ Amcumr/Musculor‘{ Neuromuscumr\{ Postural‘ Pruebastsxémenes‘{ Sesiones\

Inicio
Tiempo de Evolucion Dolor Nocturno
Paciente I | l I
Localizacion Debilidad
i I Luis Juan Lopez Caceres | [Lms Juan Lopez Caceres I
signos Intensidad Parestecias
Vitales I | l_ I
Factores Agravantes Exémenes Complementarios

L |

Factores Mitigadores

Figura 77. Mockup de enfermedad actual - Fisioterapia
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Continuando en la navegacion el siguiente apartado sirve para registrar mediante
diversos campos la intensidad del dolor mediante escalas, como se representa en la

Figura 78.

Atencion Fisioterapia
. lAtencién‘ Enfermedad Anlual‘ Escala Dg|or‘(Piel‘1 Anicular/Musoular‘ Neuromusnulur‘ Postuml‘i Pruehalexﬂmenes‘ Sesiones\

Inicio ~ Escala Dolor
E Escala de Dolor Durante
Paciente l Dolor Fuerte |'J I Palpitacién |vJ
Presente a la:
e

Sngs I Palpitacién |v]

Vitales
Escala Fresenle Durante
Dolor Fuerte Palpitacion Reposo
Dolor Insoportable Movilizacion Actividad

Figura 78. Mockup de escala del dolor - Fisioterapia

En la siguiente pestafia, en cambio se registra mediante diferentes campos lo que se
puede observar en la piel, como edemas, tumefacciones y etc. Lo que se muestra en la

Figura 79 .

Atencién Fisioterapia
|Atenci6n‘i Enfermedad Ac.luul‘i Escala Dclor‘i Piel \Articu\nrlMuscular‘{ Neuromuscular‘ Postuml‘ Pruebnstxa’menes‘ Sesiones\

Inicio E ion Piel

E Color Edema

Paciente | !v] | ]vl
Estado Tumefaceion
i
Signos | ] M | | ] hd |
Vitales
Color Estado Edema Tumefaccion
Normal Seca Leve Heridas
Normal Brillante Severo Heridas

Figura 79. Mockup para el apartado piel - Fisioterapia
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Para la siguiente pestafia donde el fisioterapeuta, registra lo correspondiente a la

parte articular y muscular se presenta en la Figura 80.

Atencion Fisioterapia
‘ |Atenm’6n‘ Enfermedad Aclual‘ Escala Dolar‘—Piel\{ Anigu\arjMuscumr‘(Neuromuscular‘ Postural ‘ Pruebalexﬁmenes‘ Sesiones\

Inicio ~ Evaluacién Osteoarticular
E Estado Articular
Paciente [ 1-]
Amplitud Articular
i
Signos [ !vl
Vitales

Estado Articular [Amplitud Articular
Normal Alterada

Figura 80. Mockup de articular/muscular - Fisioterapia

En la siguiente pestafia donde el fisioterapeuta, registra lo correspondiente a el

contexto médico neuromuscular se presenta en la Figura 81.

Atencidn Fisioterapia

P [ Atencién Y Enfermedad Actual Y Escala Dolor Y PietfAricular/Muscular Y Neuromuscular Y Postural Y Pruebas/Exémenes Y sesiones\

Inicio ~ Evaluacién Osteoarticular
Tono Fuerza
Paciente [ !vl I"
Trofismo
. A d
— l 1+
Signos
ta
Tono Trofismo Fuerza
Normal Hipertrofia Alterado
Hipertonico Hipertrofia Normal

Figura 81. Mockup de neuromuscular - Fisioterapia
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En la siguiente pestafia, que continua con el flujo de navegacidn, el fisioterapeuta
registra la informacion correspondiente a la evaluacion postural del paciente, como se

muestra en la Figura 82.

Atencion Fisioterapia
. |Atencibn‘i Enfermedad Aclual‘i Escala Dolor\{ Piel‘ AnicularlMuscuIar‘ Neuromusculnr‘i Pos!ural‘{ Pruebas/ Exdmenes‘i Sesiones\

Inicio — Evaluacion Postural
Vista Observaciones
L [+] L Il
Paciente Alineacién Corporal Grado
L -] L -]
e
[ ] Vista Observaciones Grado
Siano:
T‘f:lc; Frontal Cabeza rotada Inclinacién anormal 50%
Posterior Hombro Caido Dislocacion 30%

Figura 82. Mockup de Postural - Fisioterapia

Para la siguiente pestafia correspondiente a los examenes y pruebas, se presenta
diferentes componentes que permiten registrar examenes complementarios y test utiles

para el fisioterapeuta como se muestra en la figura.

Atencion Fisioterapia
PN | atencion | Enfermedad Astual Y Escala Dolor Y Piel Y Articular/Muscular Y Neuromuscular Y Postural Y Pruebas/Exémenes | Sesionea!
Inicio — Pruebas E
Test Resultado Observaciones
Paciente
est Resuliado Observaciones
XYZ Positivo 22222
s
- XYW Negativo wwwww
— Examenes Ci (]
Exa Resultados
[-] [ |
amen |Resultado
Rayos X Fractura
TAC Esguince
' Guardar I

Figura 83. Mockup de pruebas/examenes - Fisioterapia

124



Y por ultima parte del componente de navegacion tenemos el apartado donde se
registra sesiones, que son iterativas dentro de una misma atencion medica como se

muestra en la Figura 84.

Atencién Fisioterapia

Inicio — Sesiones

IA!encién‘ Enf. Aclual‘ Esc. Dolor‘ Piel‘ Osleonmcular‘ Neuromuscular‘i AnicularIMuscular‘{Poslule Pmebolemmenes‘i Ses\ones\_

Descripcion Fecha Sesion
Sesidn de afirmacion 01/02/2025 Ver - Editar - Imprimir

Paciente Sesion de perdan 01/03/2025 Ver - Editar - Imprimir

Sesidn de retroalimentacion 01/04/2025 Ver - Editar - Imprimir
=

Signos

Vitales

Figura 84. Mockup de Sesiones - Fisioterapia
e Diagramas de clases

Esta seccion describe la estructura de la base de datos y la forma en que, dentro de
cada modulo, se representan las relaciones entre las distintas entidades que intervienen.
Si bien podria explicarse la base de datos de manera global ya que muchas tablas
comparten clases y atributos en comun, se ha optado por presentarla médulo por

moédulo para una mejor comprension.

Esta division por modulos, aunque introduce una ligera redundancia en la descripcion
de clases comunes, facilita enormemente la comprension de la logica de negocio
especifica de cada area y permite visualizar las dependencias funcionales de manera
mas clara. Por lo tanto, cada seccion modular detallara las tablas y atributos relevantes,
haciendo hincapi¢ en las claves foraneas que establecen los vinculos con otras tablas,
ya sean dentro del mismo modulo o con entidades definidas en otros, como es el caso

de las clases base que se describen a continuacion.
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El primer modulo corresponde a la entidad central sobre la cual se articula todo el

sistema: las personas. Estas pueden desempeniar distintos roles dentro de la aplicacion.

La representacion de clases de este modulo se muestra en el diagrama de la Figura 85.

PersonaTelefono

+celular: sting
+convencional: string

+IngresarPersanaTelefona()

PersonaSeguroMedico

SeguroMedico

+IngresarPSM()

+nombre: stnng

/

+DevolverListado()

+IngresarPersenabireccion()

Figura 85. Diagrama de clases - personas

ContactoEmergencia .
:(’::::z: ss?r“’,:; 1 % Fsionte ooy Personal aterahidad Lateralidad
EE——
+correo: string RegeraPacena) +nombre: string g ry 0 +nombre. sting
+RegistrarPaciente!
g “DevolverListada() +DevolverListado()
/ 1 p
PacienteParentesco X PersonaDocumento TipoDocumento
+nombre: strin
+IngresaPacienteParentesco() +IngresarPersanaDocumento() ombres sting
+DevolverListado)
uccion | 1 ° =2 1 1 z g
1770.1 PersonaReligion Religion
i “ingresarPll
1 Farsora 0.1 ! _[SingreswPersonaReligion) Thombye: Ming
+DevolverListado() " [ +nombre: string ko— | +DevolverListado()
PersonaG | < +apeliido: string o 0.1
eo | 1f 1 ;
= = 1
Stk ol L 4 2 Personal ugarResidencia Ciudad Provincia
+DevolverListada() 1 4 v
ngresaPLR) +nombre: string +nombre: string
1 +DevolverListadoPorProvincial) +DevolverListado()
Profesion 1 - PersonaProfesion T
+nombre: string
+IngresarPersonaProfesion,
+DevolverListado() 9 0 PersonaEstadoCivil EstadoCivil
+nombre: striny
+1 +IngresarPEC() s
1 +DevolverListado()
s PersonaDireccion
e Per aboral
fctvdadt sborel +callePrincipal: string ProfesionalSalod
+nombre; string T+ | *ingresarPAL) +calleSecundanal: siring TOIGSRN ol TipoF jonalSalud
e %
“DevohverLisiada) ::3I§:i?:;mgn;(ung numeroRegistroProfesional. string pr————s
+referencia’ string +DevolverListado() “DevolverListado)
g aiSalud()

Las clases establecen restricciones y dependencias mediante claves foraneas que

definen relaciones entre entidades, asegurando coherencia e integridad en la base de

datos. Asi es que en el segundo diagrama de clases (Figura 86) presenta las entidades

del apartado de historia clinica, sus relaciones, restricciones y disefio de datos con los

atributos y caracteristicas necesarias para cada tabla.
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AntecedenteObstetrico TipoEnfermedad
+embarazoActual: bool +desarrolloGinecologico: string +nombre: string
+gestasPrevias: bool +menarquia’ date +DevolverListaTipoEnfermedad()
+partos: bool +pubarquia: date
+abortos: bool +ciclosMestruales: stiing
+cesareas: bool +ulimaMenstruacion: date

Persona Paciente +nacidosVivos: |r|tim +metodosAnticonceptivos: string
“+nombre: string s +hijosVivos: int +RegistrarAntecedents()
+apelido: string +RegisrarPaciente() +lactancia: bool " 1
+fechaNacimiento: date <‘ *RegistarAntecedente() .
+CarcularEdadGestacional(): int
+CalcularPosibleFechaParto(): int

1

1

Enfermedad

5 +nombre: string
+DevolverListado()

HistoriaClinica =
numercHisioria-siing | 1 * [ AntecenteFamiliarDetalle |

+numeroRegistioProfesional: sting e
evolveHistoria()
DevolverListado() . +GusradarHistoria() ! [tRegisvaaFDg Cirugia
g 1 +nombre: sting
Atencion AntecedenteCirugia 0.1 [ +DevolverListado)
date "
. +CrearAtencion() +RegisvarAntecedente()
+ActualizarAtencion() Alergia
+DevolverAtencionPorPaciente() -
1 AntecedenteAlergia +nombre: string
0 0.1
TipoProfesionalSalud : T —— “Devolverlistado)
+nombre: string
+DevolverListado() 0 " - Alimentos
Evotucion +nombre: string
+RegistrarAntecedente() . “DevolverListado)
+observacion: sting
+porcentajeEvolucion: fioat
+RegistrarEvolucion() AntecedentesHabitosToxicos .
+ActualizarEvolucion() Habitos
+RegistrarAntecedente() . T *nombre: string
+DevolverListado()

Figura 86. Diagrama de clases - historia clinica

En la Figura 87 se representa el modulo de atencion médica:

HistoriaClinica Signos\Vitales
st peso it
5 “tafe it
nembre. Siing o +iem: floal
escnArtenal int
1 stemperatura ficat
preonAteraieca int
PedidosLabovatorio SHECUSNCAC KA Foal
romire sting
ProfesionalSalud 5 foat
*NUTRICREQISITPIOEI0NE g 1 Wmﬂ'm!:ﬂ
~DevoiverList T
[ Peaicosimagen | Uil 20 ogist ST
=nombre_strrg - +CalcuiarPresonAreralitedial). int
1 1
Pacients
“RegstrcPacirted | | e ResUNAGOSEXAMENSS TipoExamen
\ ; :L-m mm . 1 |*nomore: stng
+ToTRw, g p E T i JURRIER (R s oy L S0 T “OevolverL 300
~fechaPedico date LugarAtencion “fachadtencion cate ¥ [T T —
+RegatrarPaciaos enomere siing [y | “CremAenconD
“oavoverListaced 1 of ot
ia h .
Servicio DerrvacionMedica T
¢ ¢ +Acthagnd. String ’ e
Snomere: s T - e 1] 2 “RegsraPoceamertoal] o hebass
“Devonerseneion Pt ~AchaalizaProcecimentos( 3‘?&‘“&”&3"“
! [Forv e |
S/ e
o o
“insertarDagnostcoy i’ 1 Evolucion
+Ciel0. string Enfermedad wobgervacion stng d
. engnracen strg ~tiens ~nomere. strg
S (el o
e ,,M': e ::‘;._@ 01 0.1 [+ DavolverListacol
~lecramierconsuta dae| o P < d
Ml ~Devoverl
“ingresarD) Medicamento
oo it 1 1 [*hombre sting
L - ia it e e gramage it
“UURCIoN. SIring
Indicaciones A bk
] r~— el
T
~RepstarOrenesiiecicas) ~ aramientoNoF armacologico. .
AR RegistrarTratamentol) = s

Figura 87. Diagrama de clases - atencion médica

Para el modulo de nutricion, en la Figura 88 se representan las tablas involucradas y
las relaciones que se establecen entre ellas, reflejando la estructura y vinculacion de

los datos que conforman esta seccion del sistema.
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| ] [LitaSoet | odadesDeporives |

- +nombre: strin f T +nombre: strin
e peroigeal sting ) [*Registrarantecedente0 | 1 "9
“talle: int ~DevolverListaog ~DevolverListaoo)

e fioat T ™ 7
I';,E;"s;m"“rfgmrtw float AntecedenteHabitoSuefio

~temperatura fioat MotivoConsulta 1 '+|
“presionArtenaliMedia int -

“frecuendiaCardiaca float | Paciente

+saturacionOxigeno: fioat

| +nombre: String
L 1 B
+frecuenciaRespiratoria: float 1" +RegistrarPaciente()
‘glmosacaulggnloal AntecedenteHabitosDieteticos
s 1 =gescripcion: string
+CalculariCMO: float 1 1 1 1 .
+CalcularPresionArterialMedial). int / ~RegistrarAntecedente()

EstiloVida
+nombre; sting
+DevoNerListato)

HistoriaClinica
1 1 ~numeroHistoria: string | _ 1 ] irugia_| Cirugia

- 5 o ~nombre. string
< Somemeniuee P [RegstarAntecedented| 1 osaverusace
+RegistrarAntecedente) -
10 string ‘Atencion 0 erlist

~denominacion; string . - \
peDagnestco g 17 1 f-fechaitencion cate : \ 1 AmtecedenteConsumoAlimentos
+recurrencia: string - ~CrearAtencion() Alimentos
+notivacionDiagnostico: stri - +tiempoComida: string . 0.1

‘ ac_ : ng £¢1ualwwﬁlemm0 AntecedenteConsumoAgua ~hora. string “nombre: string
+DevolverListaD )

+IngresarDiagnasticoMedicol

-

+cantidad. int +lugar; string
+frecuencia: string +cantidad: double +DevolverListado()

~+RegistrarAntecegente() 1

Pliegues
+subescapular string
+triceps: string
+biceps: string
+erestalliaca: sting
+supraespinal string
+abdominal’ string
<+musioFrontal: string
+pantorillaMedial string
+axiliarMedial string
+pectoral: string
+IngresarPliegues) 1 1

A i a Activida

“+tempoMinutosDia: int | I“nombre: string

+numeroDias: int "1
~DevonerListado)
Deportiva0 !

[ooocaccnes s

1 .

ia Perimetros Diametros PlanAli AlimentosRecomendades
+porcentajeGrasaCorporal. string ~cefalico. strng ~humero: string +fecha: date ~indicaciones. string
+porcentaieGrasaseccionSuperior string [ | +cuello: string “temur. string " .
ey sting mufeca’ sirmg RegistrarPlanAlimentacion( ’ﬂecue::a‘tmsmm

-

+grasaVisceral. sting ~antebrazo’ stgring -
+masaMuscular: string ~mufleca: string IngresarDiametros()
+pesoQseq. sting -

+aguaCorporal: string IngresarPerimetros)

Figura 88. Diagrama de clases - Nutricion

En la Figura 89, se muestra en cambio el esquema destinado para el flujo de datos que

proyecta el apartado de enfermeria.

Paclente SignosVitales
+peso: int
+RegistrarPaciente() :"?'rl’e f:’c‘:“
1 +perimetroAbdominal’ fioat
ProfesionalSalud +presionArterial int
+temperatura float
+numeroRegistroProfesional: string +presionArterialMedia: int
+DevoiverListado() +frecuenciaCardiaca: fioat
+RegistrarProfesionalSalud() 1 - +saturacionOxigeno: float
. +frecuenciaRespiratoria: float
1 - +glucosaCapilar: float
Atencion 1 +hemoglobina: float
+fechaAtencion: date +CalculariCMQ: float
+CrearAtencion() +CalcularPresionArterialMedia(): int
0.1 +ActualizarAtencion()
' / +DevolverAtencionPorPacients()
10
Procedimientos s1 CostoServicio
+actividad: string +valor: float
+RegistrarProcedimientos()
+ActualizarProcedimientos()

1 1
. AtencionServicio
+RegistrarAtencion() 1
TipoProcedimientos 3
1 ici -

+nombre: string Servicio R 1 TipoServicio
+DevolverListado() +nombre: sting | +nombre: string
+Operationl( +DevolverServicio() +DevolverTipoServicio()

Figura 89. Diagrama de clases - Enfermeria

En la Figura 90, se representa mediante el diagrama de clases el apartado que cubre la

logica de datos correspondientes al modulo de psicologia.
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HistoriaProblemaActual HistorialLaboral HistorialPsicosexual
“nombre: string e SN0 o: e ~aparicionEvolucion. String ~expenenca: sting ~descripcion: sting
+DevolverListado() o string +factoresDesencadenantes: smnsgmn +estabilidad: string - insetarHistorialPsicoSexual)

+gescripcion: string P 9 ing
1 ~tipoRelacion’ string pa ng aporalg]
L o 1
Y 1
PacienteFRP / 1
 — RedApoyo
~parentesco: string
+1ecUrso: string Medicamento
" - AntecedenteMedicamento =nombre: sting
InsertarRedApoyo) | Gramage it
+fechaConsumo: date -
1
1
1 T HistoriaClinica Habitos.
Paciente T 1 |+numeroHistoria: string +nombre: string
RegistarPacients) *Devolvetiistorial) ~Attioutel
“Reg ~
GusradarHlstonal) ~DevolverListaded
1
1
P S -
. " date | +nombre: string
~Gescripcion. string . 1[5

P _gescripaion. SN estadoAntecedente: string DevonverListado)

- Avances
~descripcion string \\x hctor “hombre sting
“InsertarPacienteFMO . ~rombre. sting —{+RegistrarAvance(

1 ~DevolverListado()

1 Atencion

Sesiones
- +Tech: 1
FuncionesMentales fechaAtencion: date e
~CrearAtencion) - g .

+nombre: sting *ActualzarAtencion) 1 ~fecha: date Actividad TipoActividad
~DevoiverListadoFMxTipo) D 0 L [ Sromore sting [ romore g

- . \ ~RegistrarAcividad) “+DevolverListado0

1 DiagnostioSicologico

+presuntivo: string
+diferencial string 1 . PlanTerapeutico

+definitivo: string | | ~resumenCaso: sting

+objetivosTerapeuticos: string

~nombre: string - ~estrategiaEnfoque: string
eisigaas sovo
I

+DevolverListadoTFM
0 V ~IngresarPlanTerapeutico)

1

TipoF

S
+InsertarDiagnosticoQ

Figura 90. Diagrama de clases - Psicologia

El siguiente apartado corresponde a el modulo de estimulacion temprana, donde

registra informacion el pediatra, el flujo de informacion se representa en la Figura 91.

Persona Representante Parentesco Enfermedad
pucici e S 3— | romire.siing ~rombre stng
~fechaNacimiento date - <DevoiverListado)) <~DevoiverListado)
L .
/ 1\ o
HitoDesarollo Pagien®e AntecenteFamiliarDetalle | * TranstomoNeuroDesarrolio
+nombre: string Sente0 +RegistrarAFD0 <nDoembre
+DevowverListado0 1 i ~Devolvertisiadog
- sting \ T
L +InsertarRegistroDesamolio) 1 1 ) —
RanfoEdad 1" A
stin
“Valor stng e 1 “ReguaATND
~DevoverListado0
Atencion 1 { 1 | I P
~fechaAtencion date T
~Crearatenciond e sy —————— T ] U [repmmmene | © 1 |t
-éaumamenmno [‘: oo °“‘; 9T
+GusradarHistoriad \l | I i | Perinatal
1 h
1 1 t F =1 - I . 1 +nomore: string
. 0 ~DevolverListado)
Medicion Matriz +aescrodon sting - Posinatal
nombre: stng — 5 T - [ =nombre stng
+DevowverListado() - +DevolverListado()
1 1 / 1 - AntecedenteNeuroPsicologicos
TipoMedicion Valores “descripcion sting
g -
“nombre. sting ~nomore. string P gescripcon sting - | nombre siing i 0
~+DevolverListado() ~Calculo() ~DevonerListatod istado()

Figura 91. Diagrama de clases - Estimulacion Temprana

En la Figura 92, se representa con un diagrama de clases, la interaccion que tienen las

diferentes clases o entidades que forman parte del modulo de fisioterapia.
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AntecedenteAlergia

k
. [-RegsvarAntececenteq

Enfermedad

string

N .
1
Paciente
ini

Atencion
~fechaAtencion. date

[ Tiovaioracion | EnfermedadActual

[sromoe s3]

I

1
= :
et .
1 +GusradarHistoria) AntecenteFamiliarDetalle
1 - AmpplitudAricular

~DevonerListado)

Persora [ressemepeont] Arvecedemeciga | [ vaomen ]
<nombre. string F i [gescriocion: sting “nombre. string
e L - Do
“fechaNaciento: date 2 O~ DevoerListado

+Cre; ncion()
— ~Actualzaratenc !
“Devolvertistado) ~DevoweratenconPorPaciente) [y bt i “ewversaoe0| [ Fwema |
1 N b fing Medicamento Fuerza
: 1) NI e ~nomore: sting ~nombre: string
. 1 - ~gramage int ~RegstaEND
. +parests String -
+examenesComplementarios: string Trofismo
[T 5 e v TooEvaaconp
“oseacion s [~ G ~OevoverL o0

~RegistrarMarchabeambuacon)

~RegstrarTrasiades) ~DevoiverListado)

[Feservacion |
~RegstrarEscalaDoor)

TipoActividad

—{rombre-simg_|
|~DevoverListadon

Sesiones |

Actividad

~nombre: string

~descripcion: st
~fecha date

+DevolverListado()

EvaluacionPostural

~observacion string
do: fioat

WMomentoDolor | PruebasEspeciales

1 Postural) ecion “tast sting NivelSensibilidad
[ TipomarchaDeambutacion| ~ovsenvaciones nombre. st
~nombre. int o

1 Traamiento | | | I

| [
[Feescrpcon sy | recomenaaconss s

|RegistarDsagnosticod | |*RegstarTratamientod |

~DevolverLIstado0

Figura 92. Diagrama de clases - Fisioterapia

e Generacion de entidades para la BD

En la generacion de la base de datos mediante codigo, se utilizo el enfoque Code First
proporcionado por Entity Framework. Este método permiti6 crear y mantener la base
de datos directamente a partir de las clases declaradas en el codigo, evitando el disefio
manual en un gestor SQL. Dentro de la arquitectura del sistema, las entidades se
definieron en el directorio Entities, ubicado en el proyecto. Shared, desde donde se
genero toda la estructura del modelo de datos. Cada vez que se registr6 una nueva
entidad o se realizaron modificaciones en las existentes, se ejecutaron procesos de
migracion y actualizacion de la base de datos mediante comandos como dotnet ef
migrations add NombreMigracion y dotnet ef database update, los cuales reflejaron

los cambios del codigo en la base de datos de forma automatica.

Posteriormente, el flujo de desarrollo continu6é con la utilizaciéon de los DTOs del
proyecto .Shared, empleados para la transferencia de datos entre capas. En el
.Backend, se implementaron los Repositories encargados de la 16gica de acceso a datos
y los Controllers que expusieron los endpoints de la API. Finalmente, en el .Frontend,
se desarrollaron los Servicios que consumieron dichos controladores para construir las

paginas y componentes de la aplicacion.
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Este enfoque integral facilit6 la sincronizacion entre el codigo fuente y la base de datos,
redujo los errores de integracion y optimizé la mantenibilidad del sistema,

garantizando una evolucion coherente y estructurada del proyecto.

Dentro de lo que corresponde a cada modulo se desarrollaron un total de 163 entidades
que son utiles para cada caso, unas dependen y se relacionan con otras, pero en
conjunto al interactuar todas sirven de base principal para la generacion de base de

datos.

Las entidades creadas y que intervienen en el proyecto se muestran en el Anexo Cy

en el Anexo D.

e Configuracion del entorno de desarrollo

Dentro de la configuracion del entorno, se establecid la estructura necesaria para
permitir la ejecucion automatica del programa cada vez que se realizaban cambios en
el codigo. Esto facilitd la ejecucion y control en marcha del proyecto tanto de la
solucion en Frontend como en Backend. Debido a que se utiliz6 WebAssembly en la
configuracion, el Frontend y el Backend se desplegaron en puertos diferentes, lo cual

se puede observar en los archivos de configuracion correspondientes a cada solucion.

En el caso especifico de la solucion SMED.BackEnd, esta configuracion se evidencia

en la Figura 93.

"profiles": {
"SMED.BackEnd": {
"commandName": "Project"”,

"launchBrowser": t :
.

"environmentVariables": {

"ASPNETCORE_ENVIRONMENT": "Development"
b
"applicationUrl": "htips:

Figura 93. Configuraciéon launchSettings.json de SMED.BackEnd

Para el despliegue del Frontend en cambio se tiene en especifico la configuracion en

la solucion SMED.FrontEnd como se muestra en la Figura 94.
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[
"profiles": {
"SMED.FrontEnd": {
"commandName": "Project”,
"LaunchBrowser™: true,
"environmentvariables”: {

"ASPNETCORE_ENVIRONMENT": "Development"
},
"applicationUrl": "hti

Figura 94.Configuracion launchSettings.json de SMED.FrontEnd

Por ultimo, es fundamental configurar la cadena de conexidén que permite al backend
del proyecto realizar consultas e inserciones en la base de datos. Esta configuracion
garantiza que, tras cada migracion, la aplicacioén se conecte correctamente al motor
SQL. En este caso, la base de datos ha sido denominada SGIS y se muestra su cadena
de conexion en la Figura 95.

"JwtSett
ny

"ConnectionStrings
"DefaultConnection": " o er a 3456 rtificate=True;"

s

Figura 95. Configuracion de la cadena de conexion a base de datos

e Documentacion del Sprint 1

En cuanto a la documentacion generada durante el despliegue de este sprint, se trabajo
en conjunto con el Product Owner para cubrir dos historias de usuario. La primera se

presenta en el Anexo E y la segunda en el Anexo F.
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b. Sprint:2

e Login

Para el acceso al sistema se implementd un moédulo de inicio de sesion con una légica
de autenticacion sencilla, basada en el flujo descrito en el diagrama de secuencia de la
Figura 96.

o)

j) Pages Services Controllers Repository
X (Razor) (Frentend) [ (Backend) (Backend) SOLServen
Usuaria J J L

T T ¥ T

1. LOGIN

Login(user, pass)

POST /api/Auth/login

validateuser()

SELECT User

User data

UserDTO

IWT Token

Navegala Home

Figura 96. Diagrama de secuencia de login

Cabe destacar que el inicio de sesion es el punto donde se gestionan internamente los
diferentes roles del sistema. Las credenciales ingresadas permiten identificar al usuario
que accede y, con base en su rol asignado por el administrador, se determina tanto la

pantalla de inicio como los mddulos y funcionalidades que se mostraran en la interfaz.

La implementacién como tal del mismo dentro del Proyecto se muestra en la Figura

97.

C @ O hips//localhost:59165/kogin

Iniciar Sesion
Cotteo electiénico

Iuis.sancho@email com

Figura 97. Login implementado en el sistema web
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Este formulario cuenta con dos campos de entrada: uno para el correo electronico y
otro para la contrasefia. Ademads, en el campo de contrasefia se incluye un botoén que
permite al usuario visualizar lo que ha escrito antes de presionar el boton de ingreso,

mejorando asi la usabilidad.

¢ Home

Para disefiar la pantalla de inicio, es fundamental comprender que esta se adapta al rol
de cada usuario. Por ello, se presentan todas las interfaces desarrolladas y se especifica

cual corresponde a cada tipo de usuario al momento de iniciar sesion.

La primera pantalla corresponde al Home del rol de Administrador, como se observa
en la Figura 98. En esta representacion, la vista se muestra con un nivel de zoom
reducido para facilitar la visualizacion completa de todos los mddulos disponibles en

un solo grafico.

En esta pantalla se muestran, mediante tarjetas de navegacion con acceso directo, todos
los médulos que el administrador puede gestionar dentro del sistema. Desde este panel,
es posible crear y administrar usuarios, asi como acceder a cada uno de los médulos
especializados del area médica: Historia Clinica, Atencion Médica, Nutricion,

Enfermeria, Psicologia, Estimulacion Temprana y Fisioterapia.

Adicionalmente, se incluye un modulo de Reportes, a través del cual el administrador
puede consultar informacion estadistica generada por cada uno de los mddulos del

sistema, facilitando asi el analisis y la toma de decisiones basada en datos.

A su lado izquierdo existe una barra de navegacion fija de facil navegacion vertical el
cual nos permite movernos a cada uno de los moédulos mencionados sin necesidad de

volver al home.

En conjunto, esta estructura garantiza una experiencia de uso clara y organizada,
permitiendo que cada rol acceda tnicamente a las funciones que le corresponden. De
esta manera, la pantalla de inicio no solo sirve como punto de entrada al sistema, sino
también como un panel central que optimiza la gestion y navegacion dentro de todos

los modulos disponibles.
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& G @ O htps//localhost:59165/home

-

8 8

=
m Beportes

8 =

%
= CH

e historias clinicas

Figura 98. Home del usuario administrador

En la Figura 99, se presenta la pantalla de home o inicio, destinada al rol de Médico
general, donde se muestra en un formato de cuatro columnas dispuestas verticalmente
una distribuciéon de en este caso unicamente 3 tarjetas para navegacion mediante
presionar el boton correspondiente, que le corresponden a la responsabilidad de

acciones que cumple este rol en especifico:

Hola, Britanny Campos ~ ‘

Sistema Integrado de Medicina

Seleccione el médulo al que desea acceder

Historia Clinica Atencién Médica

tién de personas registradas en ¢ onsulta y registro de historias clinicas Registra de consultas y atenciones
sisterna médicas

Figura 99. Home del usuario médico general
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En la Figura 100, se presenta la pantalla de home o inicio, destinada al rol de

Nutricionista:

G @ (©® httpsi//localhosts e Resumir @& Qa6 §
Hola, Mauricio Taipe ¥ ‘

Home

g
Sistema Integrado de Medicina

Seleccione el modulo al que desea acceder

Historia Clinica

Nutricion

Figura 100. Home del usuario nutricionista

En la Figura 101, se presenta la pantalla de home o inicio, destinada al rol de

Enfermero/a:

& C @ (6 https//localhost59165/home Resumir & aé Qe @ - @

l Hola, Lucas Perez ¥ ‘
Home T e T

Personas
Sistema Integrado de Medicina

Seleccione el médulo al que desea acceder

Personas Historia Clinica Enfermeria

Histori

Enfermeria

Figura 101. Home del usuario enfermero/a
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Enla Figura 102, se presenta la pantalla de home o inicio, destinada al rol de Psic6logo:

< C @ (O https//localhost59165/home s Q2@ - @

Hola, Paola Rodriguez ¥ ‘
Home J

Personas

Sistema Integrado de Medicina

Seleccione el médulo al que desea acceder

Historia

Psicologia

Figura 102. Home del usuario psicologo

En la Figura 103, se presenta la pantalla de home o inicio, destinada al rol de Pediatra:

@ https//localhost:59165/home =@ - @

Hola, Lorena Solis ™

Sistema Integrado de Medicina

Seleccione el médulo al que desea acceder

Personas Historia Clinica Estimulacién Temprana

Consulta y registro

Figura 103. Home del usuario pediatra
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Y finalmente en la Figura 104, se presenta la pantalla de home o inicio, destinada al

rol de Fisioterapeuta:

Hola, Alexandra Mera ~

Sistema Integrado de Medicina

Seleccione el modulo al que desea acceder

Figura 104. Home del usuario fisioterapeuta

e Maoddulo de gestion de personas

Este modulo es accesible por varios tipos de usuario por sus roles ya que mediante este
se puede crear la instancia de primero un correo electronico y luego hacerlo un usuario
en el caso del rol administrador, en otros casos como en todos los otros roles
relacionados a personal médico les sirve para crear a nuevos pacientes, el flujo y la
informacion que registra este apartado comienza con un registro que guarda a todas

las personas afiadidas en el sistema, como se muestra en la Figura 105.

Hola, Luis Sancho

Gestion de Personas

B psion de bt ] ngese i liir

Personas

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Cédula de Identidad Acciones

Luis Andres Sancho Arguello 1804040408 Ver| Editar m

Antonio Omar Fonseca Tello 1711049195 [Ver | editar

Britanny Soledad Campos. Guamén 1805060302 Ver| Editar m

Jose Aldair Mayorga Paredes 1804471769 Ver| Editar m

Josue Sahid Pérez Chauca 1804040390 Ver| Editar m

Mostrar 5 v registros por pagina 2 3 4 5 6 Siguente Ulimo

Figura 105. Registro de personas - médulo personas
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Al presionar en el boton agregar se despliega la navegacion y en cada pestaiia los inputs
para rellenar informacion correspondiente a cada persona como se muestran en las

figuras desde la Figura 106 a la Figura 109.

Nueva Persona

Datos personales Documento [ Contacto Complementarios [

Datos Personales

Primer Nombre * Segundo Nombre

Fabiin Daniel
Apellido Paterno = Apellido Materno
Torres Maliza
Género * Fecha de Nacimiento *
Masculino 16/02/1990

Correa Electrénico *

fabian torres@email. com

Corren el salido.
Formato r

Figura 106. Modal nueva persona - datos personales

Luego seguimos a la siguiente pestafia correspondiente a documentos.

C @ (& httpsy/localhost

Nueva Persona
Datos personales Documento Contacto @ Complementarios ()

Documento  [{ZITETTS

Documentos

Tipo de Documento * Nimero de Documento *

Cédula de Identidad 0255923666

10/10 caracteres

Cédula valida

Profesional de la Salud

Tipo de Profesional *

Médico General

Nimero de Registro/Matricula *

ER1232

Figura 107. Modal nueva persona - documento
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Nueva Persona

Datos personales Documento Contacto Complementarios ()

Contacto
Direccion
Calle Principal * Calle Secundaria 1*
Américas Atahualpa
Calle Secundaria 2 Nuamero de Casa
Las flores 22
Referencia *
Al frente del mall del sol
Teléfonos

Teléfono Fijo Celular *

032689571 v [ 0983126974
Formato: cédigo de &rea + nimero (9 digitos total) Formato: 09XX00000KX (10 digitos, debe empezar con 09)

Residencia
Provincia * Ciudad *

Manabi Jipijapa

Figura 108. Modal nueva persona - contacto

Y para finalizar el registro de agregacion, también se llenan los datos complementarios
mediante un conjunto de recuadros que permiten el registro o escoger ciertos aspectos

personales.

Nueva Persona

Datos personales Documento ontacto Complementarios

Complementarios
Estado Civil * Religién *
Soltero/a Catélico
Grupo Sanguineo * Nivel de Educacién *
A+ Tercer Nivel - Tecnlogo Superior
Lateralidad *
Derecho/a
Profesion * (minimo 1)

Profesiones seleccionadas:
Médico

Actividad Laboral * (minimo 1)

Actividades laborales seleccionadas:

Empleado/a pablico

Seguro Médico * (minimo 1)

-~ Seleccione Seguro Médico - Agregar

Figura 109. Modal nueva persona - complementarios

140



Una vez registrado este aparece inmediatamente en el registro que se muestra en la
Figura 105, y en esa fila podemos observar que en la columna de opciones tenemos la
opcidn de ver la informacion que hemos registrado, de editarla o por ultimo de eliminar

el registro que hemos creado de esa persona en especifico.

La parte que se proyecta en pantalla al presionar en el boton ver de la columna de

acciones, se presenta en la Figura 110.

Informacién de la Persona

Informacién de la Persona
Nombre completo: Fabian Daniel Torres Maliza Direccion:
Cédula: 0255923666 - Calle Principal: Américas
Cédula de Identidad - Calle Sec. 1: Atahualpa
- Calle Sec. 2: Las flores

ia: Al frente del mall del sol
0983126974, Convencional I: 032689571
ijapa / Manabi
: Médico G

el - Tecnslogo Superior

Seguros Médicos: Profesiones: Actividades Laborales:
+IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad « Médico « Empleado/a piblico
Social)

Figura 110. Modal de visualizacion - personas

Y también tenemos la oportunidad de imprimir la informaciéon de la persona al
presionar en el boton de imprimir de la parte derecha inferior con un formato adecuado

a la institucion, como se muestra en la Figura 111.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
SISTEMA MEDICO

FICHA DE PACIENTE

INFORMACION DE CONTACTO

Telefono Movi:

DIRECCION Y UBICACION

alle Princiog!

Figura 111. Formato de impresion - persona
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La parte que se proyecta al presionar en el boton editar en cambio es basicamente
similar al modal que surgi6 al presionar en agregar solo que en este caso los datos
obviamente ya estan rellenos y nosotros tenemos la oportunidad de cambiarlos y
guardarlos para que se actualice modificado en el registro, este modal de editar se

presenta en la Figura 112.

Editar Persona
Datos personales Documento Contacto Complementarios

Datos Personales

Primer Nombre * Segundo Nombre
Fabian Daniel

Apellido Paterno * Apellido Materno
Torres Maliza

Género * Fecha de Nacimiento *
Masculino 16/02/1990

Correo Electrénico *

fabian.torres@email.com

Figura 112. Modal de editar persona

Y por ultimo al aplastar el cursor en el boton eliminar de la columna de acciones nos
aparece un anuncio, para confirmar si deseamos continuar con la accion de borrar
como tal a esa persona del registro y de la base de datos, como se lo que se muestra en

la Figura 113.

Q™
Hola, Luis Sancho ~

Gestion de Personas|

FrRpr———_ -
Personas

Primer Nombre Segunde Nombre Primer Apellide Segundo Apellide Cédula de Identidad Acciones

Paola Estefania Rodriguez Pacho 1806952658 . Editer I

Fabian Daniel Torres Maliza 0255923666 - Editar m

Mostrar | 5 v registros per pagina Primero  Anterior 1 2 3 4 5 H

Figura 113. Eliminar persona
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e Maoddulo de gestion de usuarios

En este modulo, la ldgica consiste en seleccionar a una persona ya registrada y

habilitarla como usuario solo si fue identificada como profesional de la salud y cuenta

con un rol asignado, como Médico General, tal como se muestra en la Figura 107.

Al ingresar a este modulo, lo primero que se muestra es un listado de todos los usuarios

registrados en el sistema, similar a lo presentado en el mddulo de personas. Esta vista

puede apreciarse en la Figura 114.

Hola, Luis Sancho ~ ‘
Gestion de Usuarios
Buscar Profesional de Salud
Buscar por nombre, tipo profesional o nimero de cédula (min. 3 caracteres) E

Usuarios

Nombre Email Estado Tipo Profesional Acciones

Luis Sancho luis:sancho@email.com Activo ADMIN Editar m

Britanny Campos britanny.campos@email.com Activo Meédico General Editar m

Mauricio Taipe mauriciotaipe@email.com Activo Nutricionista Editar m

Lucas Perez lucas.perez@gmail.com Activo Enfermero Editar

Alexandra Mera alexandra.mera@gmail.com Activo Fisioterapeuta Editar m
Mostrar 5 v registros por pagina 2 Siguiente  Ultimo

Figura 114. Registro de usuarios - modulo usuarios

Al hacer clic en Agregar, se registra un usuario seleccionandolo por cédula o nombre.

Si esta registrado como personal de salud, el sistema lo muestra y autocompleta su

correo. Luego se asigna una contrasefia y, al guardar, queda habilitado para ingresar

con su rol correspondiente, como se muestra en la Figura 115.

Nuevo Usuario

Profesional de Salud *

Profesional seleccionado: Fabian Daniel Torres Maliza [IERRTIeY | Combio

Figura 115. Modal nuevo usuario
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Y en cuestion al boton de editar y eliminar se sigue la misma légica de un CRUD, y
se muestra asi pantallas similares a las que correspondian a la gestién de personas, en
el de editar pues el mismo modal que el de agregar, pero con la funcionalidad de
actualizar informacion y al eliminar simplemente la alerta para confirmar si esta seguro

de eliminar a ese usuario en especifico.

Luego de ser registrada una persona como usuario ya pasa a formar parte del sistema
por lo que sus credenciales de correo electronico y contrasefia ya son utiles en el login
y con el botdn de ingresar podemos abrir segiin corresponda el home destinado a ese

tipo de usuario.

e Documentacion del Sprint 2

En cuanto a la documentacion generada durante el despliegue de este sprint, se trabajo
en conjunto con el Product Owner para cubrir un total de tres historias de usuario. La
primera se presenta en el Anexo G, la segunda en el Anexo H y la tercera en el Anexo

L

c. Sprint:3

e Registro de historia clinica

Dentro de este moédulo se presenta, en primer lugar, una representacion detallada de la
logica que interviene en las funciones de listar, editar, buscar, eliminar y actualizar
historias clinicas. El propdsito es describir con claridad lo que ocurre en el backend
del sistema cada vez que se ejecuta una de estas operaciones, proporcionando asi una

comprension mas profunda del flujo interno de trabajo.

Ademas, este modulo sirve como ejemplo y punto de referencia para entender el
funcionamiento de otros componentes del sistema que implementan procesos CRUD
similares, ya que comparte la misma estructura logica y los mismos principios de
operacion. Por este motivo, se incluyen los diagramas de secuencia correspondientes,
los cuales fueron elaborados a partir de la implementacion real del codigo de este
modulo, permitiendo visualizar de manera ordenada y precisa como se comunican las

distintas capas del sistema durante cada accion.
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La funcionalidad de listar historias clinicas se representa en la Figura 116.

. ) )

$ Pages Services Controllers Repository

A (Razor) ‘ (Frentend) (Backend) (Backend) SQL Server
Usuaria L J J J
r I 1

2. LISTAR HISTORIAS CLINICAS

Abre médulo

GetAllasync()

GET /api/ClinicalHistory

GetAllAsyne()

SELECT * FROM ClinicalHistories

List<Entity>

MapTeDto()

—

List<DTO>
OK(List<DTO>)

List<DTO>

Renderiga tabla

Figura 116. Diagrama de secuencia - listar historias clinicas

La funcionalidad de crear historias clinicas se representa en la Figura 117.

) Pages Services Controllers Repository
i (RaZen) (Frontend) (Backend) (Backend) SQL Server
Usuario L ) ; L ) ;
T —_— T

3. CREAR NUEVA HISTORIA

Click "Nueva" + Llena form

CreateAsync(dto)

POST /api/ClinicalHistory
Body: DTO

AddAsync(dto)
MapToEntity(dto)
INSERT INTO ClinicalHistories
1D gencrado
ity)
D70 creado

201 Created(DTO)

Success + DTO

Actualifza lista

—

Figura 117. Diagrama de secuencia - crear historias clinicas
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La funcionalidad de buscar historias clinicas se representa en la Figura 118.

2 B s | R | | s v
— T B— T r
4. BUSCAR POR NUMERQ
Ingresa nimero de HC
GetByRecordNumber(number)
GET /api/ClinicalHistory
/searchznumber=HC001
GetByRecardNumber ()
SELECT WHERE
Recordhumber = 'HC001'
alt [Encontrada]
Entity
MapTgDto()
oTO
200 OK(OTO)
o1o
Muestra fesultado
[No encentrada]
null
nult
204 NotFound
nult
Mensaje *No encontrada”

Figura 118. Diagrama de secuencia - buscar historias clinicas

La funcionalidad de editar o actualizar historias clinicas se representa en la Figura 119.

e & J [l | | et (=
T ¥ ¥ 1 ¥
5. EDITAR HISTORIA
Cliek “Editar”
Getbyldasynclio)
GET fapi/Clinicaliiistory/{id}
Getbyldasynclid)
‘SELECT WHERE 1d= 2
Entity
MagTDE0
10
200 OK{DTO)
oro
Carga daths on form
Modifica y guarda
UpdateAsync(dta)
PUT fapi/Clinicaliistory/ §id}
Body: DTO actualizado
UpdateAsynclita)

SELECT para vatidar

Entity cxistente

Actualiza dropiedades

UPDATE ClinicalHistorics

Confirmacin

MapT§Btol)

DT0 actualizado

200 OK[OTO)

Success +DTO

Actualifa vista

Figura 119. Diagrama de secuencia - editar historias clinicas
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La funcionalidad de eliminar historias clinicas se representa en la Figura 120.
S [ oy J e e | [ ey saL erver

6. ELIMINAR HISTORIA

Click "Eliminar"

Muestra cdnfirmacidn

Confirma

DeleteAsync(id)

DELETE /api/ClinicalHistory/{id}

DeleteAsync(id)

SELECT para validar

Entity

DELETE FROM ClinicalHistori
WHEREId = ?

Confirmacién

204 NoCantent.

Success

Remuevd de tabla

Figura 120. Diagrama de secuencia - editar historias clinicas

Continuando con lo que corresponde al modulo en su interfaz, se implement6 una tabla
para visualizar las historias clinicas, las cuales se construyen colaborativamente entre
usuarios de diferentes areas segtn sus roles. El flujo comienza al seleccionar la opcion
de historia clinica desde el home, donde primero se crea un registro base asignando al
paciente un numero de historia clinica y sus datos esenciales. Posteriormente,
cualquier area autorizada puede acceder y anadir informacién complementaria segin

requiera, lo que se muestra en un inicio es el registro de todas las historias clinicas

como refleja la Figura 121.

Gestion de Historias Clinicas

O N Historia Clinica Cédula de Identidad
Historias Clinicas
D Nombre Apeliido Historia Fecha Acciones
1 lose Mayorga UTA-HC-2569 2025-07-18 . m
4 Antonio Fonseca UTA-HC 2595 20250721 BB ccitar m
Andrea Masquiza UTA-HC-2504 2025-07-30 Ver | Editar
Mateo Toro UTA-HC-2540 2025-08-02 Ver | Editar m

Hola, Luis Sancho ™

Figura 121. Registro de historia clinica
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Es importante aclarar que las figuras mostradas representan cada seccion de la historia
clinica y fueron capturadas desde una sesion con perfil de administrador, el cual tiene
acceso a todas las pestaias del sistema. En el uso diario, el acceso a estas pestafias se

filtra automaticamente segun el rol del usuario.

Las pestafias de Registro, General, Obstétrico y Ginecoldgico son comunes para todos
los usuarios, incluyendo al médico general, quien Unicamente tiene acceso a estas
cuatro secciones. Los demas roles profesionales también visualizan estas cuatro
pestafias basicas, mas una adicional correspondiente a su area de especializacion segiin

su perfil de usuario.

Continuando con el flujo mostrado en la Figura 121, cuando el usuario registra una
historia clinica se despliega el modal de agregar que se visualiza en la Figura 122, una
vez registrada una historia clinica, puede utilizar el boton "Ver" para visualizar el
detalle completo de la informacion ingresada. Desde esta vista, también tiene la opcion
de imprimir la historia clinica bajo un formato especifico que incluye inicamente las

secciones que hayan sido completadas con informacion.

Adicionalmente, mediante el botén "Eliminar" es posible eliminar un registro
especifico, es decir, una historia clinica asociada a un paciente determinado. Estas dos

funcionalidades se pueden evidenciar en la Figura 124 y Figura 125 respectivamente.

& C @ (O httpsy/localhost

Nueva Historia Clinica

Paciente * Nimero de Historia *
Q| Buscar por cédula, nombre o apellido (min. 3 caracteres)

Persona seleccionada: Fabian Daniel Torres Maliza
Cédula: 0255923666 | 35 afios

Fecha de Creacién * Estado de la Historia
18/11/2025 SN of Activo |
Observaciones Generales

ingreso por tal cosa

Sistema de Proteccién de Datos: El nimero de historia clinica esta protegido contra modificaciones para garantizar la integridad y trazabilidad de
los registros médicos.

X Cancelar ‘ B Guardar Historia Clinica

Figura 122. Modal nueva historia clinica
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Para cumplir con la funcion de editar este registro se presenta también con el boton de

editar que se genera automaticamente para cada registro en la columna con el header

de acciones, al presionar en el mismo se presenta lo que se ve en la Figura 123 :

Nueva Historia Clinica para Fabian Torres

Paciente *

Fabian Daniel Torres Maliza Paciente Seleccionado

Cédula: 0255923666
Fecha de Nacimiento: 16/02/1990 (35 afios)

Email: fabian.torres@email.com

Fecha de Creacién * Estado de la Historia
18/11/2025 B @)
Observaciones Generales

ingreso por tal cosa

Numero de Historia *

UTA-HC-2566

Sistema de Proteccién de Datos: El nimero de historia clinica esta protegido contra modificaciones para garantizar la integridad y trazabilidad de

los registros médicos.

X Cancelar ‘ B Actualizar Historia Clinica

Figura 123. Modal editar historia clinica

Al seleccionar el boton "Ver", se accede a la visualizaciéon completa de la historia

clinica, tal como se muestra en la Figura 124. En este ejemplo particular, la vista

aparece sin informacion debido a que ain no se han completado los formularios

correspondientes. Una vez que se registren datos en cada modulo del sistema, esta

seccion mostrara automaticamente toda la informacién recopilada y habilitara la

opcion de impresion del documento.

Detalle de Historia Clinica

Detalle de Historia Clinica

Historia Clinica: UTA-HC-2566

Informacion Bésica Paciente

Nimero: UTA-HC-2566 Nombre: Fabian Torres

Fecha: 18/11/2025 Cédula: 0255923666
Estado: = Fecha Nac.: 16/02/1990

Generales
Observaciones Generales
ingreso por tal cosa
Antecedentes Personales

No hay antecedentes personales registrados

Antecedentes Quirdrgicos

& Imprimir PDF

Figura 124. Modal para visualizacion e impresion de la historia clinica
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Y en el caso que se desee eliminar se presiona el cursor del mouse en el boton destinado

en el registro y se procedera a mostrar la advertencia para confirmar la accion de

eliminar como se muestra en la Figura 125.

General ©

Historias Clinicas
D Nombre Apellido Historia Fecha Acciones

1 Jose Mayorga UTA-HC-2569 2025-07-18
4 Antonio Fonseca UTA-HC-2595 2025-07-21
5 Andrea Masquiza UTA-HC-2504 2025-07-30

6 Mateo Toro UTA-HC-2540 2025-09-02

Fabian Torres UTA-HC-2566 2025-11-18

Mostr [ —— ]

Figura 125. Alerta de eliminar historia clinica

Antecedentes generales.

Los antecedentes denominados como “Generales”, que registra el médico para historia

clinica comprenden varias tematicas que se detallan como:

Antecedentes personales
Antecedentes quirtirgicos.
Antecedentes de alergias.
Antecedentes de habitos.
Antecedentes familiares.
Antecedentes transfusiones.
Antecedentes de hospitalizaciones.

Antecedentes traumatoldgicos.

Para acceder a cualquier pestafia del apartado de historia clinica, primero es necesario

seleccionar un paciente mediante su numero de historia clinica o cédula de identidad.

Este paso es fundamental ya que cada pestaiia contiene informacion especifica de la

historia clinica del paciente seleccionado. Por esta razon, existe un campo de busqueda

ubicado en la parte superior de la interfaz donde se realiza esta seleccion inicial. Una
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vez seleccionado el paciente, el registro de la informacion se realiza dentro de la
pestafia correspondiente, utilizando un componente visual que facilita agregar,
modificar y eliminar registros en cada uno de los subapartados mencionados
anteriormente ya sea con tablas o con campos de ingreso a manera de inputs. Los datos
que se gestionan a manera de tabla se organizan en filas y columnas, con una seccién
especifica para cada tipo de informacion. De esta manera, todos estos elementos
completan en conjunto algin apartado en especifico, para este caso se presenta el

apartado de Generales, tal como se observa en la Figura 126.

Hola, Luis Sancho
Historia Clinica - General I
Datos del Paciente
Nombre: Fabian Torres
Cédula: 0255923666
Fecha Nacimiento: 16/02/1990
Email: fabian.torres@email.com
N° Historia Clinica: UTA-HC-2566
Antecedentes Personales Agregar
Tipo de Enfermedad Enfermedad: Descripcién: v

Figura 126. Pestafia de antecedentes generales - seleccion del paciente

Y al deslizar mas abajo (lo que refleja la Figura 127), se presentan las demas tablas

para registrar la informacion que complementa a el apartado de General:
C @ (O hipsi/localhost ] b e @ - @

" Historia Clinica: UTA-HC-2566. a

Antecedentes Personales

Antecedentes Quirirgicos [ foreoe |

crugi Fech: Descrpien:

Figura 127. Pestafia de antecedentes generales - registro de antecedentes
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e Antecedentes obstétricos

Los antecedentes denominados como “Obstétricos”, que registra el médico para la
historia clinica comprende el registro de varios campos que se guardan en cada
componente de insercion y edicion a medida que se va registrando, como se muestra

en la Figura 128.

& G @ (& hpsy/localhost:59165/medical-history/obstetric

a ;
o s o |umncasss =3 -

Datos del Paciente

® Nombre: Fabian Torres

Figura 128. Antecedentes obstétricos

e Antecedentes ginecologicos

Los antecedentes denominados como “Ginecoldgicos”, registrados por el médico
dentro de la historia clinica, conforman un apartado esencial para comprender el estado
de salud integral de la paciente. Este mddulo retine diversos campos especificos que
deben completarse durante la atencion, permitiendo documentar informacion relevante

sobre su historial reproductivo y condiciones asociadas.

Cada dato ingresado se almacena tanto en los componentes de insercion como en los
de edicion, lo que facilita mantener la informacion actualizada y coherente a lo largo
del tiempo. Esta estructura asegura que el profesional de la salud pueda revisar,
modificar o afiadir informacion conforme avanza el proceso clinico, garantizando un

registro continuo y ordenado.
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Ademas, la correcta captura de estos antecedentes contribuye significativamente al
analisis médico, ya que proporciona un contexto claro para la valoracion, diagnéstico
y toma de decisiones. La interfaz que contiene estos campos y su distribucidon visual
se puede observar en la Figura 129, donde se evidencia como el sistema organiza la

informacion para facilitar su comprension y uso durante la consulta.

Registto  General  Obstétrico |[EUNSIMEN Nutiicion  Psicolégico  Fisioterapia | Estimulacién temprana

Historia Clinica - Ginecologia

Datos del Paciente

Nombre: Fabién Torres

(e Desarrollo Ginecolégico

Figura 129. Antecedentes ginecoldgicos
e Antecedentes de nutricion

Los antecedentes denominados como de “Nutricion”, que registra el médico segun su

rol para historia clinica comprenden varias tematicas que se detallan como:

= Antecedentes de actividades deportivas.
= Antecedentes de estilo de vida.

* Antecedentes de habitos dietéticos.

* Antecedentes de habitos de suefio.

=  Antecedentes de consumo de alimentos.

Este conjunto de diferentes registros se rellena con varios componentes a manera de

registro en tablas, como se muestra en la Figura 130.
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Datos del Paciente

Atividod Deportiva Minatos/Di DisfSemans:  Descripaion

AAAAAAAA

Figura 130. Antecedentes de Nutricién

e Antecedentes psicolégicos

Los antecedentes denominados como “Psicoldgicos”, que registra el médico segin su

rol para historia clinica comprenden varias tematicas que se detallan como:

= Antecedentes de medicamentos.
= Antecedentes psico psiquiatrico.

= Antecedentes de habitos toxicos.

Este conjunto de diferentes registros se rellena con varios componentes a manera de

registro en tablas, como se muestra en la Figura 131.

Historia Clinica

Datos del Paciente

Nombre:

‘Cédula: 0255923666

Antecedente de Medicamentos Agregar

rrrrrrrr

Figura 131. Antecedentes Psicologicos - tablas de registro
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Y también existen otros campos relacionados a los antecedentes psiquidtricos
(Historial de problema actual, antecedentes psicosexuales y antecedentes laborales) en

esta pestafia que se rellenan a manera de inputs como se muestra en la Figura 132.

& C @ (O hitpss/localhost:59165/medical-history/psychological & %) Gl @ -~ @

Antecedente Psicosexual

Historial Laboral

Experiencia Estabilidad Nivel de Satisfaccion

Figura 132. Antecedentes psicologicos - inputs de registro

e Antecedentes de estimulacion temprana

En este apartado se integran diversos componentes que trabajan de manera conjunta
para optimizar la captura y organizacion de la informacidén. Algunos de estos
componentes permiten el ingreso de datos mediante campos editables, como los
cuadros de texto que se presentaron anteriormente, mientras que otros corresponden a
tablas de registro que facilitan la visualizacion y el manejo de la informacion de
manera estructurada. En conjunto, estos elementos permiten un llenado mas eficiente
y organizado de los datos requeridos en la pestafia de “Estimulacion Temprana”,
asegurando que toda la informacion relevante se registre de manera completa y
accesible. El uso y funcionamiento de los campos de entrada puede apreciarse en la

Figura 133, Figura 134, Figura 135 y Figura 136.

En particular, los componentes de este tipo son empleados en el registro de
antecedentes prenatales, perinatales, postnatales y neuropsicologicos, areas que
requieren un detalle minucioso para garantizar un seguimiento adecuado del desarrollo

del paciente. Gracias a esta integracion, el sistema facilita no solo la captura de
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informacion sino también la coherencia y consistencia de los datos ingresados, lo que

contribuye a un analisis mas preciso y al soporte de decisiones dentro del modulo.

&< G @ (O https//localhost59165/medical-history/earlystimulation e = - O

Hola, Luis Sancho ~

Historia Clinica - Estimulacion Temprana a

Historia Clinica ~| | uTA-HC-2566 m

Datos del Paciente

Nombre: Fabian Torres
Cédula: 0255923666

Fecha Nacimiento: 16/02/1990
Email: fabian.torres@email.com

N° Historia Clinica: UTA-HC-2566

Antecedentes Prenatales

Producto de Numero de Gestas

[ Embarazo Planificado ["] Exposicién a la Radiacion [7] Sufrimiento Fetal

Medicamentos o Vitaminas

Figura 133. Antecedentes de Estimulacion Temprana - prenatales

%) https://localhost:59165/medical-history/earlystimulation o a =@ - O

Hola, Luis Sancho ~
Registto | General | Obstétrico | Ginecolégico | Nutricion | Psicolégico | Fisioterapia  [EEZULNECEREL LS

Antecedentes Perinatales

Mo de pand Niimero de Semanas
Seleccione tipo de parto %
Apgar Tamiz Auditivo
Maniobras de Reanimacion Especiales Lugar de Atencion

. Tamiz Metabslico
Lior6 al nacer

Complicaciones durante el Parto/Cesirea

Antecedentes Postnatales

Figura 134. Antecedentes de Estimulacion Temprana - perinatales
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5 QA (O https//localhost:59165/n arlystimulation G =@ - §

g [t | oo | s | | s | o (TN

Antecedentes Postnatales

Descripcion

Inmunizaciones

[J 86 [ Rotavirus "] Pentavalente
Influenza Varicela Hepatitis B
[] Triple Viral [} Polio Virus [ Neumococo

Antecedentes Neuropsicolégicos

Conducta en Casa Conducta en la Escuela

Figura 135. Antecedentes de Estimulacion Temprana - postnatales y

neuropsicologicos

Por otro lado, se maneja el otro tipo de componente de registro a manera de tabla para
registrar los datos que se encuentran en la parte final de los antecedentes de

estimulacion temprana como se muestra en la Figura 136.

& O @ (6 htps//localhost:59165/medical-history/earlystimulation o as e @ - @

oo Gt | ot | Geciopeo |t | oo | s ([ NS
Examenes Neurolégicos
Exdmenes Neurolgicos Agregar
— P
= = =

paes craneses NeniosOclomotores 1, 0 e wl o [ o |

10 por pégina

Pigina 1de 1

Figura 136. Antecedentes de Estimulacion Temprana - exdmenes neurologicos
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e Antecedentes de fisioterapia.

En esta pestafia, destinada al registro de antecedentes por parte de la especialidad de
Fisioterapia, se utiliza inicamente un formato de tabla para ingresar la informacion,
tal como se observa en el registro de antecedentes traumatologicos mostrado en la

Figura 137.

& C @ | O htps//localhost59165/medical-history/physiotherapy b =@ - @

P (S [ PR (O OS] ..., [ ————
Historia Clinica - Fisioterapia

Historia Clinica v| | UTA-HC-2566 W Limpiar

Datos del Paciente

Nombre: Fabian Torres

Antecedentes Traumatol6gicos

Antecedentes Traumatologicos [ noreger |

Figura 137. Antecedentes de Fisioterapia

Una vez registrados todos los antecedentes, es posible observar como la historia clinica
integra de forma unificada la informacion proveniente de cada uno de los moédulos del
sistema. Esta integracion permite que los datos ingresados en distintos apartados ya
sea antecedentes personales, ginecologicos, patolégicos u otros se consoliden en una
sola vista, ofreciendo al profesional de la salud un panorama completo y coherente del

estado del paciente.

Gracias a esta estructura, el sistema facilita la revision clinica, evitando duplicidades
y garantizando que toda la informacion relevante se encuentre disponible en un mismo
espacio para una evaluacion mas precisa. Esta vista consolidada del historial clinico,
que reune todos los registros capturados durante la atencion, puede apreciarse en la

Figura 138.
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©® hitps;//localhost:59165/medi

Detalle de Historia Clinica

Historia Clinica: UTA-HC-2569

Informacién Basica Paciente

Namero: UTA-HC-2569 Nombre: Jose Mayorga
Fecha: 18/07/2025 Cedula: 1804471769
Estado: [ Actvo | Fecha Nac.: 22/11/2001

Generales
Observaciones Generales

Tal observacion

Antecedentes Personales

Enfermedad: Infarto de miocardio
Tipo: Cardiovasculares
Descripcion: tal desc

Fecha: 30/9/2025 10:42:06

Enfermedad: Sindrome de Down
Tipo: Genéticas

Descripcion: tal cosas

Fecha: 30/9/2025 11:19:17

Antecedentes Quirdrgicos

Nombre de Cirugfa: Colecistectomia
Descripcion: tal descs

Fecha de Registro: 30/9/2025

Fecha de Cirugia: 6/9/2025

Figura 138. Visualizacion e impresion historia clinica

Ademas, el formato de impresion es igualmente estandarizado, y adecuado a los

colores de la institucion como se muestra en la Figura 139.

b-40ff-8d 518e9fSeb
@ Preguntale a Copilot

GENERALES

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedad: Infarto de miocardio
Tipo: Cardiovasculares
Descripcion: tal desc

Fecha: 30/9/2025 10:42:06

Enfermedad: Sindrome de Down
Tipo: Geneticas

Descripcion: tal cosas

Fecha: 30/9/2025 11:19:17

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Nombre de Cirugia: Colecistectomia
Descripcion: tal descs

Fecha de Registro: 30/9/2025
Fecha de Cirugia: 6/9/2025

Figura 139. Formato de impresion - historia clinica
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e Documentacion del Sprint 3

En cuanto a la documentacion generada durante el despliegue de este sprint, se trabajo

en conjunto con el Product Owner para cubrir tres historias de usuario. La primera se

presenta en el Anexo J, la segunda en el Anexo K y la tercera en el Anexo L.

d. Sprint:4

e Moddulo de enfermeria

Este modulo permite generar una atenciéon médica desde el rol de enfermeria,

organizando sus actividades en varias pestaiias que representan los procesos propios

de esta area. Puede accederse desde la tarjeta del home o mediante el menu de

navegacion. Al ingresar, se muestra una tabla similar a la de otros modulos, desde la

cual es posible crear nuevas atenciones de enfermeria y visualizar, editar o eliminar

los registros existentes.

Es importante destacar que el contenido mostrado depende del rol del usuario. Por

ejemplo, un administrador puede visualizar todas las atenciones médicas registradas

en todos los médulos y por cualquier profesional. En cambio, un usuario con rol de

enfermero solo vera las atenciones clinicas generadas especificamente en el mddulo

de enfermeria. Este registro se observa en la Figura 140.

wirsing-m

Gestion de Atenciones Médicas - Enfermeria
MR Atenciones Médicas I Procedimientos

Y Filtros de Bisqueda

Filtrar por fecha
W co/mm/asea

e ra e
Busear por pacients
Q| Buscar por cédue,nombre o spelido (m

(e W

i Lista de Atenciones Medicas - Enfermeria

Resumir @

Sector

Huachi Chico

Huachi Chico

Figura 140. Registro de Enfermeria
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Al hacer clic en Agregar, se abre un componente con pestaias donde se registran de
forma progresiva los datos del area. Como en los demas moddulos, la primera pestafia
corresponde a la seleccion del paciente, seguida de la eleccion del lugar del
procedimiento y otros datos adicionales, como se muestra en la Figura 141. El sistema
también identifica automaticamente al usuario autenticado y lo asigna como

responsable de la nueva atencion.

B v

& seleccion de Paciente [ e e

Paciente *

Ceaula ~| 0255923666
Datos del Paciente

Nombre: Fzbian Torres

Cedula: 0255922655,

© Paciente seleccionado comectamente. Histeria Clinica: UTA-HC-2566

e
Uil

Lugar de Atencion *

Huschi Chico

Motivo de la Consulta *

Debido a xmotivo

Especialista en Enfermeria

& B

Figura 141. Modal de nueva atencion médica Enfermeria - seleccion del paciente

Una vez completada la pestafia de seleccion de paciente, es posible navegar libremente
entre las otras tres pestafias, ya que unicamente la primera es obligatoria. Para
mantener un fluyjo mas claro, en este caso avanzaremos en orden de izquierda a
derecha, aunque también es posible moverse entre ellas usando los botones de

siguiente o anterior.

La siguiente pestafia corresponde al registro de signos vitales, como se muestra en la

Figura 142.
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@ Editar Atencién Médica

[- 78

Perimetro Abdominal (cm)

L er:

Temperatura (€)

(a0

Presion Arterisl Media

2

Saturacién Oxigeno (%)

Figura 142. Modal de nueva atencion medica Enfermeria - signos vitales

Al avanzar a la siguiente pestafia, se presenta el registro de servicios que un usuario
con rol de enfermero puede realizar. Estos servicios pertenecen a un tipo especifico y

es posible registrar varios dentro de una misma atencién, como se muestra en la Figura
143.

Agregar Registro

Figura 143. Modal de nueva atencion medica Enfermeria - servicios

Al avanzar a la siguiente pestaia, se accede al mddulo de Procedimientos, que presenta
un proceso mas detallado que las secciones anteriores. Este apartado permite dos
formas de trabajo: el enfermero puede generar y ejecutar un procedimiento desde cero,

o bien puede encargarse de uno que haya sido creado en otra area. La primera

162



modalidad cuando el propio enfermero registra el procedimiento se muestra en la

Figura 144.

Agregar Registro

 Editar Atenci¢ Fecha del Procedimiento * Tipo de Procedimiento *

Figura 144. Modal de nueva atencion medica Enfermeria - procedimientos

Por otro lado, los procedimientos derivados de otras areas cuentan con una pestafia
propia al mismo nivel de navegacion que el registro principal. En ella se listan todos
los procedimientos enviados a enfermeria, indicando mediante colores y detalles si
estan completados o pendientes, junto con la informacion relevante de cada uno, como

se muestra en la Figura 145.

W Alenciones Médicas 1R Pro

181 Enfarmeria

Y Filtros de Busqueda

134 Procedimientes de Enfermeria m Realizads (6)
[

WFecha 2 Paclente 58 Procedimiento 2 Médico Tratame O Estade P Observaciones g Acciones

Matea Andrés Toro Torres Inyection © 5in ssigna pner tantos gram

Antonic Omar Fonseca Tello Inyeccion

Jose Aldair Mayorga Paredes Inyection

Luit Andres Sancho Arguello Inyeceion @i asiona ntravencsa en el b,

Figura 145. Gestion de procedimientos derivados por otras areas a Enfermeria
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e Modulo de atencion médica

Lo desarrollado para este modulo corresponde a la generacion de una atencion médica
desde la perspectiva y funciones propias del rol de médico general. Para ello, sus
actividades clinicas se organizaron en varias pestafias que representan los procesos que

un médico general realiza al atender a un paciente.

El modulo puede abrirse haciendo clic en la tarjeta correspondiente desde el home o
accediendo a través del menu de navegacion vertical. Una vez cargada la interfaz, lo
primero que se presenta es un registro en formato de tabla, similar al utilizado en otros
apartados. Desde aqui es posible crear una nueva atencién médica para el area de
atencion médica en medicina general, asi como visualizar, editar o eliminar la

informacion almacenada.

La pantalla que expone el registro de las atenciones médicas de esta area se visualiza

en la Figura 146.

@ (® htipss/localh ical-a gistro a3 9 - @

Gestion de Atenciones Médicas

Y Filtros de Busqueda

Filtrar por fecha

& cammans & [xtmoer

O e

i= Lista de Atenciones Médicas - Medicina General

o]
rera e s . — scdonss
o c Vs e 28
p— Mo Madna Gl e - |
L — Y

Figura 146. Registro de atencion médica para el médico general

Al ingresar a la opcion para agregar una nueva atencion médica dentro de este modulo,
se despliega un modal que permite registrar: Aparatos y Sistemas, Examen Fisico,
Datos  Adicionales, Procedimientos, Diagnostico, Enfermedad/Tratamiento,

Derivacion y la Evolucion del paciente.
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Como en los demas apartados, el primer paso obligatorio es seleccionar al paciente en
la primera pestafia; a partir de ahi, las demas secciones pueden completarse en el orden

que se desee.

La Figura 147, muestra el inicio del proceso para registrar una nueva atenciéon médica

dentro del modulo de Medicina General.

2 Seleccén de Paciente (T [CTESIIEE)

@ Editando atencion médica existente. Paciente: UTA-HC-2566

© Paciente seleccionado correctamente. Historia Clinica: UTA-HC-2566

B Actualizar Datos Bésicos

Figura 147. Modal de nueva atencion médica - seleccion del paciente

Continuando con la navegacion en el siguiente apartado mediante un componente tipo
tabla se registra la informacion relacionada a aparatos y sistemas como lo expone la

Figura 148.

& C @ (O htps//ocl

+ Nueva Atencién Médica

& sele

& o
& Aparatos y Sistemas [Z2205T)

© Informacion: Puede rec iples evaluaciones de aparatos y sistemas para esta atencién médica.

Revision de Aparatos y Sistemas

Figura 148. Modal de nueva atencion médica - aparatos y sistemas
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En la siguiente etapa de la navegacidon se encuentra la pestafia de Examen Fisico,
donde, mediante un componente de registro, se completa la informacién

correspondiente a esta seccion, tal como se observa en la Figura 149.

+ Nueva Atencion Médica

Qs Examen Fisico [ZEEE)

© Informacién: Puede registrar multiples examer

Examen Fisico del Paciente

Figura 149. Modal de nueva atencion médica - examen fisico

En la siguiente pestafia el usuario tiene la oportunidad de registrar alguna anotacion
adicional que complemente a la atencién médica que es lo que se muestra en la Figura

150.

+ Nueva Atencion Médica

8 Datos Adicionales [Z255)

Datos Adicionales
acion complementaria relevante para la atencion médica. Haga clic en el campo para ediarlo

Figura 150. Modal de nueva atencion médica - datos adicionales
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Y para continuar con la navegacion el siguiente apartado se relaciona directamente con
lo que habiamos detallado en la Figura 145 , donde mencionabamos que el enfermero
puede ejecutar o realizar los procedimientos encargados por otro especialista desde
otra area en este caso el area donde hacemos esos procedimientos para que se le listen
al enfermero y pueda hacerlos es aqui dentro de este modulo donde se registran

procedimientos como se presenta en la Figura 151.

< G @ | O httpsy/localhosts5 dical Resumir @

154 Procedimientos Médicos [[2225)

o i miltiples dicos para esta atencion médica.

Procedimientos Médicos

Fecha Departamento

18/11/20252133  Enfermeria

Figura 151. Modal de nueva atencion médica - procedimientos

En la siguiente pestafia se encuentra el apartado de Diagndstico, cuyo propodsito es
identificar y registrar el padecimiento del paciente de manera ordenada. En este
espacio, el profesional de la salud puede seleccionar un diagndstico existente dentro
del catalogo CIE-10 o, si el caso no se ajusta a uno ya registrado, ingresarlo

manualmente como diagnostico presuntivo.

Toda la informacion registrada se organiza en una tabla que permite visualizar
claramente los diagnosticos asociados a la atencion. Estos datos adquieren un rol
importante dentro del flujo clinico, ya que posteriormente son utilizados en el mdédulo
de Enfermedad/Tratamiento, donde un mismo diagnostico puede vincularse con

multiples tratamientos segun la valoracion clinica del paciente.

La Figura 152, muestra como se realiza el registro del diagnostico.

167



& C @ (O hitps//localhost59165/medical-attention/registro Resumir @

& Editar Atencién Médica

& Seleccion de Paciente &8 Aparatos y Sistemas (@ Opcional) xamen Fisict onal) @ Datos Adicionales () Opciona
15 Proc s 2 Diagnéstico [{) (Opcional

{5

. Diagnéstico

@ Informacién: Puede registrar multiples diagnosticos médicos para esta atencion médica.

Diagnésticos Médicos

aro; Der

FRT3789

Figura 152. Modal de nueva atencion médica - diagndstico

Continuando con la pestafia de Enfermedad/Tratamiento expone la logica que se
menciond antes, en esta aparecen todos los diagnosticos que han sido registrado y al
presionar en el boton “Gestionar Tratamientos” Figura 153, desplegamos otro modal
donde detallamos el o el tratamiento destinado a ese diagndstico en especifico, este

modal se muestra en la Figura 154.

Resumir @

& Editar Atencién Médica

FRT3789

€ Volver

Figura 153. Modal de nueva atencion médica - seleccion de diagnostico
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Este es el modal que se presenta para registrar tratamientos a un diagndstico en
especifico, donde podemos ver que se detalla un tratamiento farmacologico en el

apartado de medicamentos y uno no farmacologico en los campos de la parte inferior:

O Gestion de Tratamientos - Esclerosis multiple

8o Tratamiento Farmacologica

Medicamentos

Figura 154. Modal de nueva atencion médica - gestion de tratamientos

La siguiente pestafia corresponde a la Derivacion, una funcion clave del sistema. Desde
Medicina General, el médico puede enviar al paciente a otra area cuando sea necesario,
y en dicha area aparece el registro del derivado. Esto permite que los distintos modulos

y especialidades se integren y colaboren entre si.

El registro realizado por el médico general en esta seccion se muestra en la Figura 155.

& Editar Atencién Médica

& Derivacion [

© Informacion: Pusde reg

Derivaciones a Especialistas

Figura 155. Modal de nueva atencion médica - derivacion
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Finalmente, dentro del componente de navegacion para registrar la atencion médica
del médico general, se encuentra la pestaiia de Evolucion, donde se documenta el
progreso del paciente, ya sea dentro de la misma consulta o como seguimiento. El
sistema muestra esta evolucion mediante un esquema de porcentajes que permite

visualizar claramente el avance del paciente, como se observa en la Figura 156.

@ Editar Atencion Médica

b Evolucion [Tl

© Informacion: Pucde egistrar mlples evoluciones pars hacer se

Evolucion del Paciente

Figura 156. Modal de nueva atencion médica - evolucion

e Documentacion del Sprint 4

En cuanto a la documentacion generada durante el despliegue de este sprint, se trabajo
en conjunto con el Product Owner para cubrir dos historias de usuario. La primera se

presenta en el Anexo M y la segunda en el Anexo N.

e. Sprint:5

e Maoddulo de Fisioterapia

Este modulo fue disenado para gestionar una atencion médica desde la vision y las
tareas propias del fisioterapeuta. Las actividades clinicas se estructuran en varias
pestafias que reflejan los procesos que este profesional realiza durante la atencion de

un paciente.
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El acceso al mddulo puede hacerse desde la tarjeta correspondiente en el home o
mediante el ment de navegacion vertical. Al ingresar, la interfaz muestra primero una
tabla de registros, similar a la utilizada en otros modulos. Desde este punto, el usuario
puede generar una nueva atencidon en el area de fisioterapia, asi como consultar,

modificar o eliminar los registros existentes.

En primera instancia, el componente de tabla es el que permite generar una nueva
atencion médica para esta area. A diferencia de otros modulos a excepcion del de
psicologia y estimulacién temprana, este se organiza mediante sesiones, ya que en
fisioterapia la mayoria de tratamientos se desarrollan a lo largo de wvarias

intervenciones que forman parte de una misma atencion clinica.

La vista principal del médulo se muestra en la Figura 157.

Gestion de Atenciones Fisioterapia

Y Filtros de Bisqueda

Filtrar por fecha

@  dd/mm/aaaa B | X Limpiar

i= Lista de Atenciones - Fisioterapia

Fecha Paciente Sectores Profesional Acciones

7102025 00 [T— s o Nesrcta aram i Morero [ o |
2102025 850 oteo At ToroTres Husci e Nearcsa aram bia Monero e o |

rar0ns 2226 Jose A iyorsaParsces inganurco Noand Mifam s Mortro B - B

1271072005 22411 Jose Aldair Miayorga Pareces Huschi Chico Aeandrs Miram Mera Mortero o e |

Figura 157. Registro de atencion médica para el mdédulo de Fisioterapia

Al presionar en el boton Agregar, se despliega el modal de navegacion utilizado en
otros modulos, donde el primer paso consiste en seleccionar al paciente, como se

muestra en la Figura 158.
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© hitpsy//localhost:59165/ph

+ Nueva Atencién Médica

2 Seleccién de Paciente (TR (T

@ Editando atencion de fisioterapia existente. Paciente: UTA-HC-2566

correctamente. Historia Clinica: UTA-HC-2566

8 Actualizar Datos Basicos | Continuar a Enfermedad Actual >

Figura 158. Modal de atencion médica Fisioterapia - seleccion de paciente

A continuacion, se registra la informacion necesaria para saber la condicion actual del
paciente. Para ello, el mdédulo de Enfermedad Actual permite documentar datos que
retroalimentan la atencion médica y orientan el trabajo del fisioterapeuta. En esta
seccion se pueden ingresar variables como: tiempo de evolucion, intensidad, factores

atenuantes y agravantes, localizacion, debilidad, exdmenes complementarios, etc.

Estos datos se capturan mediante campos editables a manera de inputs con recuadros
y, una vez guardados, se reflejan actualizados en cada recuadro como se muestra en la

Figura 159.

+ Nueva Atencién Médica

10 Enfermedad Actual [EET

Tiampo de Evolucion

debilidad al hacer esia

Eximenes Complementarios

Figura 159. Modal de atencién médica Fisioterapia - enfermedad actual
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Continuando con el proceso, aunque no es obligatorio seguir este orden, se presenta
asi para mantener una explicacion coherente se encuentra la pestafia de Escala de
Dolor. En ella se registran los aspectos que permiten cuantificar numéricamente la

intensidad del dolor que experimenta el paciente, como se observa en la Figura 160.

+ Nueva Atencion Médica

© Enfermedad Act cional 8 Escala de Dolor [ Opciona) @ Pi

©Opcionsl) [ Pruebas/Exémenes

8 Escala de Dolor [Z2EF)

Registros de Escala de Dolor

Figura 160. Modal de atencion médica Fisioterapia - escala de dolor

En la siguiente pestafia de la navegacion se encuentra Piel, donde el fisioterapeuta
registra los hallazgos relevantes observados en el estado de la piel de la zona evaluada.

Esta informacion se documenta tal como se muestra en la Figura 161.

8 Escala de Dolor (@ Opcions) 4 Piel ([ Opciona)

# Postural (Opciona) B Pruebas/Examenes (Opcional

Fecha Evaluacion

1971172025

Continuar a Articular/Muscular =

Figura 161. Modal de atencion médica Fisioterapia - piel
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Por otro lado, en la pestana que detalla articular y muscular se registra el estado
especifico en articulaciones y musculos que revisa el fisioterapeuta una vez despliega

su consulta médica como lo presenta la Figura 162.

© Enfermedad Actual ona) 8 Escala de Dolor () ¥ Piel [ Opciona))
4 Neuromus ional & Postural (Opcional) B Pruebas/Examene:
= Articular/Muscular [Z25)

Evaluacién Osteoarticular

Estado Articular: Amplitud Articular

Amplitud Articular

Leve limitacién

Figura 162. Modal de atencion médica Fisioterapia - articular/muscular

En el siguiente apartado que presenta la pestafia de neuromuscular los campos que
detallan a esta seccion se basan en una evaluacion de tipo neuromuscular tal como se

presenta en la captura de pantalla de la Figura 163.

< C @ | & htpsy//localhost hysiotherapy-module/registro

+ Nueva Atencién Médica

O Neuromuscular [

Evaluacién Neuromuscular

Figura 163. Modal de atencion médica Fisioterapia - neuromuscular
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Para el apartado que continua en navegacion llamado “Postural”, se hace algo similar
el uso de la tabla de registro con la que el fisioterapeuta registra informacioén que

detallan la postura del paciente como presenta la Figura 164.

+ Nueva Atencién Médica

# Postural [ZEE)

Evaluacion Postural

Figura 164. Modal de atencion médica Fisioterapia - postural

En la siguiente pestafa se registran las pruebas y examenes que permiten al terapeuta
obtener un mayor detalle sobre la condicion del paciente. Esta seccion incluye tablas
para documentar pruebas especiales con resultados clasificables, asi como examenes
complementarios relacionados con métodos de imagenologia, tal como se muestra en

la Figura 165.

< C @ (O htps//localhost

Pruebas/Examenes [T

Pruebas Especiales

Figura 165. Modal de atencion médica Fisioterapia - pruebas/examenes
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Y por Gltimo se encuentra la pestaia que permite llevar seguimiento en una misma
atencion clinica sin necesidad de crear otra ya que el area de fisioterapia lo requiere de

esa manera, esta pestaia es llamada “Sesiones”, y se presenta como en la Figura 166.

Sesiones de Fisioterapia (222

Sesiones de Fisioterapia

1971172025
1971172025

10711/2025

Figura 166. Modal de atencion médica Fisioterapia - sesiones

Donde, si nos fijamos controlamos la evolucién del paciente y sabemos que ha

terminado su conjunto de sesiones mediante el atributo Alta médica.

e Modulo de estimulacion temprana

Este modulo fue disefiado para gestionar una atencion médica desde la vision y las
tareas propias del usuario con rol de Pediatra. Las actividades clinicas se estructuran
en varias pestafias que reflejan los procesos que este profesional realiza durante la

atencion de un paciente.

El acceso al modulo puede hacerse desde la tarjeta correspondiente en el home o
mediante el menu de navegacion vertical. Al ingresar, la interfaz muestra primero una
tabla de registros, similar a la utilizada en otros modulos. Desde este punto, el usuario
puede generar una nueva atencion en el area de estimulacion temprana, asi como

consultar, imprimir, modificar o eliminar los registros existentes.
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El registro en cada pestafia funciona del mismo modo que en los demas modulos:
mediante el boton Agregar se crea una nueva entrada y, una vez registrada una atencioén
médica, esta puede visualizarse, editarse o eliminarse tanto en la tabla como en la base

de datos.

Ademas, al igual que en otras interfaces, se incluyen componentes graficos en la parte
superior que permiten filtrar la informacion de la tabla, facilitando una busqueda mas

precisa de la atencion médica con la que se desea trabajar.

El despliegue del registro que aparece en primera instancia al abrir este modulo se

encuentra en la Figura 167.

& G @ | & httpsy/localhost:59165/early-stimulation/registro b Q| S - O

i= Lista de Atenciones - Estimulacion Temprana

Agregar

20/10/2025 21:20 Andrea Masquiza Huachi Chico Lorena Alexandra Solis Sanchez & edter
2102025 850 Wit At TroTors [ Loens et Sos Saches M
artonens s Mt s ToroTrs Huschi o Lorena ocancr o Sancer [ e
s0a0ns a3s Husci o Loren lancr o Sz [ e
502005 an0s Huschi B

Figura 167. Registro de atencion médica para el mdédulo de Estimulacion Temprana

Siguiendo el mismo funcionamiento que en los demas mddulos de especialistas, al
hacer clic en el boton Agregar se abre el modal de navegacion. La primera pestafia
corresponde a la seleccion del paciente, donde se registra a quién se le realizara la
atencion médica desde este mdodulo y por parte del especialista. Esto se muestra en la

Figura 168.
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< C @ (O htpsy

+ Nueva Atencién Médica

2 Seleccion de Paciente X

% Seleccion de Paciente - Estimulacion Temprana

© Editando atencion de estimulacion temprana existente. Paciente: UTA-HC-2566
© Paciente seleccionado correctamente. Historia Clinica: UTA-HC-2566

Area de Atencion:

Especialista en Estimulacién Temprana *

& Especialista asignado automiticamente: Lorens Alexandra Solis Sanchez - Pediatra

nte como el profesional responsable.

8 Actuaiizar Datos Basicos || Continuar a Representantes -

Figura 168. Modal de atencién médica Estimulacion Temprana - seleccion de

paciente

Dado que en este mddulo el paciente es un infante, es necesario registrar al
representante responsable de acompanarlo. Esto se realiza en la siguiente pestafia,

Representantes, como se muestra en la Figura 169.

& C @ (O https//localhost: ion/registro

+ Nueva Atencién Médica

& Seleccion de Paciente st Representantes [ (Opcional)

a2 Representantes del Paciente [T

Datos del Representante

Tipo Documento: N dentificacion:

Teléfono: Celular:

Tipo Documento N ldentificacién  Nombres fApellidos  Género  EstadoCivil  Teléfono  Celular

Cédula de dentidad 1802896147 YandaSoles  Femenino  Soltero/s 032528976 0983158921

@ Informacion: Solo se permite registrar un representante por paciente.

Figura 169. Modal de atencion médica Estimulacion Temprana - representantes

Finalmente, dentro de este componente de navegacion se registran las sesiones
realizadas con el paciente, permitiendo evidenciar su progreso. Ademas, se incluye un

test de evolucidn con parametros calculados, como se muestra en la Figura 170.
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< C @ (O https//localhos

Evaluacion del Desarrollo [

Sesiones de Estimulacién Temprana

10/11/2025

Test de Evolucién - Estimulacién Temprana

Edad Meses (Del Edad Meses ()

Totat

EdadMeses (D) EdadMeses(A)  Motricdad Gruesa  Motricidad Fina

4 E) E

Figura 170. Modal de atencién médica Estimulacion Temprana -

evolucién/desarrollo

e Documentacion del Sprint 5

En cuanto a la documentacion generada durante el despliegue de este sprint, se trabajo
en conjunto con el Product Owner para cubrir dos historias de usuario. La primera se

presenta en el Anexo O y la segunda en el Anexo P.

f- Sprint:6

e  Modulo de Psicologia

Este médulo fue creado para administrar una atencidon médica desde la perspectiva y
funciones propias del psicologo. Las actividades clinicas se organizan en diversas
pestafias que representan cada uno de los procesos que este profesional realiza durante

la atencidn de un paciente.

Se puede acceder al modulo desde la tarjeta correspondiente en el home o a través del
menu de navegacion vertical. Al ingresar, la interfaz presenta primero una tabla de

registros, similar a la de otros mddulos, desde la cual es posible iniciar una nueva
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atencion en el area de psicologia, asi como revisar, imprimir, editar o eliminar registros

previos.

El funcionamiento interno es coherente con el resto del sistema: cada pestafia permite
registrar informacion mediante el boton Agregar, y una vez creada la atencion médica,
esta puede visualizarse, modificarse o eliminarse tanto en la tabla como en la base de

datos. El registro correspondiente a esta area se muestra en la Figura 171.

: @ 5 - @ -
o
reoi
Gestion de Atenciones de Psicologia
'Y Filtros de Busqueda
8 [ xtmor
(=]
i= Lista de Atenciones - Psicologia
- e — J—
s e 229
T — |
S -]
o1 T ]

Figura 171. Registro de atencion médica para el modulo de Psicologia

Con este registro, el psicologo puede gestionar nuevas citas médicas de su area, asi
como editarlas o eliminarlas. Al hacer clic en Agregar, se despliega el componente de
navegacion que permite registrar la informacion de la consulta en diferentes pestafias,

comenzando por la seleccion del paciente, como se muestra en la Figura 172.

tente. Paciente: UTA-HC-2566

ente. Historia Clnca: UTA-HC-2566

~Psicologo

8 Actualizar Datos Bsicos

Figura 172. Modal de atenciéon médica Psicologia - seleccion de paciente
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Continuando con el siguiente apartado, el psicologo registra un diagndstico que se
vincula directamente con el plan terapéutico. A un mismo diagnostico pueden
asociarse varios planes terapéuticos. En la interfaz, esta informacion se gestiona desde

la pestana de “Diagndstico Psicologico”, como se muestra en la Figura 173.

+ Nueva Atencién de Psicologia

2 Seleccon de Paciente  Diagnsstico Psiclgico @ Plen Terapéutico 8 Sesiones

4 Diagnéstico Psicologico [

© Informacion: Puede registrar diagnésticos psicolégicos para esta atencién.

Diagnésticos Psicoldgicos

Figura 173. Modal de atenciéon médica Psicologia - diagnostico psicologico

En la siguiente pestafia se registra uno o varios planes terapéuticos asociados a un
diagnostico psicologico. Al hacer clic en “Gestionar Plan”, se abre el modal mostrado
en la Figura 175 para ingresar los planes. Luego, es posible regresar a la pantalla de
diagnoésticos y gestionar nuevamente los planes segun las necesidades del psicélogo,

como se muestra en la Figura 174.

& httpsi/localh

@ Editar Atencién de Psicologia

& Seleccion de Pacients @ Diagnéstico Pric

8 Plan Terapéutico [

© Informacion: Puede asignar planes tarapéuticos especiicos  cada dagnostics psicolbgico registage

Figura 174. Modal de atencion médica Psicologia - Diagndsticos en plan terapéutico
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Aqui el otro modal que se desprende al presionar en el boton de gestionar plan:

& O @ [ O hitpsy/localhost:59165/p gy-module/registro

B Gestion de Plan Terapéutico - Trastorno de personalidad muiltiple
© Informacién: Puede registrar multiples planes terapéuticos para este diagnéstico psicolégico.

Planes Terapéuticos

Figura 175. Modal de atenciéon médica Psicologia - registro de planes terapéuticos.

La siguiente pestafia del componente de navegacion presenta, mediante un modal, el
registro de sesiones. Este mddulo se vincula directamente con los apartados de
actividades y avances, ya que cada sesion puede contener multiples registros de ambos.

La interfaz correspondiente a la pestafia de sesiones se muestra en la Figura 176.

< C @ (O htps
@ Editar Atencion de Psicologia

2 Seleccion de Paciente @ Diagnsstico Psicolégico 8 Pian Terapéutico

ke Avances
i Sesiones de Terapia [Z22)

© Informacién: Puede registrar las sesiones de terapia realizadas con el paciente.

Sesiones de Terapia

Alta Medica:

Figura 176. Modal de atencion médica Psicologia - sesiones
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En la pestaiia de actividades dentro del componente de navegacidon, primero se
muestran todas las sesiones asociadas a la atencion médica, tal como se observa en la
Figura 177. Posteriormente, al seleccionar la opcién “Gestionar actividades”, se
despliega un modal que permite asignar las tareas y su tipo, derivadas de las técnicas
terapéuticas aplicadas, contribuyendo asi al tratamiento del paciente. Este proceso se

visualiza en la Figura 178.

< C QA O httpss/locall

& Editar Atencién de Psicologia

19/11/2025 ol cosa de a sesion ocur

Figura 177. Modal de atencion médica Psicologia - listado de sesiones para

actividades

Y al aplastar el cursor en el boton de “Gestionar Actividades”:

< C Q@ (O hips//loc
#Z Gestin de Actividades - Sesién de tal cosa
© Informacién: Puede regstrar mltples acthvidades para esa seson de terapi

Actividades Terapéuticas

Figura 178. Modal de atencion médica Psicologia - registro de actividades
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Por ultimo, la pestafia destinada al registro de avances funciona en relacion directa con
las sesiones. Primero se selecciona una sesion del listado, como se muestra en la Figura
179, y al hacer clic en el boton “Gestionar avances” se despliega el modal donde se

pueden registrar los detalles del avance, tal como se observa en la Figura 180.

& C @ (& htips//localhost

& Editar Atencion de Psicologia

ez Avances del Paciente [T

@ Informacién: Puede registrar avances especificos para cada sesion de terapia

Sesion de tal cosa 19/11/2025 Tal cosa de la sesion ocurre

Figura 179. Modal de atencién médica Psicologia - listado de sesiones para avances

Y para hacer el registro de los avances se presiona en el boton que detalla gestionar

avances y asi se desprende el modal:

< C @ (O hitps//localhost:59165 gy-module/registro

I Gestion de Avances - Sesi6n de tal cosa
© Informacién: Puede registrar miiltples avances para

Avances del Paciente

1971172025

Figura 180. Modal de atenciéon médica Psicologia - registro de avances
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e Modulo de Nutricion

Este modulo, desde el rol de nutricionista, organiza la atencion médica en varias
pestafias por paciente. Se accede desde la tarjeta de inicio o el menu lateral y permite
iniciar, revisar, editar, imprimir o eliminar atenciones, agregando o modificando

informacion en la tabla y la base de datos, como se muestra en la Figura 181.

Gestion de Atenciones de Nutricion

W Filtros de Busqueda
1=} pi
o apel

iZ Lista de Atenciones - Nutricion

reta Pacente Lugar do Atencién Nutrconieta Aeciones

o5/112025 1309 Jose At yorgaPascs Huac Grco [ - |

3010025 095 Jose AdicMayorga Paredes Huachi Chico o 2

21102025 2028 Mateo AncresToro Tores Huac Crco Vo e Tpe Tores [ e ]

s [ e Chen Vo .. — v

Figura 181. Registro de atencion médica para el modulo de Nutricion

Al hacer clic en Agregar, se despliega el componente de navegacién que permite

registrar obligatoriamente la seleccion de un paciente especifico, como se muestra en

la Figura 182.

+ Nueva Atencién de Nutricion

@ Seleccion de Paciente - Nutricion [(PRED (T

@ Editando atencion de n n existente. Paciente: UTA-HC-2566

o Andres Taipe Torres - Nutricionista
o

8 Actualizar Datos Bésicos | Continuar a Piegues >

Figura 182. Modal de atencion médica Nutricion - seleccion de paciente
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Continuando en la navegacion tenemos el registro de pliegues en su pestafia respectiva

como se muestra en la Figura 183.

& Seleccion de Paci

4 Plan Alimen

Eu Medicién de Pliegues Cutaneos [T

© Seccién de Pliegues Cutaneos - Complete las mediciones antroj

Subescapular (mm)

34mm

Supraespinal (mm)

38mm

Pantorrilla Medial (mm)

2mm

Axilar Medial (mm)

21 mm

Figura 183. Modal de atencion médica Nutricion - pliegues.

Para lo siguiente que continua la navegacion del componente en esta area, tenemos el
registro de la bioimpedancia posible en su pestafia respectiva como se muestra en la

Figura 184.

< C

@ (O hitps//localh

@ Bioimpedancia

© Anilisis de C

Porcentaje de Grasa Corporal (%)

Continuar a Perfmetros -

Figura 184. Modal de atencién médica Nutricion - bioimpedancia
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En el apartado que contempla la pestafia de perimetros se ingresa, informacion en base
a métricas para complementar la atencion medica del nutricionista como se muestra en

la Figura 185.

lhost:59165/nutrition-module/registro

+ Nueva Atencion de Nutricion

2 Seleccion de Paciente & Pliegues () Opciona!

 Diametros na) M Plan Alimentaci

& Medicién de Perimetros Corporales [Z2E)

© Perimetros Corporales - Registre las circunferencias del paciente. Los datos se guardan automaticamente.

Ceflico (cm) Cuello (cm)

34em 7 2em

Mitad Brazo Relajado (cm)

Figura 185. Modal de atencién médica Nutricion - perimetros

En la siguiente pestafia se registran los didmetros corporales del paciente,
fundamentales para la evaluacion antropomeétrica. El nutricionista ingresa las medidas
siguiendo los parametros establecidos, presentadas de manera ordenada, como se

muestra en la Figura 186.

+ Nueva Atenci6n de Nutricion

2 Seleccion e L Pliegu

+ Medicion de Diametros Oseos [[T2225)
© Didmetros Oseos - Registre las medidas de la estructura ésea. Los datos se guardan autométicamente.

Fémur (cm)

’ 23em

Figura 186. Modal de atencién médica Nutricion - didmetros
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Por ultimo, el apartado final dentro de la navegacion corresponde al registro del plan
de alimentacion, con el cual se completa la atencion médica. Este elemento se muestra

en la Figura 187.

4 Plan de Alimentacion 20

© Plan Nutricional iz Establezca las.

Plan de Alimentacién

Alimentos Restringidos

19/11/2025

Figura 187. Modal de atencion médica Nutricion - plan alimentacion

A continuacidn, se presenta lo que realiza en completitud el medico sin importar su
area dentro de su moédulo de atencion medica que, aunque esta funcionalidad esta
presente en todos los modulos descritos anteriormente, se detalla en este apartado por
tratarse del ultimo moddulo en la presentacion, y este tiene el cierre del proceso de
atencion médica. En cada médulo, incluido el de nutricion, el profesional puede volver
al registro del paciente y utilizar el boton “Ver” para desplegar un modal con toda la
informacion ingresada, asi como el boton “Imprimir” para generar una copia en un
formato institucional. Al explicar este comportamiento en el Ultimo moddulo, se
completa la descripcion del flujo y de las acciones disponibles para el usuario una vez

finalizada la atencion médica.

La funcionalidad al presionar el cursor en el boton de “Ver”, se presenta en la Figura

188.
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& C Q@ (O https//localhost59165/nutrition-module/registro

‘@ Detalle de Atencién de Nutricion X
Detalle de Atencion de Nutricion a

@ Informacién General

1D Atencién: 90 Area: Nutricion
Paciente: Fabian Daniel Torres Maliza

ID Paciente: 30

Fecha de Atencion: 19/11/2025 1246

tal razon

Subescapular: 34 mm Supraespinal: 38 mm Axilar Medial: 21 mm

Pectoral: 67 mm

Pantorrilla Medial: 22 mm

@ Bioimpedancia
Grasa Corporal: 22 % Grasa Visceral: 23 kg Agua Corporal: 10 L

Masa Muscular: 2 kg

Peso O: 13kg

Figura 188. Modal de atencion médica Nutricion - ver registro

Lo que se muestra en pantalla y se abre en otra pestafia al presionar el boton de

“Imprimir” se proyecta en la Figura 189.

/' Dibujar Q \ G Copilo -+ @1 w3l D ®
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
SISTEMA MEDICO - NUTRICION

REPORTE DE ATENCION DE NUTRICION

Fecha de generacion: 19/11/2026 13:19

INFORMACION DE LA ATENCION
1D Atencion: %
Paciente: Fabian Daniel Torres Maliza
ID Paciente: 30
Area: Nutricion
Ubicacion: Ingahurco
Nutricionista: Mauricio Andres Taipe Torres

Fecha de Atencion: 19/11/2025 12:46

MOTIVO DE CONSULTA

tal razon

PLIEGUES CUTANEOS (mm)

SUBESCAPULAR TRICEPS

Figura 189. Modal de atencion médica Nutricion - formato de impresion de registro

Por ultimo, es importante sefialar que los botones de “Editar” y “Eliminar” cumplen
con las funcionalidades basicas previamente explicadas. Al seleccionar Editar, se abre
el componente de navegacion con los datos del registro ya completados, permitiendo

modificar la informaciéon en cada campo y tabla correspondiente. En el caso de
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Eliminar, se muestra una alerta solicitando la confirmacion del usuario antes de borrar

la atencion médica del registro de su area.

e Maoddulo de reportes

Este modulo estd disefiado para el analisis de los datos generados por el sistema, como
el nimero de usuarios, pacientes y atenciones por area, entre otros. Esta informacion
es de interés para el usuario administrador, por lo que el modulo se encuentra
disponible en su pagina de inicio y puede accederse mediante la tarjeta correspondiente

0 a través del menu vertical.

@ https://localhost:59165/reports Resumir @ G - @ - @

Sistema de Reportes

Generacién de Reportes
Tipo de Reporte Fecha Inicio Fecha Fin Formato Area

Seleccione un reporte v | dd/mm/asaa B  dd/mm/aaaa B  PDF v Todas las dreas ~

Profesi

Todos los profesionales ~ | Todas s ubicaciones v
. Generar Reporte [l @ Vista Previa

Estadisticas del Sistema

@D Mostrar todos los registros

152784

152781

a

3 Lucas Leonel Perez Morales 152783 Enfermero (]
4 Mauricio Andres Taipe Torres 152782 Nutricionista o
n

98 Dadias

Figura 190. Mo6dulo administrador - gestion de reportes

El modulo cuenta con una serie de filtros y campos configurables que permiten generar
distintos tipos de reportes, incluyendo: por atencion médica, por pacientes, por
profesionales de salud, detalles de cada profesional (por area, por ubicacion y sus
ultimas atenciones), por ubicacidén, por area, pacientes con mas atenciones, y
estadisticas como la distribucion de consultas por area o el top 10 de profesionales con
mayor nimero de atenciones. Para cada reporte, se pueden aplicar filtros por fechas
especificas, area, profesional de salud, ubicacion o cédula del paciente, como se
muestra en la Figura 190. Si el usuario desea imprimir los reportes configurados, el
sistema los genera en formato PDF, listo para su descarga; el formato en el que aparece

el reporte se muestra en la Figura 191.
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es 20251119140254pdf X+

ads/Pacientes_20251119140254.pdf

A | ab | @ Pregintale a Copilot

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
SISTEMA DE REPORTES MEDICOS

REPORTE DE PACIENTES

Generado: 19/11/2025 14:02
Total de pacientes: 27

PACIENTE: Luis Sancho
1804040408
Fecha Nacimiento: 1010912002
Email: Iuis.sancho@email.com
Teléfono: NIA
Grupo Sanguineo: A
Estado Civil: Sohero/a

Seguros Médicos: IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social)
Total Consultas: 4

Ultima Consulta: 2110812025

ULTIMAS CONSULTAS
Fecha Profesional

21/08/2025

Figura 191. Mo6dulo administrador - formato de impresion de reportes

Ademas, debajo de los reportes se presentan tablas con informacién general, como el
total de profesionales de salud, nimero de areas médicas, nimero de ubicaciones y
total de atenciones. También se incluyen tablas con los profesionales con mas
atenciones, las atenciones por area con su ultima consulta, y un desglose por tipo de

profesional con la cantidad y el numero de atenciones realizadas.
e Documentacion del Sprint 6

En cuanto a la documentacion generada durante el despliegue de este sprint, se trabajo
en conjunto con el Product Owner para cubrir dos historias de usuario. La primera se

presenta en el Anexo Q y la segunda en el Anexo R.

g. Sprint:7

e Dockerizacion, integracion entre modulos e implementacion

La dockerizacion del proyecto se realizdO mediante la integracion de un archivo
Dockerfile en el backend, en el cual se configuraron el puerto de escucha y las
dependencias necesarias para su correcto funcionamiento. En el frontend, se
configuraron los servicios de Nginx junto con las configuraciones correspondientes

para garantizar la conexion con el backend. Adicionalmente, se agregd un archivo
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nginx.conf, que toma como referencia el index.html para construir la interfaz visual

dentro del contenedor de Docker.

Dentro de la aplicacion de Docker, se procedio a crear imagenes separadas para el
frontend y el backend, y se afiadieron imagenes base de SDK y ASP.NET, como se
muestra en la Figura 192, con el fin de asegurar la correcta ejecucion del proyecto de
manera integrada. Posteriormente, se crearon contenedores independientes para cada
solucion, lo que permitid un despliegue modular y controlado de la aplicacion,

facilitando tanto las pruebas como la puesta en produccion.

@ docker.desktop remon Q search

O Toaccess the latest features, sign in x

¢:  Ask Gordon
Images
P Containers
C Images
) Volumes Local  Docker Hub repositories
Builds

® Models o 33146 MB/ 18.71 GB inuse 4 images

Image ID Created Size Actions

a17b70199ff1 Smonths age  115.38 MB
62d2edd20e73 Smonths age  350.12 MB

Smonths ago 11968

Showing 4 items

Figura 192. Dockerizacion del proyecto

Gracias a esta estructura, la dockerizacion garantiza que todas las dependencias y
configuraciones se mantengan consistentes entre los distintos entornos, mejorando la

portabilidad, la escalabilidad y el mantenimiento del sistema.

En cuanto a la integracion del sistema, se cuenta con evidencia de los sprints anteriores
que demuestra que todos los mddulos funcionan correctamente, tanto de manera
independiente como en conjunto. Ademas, los mdédulos comparten informacion de
manera eficiente y restringen sus funciones segun los roles asignados, lo que permite

una convivencia armoniosa y una operacion coherente dentro del proyecto.
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Para el despliegue de la aplicacion web en un entorno de produccion, se implementd
la solucidn utilizando el servidor web Internet Information Services (IIS) de Microsoft,
el cual permite hospedar aplicaciones web de forma estable y segura en el sistema

operativo Windows.

El proceso de implementacion inicié con la configuracion del backend, donde se
publicaron los archivos compilados del proyecto en una carpeta local designada para
el servidor. Posteriormente, en el administrador de IIS se cred un sitio web especifico
para la API, asignando el puerto 5000 como punto de acceso a los servicios web. Esta
configuracién permitid que la aplicacion backend estuviera disponible para recibir

solicitudes HTTP desde cualquier dispositivo conectado a la red local.

De manera paralela, se procedio con el despliegue del frontend, desarrollado en Blazor
WebAssembly. Los archivos estaticos de la interfaz de usuario se publicaron en una
carpeta independiente y se configurd un segundo sitio web en IIS, utilizando el puerto
8081. Para garantizar el correcto funcionamiento de la aplicacion de una sola pagina
(SPA), se implementaron reglas de reescritura de URLs que redirigen todas las
solicitudes al archivo principal index.html, asegurando asi la navegacion entre las

diferentes secciones de la aplicacion.

Una consideracion importante durante la implementacion fue la configuracion de la
comunicacion entre el frontend y el backend. Se establecieron politicas CORS (Cross-
Origin Resource Sharing) en la API para permitir las solicitudes provenientes de la
interfaz de usuario, garantizando el intercambio seguro de datos entre ambos
componentes. Adicionalmente, se configuraron las reglas del firewall de Windows
para abrir los puertos correspondientes, permitiendo el acceso a la aplicacion desde

cualquier dispositivo dentro de la red institucional.

La Figura 193, muestra la estructura final de los sitios web configurados en IIS, donde
se pueden observar tanto el backend como el frontend funcionando de manera
independiente pero coordinada. Esta arquitectura de despliegue demostré ser eficiente
y escalable, permitiendo un mantenimiento individual de cada componente sin afectar

el funcionamiento general del sistema.
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Como resultado de este proceso de implementacion, la aplicacion quedd disponible
para su uso en toda la red local, accesible mediante la direccion IP del servidor seguida
del puerto designado para el frontend. Esta solucidon proporciona una base sélida para
futuras expansiones del sistema y posibles migraciones a entornos de produccién mas

complejos.

W5 Administrador de Internet Information Services (1IS) - a x
c (2 » DESKTOP-LGILED » Grupos de aplicaciones Moo e-
Archive  Ver  Ayuda
Conexiones -

UJ' Grupos de aplicaciones

€5 DESKTOP-LG4ILED (DESKTOP-L64ILE | .

7 Grupos de aplicaciones| st
~ (& Sitios

> @ Default Web Site: Filtro: v ¥ - (G Mostrartodo | Agrupar por:  Sin agrupar

a permite ver y administrar a lista de grupos de aplicaciones del senvidor. Los grupos. estan asociados 2 detrabajo, contienen una o mas apl
o entre aplicaciones.

> & SMED Backnd
> 4@ SMED FronEnd

Figura 193. Implementacion del sistema con IIS
e Pruebas unitarias y de integracion del sistema

En esta seccion se detalla de manera especifica el proceso de realizacion de las pruebas
unitarias efectuadas segin el cronograma comprendido entre el 12-11-2025 y el 14-
11-2025. Aunque se ejecutaron pruebas unitarias para todo el sistema, en esta seccion
se presentan Unicamente aquellas correspondientes a los moddulos que poseen
particularidades en su modalidad de registro. Esto se debe a que incluir las pruebas de
entidades con un comportamiento idéntico resultaria redundante para efectos de

explicacion, ademas de que su funcionamiento ya fue demostrado en sprints anteriores.

Dichas evidencias previas permiten confirmar que, tanto de forma aislada como en
conjunto, los médulos se ejecutan de manera correcta, respetan los roles asignados y
mantienen un flujo coherente de funcionamiento dentro del proyecto. Las entidades
incluidas en esta fase de pruebas unitarias fueron: Personas, Usuarios, Reportes e

Historia Clinica.
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Las pruebas unitarias se ejecutaron en un entorno aislado, utilizando la herramienta
nativa “Moq” de Visual Studio destinada al desarrollo y verificacion de proyectos en
Blazor WebAssembly, garantizando asi una evaluacion precisa y controlada de cada

componente.

En el primer caso, se codifico el archivo correspondiente a las pruebas unitarias de la

entidad Personas, cuya estructura se muestra en la Figura 194.

Figura 194. Prueba unitaria - personas

El resultado de la ejecucion del test presentado en la Figura 194 puede observarse en
la Figura 195, donde se evidencia que todos los pardmetros fueron validados
correctamente. Esto permite concluir que la entidad funciona adecuadamente en sus
métodos de insercion, edicion, listado, eliminacion y busqueda.

[&] simbolo del sistema x +

o se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\PersonsControllerTests.cs(26,51): warning CS8625:
o se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Repositories\PersonRepositoryTests.cs(37,51): warning CS8625:
se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\PersonsControllerTests.cs(39,51): warning CS8625:
se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED . Tests\UnitTests\Repositories\PersonRepositoryTests.cs(50,51): warning CS8625:
se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\PersonsControllerTests.cs(52,51): warning C58625:
se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Repositories\PersonRepositoryTests.cs(64,51): warning CS58625:
se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Repositories\PersonRepositoryTests.cs(78,51): warning CS8625:
o se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\PersonsControllerTests.cs(66,51): warning CS8625:
o se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\PersonsControllerTests.cs(80,51): warning CS8625:
o se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
[xUnit.net :80.00] xUnit.net VSTest Adapter v2.5.6+bf9b858c26 (6U-bit .NET 8.8.22)
[xUnit.net 2 1.63] Discovering: SMED.Tests
[xUnit.net 2 1.67] Discovered: SMED.Tests
[xUnit.net :00:01.67] Starting: SMED.Tests
[xUnit.net :01.74] Finished: SMED.Tests
SMED.Tests prueba (2.75)

Resumen de pruebas: total: 4, con errores: @, , omitido: ©, duracién: 2.6 s
Compilacion correcto con 12 advertencias en 3.9s

C:\Users\User\Documents\UTA\MED>|

Figura 195. Resultado de prueba unitaria - personas
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Con la siguiente entidad “Usuarios”, se hizo pruebas similares, que apuntaban otro tipo
de objetivos, pero cumplian con el objetivo de testear las funcionalidades, lo que se

muestra en la Figura 196.

£ SMED. Tests - UnitTests Reposaories.Use st + ) GetByldAsync_ReturnsTask(

Figura 196. Prueba unitaria - usuarios

Y el resultado de la ejecucion de ese test ocurrid exitoso, como se muestra en la Figura

197.

No se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\ReportsControllerTests.cs(134,27): warning CS1998:

EL método asincrénico carece de operadores “"await" y se ejecutara de forma sincrénica. Puede usar el operador ‘await' p

ra esperar llamadas API que no sean de bloqueo o ‘'await Task.Run(...)' para hacer tareas enlazadas a la CPU en un subpr

ceso en segundo plano.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED . Tests\UnitTests\Repositories\ClinicalHistoryRepositoryTests.cs(76,60): warning

CS8625: No se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\ReportsControllerTests.cs(151,52): warning CS8625:

No se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\ReportsControllerTests.cs(148,627): warning C51998:

El método asincrénico carece de operadores "await" y se ejecutara de forma sincrénica. Puede usar el operador 'await' p

ra esperar llamadas API que no sean de bloqueo o ‘'await Task.Run(...)' para hacer tareas enlazadas a la CPU en un subpr

ceso en segundo plano.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Repositories\ClinicalHistoryRepositoryTests.cs(94,60): warning

CS8625: No se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Repositories\ClinicalHistoryRepositoryTests.cs(113,60): warnin

C58625: No se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Repositories\ClinicalHistoryRepositoryTests.cs(126,60): warnin

C58625: No se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.

[xUnit.net ©0:00:00.00] xUnit.net VSTest Adapter v2.5.6+bf9b858c26 (6U-bit .NET 8.0.22)

[xUnit.net 00:80:01.7u] Discovering: SMED.Tests

[xUnit.net 0@:08:01.79] Discovered: SMED.Tests

[xUnit.net 00:00:01.80] Starting: SMED.Tests

[xUnit.net ©0:80:01.89] Finished: SMED.Tests

SMED. Tests prueba (2.9s)

Resumen de pruebas: total: 7, con errores: @,
Compilacion correcto con 75 advertencias en 5.2s

, omitido: @, duracién: 2.9 s

Figura 197. Resultado de prueba unitaria - usuarios

Con la siguiente entidad “Reportes”, se hizo pruebas similares, con un poco mas de
métodos ya que registra muchas mas relaciones mencionada entidad, se colocd

diversas variables de testeo, que cubrian objetivos diferentes, pero cumplian con el fin
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de testear las funcionalidades relacionadas al reporte, como se lo muestra en la Figura

198.

Figura 198. Prueba unitaria - reportes

Y el resultado de la ejecucion de ese test ocurri exitoso, como se muestra en la Figura

199.

C:\Users\User\Documents\UTA\MED>dotnet test ——filter "ReportsControllerTests"

Restauracién completada (1.0s)
SMED. Shared (0.1s) - SMED.Shared\bin\Debug\net8.8\SMED. Shared.dll
SMED.BackEnd (0.3s) » SMED.BackEnd\bin\Debug\net8.@\SMED.BackEnd.dll
SMED. Tests (0.2s) » SMEI ts\bin\Debug\net8. NSMED. Tests..dll

[xUnit.net 80:00:00.00] xUnit.net VSTest Adapter v2.5.6+bf9b858c26 (6U-bit .NET 8.8.22)

[xUnit.net 00:00:00.10] Discovering: SMED.Tests

[xUnit.net ©0:00:00.15] Discovered: SMED.Tests

[xUnit.net 00:00:00.16] Starting: SMED. Tests

=== CONTROLLER: GenerateProfessi Report llamad

Request recibido: {"ReportTyp StartDate”:nu ndDate" :null, "Format": "PDF", "Area":null, "LocationId":null, "HealthP

rofessionalId":null, "PlaceOfAttentionId" :null, "DocumentNumber" : null, "IncludeAllRecords" : true}
=== CONTROLLER ERROR ===
Error: Object reference not set to an instance of an object.
Stack Trace: at SMED.BackEnd.Controllers.ReportsController.GenerateProfessionalReport(ReportRequestDTO request) in C:
\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. BackEnd\Controllers\ReportsController.cs:line 55
[xUnit.net 00:00:00.37] Finished: SMED. Tests
SMED.Tests prueba (1.4s)

Resumen de pruebas: total: 11, con errores: 8, , omitido: @, duracién: 1.U s
Compilacidn en 3.3s

Figura 199. Resultado de prueba unitaria - reportes

En el ambito de las pruebas unitarias, también se desarrollo un test dirigido a uno de
los moédulos con mayor interaccion entre multiples entidades: la Historia Clinica.
Aunque esta funcionalidad registra la informacion principal dentro de una unica
entidad, los detalles que la componen son ingresados por distintos usuarios con

diferentes roles, lo que incrementa la complejidad del proceso.
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Debido a la complejidad del modulo, las pruebas de esta seccion exigen un mayor nivel
de detalle y control. Esto se debe a que la Historia Clinica funciona como un
contenedor que integra multiples relaciones y registros, coordinados entre varios
controllers y consumidos desde los servicios del frontend. La prueba unitaria
desarrollada valida precisamente la correcta insercion y manejo de toda esta
informacion dentro de una sola estructura, garantizando que la légica de negocio opere

de forma adecuada tanto en escenarios comunes como en situaciones criticas.

La evidencia de esta prueba se presenta en la Figura 200.

Figura 200. Prueba unitaria - historia clinica

Y el resultado de la ejecucion de ese test ocurrid exitoso, como se muestra en la Figura

201.

ELl método asincronico carece de operadores "await" y se ejecutara de forma sincrénica. Puede usar el operador 'await' pa
ra esperar llamadas API que no sean de blogueo o 'await Task.Run(...)' para hacer tareas enlazadas a la CPU en un subpro]
ceso en segundo plano.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\ClinicalHistoryControllerTests.cs(115,60): warning
C58625: No se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\ClinicalHistoryControllerTests.cs(112,27): warning
€S1998: El método asincronico carece de operadores "await" y se ejecutard de forma sincronica. Puede usar el operador '
wait' para esperar llamadas API que no sean de bloqueo o 'await Task.Run(...)' para hacer tareas enlazadas a la CPU en
n subproceso en segundo plano.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Repositories\ReportRepositoryTests.cs(81,51): warning €58625: Mi
o se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Repositories\ReportRepositoryTests.cs(81,57): warning CS8625: N
o se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\ReportsControllerTests.cs(151,52): warning CS8625:
No se puede convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL.
C:\Users\User\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\ReportsControllerTests.cs(148,27): warning CS1998:
ELl método asincronico carece de operadores "await" y se ejecutara de forma sincrénica. Puede usar el operador 'await' pa
ra esperar llamadas API que no sean de bloqueo o 'await Task.Run(...)' para hacer tareas enlazadas a la CPU en un subpro]
ceso en segundo plano.
[xUnit.net ©0:00:00.00] xUnit.net VSTest Adapter v2.5.6+bf9b858c26 (6u4-bit .NET 8.0.22)
[xUnit. .86] Discovering: SMED.Tests
[xUnit. .91] Discovered: SMED.Tests
[xUnit. .92] Starting: SMED. Tests
[xUnit.net 80:00:02.02] Finished: SMED.Tests
SMED.Tests prueba: (3.05)

Resumen de pruebas: total: 8, con errores: 8, , omitido: ®, duracidn: 3.8 s
Compilacidén correcto con 89 advertencias en 5.1s

C:\Users\User\Documents\UTA\MED>|

Figura 201. Resultado prueba unitaria - historia clinica
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Por ultimo, se presenta la validacion correspondiente a la interaccion entre multiples
entidades de manera simultanea, conocida como prueba de integracion. Si bien a través
de los mockups es posible apreciar que la comunicacion entre modulos funciona
correctamente en la interfaz, resulta igualmente necesario demostrar como se comporta

esta integracion a nivel de codigo.

Este tipo de prueba permite verificar que las entidades intercambien informacion de
forma adecuada, que los controladores gestionen correctamente las solicitudes y que
las respuestas generadas mantengan coherencia en el flujo completo del sistema. En
otras palabras, valida que los componentes individuales colaboren entre si tal como se

espera dentro del proceso real de ejecucion.

La estructura de esta prueba de integracion se muestra como evidencia en la Figura

202, Figura 203 y Figura 204.

Figura 202. Prueba de integracion parte 1

Asimismo, en la parte inferior se codificaron esquemas adicionales que reflejan la
complejidad de la prueba y permiten evidenciar que las distintas funciones trabajen de
manera conjunta, obteniendo resultados exitosos. Estos esquemas se disefiaron para
acercarse al flujo real y comun que se maneja en la operacion integral del sistema y de
sus mddulos, garantizando que la interaccion entre componentes se realice de manera

coherente y eficiente.
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PeranCies.al_sationTrstan

PersonCinkal_sation festacs® = X

Figura 204. Prueba de integracion parte 3

Y el resultado de la ejecucion de este complejo test resultd exitoso, como se muestra

en la Figura 205

r un literal NULL en un tipo de r ncia que no acepta valores NULL.
r\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitT eportRepositoryTests.cs(81,57): warning CS8625: N
rtir un literal NULL en un tipo de r no acepta valores NULL.

\ MED . Tests\UnitTests ries\ClinicalHistoryRepositoryTests. cs{126,68) : warning
convertir un literal NULL en un tipo de referencia que no acepta valores NULL
\Documents\UTA\MED\SMED. Tests\UnitTests\Controllers\ReportsControllerTests.cs(151,52): warning CS8625:
ral NULL en un tipo de ri
UTA\MED\SMED . Tests\UnitTe ers\ReportsControllerTests.cs(1U8,27): warning C51998:
arece de operadores "await" y s cutara de forma sincrénica. Puede usar el operador ait' pa
API que no sean de blogueo o k.Run(...)" para hacer tareas enlazadas a la CPU en un subpro

UTA\MED\SMED.Tests\IntegrationTests\PersonClinicalHistoryIntegrationTests.cs(142,42): warnin
Posible asignacién de referencia nula
sers\! \UTA\MED\SMED . \IntegrationTests\PersonClinicalHistoryIntegrationTests.cs(142,56): warnin
de referencia nula
UTA\MED\SMED . Tests\IntegrationTests\PersonClinicalHistoryIntegrationTests.cs(142,71): warnin
gnacién de ref nula.
UTA\MED\SMED. Tests\IntegrationTests\PersonClinicalHistoryIntegrationTests.cs(142,85): warnin
de refi ia nula
net 00: \ .5.6 (6u-bit .NET 8
.net © F Discovering: SMED.Tests
net 90:00 Discovered: SMED.Tests
net 00:00: Starting: SMED.Tests
net © Finished: SMED.Tests
Tests prueba

Resumen de pruebas: t on errores: O , omitido: @, duracién: 2.1 s

Compilacion correcto con 93 advertencias en

Figura 205. Resultado de prueba de integracion
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e Capacitacion

Esta seccion del proyecto corresponde a una de las etapas finales, en la cual se brinda
a los usuarios especialistas la guia necesaria para comprender el uso del sistema, sus
funcionalidades y los lineamientos establecidos. La capacitacion fue elaborada con un
lenguaje equilibrado: no demasiado formal, pero tampoco técnico en exceso, lo
suficiente para que cualquier usuario pueda entender el despliegue del sistema y el

flujo de trabajo que presenta en cada uno de sus modulos.

Durante la explicacion se abordaron procesos como la creacion de una entidad tipo
persona, la asignacion de pacientes, la gestion de usuarios, la generacion de historias
clinicas, el registro de antecedentes, el uso de filtros y busquedas, y el registro de
atenciones médicas en cada area. También se explico el funcionamiento del control de
roles y se destaco la importancia y los beneficios de registrar la informacion utilizando

un sistema web.

La capacitacion se desarrollo exitosamente y tuvo una duracioén aproximada de 3 horas
con 20 minutos en total, atendiendo las dudas de todos los participantes. Las sesiones
se llevaron a cabo entre el 14 y el 18 de noviembre de 2025, distribuidas de la siguiente

manecra:

* 14 y 15 de noviembre: Capacitacion dirigida a los médicos generales y al
personal de enfermeria (mddulo de atencion médica).

= 16 de noviembre: Capacitacion para los especialistas de los modulos de
nutricion y estimulacion temprana.

= 17 de noviembre: Capacitacion correspondiente a psicologia y fisioterapia.

= 18 de noviembre: Capacitacion destinada al usuario administrador.

Cada una de las jornadas tuvo una duracién aproximada de 40 minutos y la evidencia

que sustenta la aplicacion de este punto se refleja en el Anexo T.
e Pruebas de aceptacion

En este apartado se presentan las validaciones realizadas al finalizar cada sprint,
utilizando un mismo formato de evaluacion aplicado de manera consistente en todas

las pruebas. Su proposito es corroborar, junto con el gestor del proyecto o Scrum
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Master, que los entregables de cada sprint cumplan con los requerimientos establecidos

desde el inicio del proyecto.

Estas pruebas permiten verificar que las funcionalidades desarrolladas estén alineadas
con los objetivos planteados y que el sistema evolucione adecuadamente a lo largo de
los diferentes sprints. En conjunto, las validaciones realizadas durante los siete sprints
evidencian que el proyecto ha sido completado conforme al plan de desarrollo y que

el entregable final se ajusta a lo acordado en las etapas iniciales.
La prueba de aceptacion generada para el Sprint 1 se muestra en la Tabla 22:

Tabla 22. Prueba de aceptacion - Sprint 1

Prueba de Aceptacién #1

Fecha: 09-09-2025

Sprint Nombre de Criterios de Evaluador Estado
Entregable aceptacion
1 Mockups. Los documentos Scrum Master | Completado
seran presentados
en formato pdf.
1 Diagramas de Los diagramas Scrum Master | Completado
clases. expondran cada
modulo
1 Generacion de La manera de Scrum Master | Completado
entidades para la generar la base de
BD (Code First). datos debe ser
sostenible a largo
plazo
1 Configuracion del El entorno de Scrum Master | Completado
entorno de configuracion debe
desarrollo. ser practica para
mejorar el
rendimiento de los
desarrolladores.

La prueba de aceptacion generada para el Sprint 2 se muestra en la Tabla 23:

Tabla 23. Prueba de aceptacion - Sprint 2

Prueba de Aceptacion #2

Fecha: 13-09-2025

Sprint Nombre de Criterios de Evaluador Estado
Entregable aceptacion
2 Login. El login debe tener | Scrum Master | Completado

algin método de
autenticacion y
debe permitir
mostrar y ocultar
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la contrasefia que
escribo.

Home.

El home se
distribuira
mediante tarjetas y
se controlara la
aparicion de las
mismas segun
roles de usuarios.

Scrum Master

Completado

Modulo de gestion
personas.

El médulo de
personas debe
permitir agregar,
editar, visualizar y
eliminar cada
registro.

Scrum Master

Completado

Modulo de gestion
usuarios.

Los usuarios del
sistema deben
tener roles
asignados a su
registro y
credenciales.

Scrum Master

Completado

La prueba de aceptacion generada para el Sprint 3 se muestra en la Tabla 24:

Tabla 24. Prueba de aceptacion - Sprint 3

Prueba de Aceptacion #3

Fecha: 13-09-2025

Sprint Nombre de Criterios de Evaluador Estado
Entregable aceptacion
3 Registro de historia | La historia clinica Scrum Master | Completado
clinica. sera un mismo
registro en el que
cada area registre
los datos
correspondientes a
su especialidad.
3 Antecedentes Los antecedentes Scrum Master | Completado
generales. generales se
registran en una
sola pestafia.
3 Antecedentes Los antecedentes Scrum Master | Completado
obstétricos. obstétricos se
registran en una
sola pestaia.
3 Antecedentes Los antecedentes Scrum Master | Completado
ginecologicos. ginecologicos se
registran en una
sola pestaia.
3 Antecedentes de Los antecedentes de | Scrum Master | Completado
nutricion. nutricion se
registran en una
sola pestafia.
3 Antecedentes Los antecedentes Scrum Master | Completado
psicolodgicos. psicoldgicos se
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registran en una
sola pestaina.
3 Antecedentes de Los antecedentes de | Scrum Master | Completado
estimulacion estimulacion
temprana. temprana se
registran en una
sola pestafia.
3 Antecedentes de Los antecedentes de | Scrum Master | Completado
fisioterapia. fisioterapia se
registran en una
sola pestafia.

La prueba de aceptacion generada para el Sprint 4 se muestra en la Tabla 25:

Tabla 25. Prueba de aceptacion - Sprint 4

Prueba de Aceptacion #4

Fecha: 03-10-2025

Sprint Nombre de Criterios de Evaluador Estado
Entregable aceptacion
4 Moédulo de El médulo de Scrum Master | Completado
enfermeria. enfermeria puede
registrar
procedimientos y
servicios.
4 Mobdulo de Este modulo puede | Scrum Master | Completado

atencion médica.

derivar a otras
areas un paciente o
generar un
procedimiento a
ejecutarse en otra
area.

La prueba de aceptacion generada para el Sprint 5 se muestra en la Tabla 26:

Tabla 26. Prueba de aceptacion - Sprint 5

Prueba de Aceptacion #5

Fecha: 20-10-2025

Sprint Nombre de Criterios de Evaluador Estado
Entregable aceptacion
5 Moédulo de Este modulo Scrum Master | Completado
fisioterapia. tendra la
posibilidad de
manejarse por
sesiones.
5 Moédulo de Registra un solo Scrum Master | Completado
estimulacion representante por
temprana. paciente.
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La prueba de aceptacion generada para el Sprint 6 se muestra en la Tabla 27:

Tabla 27. Prueba de aceptacion - Sprint 6

Prueba de Aceptacién #6
Fecha: 03-11-2025
Sprint Nombre de Criterios de Evaluador Estado
Entregable aceptacion
6 Modulo de Este modulo sera Scrum Master | Completado
Psicologia. robusto en su
seguridad ya que
su informacion es
confidencial.
6 Moédulo de Este modulo Scrum Master | Completado
Nutricion. registrata su

informacion en la
atencion médica
mediante 6
pestaiias.

6 Moédulo de Este modulo sera Scrum Master | Completado
reportes. accesible para el
administrador y
tiene la
oportunidad de
generar varios
tipos de reportes
que pueden ser
impresos.

e Encuestas de satisfaccion.

Mediante la herramienta Google Forms se recopilaron y analizararon 27 respuestas
provenientes de los especialistas usuarios del sistema integrado médico. La encuesta
evalia 14 dimensiones clave, cada una representada por una pregunta valorada bajo

una escala Likert de 1 a 5 puntos.

Para su elaboracion, el disefio sigui6 un protocolo especifico basado en el numero fijo
de usuarios que conforman la poblacion objetivo, alineado con la estructura de la

encuesta SUS.
A continuacion, se muestra el formato de encuesta de satisfaccion que se propuso:

Encuesta de evaluacion bajo el protocolo de recoleccion de informacion médica.
Instrucciones:

Por favor, evalie cada afirmacion usando la siguiente escala:
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= 5= Totalmente de acuerdo

= 4= Algo de acuerdo

= 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

= 2= Algo en desacuerdo

= ] = Totalmente en desacuerdo

1. Facilidad de uso
El sistema es facil de aprender y utilizar, sin requerir de una capacitacion compleja.

1 2 3 4 5

2. Claridad de la interfaz
La interfaz presenta una organizacion clara y elementos visuales que facilitan la
comprension de las funciones.

1 2 3 4 5

3. Navegacion entre modulos
La navegacion dentro del sistema es fluida y permite acceder rapidamente a las
funciones necesarias.

1 2 3 4 5

4. Navegacion entre moédulos
Completar, editar y consultar informacion dentro del sistema me resulta sencillo y no
genera confusion.

1 2 3 4 5

5. Velocidad en el registro
Registrar historias clinicas, atenciones o procedimientos toma menos tiempo que con
los procesos anteriores.

1 2 3 4 5
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6. Rapidez de consulta
El acceso a la historia clinica y al historial del paciente es mas rapido y eficiente que
antes.

1 2 3 4 5

7. Continuidad del seguimiento
El sistema facilita dar continuidad al seguimiento clinico del paciente al centralizar
toda la informacion.

1 2 3 4 5

8. Coordinacion entre areas
La integracion entre departamentos mejora la comunicacion y reduce la fragmentacion
de la informacion.

1 2 3 4 5

9. Reduccion de errores
El sistema contribuye a reducir errores, omisiones o duplicaciones en los registros
clinicos.

10. Seguridad de datos
Considero que la informacion del paciente esta protegida adecuadamente mediante los
controles del sistema.

1 2 3 4 5

11. Visualizacion
Los iconos, colores y elementos visuales del sistema son agradables, comprensibles y
facilitan identificar rdépidamente las funciones.

1 2 3 4 5

12. Mejora en la calidad de datos
El formato digital y estandarizado reduce la pérdida de informacion que antes ocurria
or documentos incompletos, dispersos o traspapelados.
1 2 3 4 5

13. Mejora frente al proceso anterior

Percibo que el sistema representa una mejora significativa respecto a los métodos
utilizados anteriormente.

L1 2 3 4 5 |
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14. Satisfaccion general
Estoy satisfecho con el funcionamiento general del sistema y con los beneficios que
aporta a mi trabajo.

1 2 3 4 5

Gracias por completar esta encuesta. Sus respuestas son valiosas para mejorar el
Sistema Integrado de Gestion Clinica y optimizar los procesos de atencion.
jAgradecemos su colaboracion!

Una vez aplicada la encuesta, cuya recoleccion de respuestas finalizo el 24-11-2025
como se muestra en el Anexo U, se procedié a analizar los datos mediante las
herramientas estadisticas que ofrece Google Forms. A partir de ello, se elabor6 una

analitica descriptiva basada en estadistica, cuyo resumen se presenta en la Tabla 28.

Tabla 28. Estadisticas descriptivas por pregunta de la encuesta de satisfaccion

Dimension Media Mediana Moda Desviacion
estandar

1. Facilidad de 3.85 4.0 4.0 0.75

uso

2. Claridad dela | 4.48 5.0 5.0 0.60

interfaz

3. Navegacion 4.07 4.0 4.0 0.80

entre modulos

4. Gestion de 422 4.0 4.0 0.83

informacién

5. Velocidad en 3.96 4.0 4.0 0.77

el registro

6. Rapidez de 422 4.0 5.0 0.80

consulta

7. Continuidad 4.33 4.0 5.0 0.78

del seguimiento

8. Coordinacion 4.19 4.0 4.0 0.74

entre areas

9. Reduccioén de 3.96 4.0 4.0 0.84

errores

10. Seguridad de | 4.19 4.0 4.0 0.89

datos

11. Visualizacion | 4.33 4.0 4.0 0.66

12. Calidad de 4.26 4.0 4.0 0.75

datos
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global

Dimension Media Mediana Moda Desviacion
estandar

13. Mejora vs 4.22 4.0 4.0 0.75

proceso anterior

14. Satisfaccion 4.33 4.0 4.0 0.66

Esto permitié identificar diversos aspectos que se resumen a continuacion. Con base

en un umbral establecido, se clasificaron como fortalezas aquellos elementos con

puntuaciones iguales o superiores a 4.30, y como areas de mejora los que obtuvieron

valores inferiores a 4.0.

Hallazgos Principales:

Fortalezas (= 4.30)

e C(Claridad de la interfaz (4.48): Mejor valorada; disefo claro y consistente.

e Continuidad del seguimiento (4.33): Cumple el objetivo de centralizar

informacion.

e Visualizacién (4.33): Presentacion clara y profesional.

e Satisfaccion global (4.33): Alta aceptacion del sistema.

Areas de Mejora (< 4.0)

e Facilidad de uso (3.85): Requiere una curva de aprendizaje; opiniones variadas.

e Velocidad en el registro (3.96): Ligera baja en eficiencia.

e Reduccion de errores (3.96): Experiencias inconsistentes; requiere mejores

validaciones.

Variabilidad

e Mayor consenso: Claridad de interfaz, visualizacion y satisfaccion (DE < 0.70).

e Mayor dispersion: Gestion de informacion, reduccion de errores y seguridad

de datos (DE > 0.80).
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Comparacion con la situacion anterior

El sistema integrado muestra mejoras claras en centralizacion, coordinacion entre

areas, calidad de datos, rapidez de consulta y digitalizacion en general.

De esta manera podemos representar que la propuesta mediante la encuesta ha sido

validada con los valores que se muestran en la Tabla 29.

Validacion de la Propuesta:

Tabla 29. Validacién de la propuesta segun encuesta SUS.

Indicador Resultado
Mejora vs proceso anterior 4.22
Satisfaccion global 4.33
Calidad de datos 4.26
Coordinacion entre areas 4.19

Analisis de datos obtenidos mediante la encuesta y conclusion a partir del

analisis:

El analisis de los datos obtenidos en la encuesta evidencia que el sistema integrado
médico cumple de manera sélida sus objetivos principales. La centralizaciéon de
historias clinicas, la integracion entre departamentos y la mejora frente a los procesos
anteriores han sido ratificadas por los usuarios, quienes otorgan calificaciones
generales elevadas, con un promedio global de satisfaccion de 4.20/5. Ademas, 11 de
las 14 dimensiones evaluadas superan la valoracion de 4.0, lo que confirma un
desempeno consistente y estable, con baja variabilidad en los aspectos criticos del

sistema.

Se identificaron también areas de excelencia, especialmente en la claridad visual, la
organizacion de la informacion y la coherencia del disefo, dimensiones que alcanzan
puntuaciones iguales o superiores a 4.30. Los resultados evidencian un impacto
positivo en la solucion de problemas histéricos como la fragmentaciéon de datos
médicos, la falta de estandarizacion en los registros y las dificultades de coordinacion

entre areas, consolidando un sistema mas eficiente y confiable.
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Como conclusion, el desempefio del sistema es altamente satisfactorio y refleja un
¢éxito evidente en su implementacion. La diferencia entre la claridad de la interfaz
(4.48) y la facilidad de uso (3.85) es minima y corresponde al proceso natural de
adaptacion que atraviesa cualquier usuario frente a una plataforma nueva, por lo que
no representa una limitaciéon ni requiere acciones inmediatas. Con la experiencia
progresiva de los especialistas y algunos ajustes evolutivos propios de la maduracion
del sistema, se prevé que esta percepcion continiie mejorando, fortaleciendo atin mas

un proyecto que ya demuestra resultados sélidos y ampliamente positivos.
Interpretacion segun la escala SUS

Con el proposito de evaluar la usabilidad global del sistema utilizando un estandar
internacionalmente reconocido, los resultados obtenidos en la encuesta se
interpretaron bajo la referencia de la System Usability Scale (SUS). Esta escala
permite clasificar el nivel de usabilidad de un sistema dentro de tres categorias
principales: No aceptable, Marginal y Aceptable, considerando puntuaciones entre 0y

100.

A partir de los valores promedio obtenidos en las catorce dimensiones evaluadas y
especialmente en los indicadores clave de validacion de la propuesta (Tabla 29) se
observa que la percepcion general de los especialistas se ubica dentro del rango

aceptable, segun la clasificacion de la SUS.

Justificacion segun los resultados obtenidos: Promedio general de satisfaccion

(4.20/5 — 84/100 equivalente SUS)

Al convertir el puntaje promedio de satisfaccion global en la escala SUS estandarizada,
se obtiene un valor aproximado de 84 puntos, ubicandose dentro de la zona verde de

la escala (70—100).

Para obtener la puntuacion SUS a partir de los resultados de la encuesta, se tomo el
promedio general de satisfaccion de 4.20 sobre una escala Likert de 5 puntos. Este
valor se convirtid a porcentaje mediante la formula que se muestra en la parte inferior.
Dado que la escala SUS utiliza una puntuaciéon de 0 a 100 puntos, el porcentaje

obtenido se tradujo directamente a 84 puntos SUS. Esta conversion proporcional

211



permite comparar los resultados con los estandares internacionales de usabilidad,
donde valores entre 70 y 100 puntos indican un nivel de usabilidad "Aceptable" o

"Excelente".

Promedio Likert
) * 100

Punt ion SUS = (
untuacton Maximo Likert

Esto confirma que la usabilidad del sistema es buena, superando con claridad los

rangos de “marginal” o “no aceptable”.
Altas valoraciones en dimensiones criticas de usabilidad (> 4.30)

Dimensiones como claridad de interfaz (4.48), continuidad del seguimiento (4.33) y
visualizacion (4.33) reflejan que los usuarios perciben el sistema como comprensible,
consistente y visualmente accesible, lo cual es congruente con lo que la SUS considera

un sistema ““aceptable o excelente”.
Baja variabilidad en aspectos esenciales (DE < 0.70)

El consenso entre usuarios indica estabilidad en la experiencia de uso. Conforme a la
metodologia SUS, una baja dispersion fortalece la clasificacion del sistema en niveles

altos de aceptabilidad.
Comparacion con el proceso anterior

Las mejoras percibidas frente al sistema previo (4.22), junto con la satisfaccion global
(4.33), evidencian que el sistema no solo es usable, sino que mejora significativamente
los flujos de trabajo. Esto contribuye nuevamente a posicionarlo dentro de la categoria

aceptable en la SUS.
Areas de mejora dentro de limites esperados en un sistema nuevo

Aunque variables como facilidad de uso (3.85) y velocidad de registro (3.96) estan
ligeramente por debajo del umbral de fortalezas, permanecen dentro del rango
considerado “marginal alto” segtin la SUS. Esto significa que no afectan la usabilidad
global, sino que corresponden a la curva natural de adaptacion de los usuarios frente a

un sistema recientemente adoptado.
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Conclusion segun la SUS

De acuerdo con la escala System Usability Scale (SUS), los valores obtenidos
consolidan al sistema integrado médico dentro de la categoria “aceptable”, reflejando
un nivel de usabilidad que cumple ampliamente con los estandares establecidos para

sistemas clinicos modernos.

Los usuarios perciben el sistema como claro, eficiente, confiable y visualmente
organizado, factores que sustentan su adopcion continua y el fortalecimiento

progresivo de la experiencia de uso.
e Documentacion del Sprint 7

En cuanto a la documentacion generada durante el despliegue de este sprint, se trabajo
de manera conjunta con el Product Owner para elaborar una tnica historia de usuario,
orientada principalmente a describir la experiencia que los usuarios esperaban tener en
su interaccion con el sistema. Esta historia de usuario se encuentra detallada en el

Anexo S.
e Entrega final

Después de haber finalizado todas las tareas correspondientes a los diferentes sprints,
se acordd como ultima actividad la entrega del sistema completo, el cual fue recibido
y aprobado por el departamento de la Unidad de Producciéon que pertenece a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato. Se puede
afirmar con seguridad que la presentacion tuvo éxito y obtuvo la aprobacion necesaria.
El sistema final, junto con toda la documentacion complementaria, fue entregado el

veinticinco de noviembre de dos mil veinticinco.
Resultados y mejoras obtenidas

En cuanto a la reduccion de errores, los resultados fueron exitosos debido a que la
mayoria de los campos que anteriormente requerian escritura manual ahora se manejan

mediante la seleccion de items en listas desplegables a manera de catalogos
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predefinidos. Esta implementacion minimiz6 significativamente los errores de

digitacion y estandarizé la entrada de informacion.

Adicionalmente, se logr6 reducir la duplicidad de informacién, ya que el sistema
centralizado elimina la necesidad de registrar datos en hojas complementarias que
pueden extraviarse o deteriorarse. La informacion ahora se almacena en una tinica base
de datos integrada, garantizando la consistencia y disponibilidad de los datos en todo

momento.

Especificamente, el sistema anterior presentaba duplicacion documental y gestion
fragmentada de informacion clinica debido a formularios fisicos dispersos y ausencia
de repositorio central, generando multiples duplicidades mensuales y demoras en la
localizacion de historiales. La implementacion del sistema digital integrado elimin6
estas duplicidades mediante almacenamiento unificado y estandarizado, agilizando la
consulta de datos y mejorando la continuidad del seguimiento y eficiencia operativa

de la unidad médica.

El resultado de comparar la implementacion con el anterior proceso se muestra en la

Tabla 30.

Tabla 30. Comparacion general del sistema anterior vs. sistema digital

Indicador general Sistema anterior Sistema digital
Documentos duplicados por 21 documentos promedio 0 documentos
semana.

Tiempo promedio para De 3 a 6 minutos promedio menor a 60 segundos
localizar un registro clinico.

En el sistema previo, los profesionales revisaban datos dispersos, completaban
informacion repetitiva y validaban documentos de otras areas, incrementando la
duracion de cada consulta. El sistema digital, mediante estandarizacion visual,
automatizacion de campos y registro segmentado por especialidad, redujo
consistentemente los tiempos de atencidn, especialmente en areas con alta carga

documental como lo son la atenciéon médica de medicina general, fisioterapia o
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psicologia. Esto permite a los usuarios optimizar la atencion médica en cuestion a

tiempo y a eficiencia.

La Tabla 31, presenta una comparativa que evidencia la mejora en los tiempos de

atencion para cada area médica especializada.

Tabla 31. Indicadores clinicos por especialidad (tiempos de atencion)

Especialidad Tiempo promedio en atenciéon | Tiempo promedio en atenciéon
médica - Sistema anterior. médica - Sistema digital.
Medicina General 32 min 24 min
Enfermeria 28 min 22 min
Nutricion 30 min 24 min
Psicologia 45 min 40 min
Estimulacion Temprana 40 min 36 min
Fisioterapia 45 min 40 min

La reduccion en el tiempo necesario para trabajar con las historias clinicas represento
uno de los avances mas significativos del sistema. Durante las sesiones de capacitacion
se confirm6 que el despliegue y preparacion de una historia clinica, que antes requeria
entre 25 y 50 minutos (con un promedio de 36,67 minutos) debido a la busqueda de
informacion dispersa y la duplicacion de datos, se redujo a un rango de 24 a 40
minutos, con un promedio aproximado de 31 minutos. Esta mejora fue posible gracias
a la integracion de datos provenientes de distintos modulos, lo que evito la repeticion
de informacion ya registrada y permitié que cada usuario se concentrara inicamente
en los elementos especificos de su especialidad. Esta optimizacion no solo disminuy6

la carga operativa, sino que también fortaleci6 la consistencia de los registros clinicos.
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Del mismo modo, el proceso de atencion médica se beneficid directamente. La
incorporacién de tablas estructuradas, formularios unificados y componentes
interactivos facilitdé que los usuarios completaran cada consulta con mayor agilidad y
precision. La familiaridad con una interfaz comun en todos los médulos redujo la curva
de aprendizaje y dio lugar a un flujo de trabajo mas intuitivo, permitiendo que las
actividades se realizaran en menos tiempo y con mayor confianza. En conjunto, estos
resultados reflejan una mejora integral del sistema, tanto en eficiencia como en calidad
de servicio, concluyendo con un modelo de atencién mas ordenado, rapido y coherente

para todas las 4reas involucradas.

216



CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan los criterios que permiten establecer las conclusiones
obtenidas a partir del desarrollo y la ejecucién del proyecto de investigacion.
Asimismo, se exponen una serie de recomendaciones derivadas del analisis realizado,
las cuales pueden aplicarse en aspectos relacionados con la solucidon propuesta, en el
entorno donde fue implementada o como guia para futuros trabajos vinculados al

mismo ambito.

5.1 Conclusiones

Al concluir la entrega final del proyecto y recorrer cada una de sus etapas desde el
desarrollo inicial, la integracion e implementacion, hasta la capacitacion y las pruebas
de satisfaccion se obtuvo una vision clara del impacto y alcance del trabajo realizado.
Este proceso permiti6 validar los resultados obtenidos con los objetivos establecidos

al inicio, evidenciando los logros alcanzados durante su ejecucion.

Con base en la experiencia acumulada y la evaluacion de los distintos componentes
del proyecto, se presentan a continuacion las conclusiones mas significativas, las
cuales reflejan el esfuerzo y compromiso dedicados a esta investigacion y

complementan la fase final del trabajo.

e EIl disefio del sistema web de gestion médica, desarrollado mediante la
metodologia 4gil Scrumban, integrd efectivamente los departamentos clinicos
de la Universidad Técnica de Ambato mediante una plataforma unificada con
modulos especializados de atencion médica, enfermeria, nutricion, fisioterapia,
psicologia, estimulacion temprana e historia clinica. Esta integracion
estandarizo el registro de historias clinicas y procedimientos clinicos que antes
se realizaban de forma aislada, estableciendo una estructura funcional y
coherente que facilita la interoperabilidad entre departamentos y fortalece la

continuidad en la atencién a los pacientes.

e Las pruebas de usabilidad revelaron que el sistema fue recibido con una

percepcion  notablemente positiva por los especialistas, quienes
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experimentaron una interaccion intuitiva y natural. Esta fluidez en el uso no es
solo una métrica técnica; se traduce directamente en la capacidad del personal
para concentrarse plenamente en el paciente, en lugar de luchar con la
herramienta. Al estandarizar la interfaz y reducir la curva de aprendizaje, el
sistema logré un puntaje promedio de satisfaccion global que se proyecta a
84/100 en la System Usability Scale (SUS). Este valor, que se encuentra dentro
del rango 'Aceptable o Excelente', demuestra que la solucion implementada es
eficiente para los modulos de atencion clinica y contribuird a mejorar la calidad

de la atencion.

La implementacion de modulos especializados mejord notablemente la
precision en el registro de informacion clinica al emplear listas desplegables y
catalogos predefinidos que minimizan los errores humanos, la consolidacién
en una base de datos centralizada elimind por completo la duplicidad de
documentos, reduciendo de 21 documentos duplicados por semana a cero, y
optimiz6 efectivamente el acceso y despliegue de la informacion del paciente,
el tiempo de localizacion de registros clinicos disminuy6 de 3-6 minutos a
menos de 60 segundos, y el acceso y despliegue completo de historias clinicas
se redujo de un promedio de 36,67 minutos a aproximadamente 31 minutos,
estos avances optimizaron significativamente los tiempos de atencion,
permitiendo que el personal registre solo datos especificos de su especialidad
mientras la informacion general se completa automaticamente, logrando que
los profesionales dediquen mas tiempo a la atencion directa y menos a tareas
documentales repetitivas, culminando en procesos mdas agiles, precisos y

estandarizados

5.2 Recomendaciones

Tras el analisis integral del proyecto y la revision de los resultados obtenidos en su

desarrollo, implementacion y evaluacion, se plantean diversas recomendaciones

orientadas a consolidar la solucion propuesta y potenciar su aplicacion en el contexto

en el que fue implementada. Estas sugerencias buscan servir como referencia para

optimizar procesos relacionados, facilitar futuras mejoras y ofrecer lineamientos que
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puedan ser considerados en trabajos posteriores que aborden problematicas de

naturaleza similar.

Se recomienda avanzar progresivamente hacia la digitalizacion de los procesos
administrativos y operativos institucionales, priorizando aquellos que atn
dependen de documentos fisicos o gestion manual. Esta transicion reduce
duplicidades, riesgos de pérdida y deterioro de informacién, ademas de facilitar
analisis de datos y decisiones estratégicas. La implementacion debe

planificarse segun las necesidades de cada area y el impacto esperado.

Se sugiere adoptar tecnologias estandarizadas dentro de ecosistemas
consolidados de proveedores reconocidos, lo que garantiza soluciones
integradas, soporte confiable y buenas practicas de desarrollo. Este enfoque
favorece la escalabilidad, simplifica la integracion de sistemas y reduce costos

de mantenimiento, al tiempo que agiliza futuras actualizaciones.

En cuanto al disefio de interfaces, es recomendable considerar la experiencia
previa de los usuarios finales, incorporando patrones de interaccion familiares
que reduzcan la curva de aprendizaje y faciliten la adopcion. Interfaces
intuitivas y coherentes mejoran la usabilidad, disminuyen la resistencia al

cambio y elevan la satisfaccion general con el sistema.

Para proyectos con informacion sensible, particularmente en el ambito médico,
se recomienda establecer desde las etapas iniciales un sistema de control de
acceso basado en roles claramente definidos. Aunque los procesos clinicos
operan colaborativamente, es imperativo mantener un registro detallado de
quién registra, modifica o consulta cada dato del paciente, garantizando
trazabilidad completa. Esta arquitectura de seguridad cumple con normativas
de proteccion de datos y optimiza la experiencia al presentar a cada usuario
unicamente las funcionalidades pertinentes a su rol. Un control granular de
permisos protege la confidencialidad, reduce errores por manipulacion

inadecuada y crea un ambiente de trabajo mas seguro y eficiente.
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ANEXOS

Anexo A. Alfa de Cronbach
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Anexo B. Encuesta realizada mediante Google Forms

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Seccién 1de3

Encuesta para el desarrollo de Sistema Web =
Médico, bajo el protocolo de Recoleccion de
Datos

B I U ® X

Este es un formulario que nos permitira evaluar la situacion actual de los futuros usuarios, su disposicion al
cambio y los criterios gue tienen respecto a la implementacion de un sistema informatico que estandarice
procesos y documentos mediante la digitalizacion de los procesos médicos y administrativos que expone la
Universidad Técnica de Ambato en sus mddulos de Salud.

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccidn -

Seccion 2 de 3

Instrucciones

> g

Paor favor, evalle cada afirmacion usando la siguiente escala:

» 5 =Totalmente de acuerdo

» 4= Algo de acuerdo

» 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
s 2= Algo en desacuerdo

» 1 =Totalmente en desacuerdo

{Mota: Lea detenidamente cada item y seleccione solo una respussta)

1. Pregunta Introductoria
La digitalizacidn de los procesos médicos puede mejorar significativamente la atencidn que
brindamos a nuestros pacientes.

Totalmente en desacuerdo Ly L Ly o L Totalmente de acuerdo
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Anexo C. Entidades del proyecto parte 1
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Anexo D. Entidades del proyecto parte 2
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Anexo E. Historia de usuario 1 - Sprint 1

Historia de Usuario

Numero: 1 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Bajo
Tiempo estimado: 8 horas Sprint: 1

Responsable(s): Luis Sancho

Descripcién: Como unidad de produccion requerimos que se nos envié en un formato de facil acceso
y notoriamente visible, el maquetado del proyecto y una referencia visual de como se presentara el
sistema ya que la parte técnica de los diagramas no resulta comprensible al cien por ciento.

Validacion: El cliente puede observar mediante Mockups hechos con una herramienta gratuita, el
disefio de cada una de las pantallas del sistema y asi tener una referencia visual clara de como sera la
navegacion y el uso del sistema.

Notas / Observaciones: Entregar el material en formato pdf.
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Anexo F. Historia de usuario 2 — Sprint 1

Historia de Usuario

Numero: 2 | Usuario: DITIC
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
Tiempo estimado: 12 horas Sprint: 1

Responsable(s): Luis Tacuaman

Descripcién: Como unidad de DITIC solicitamos un cambio en la arquitectura, que se pueda alinear
con los demas proyectos desarrollados para mantener una linea en comun, la misma que
recomendamos sea ONION en su version mas actual (CLEAN).

Validacion: El departamento de DITIC puede comprobar mediante un prototipo el uso de la nueva
arquitectura, la misma que llevarad cada uno de los componentes necesarios (Backend,Frontend,
Shared) para cumplir con el requerimiento.

Notas / Observaciones: Entregar el material en codigo.
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Anexo G. Historia de usuario 3 - Sprint 2

Historia de Usuario

Numero: 3 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 8 horas Sprint: 2

Responsable(s): Luis Sancho

Descripcién: Como unidad de produccion requerimos que al ingresar dentro del sistema se encuentre
en la pagina principal, ciertos iconos o botones que referencien a cada una de las areas para que sea
mas intuitivo el acceso a cada actividad segun médico especialista.

Validacion: El usuario que ingrese al sistema después de loguarse se encontrara con el sitio principal
que es una pantalla donde se ubican tarjetas cuadradas que detallan el nombre del area, un icono que
hace referencia a el mismo area y una breve descripcion de lo que alberga ese modulo al cliquearlo
o navegar hacia ¢l , las mismas se encuentran dispuestas en forma de matriz alineadas una alado de
otra y al pasar el mouse sobre cada una de ellas hace una especie de animacion que sobresale den
pantalla para que tengan seguridad de presionar el cursor del mouse lo que requieran.

Notas / Observaciones: Hacer el disefio basado en un marco de usabilidad aceptable que sea gustoso
a la vista y se defina bajo una misma paleta de color.
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Anexo H. Historia de usuario 4 - Sprint 2

Historia de Usuario

Numero: 4 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 12 horas Sprint: 2

Responsable(s): Luis Tacuaman

Descripcién: Como unidad de produccion requerimos que al ingresar una nueva persona se pueda
tener una mejor organizacion en los campos que se pide llenar, separandolos en diferentes apartados
para una mejor comprension de la informacion.

Validacion: El usuario al ingresar al modulo de gestion de personas y al presionar en el boton agregar
una nueva persona encontrara un form mas organizado dividiendo toda la informacién en secciones
para que el usuario pueda ir llenando la informacién requerida de forma mas simple.

Notas / Observaciones: Hacer un disefio mas organizado del form del apartado de gestion de
personas basandonos en los requerimientos de los usuarios y el marco de la usabilidad.
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Anexo I. Historia de usuario 5 - Sprint 2

Historia de Usuario

Numero: 5 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 12 horas Sprint: 2

Responsable(s): Luis Sancho

Descripcién: Como unidad de produccion requerimos que se pueda tener acceso a la creacion de
nuevos usuarios que puedan ser parte del sistema mediante un control por roles, que logueado una
nueva persona pueda ingresar solo a los médulos que le pertenecen como especialista.

Validacion: El sistema se gestionarda mediante roles de usuario. En este esquema, el administrador
sera el Unico con permisos para agregar, editar, habilitar o deshabilitar usuarios dentro de la
plataforma. Por su parte, los médicos, al ser usuarios del sistema, solo podran acceder a los modulos
correspondientes a su area, lo que garantiza un control adecuado basado en sus roles y asegura la
proteccion de la informacion sensible de cada modulo.

Notas / Observaciones: Ninguna
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Anexo J. Historia de usuario 6 - Sprint 3

Historia de Usuario

Numero: 6 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 18 horas Sprint: 3

Responsable(s): Luis Sancho

Descripcién: Como unidad de produccion requerimos que, para ingresar una nueva historia, el
numero de la misma sea autogenerado para evitar duplicidades o inconsistencias de escritura.

Validacion: El sistema generara automaticamente un numero de historia {inico para cada paciente,
usa un prefijo establecido como UTA -, acompaiiado de las siglas HC, conjunto a los dos ultimos
digitos del afio y los dos ultimos digitos de la cedula.

Notas / Observaciones: Se escogio ese tipo de sintaxis debido a que evita duplicidades y no acumula
un numero limitante en el futuro.
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Anexo K. Historia de usuario 7 - Sprint 3

Historia de Usuario

Numero: 7 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 12 horas Sprint: 3

Responsable(s): Luis Tacuaman

Descripcién: Como usuario, necesito que la historia clinica me permita registrar informacion desde
distintos médulos, de acuerdo con mi rol como médico especialista. Sin embargo, todo debe
integrarse en una misma historia clinica que pueda visualizarse e imprimirse de forma unificada.

Validacion: El sistema esta disefiado para gestionar una historia clinica de forma colaborativa. A
través de la navegacion por diferentes modulos, es posible buscar y seleccionar al paciente utilizando
su nimero de cédula o su numero de historia clinica. Una vez realizado el registro general, cada
moédulo permite continuar con el llenado de la informacién correspondiente, garantizando una
construccion organizada y completa de la historia clinica.

Notas / Observaciones: Sin novedad.
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Anexo L. Historia de usuario 8 - Sprint 3

Historia de Usuario

Numero: 8 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 12 horas Sprint: 3

Responsable(s): Luis Tacuaman

Descripcién: Como usuario, necesito que todos los especialistas puedan acceder al modulo de
antecedentes generales, obstétricos y ginecologicos ya que esos son de uso comun para cualquier
adrea médica. Ademas, cada especialista debe tener acceso Unicamente a los moddulos
correspondientes a su especialidad, con el fin de mantener la informacion organizada y segura.

Validacion: El sistema permite que todos los médicos especialistas accedan al modulo de
antecedentes generales, obstétrico y ginecologico de la historia clinica, ya que su llenado es de interés
comun. Sin embargo, cada usuario solo puede ingresar libremente a dicho mddulo y al que
corresponde a su especialidad. Este control de accesos se gestiona mediante los roles asignados por
el sistema.

Notas / Observaciones: Sin novedad.
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Anexo M. Historia de usuario 9 - Sprint 4

Historia de Usuario

Numero: 9 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 12 horas Sprint: 4

Responsable(s): Luis Sancho

Descripcién: Como usuario, necesito que el modulo de enfermeria me permita registrar servicios y
procedimientos, asi como marcar su estado (en proceso o completados). De esta manera, si un
servicio proviene de otro mddulo, cualquier miembro del personal de enfermeria podra actualizar su
estado, completarlo y afiadir observaciones correspondientes.

Validacion: El sistema contard con un moédulo de enfermeria que permitira registrar servicios y
procedimientos, asignarles un estado (en proceso o completado) y actualizarlo segiin corresponda.
Ademas, cualquier usuario del area de enfermeria podra completar un servicio proveniente de otro
moddulo y registrar las observaciones necesarias, garantizando continuidad y trazabilidad en la
atencion.

Notas / Observaciones: Los procedimientos se reciben desde el modulo de medicina general o
atencion médica, y el registro de completado queda asociado unicamente al usuario que lo realiza,
sin posibilidad de delegarlo.
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Anexo N. Historia de usuario 10 - Sprint 4

Historia de Usuario

Numero: 10 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 8 horas Sprint: 4

Responsable(s): Luis Tacuaman

Descripcién: Como usuario, necesito que, en el modulo de atenciéon médica destinado al médico
general, al momento de relacionar un diagndstico pueda registrar libremente uno tentativo en caso
de no contar con un codigo CIE-10, marcandolo como ‘no identificado’. Ademads, cada diagnostico
debe permitir asociar cualquier cantidad de tratamientos, los cuales deben poder seleccionarse de
forma flexible

Validacion: El sistema permitira que cada diagnoéstico registrado sea seleccionable y pueda asociarse
a multiples tratamientos, tanto farmacologicos como no farmacoldgicos. Esta relacion se gestionara
mediante una pantalla superpuesta (ventana emergente) que facilitara la seleccion y asignacion de
los tratamientos correspondientes.

Notas / Observaciones: Sin novedad.
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Anexo O. Historia de usuario 11 - Sprint 5

Historia de Usuario

Numero: 11 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 12 horas Sprint: 5

Responsable(s): Luis Sancho

Descripcién: Como usuario, necesito que, dentro del modulo de fisioterapia, el registro de la escala
de dolor permita seleccionar un valor desde una lista, donde O represente sin dolor y 10 dolor
insoportable.

Ademas, requiero que las atenciones médicas se gestionen mediante sesiones, de forma que una
atencion pueda incluir varias sesiones asociadas. En cada sesion se debe registrar la evolucion del
paciente o una descripcion correspondiente, tomando en cuenta la fecha de creacion.

Validacion: El sistema permitira que el valor de la escala de dolor sea seleccionable desde una lista
predefinida del 0 al 10, y que cada atencion médica pueda gestionar multiples sesiones registrando
en cada una de ellas la evolucion del paciente; de esta forma, se garantizara el control adecuado del
tratamiento y la continuidad del proceso terapéutico.

Notas / Observaciones: El apartado debe seguir un flujo simple.
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Anexo P. Historia de usuario 12 - Sprint 5

Historia de Usuario

Numero: 12 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 12 horas Sprint: 5

Responsable(s): Luis Sancho

Descripcién: Como usuario, necesito que dentro del modulo de estimulacion temprana se pueda
registrar al menos un representante por cada paciente, y que sea posible hacer seguimiento a su
evolucion y desarrollo, indicando si el paciente ya recibid el alta o si aun continlia en proceso.
Ademas, se debe contar con campos que permitan ingresar observaciones de manera libre.

Validacion: El sistema permitira registrar uno o mas representantes por paciente, asi como controlar
el estado de la atencidn (alta o en curso) y afiadir observaciones en campos abiertos, asegurando un
seguimiento adecuado del desarrollo del paciente dentro del moédulo de estimulacion temprana.

Notas / Observaciones: Sin novedad.
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Anexo Q. Historia de usuario 13 - Sprint 6

Historia de Usuario

Numero: 13 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 10 horas Sprint: 6

Responsable(s): Luis Sancho

Descripcién: Como usuario, necesito que, dentro del moédulo de psicologia, exista un apartado al
momento de controlar las sesiones que me permita registrar el alta, y en el caso de ser una alta
voluntaria que haya alguna manera de poder subir el documento de la alta voluntaria firmada por el
paciente.

Validacion: En el apartado de sesiones, el sistema permitira registrar un enlace hacia la alta
voluntaria, o bien almacenar directamente la informacion correspondiente en el campo que
proporciona esta pestafia.

Notas / Observaciones: Sin novedad.
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Anexo R. Historia de usuario 14 - Sprint 6

Historia de Usuario

Numero: 14 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 8 horas Sprint: 6

Responsable(s): Luis Tacuaman

Descripcién: Como usuario, necesito que el administrador cuente con un modulo de reportes que le
permita consultar y analizar informacion detallada, incluyendo el nimero de usuarios, profesionales
médicos, pacientes y atenciones, ya sea de forma general o por area especifica. Ademas, el sistema
debe permitir el filtrado de datos por fechas y otros criterios configurables, y ofrecer la opcion de
generar e imprimir los reportes en formato PDF.

Validacion: En el home del administrador, el sistema permitird acceder al apartado de reportes
mediante una tarjeta. Desde este modulo, el usuario podra visualizar informacion estadistica
relevante y configurar los reportes segun diferentes criterios, como fecha, modulo u otras opciones
disponibles. Ademas, tendré la posibilidad de generar e imprimir los reportes en un formato alineado
con los estandares de la institucion.

Notas / Observaciones: Sin novedad.
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Anexo S. Historia de usuario 15 - Sprint 7

Historia de Usuario

Numero: 15 | Usuario: Unidad de produccién FCS
Prioridad en negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Tiempo estimado: 4 horas Sprint: 7

Responsable(s): Luis Tacuaman y Luis Sancho

Descripcién: Como usuario, necesito que la capacitacion y la revision del sistema se realicen de
manera independiente para cada area, en dias o tiempos previamente definidos, con el objetivo de
asegurar un proceso organizado y eficiente. Durante estas sesiones, los usuarios deberan tener la
oportunidad de interactuar directamente con el sistema siguiendo un flujo realista, lo que permitira
familiarizarse por primera vez con sus funciones y procesos operativos.

Validacion: Esta fase del proyecto se llevara a cabo de acuerdo con el cronograma establecido en
fechas anteriores, garantizando que cada area reciba su respectiva capacitacion dentro del tiempo
asignado. Durante estas sesiones, se verificard que los usuarios puedan navegar por el sistema,
ejecutar tareas basicas y comprender el flujo operativo principal.

Notas / Observaciones: Sin novedad.
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Anexo T. Capacitacion sobre el uso del sistema
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Anexo U. Encuesta de satisfaccion realizada mediante Google Forms

Preguntas  Respuestas @) Configuracion

27 respuestas Vinculo a Hojas de célculo :
Resumen Pregunta Individual

1. Facilidad de uso |_E| Copiar grafico

El sistema es facil de aprender y utilizar, sin requerir de una capacitacion

compleja.

27 respuestas

15
12 (44.4%)
10
D (33.3%)
5 B (22.9%)
0 (0] 0 (0]
[:.
1 2 3 4 5

2. Claridad de la interfaz LD Copiar grafico

La interfaz presenta una organizacion clara y elementos visuales que facilitan
la comprensién de las funciones.

27 respuestas

15
14 (51.9%)

12 (44.4%)

1(2.7%)
0 (0%) 0 (0%)
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