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RESUMEN EJECUTIVO 

El uso de aplicaciones web responsive han presentado un auge a medida del paso del 

tiempo, tanto es así que la mayoría de las personas prefieren mantenerse al contacto 

desde su celular, dejando de lado los ordenadores. 

 

El presente proyecto tiene la implantación de un sistema web responsive como 

objetivo fundamental, el mismo que posee diferentes funciones las cuales son: 

gestionar a todos los usuarios que ingresaran al sistema, separado por roles y cada rol 

tiene vistas del aplicativo distintas, también podrá gestionar a todos los pacientes 

guardando así los datos necesarios de cada uno al igual que prescribir su tratamiento 

y gestionar el mismo, además podrá gestionar a todos los visitadores médicos que 

asisten al consultorio médico Neira, finalmente se dispone de un calendario completo 

donde se observa los días, horas, semanas, meses y años para gestionar de manera 

adecuada una cita médica que antiguamente se los manejaba de forma física y sin 

control alguno. 

 

El aplicativo web responsive se desplegó en un entorno de lenguaje Laravel como 

BackEnd y con la ayuda de Vue.js para el FrontEnd, Laravel tiene incorporado 

Modelo Vista Controlador (MVC), el mismo que ayuda a la estructura de la 

aplicación en la parte de flujo de datos, el gestor de base de datos utilizado fue 

MySQL que garantiza la seguridad y accesibilidad a los datos al mismo tiempo que 

protege la integridad de estos, la implantación se lo realizó en el servidor cPanel que 

provee versión gratuita y pagada bajo el dominio consulneira.com, para el control de 

los entregables de cada proceso requirente de la empresa por parte de desarrollo de 

la aplicación se aplicó la metodología Extreme Programming (XP) para una óptima 

gestión y desarrollo del mismo, permitiendo así todos los cambios se realicen de 

manera adecuada y organizada. 

 

Palabra clave: Web responsive, laravel, vue.js, metodología XP, MVC, MySQL, 

historias clínicas, turnos médicos. 
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 ABSTRACT 

 

The use of responsive web applications have presented a boom as time goes by, so 

much so that most people prefer to keep in touch from their cell phones, leaving aside 

the computers. 

 

This project has the implementation of a responsive web system as a fundamental 

objective, the same that has different functions which are: manage all users who enter 

the system, separated by roles and each role has different views of the application, 

you can also manage all patients thus saving the necessary data of each one as well 

as prescribe their treatment and manage it, you can also manage all medical visitors 

who attend the medical office Neira, finally there is a full calendar where you can see 

the days, hours, weeks, months and years to properly manage a medical appointment 

that formerly were handled physically and without any control. 

 

The responsive web application was deployed in a Laravel language environment as 

BackEnd and with the help of Vue.js for the FrontEnd, Laravel has built-in Model 

View Controller (MVC), the same that helps the structure of the application in the 

part of data flow, the database manager used was MySQL that ensures security and 

accessibility to data while protecting the integrity of these, the implementation was 

performed on the CPanel server that provides free and paid version under the domain 

consulneira.com, for the control of the deliverables of each process required by the 

company for the development of the application, the Extreme Programming (XP) 

methodology was applied for an optimal management and development of the same, 

allowing all changes to be made in an adequate and organized manner. 

 

Keywords: Responsive web, laravel, vue.js, XP methodology, MVC, MySQL, 

medical records, medical shifts. 
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CAPITULO I.- MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Tema de Investigación 

APLICACIÓN WEB RESPONSIVE PARA LA GESTIÓN DE HISTORIAS 

CLÍNICAS Y TURNOS EN EL CONSULTORIO MÉDICO NEIRA. 

 

1.1.1 Planteamiento del Problema 

En el mundo actualmente todo se centra en la tecnología, sin embargo, existe la gran 

problemática en el desabastecimiento de las historias clínicas y el agendamiento de 

citas médicas o llamado turnos médicos, acotando que entre 18% y 30% de las citas 

médicas se pierden porque el Paciente nunca llega. En últimas, son los mismos 

Pacientes los que están afectando la Salud y la oportunidad en la atención de otros 

Pacientes que de poder conseguir una cita médica en tiempos razonables podrían 

mejorar su estado de salud y prevenir condiciones más complejas y costosas[1]. Es 

por esto por lo que se genera un desorden dentro del ámbito de la salud, complicando 

la oportuna atención del médico y su equipo de atención, como el del paciente al no 

preocuparse del riesgo que corre al ignorar su cita médica. 

  

Ecuador también se ve reflejado ante la circunstancia, la alta incapacidad de solventar 

turnos oportunos a los pacientes, teniendo en cuenta que dispone con personal 

capacitado como médicos y asistentes administrativos, sin embargo, se refleja la alta 

carga de pacientes por molestias en agendamientos médicos, y así nace la 

problemática de no cubrir la demanda de la población que necesita atenderse, por tal 

motivo es recurrente las quejas de los pacientes que día a día llaman para agendar su 

cita y es prolongada por varios días e inclusive meses, siendo la consulta de medicina 

general la más demandada, y más aun considerando que, la población que requiere 

estos servicios de Atención Primaria de Salud (APS) es pequeña [2]. Siendo así que 

Ecuador como otros países de Latinoamérica obtiene un desabastecimiento médico, 

pérdida tanto económica como su tiempo, tanto como el médico tratante, asiste 
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administrativo, entre otros. 

 

La ciudad de Ambato no es la excepción, revisando los registros médicos, son pocas 

las personas que asisten a un centro de especialización o consultorio médico y 

regresa, previamente agendado, su cita para post chequeo en el mismo, obteniendo 

así la necesidad de un buen control médico que lleva al paciente a olvidar del mismo 

turno y al médico tratante a no insistir en que regrese a su consultorio. 

  

Al no regresar un paciente a su post revisión de evolución, genera altos niveles de 

aumento los costos sociales y económicos de la enfermedad, consecuencias por daños 

en la salud, al no tener un control periódico de la salud, así como también podría 

indicar la falta de motivación o de importancia de los controles por parte de los 

usuarios [3]. Siendo así que la importancia del paciente a la post revisión de 

evolución genera mejores prácticas de parte del médico tratante como de su equipo 

de asistencia, ya que asiste en el tiempo establecido y la enfermedad no podrá avanzar 

más. 

 

La importancia de que el paciente asista a su cita previamente establecida genera que 

se mejore y tenga un buen control de su avance en el estado de salud, pero si al 

contrario este no asiste a su cita, quita esa oportunidad de ser atendido a otra persona 

que desea y ha esperado por un buen tiempo tener solución a su problema, también 

este genera una pérdida de tiempo al prestador del servicio (médico), entre las 

posibles causas del porqué no asisten a las citas médicas se tiene que variar desde 

calamidades domésticas, enfermedad catastrófica e inclusive que se olvidó la fecha 

de cita, para esto el paciente debería de cancelar su cita por medio de llamada 

telefónica o acerándose al consultorio médico y hablar con la secretaria. 

 

Los consultorios médicos no son la excepción en Ambato, ya que son muy pocos los 

que llevan un buen sistema médico que cumple la historia clínica y agendamiento, 

donde llaman con antelación al paciente para recordarle su cita médica, algunos 

disponen de calendarios o recordatorios propios de un sistema obsoleto, otros tienen 

un sistema manual de historias clínicas y citas médicas, pero estas se confunden los 

datos con los de otros pacientes y así se genera nuevamente el bucle del déficit de 
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atención médica. 

 

1.2 Antecedentes Investigativos 

Aplicando una búsqueda sobre las aplicaciones web de reservas a nivel internacional 

se obtuvo lo siguiente: 

 

En el año 2018 en la ciudad de Lima – Perú Asencios Ortiz y Alexander Yanluca [1] 

en su tesis: “Sistema web para el control de citas médicas en el Departamento de 

Odontología en la Clínica Villa Salud” trabajo realizado en la Universidad César 

Vallejo se pudo concluir que: 

 

• Se realizó un análisis de cómo sería el impacto tecnológico web acerca 

de los agendamientos de citas médicas, dando como mejor opción el 

implementar y acoplar una plataforma web para el control de estas. 

• Se finalizó correctamente dando como resultado que el nivel de citas 

incumplidas disminuyo favorablemente ante la demanda de las citas, 

también se observó que aumentó el nivel de citas y aumenta sus niveles 

de ingresos. 

 

En el año 2009 en Etiopía - Wong, Rex y Bradley, Elizabeth H [2] en su artículo 

científico: “Developing patient registration and medical records management system 

in Ethiopia” trabajo publicado en Nacional Library of Medicine se pudo concluir que: 

 

• Se determino que un sistema de gestión de los registros médicos debe 

estar bien organizado para así ser efectivos al mejorar la accesibilidad 

y la integridad de la información entre paciente y los hospitales. 

• Como resultado se obtiene que la accesibilidad y la integridad de los 

registros médicos, en conjunto con la satisfacción del médico 

aumentaron significativamente en promedio, además la satisfacción de 

los pacientes mejoró de 14% al 87%. 

 

En el año 2019 en la ciudad de Trujillo – Perú Villanueva Flores, Luis Alfredo [3] en 
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su tesis: “Sistema web para el proceso de control de historias clínicas por consulta 

externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión” trabajo realizado en la 

Universidad César Vallejo se pudo concluir que: 

 

• Se evidencio que existe el manejo de ficheros donde se exige un control 

oportuno y exigente de cada paciente, lo cual con el sistema web 

consiguió optimizar el proceso de control de historias clínicas por 

consulta externa, incrementando el indicador de tasa de disponibilidad 

de historias clínicas, de un 60.27% a un 93.33%. 

• Se concluyó que el sistema web mejoró el proceso de control de 

historias clínicas, incrementando los indicadores y aceptando las 

hipótesis alternas. 

 

Revisando la investigación nacional bibliográfica se obtuvo lo siguiente: 

 

En el año 2020 en la ciudad de Guayaquil – Ecuador Kevin Carvajal y Christian 

Solano [4] en su tesis: “DESARROLLO DE UNA APLICACIÓN WEB PARA EL 

CONTROL DE CITAS Y MANEJO DE HISTORIAL MÉDICO EN LA UNIDAD 

MÉDICA FAMILY CARE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL” trabajo realizado 

en la Universidad Politécnica Salesiana Sede Guayaquil se pudo concluir que: 

 

• Se realizó una arquitectura de tres niveles el mismo que consta de 

módulos independientes, demostrando así que funciona cliente 

servidor, donde constan de sus tres lógicas: negocio, datos y 

presentación, llevando así un orden preestablecido. 

• Se optimizó el sistema de agendamiento de citas médicas y el acceso 

rápido a la información de los pacientes. 

• Se automatizó el uso de los tiempos en el registro y agendamiento de 

turnos de manera rápida y confiable. 

 

En el año 2020 en la ciudad de Guayaquil – Ecuador Stalin Poveda [5] en su tesis: 

“DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE APLICACIÓN WEB PARA LA 

GESTIÓN DEL HISTORIAL MÉDICO PARA EL CONSULTORIO DEL DR. 



5 
  

JULIO GARCÍA ESPARZA.” trabajo realizado en la Universidad Politécnica 

Salesiana Sede Guayaquil se llegó a las siguientes conclusiones: 

 

• Se entregó al doctor a cargo la aplicación web satisfaciendo la 

necesidad de control y acceso a la información antes predispuesta. 

• Se realizó un estudio de las arquitecturas, usando la arquitectura MVC 

que significa Modelo, Vista y Controlador, todo con la finalidad de 

tener ordenado, separado los datos, la interfaz del usuario y la 

comunicación que existe entre estos para obtener los datos acordes a las 

necesidades. 

 

1.3 Fundamentación Teórica 

1.3.1 Base de Datos 

Las bases de datos es el principal factor para comenzar un sistema, siendo así que es 

el corazón del sistema, estas bases de datos administran y almacenan los datos en 

formas de tablas para poder relacionar entre sí. Dicha relación consiste en que los 

registros de una tabla mantengan datos en común con registros de otra tabla [6]. 

 

El almacenamiento de los datos comenzó a realizarse de manera relacional desde 

1970, cuando Edgar Frank Codd escribió un artículo en los laboratorios de IBM 

titulado “Un modelo relacional de datos para grandes bancos de datos 

compartidos”[6]. 

 

Las Base de Datos se compone de los siguientes atributos: 

Tabla. – Aquí se guarda datos agrupados en filas y columnas, estos datos deben hacer 

mención del tema al que pertenecen por ejemplo tenemos datos del sistema médico, 

como el doctor iría la tabla doctor, asistente, entre otros. 

Consulta. – Aquí se filtra diversas consultas que se conecta con la Base de Datos 

(BD) y así nos muestra los datos de la consulta deseada. 

Formularios. – Aquí tenemos un CRUD (Create, Read, Update, Delete), que se 

compone de crear, modificar, consultar y eliminar la información del usuario final, 
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proporcionando así instrucciones y controles de usuario. 

Informes. – Se presenta los registros almacenados. 

 

También es de suma importancia definir la normalización de datos, siendo así los 

datos obtenidos:  

 

La normalización es una técnica para diseñar la estructura lógica de los datos de un 

sistema de información en el modelo relacional, fue desarrollada por E. F. Codd en 

el año 1972. Es una metodología de diseño bottom up; donde se parte de una serie de 

atributos, propiedades o características de los datos, y estos se van agrupando en 

relaciones o tablas según su afinidad [8]. 

 

El proceso de normalización tiene varias formas como Codd y Boyce entre ellos 

definen la normalización de tres formas o tercera forma normal, seguidamente la 

cuarta y quinta forma normal, siendo así que llega a un excelente refinamiento de 

datos en conjunto con las Bases de Datos. 

 

Cada paso de la normalización consiste en reducir sistemáticamente una relación o 

tabla en una colección de tablas “más pequeñas” (es decir, de menor grado) que son 

equivalentes a la de partida [8]. 

 

La gestión de datos personales en el área de salud vendrá netamente estricta y se 

manejará de acuerdo con la ley con la confidencialidad y el secreto profesional, 

decretado en el artículo 31, numeral 1 de la Ley Orgánica de Protección de Datos, el 

cual consta de lo siguiente: Los datos relativos a la salud generados en 

establecimientos de salud públicos o privados, serán tratados cumpliendo los 

principios de confidencialidad y secreto profesional [9]. 

1.3.2 Historia Clínica  

En los inicios de la asistencia sanitaria se reconoce la importancia de almacenar la 

información que se genera durante el proceso de atención del paciente, ya sea como 

un soporte a la fragilidad de la memoria de quienes son responsables directos de la 

atención del paciente o como una rica fuente información respecto a una enfermedad 
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o tratamiento [10]. 

 

La historia clínica de un paciente debe ser obligatorio puesto a que, en la misma, se 

guarda todos los datos importantes del paciente, como sus alergias, tipo de sangre, 

nombres y demás, todo este proceso debe ser evolutivo y amigable con la interfaz del 

usuario, siendo así que un mal uso de datos llevaría a cabo un mal diagnóstico médico 

altercando así la vida de un paciente. Es por ello por lo que la organización debe 

facilitar procesos que permitan garantizar calidad y seguridad al paciente [10]. 

Reflejando así el mal uso de los procesos médicos, promoviendo la redundancia de 

datos por la fragilidad de la memoria y manejo de sistemas obsoletos. 

 

Hoy en día, la asistencia médica es una fuente generadora de información que es 

registrada en varios documentos que en su conjunto se denominan Historia Clínica. 

Este documento es el más importante dentro del proceso evolutivo del estado de salud 

del paciente, permitiendo obtener un diagnóstico y un tratamiento médico enmarcado 

en parámetros claramente definidos [7]. 

 

Por medio de la historia clínica física, se obtiene diferentes problemas tales como: 

• Perdida de documentación en los archivos de este. 

• Información incoherente y mal ingresada. 

• Información no legible por las diferentes caligrafías de los médicos 

tratantes y personal administrativo. 

El principal objetivo de la historia clínica es registrar y monitorear el proceso 

individual de atención de un paciente, planifica la atención y asegura su continuidad; 

por lo tanto, es el instrumento por excelencia para la evaluación de la calidad del 

proceso de atención [7]. 

 

1.3.3 Agendamiento de Turnos  

Dentro de procedimiento para agendar una cita médica por medio del 

establecimiento, el usuario debe acercarse directamente al establecimiento, al área de 

admisión o estadística y obtener la cita [8]. 
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Es un proceso organizado de agendamiento de citas médicas, a través de la 

optimización de recursos disponibles y la implementación de estrategias, que permita 

a los usuarios de esta unidad de salud, tener una atención oportuna y eficaz [9]. 

 

Para que la secretaria del médico tratante otorgue una cita, primero se tendrá que 

recolectar los datos del paciente, posteriormente se le entrega al paciente la fecha y 

hora de la cita. 

 

1.3.4 Ingeniería de Software 

La Ingeniería de Software está formada por un proceso, un conjunto de métodos 

(prácticas) y un arreglo de herramientas que permite a los profesionales elaborar 

software de cómputo de alta calidad [10]. 

La Ingeniería del Software es una disciplina de ingeniería que comprende todos los 

aspectos de la producción de software, comprende las formas prácticas para 

desarrollar y entregar un software útil [11]. 

 

Es imposible operar el mundo moderno sin software. Las infraestructuras nacionales 

y los servicios públicos se controlan mediante sistemas basados en computadoras, y 

la mayoría de los productos eléctricos incluyen una computadora y un software de 

control. La fabricación y la distribución industrial están completamente 

computarizadas, como el sistema financiero. El entretenimiento, incluida la industria 

musical, los juegos por computadora, el cine y la televisión, usan software de manera 

intensiva. Por lo tanto, la ingeniería de software es esencial para el funcionamiento 

de las sociedades, tanto a nivel nacional como internacional [12]. 

 

Los sistemas de software son abstractos e intangibles. No están restringidos por las 

propiedades de los materiales, regidos por leyes físicas ni por procesos de 

fabricación. Esto simplifica la ingeniería de software, pues no existen límites 

naturales a su potencial. Sin embargo, debido a la falta de restricciones físicas, los 

sistemas de software pueden volverse rápidamente muy complejos, difíciles de 

entender y costosos de cambiar [12]. 
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1.3.5 Metodología de Desarrollo de Software 

Las Metodologías de Desarrollo de Software son un marco de trabajo eficiente que 

surgió en la década de los años 70, pues ofrecían una respuesta a los problemas que 

surgían con los antiguos métodos de desarrollo. Estos se enfocaban en la creación de 

software sin el control apropiado de las actividades del grupo de trabajo, lo que 

provocaba un producto lleno de deficiencias y problemas, resultando en la 

insatisfacción del cliente, pues se le ofrecía un software que no cumplía con sus 

necesidades [13]. 

 

Una metodología es una forma de gestionar un proyecto de desarrollo de software. 

Por lo general, esto aborda cuestiones como la selección de funciones para su 

inclusión en la versión actual, cuándo se lanzará el software, quién trabaja en qué y 

qué pruebas se realizan [4]. 

 

Con esto se observa la necesidad de investigar las metodologías e identificar las 

propuestas que detallan el proceso de desarrollo de sitios más seguros y versátiles, a 

partir de esto se plantea el objetivo de analizar las metodologías de desarrollo de 

software orientadas a las aplicaciones Web a través de la recolección de información 

bibliográfica, de campo y la realización del estado del arte, para la comprobación de 

una metodología que cumpla las características y sub características óptimas en el 

desarrollo de aplicaciones Web [16]. 

 

No existe en la actualidad una metodología de desarrollo de sitios web ampliamente 

aceptada. Sin embargo, una posible metodología es la que se presenta a continuación. 

Algunas de las fases de esta metodología se pueden realizar en paralelo o no acabar 

hasta el final del desarrollo del sitio web:[17] 

1. Se estudian los requisitos y especificaciones del sitio web: cuál es el 

contenido del sitio web, qué se pretende conseguir, a quién se destina y 

número de visitas previsto, qué inversión se desea realizar, de cuánto 

tiempo se dispone, etc. 

2. A partir de los requisitos se decide la arquitectura y tecnología del sitio 

web: empleo de un servidor web propio o alojamiento en un servidor 
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alquilado, ancho de banda de la comunicación del servidor web con 

Internet, páginas estáticas o tecnología de generación dinámica de 

páginas, datos almacenados en cheros o en un servidor de bases de 

datos, etc. 

3. Se crean los contenidos del sitio web. Si se emplea una base de datos, 

se realiza la carga de datos. 

4. Desarrollo de los scripts y páginas dinámicas [14]. 

 

• Metodologías orientadas al desarrollo web 

 

Tabla No 1.1: Metodologías Orientadas al Desarrollo Web[13] 

Como se observa en la Tabla 1.1, se ven los diferentes procesos y fases que tienen 

las metodologías orientadas al desarrollo web, todo esto con el fin de tener un 

programa con una estructura organizada de inicio a fin, entregando el producto con 

calidad, eficiencia y eficacia. 
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1.3.6 Metodologías de Desarrollo Web  

1.3.6.1 Scrum 

Scrum es un proceso ágil y liviano que sirve para administrar y controlar el desarrollo 

de software. El desarrollo se realiza en forma iterativa e incremental (una iteración 

es un ciclo corto de construcción repetitivo). Cada ciclo o iteración termina con una 

pieza de software ejecutable que incorpora nueva funcionalidad. Las iteraciones en 

general tienen una duración entre 2 y 4 semanas. Scrum se utiliza como marco para 

otras prácticas de Ingeniería de Software como RUP o Extreme Programming [18]. 

 

Los fundamentos de Scrum se basan en los siguientes puntos:   

 

- El crecimiento gradual de los requisitos presentados por la empresa o 

el proyecto en bloques temporales cortos y fijos con sus respectivas 

iteraciones. 

- Valor para el cliente y el coste que tiene cada iteración.  

- El control empírico del proyecto.  

- Compromiso al entregar, si es el caso, los requisitos para mejorar el 

orden de trabajo.  

- La sistematización y comunicación entre el equipo y cliente. 

- El timeboxing para los objetivos del proyecto.  

 

Requisitos de Scrum de manera específica: 

 

1. Cultura de la empresa. 

2. Compromiso por parte del cliente. 

3. Compromiso de la dirección. 

4. Compromiso del equipo. 

5. Relación entre proveedor y cliente. 

6. Facilidad de realizar cambios antes de la entrega de cada fase. 

7. Tamaño del equipo. 

8. Equipo trabajando en un mismo espacio. 

9. Dedicación del equipo en tiempo completo. 
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10. Estabilidad del equipo[15]. 

 

Proceso de la metodología Scrum 

 

Figura 1.1: Proceso Metodología Scrum [15] 

 

Roles de la metodología Scrum 

 

1. Cliente o Product Owner 

2. Facilitador o Scrum Máster 

3. Equipo o Team 

 

Ventajas de la metodología Scrum 

 

- Flexibilidad ante cambios, pero solo en esa fase, terminada la fase no se 

modifica. 

- Reducción del tiempo. 

- Mejor calidad. 

- Ideal para equipos entre medianos a grandes. 

- Gestión sistemática del retorno de inversión o ROI. 
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1.3.6.2 XP 

Fue creada por Kent Beck, Ward Cunninghamn y Ron Jeffries a finales de los 

noventa. La programación extrema ha pasado de ser una simple idea para un único 

proyecto a inundar todas las factorías de software porque a diferencia de las demás 

metodologías, este se basa en la adaptabilidad que en la previsibilidad[19]. 

 

XP o Extreme Programming es una metodología ágil centrada en potenciar las 

relaciones interpersonales como clave para el éxito en el desarrollo de software, 

promoviendo el trabajo en equipo, preocupándose por el aprendizaje de los 

desarrolladores, y propiciando un buen clima de trabajo. XP se basa en 

realimentación continua entre el cliente y el equipo de desarrollo, comunicación 

fluida entre todos los participantes, simplicidad en las soluciones implementadas y 

coraje para enfrentar los cambios. XP se define como especialmente adecuada para 

proyectos con requisitos imprecisos y muy cambiantes, y donde existe un alto riesgo 

técnico [18]. 

 

Es una metodología ágil centrada en potenciar las relaciones interpersonales como 

clave para el éxito en desarrollo de software, promoviendo el trabajo en equipo, 

preocupándose por el aprendizaje de los desarrolladores, y propiciando un buen clima 

de trabajo. XP se basa en realimentación continua entre el cliente y el equipo de 

desarrollo, comunicación fluida entre todos los participantes, simplicidad en las 

soluciones implementadas y coraje para enfrentar los cambios. XP se define como 

especialmente adecuada para proyectos con requisitos imprecisos y muy cambiantes, 

y donde existe un alto riesgo técnico.[15] 

 

Para alcanzar el objetivo de software como solución ágil, la metodología XP se 

estructura en tres capas que agrupan las doce prácticas básicas de XP: 

  



14 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.2: Estructura de la Metodología XP 

Elaborado por la Investigadora 

 

Variables de la metodología XP 

- Coste. - Por la investigadora 

- Tiempo. - Por la desarrolladora 

- Calidad. - Por la empresa 

- Alcance. - Por la empresa 

 

Medición de la Utilidad 

- Comunicación 

- Simplicidad 

- Retroalimentación 

- Coraje 

 

 

 

 

 

Metodología de 
Procesos

Metodología de 
Programación

Medología de 
Equipo
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Prácticas de la metodología XP 

 

Figura 1.3: Practicas de la metodología [15]. 

 

Como se observa en la figura 1.3, existen un total de 12 prácticas para el buen diseño 

del proyecto, sin embargo, si solo se usan las 3 principales que están en el centro de 

la figura que son: diseño simple, refactorización y test, se obtiene un proyecto de 

buena calidad, las practicas son: 

 

1. Diseño Simple 

2. Refactorización 

3. Test 

4. Estándares de Codificación 

5. Propiedad colectiva del código  

6. Programación por pareja 

7. Integración continua 

8. 40 horas semanales 

9. Metáfora del negocio 

10. Cliente in situ 

11. Entregas Frecuentes 
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12. Planificación Incremental 

 

Ciclo de vida de la metodología XP 

La metodología XP, tiene 6 fases para el desarrollo ideal, presentadas a continuación: 

 

1. Exploración 

2. Planificación 

3. Iteraciones 

4. Producción 

5. Mantenimiento 

6. Muerte del Proyecto 

 

Roles de la metodología XP 

1. Programador 

2. Cliente 

3. Encargado de pruebas 

4. Líder técnico  

5. Consultor 

6. Product Manager  

 

Ventajas de la metodología XP: 

- Programación altamente organizada 

- Reducción de errores entre el equipo 

- Simplicidad en el diseño 

- Ideal para equipos pequeños 

- Reducción de tiempo 

- Mejor Calidad 

 

1.3.6.3 Kanban 

Kanban principalmente se basa en como tener una idea acerca de que el trabajo en 

curso o marcha debería limitarse, y solo que se empieza con algo nuevo cuando algo 
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antes ya finalizó o se entregó en su respectiva fecha. 

 

Kanban utiliza un mecanismo totalmente visual y se realizan los seguimientos 

conforme al flujo de valor, este flujo se usa a través de un panel o pizarrón con notas 

adhesivas o haciendo uso de las nuevas tecnologías, una herramienta o pizarra 

electrónica para organizar el trabajo.  

 

El aporte principal de Kanban a las metodologías ágiles es que, a través de la 

implementación de tarjetas visuales, proporciona transparencia al proceso, ya que su 

flujo de trabajo expone los cuellos de botella, colas, variabilidad y desperdicios a lo 

largo del tiempo y todas las cosas que impactan al rendimiento de la organización en 

términos de la cantidad de trabajo entregado y el ciclo de tiempo requerido para 

entregarlo. Proporciona a los miembros del equipo y a las partes interesadas 

visibilidad sobre los efectos de sus acciones o falta de acción. De esta forma, cambia 

el comportamiento y motiva a una mayor colaboración en el trabajo. La visibilidad 

de los cuellos de botella, desperdicios y variabilidades y su impacto también 

promueve la discusión sobre las posibles mejoras, y hace que los equipos comiencen 

rápidamente a implementar mejoras en su proceso[15]. 

 

Principios de la metodología Kanban  

 

- Calidad garantizada: aquí toda idea que se piensa debe ser plasmada 

y funcionar correctamente, sin cometer errores. 

- Reducción del desperdicio: se basa en poder priorizar lo primordial y 

necesario cumpliendo el éxito del proyecto.  

- Mejora continua: El equipo tendrá que adaptarse al cambio 

incremental y evolutivo.  

- Flexibilidad: Priorizar las tareas, para cuando exista algún emergente 

sepan cómo actuar ante este nuevo requerimiento y dar una respuesta 

óptima. 

 

 



18 
  

Ventajas de la metodología Kanban 

 

- Fácil de aplicar, actualizar y asumir por parte del equipo. 

- Ideal para equipos remotos. 

- Utilización de pizarras digitales. 

- Diseño e interfaz sencilla para exponer tareas. 

 

1.3.7 Aplicación Web 

Es un tipo especial de aplicación cliente/servidor, donde tanto el cliente (el 

navegador, explorador o visualizador) como el servidor (el servidor web) y el 

protocolo mediante el que se comunican (HTTP o Hypertext Transfer Protocol) están 

estandarizados y no han de ser creados por el programador de aplicaciones [14]. 

 

Las aplicaciones Web son populares debido a lo práctico del navegador Web como 

cliente ligero, así como a la facilidad para actualizar y mantener aplicaciones Web 

sin distribuir e instalar software a miles de usuarios potenciales [16]. 

 

Las aplicaciones web son aquellas que permiten adaptarlas a las necesidades de cada 

entidad, refiriéndose al ámbito de la salud, nos ayuda a mantener un alto estándar en 

el cuidado y preservación de la información del personal médico, administrativo y 

del paciente, y a su vez tener acceso inmediato al historial médico de cada uno [4]. 

 

Las herramientas Web se clasifican a continuación: 

 

• Procesador de Textos en línea. 

• Hojas de Cálculo en línea.  

• Presentación de Diapositivas.  

• Aplicaciones y servicios (mashups).  

• Editor de diagramas y otras representaciones gráficas.  

• Exportación a formato PDF.  

• Calculadora virtual.  
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• Calendario [16]. 

 

1.3.8 ¿Qué es Web Responsive? 

 

El Diseño Web Responsive o RWD, por sus siglas en inglés “Responsive Web 

Design” es una filosofía de diseño web, cuyo objetivo es adaptar la apariencia de una 

página web a los diferentes dispositivos existentes hasta el momento[17]. 

 

1.3.9 Historia Web Responsive 

Ethan Marcotte, fue quien introdujo el término "diseño web adaptativo", también 

publicó un libro con el mismo nombre. En la antigüedad no se conocía el término 

Responsive Web Design, antes los desarrolladores usaban los famosos tamaños fijos, 

actualmente se lo conoce como web 2.0. 

 

En la era anterior al diseño web responsive, los diseñadores web pasaban con los 

fabricantes de hardware para observar, analizar y tener el estándar para las 

aplicaciones web, obteniendo así los archivos separados de resoluciones de pantalla, 

los famosos diseños web 800x600 y 1024 x 768 píxeles, este desarrollo en su época 

era completamente arduo. 

 

El problema radica en que los desarrolladores tenían en mente como realizar este 

consumo global de las CSS para un desarrollo adaptativo a todo tipo de pantalla y así 

evitar escribir código de ciertas resoluciones para un aplicativo y otra cantidad de 

estas para otro, lo difícil fue pensar en el coste que tendrían las aplicaciones cuando 

exista esta adaptación. 

 

En la actualidad el presupuesto para este Web Responsive es bajo en comparación a 

la oferta y demanda que existió al inicio de este, además con el uso de las medias 

queries en CSS3 se lo efectúa de una forma medianamente sencilla, ya que toma el 

diseño web y lo adapta a todo tipo de pantallas, tomando en cuenta a los nuevos 

dispositivos como son: celulares, tablets entre otros, actualmente se lo toma en cuenta 
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desde el inicio del proyecto de no ser así, se considerara no óptimo ni eficaz. 

 

Se analizo las estadísticas de resoluciones de pantalla en base a la navegación, 

obteniendo el siguiente cuadro de pixeles: 

Fecha 
Otra 

Res. 
1920x1080 1366x768 1280x1024 1280x800 1024x768 Inferior 

Enero 

2021 

41.5 

% 
19.2 % 24.8 % 1.2 % 1.5 % 1.1 % 10.7 % 

Enero 

2020 

37.5 

% 
20.3% 27.6% 2.4% 1.8% 1.4% 9.0 % 

 

Tabla No 1.2: Estadísticas de resoluciones de pantallas [18] 

 

Se evidencia en la Tabla 2, en términos de resoluciones anualmente partiendo desde 

enero, se ve que la mayoría de los usuarios usan en el año 2021 otras resoluciones 

mayores a 1920x1080 o más conocido como Full HD, que vendría a ser 2.560x1.444 

px o más conocido como 2K e inclusive superiores, usados en dispositivos móviles 

que usan más allá del Full HD, los inferiores son los primeros desarrollos entre los 

pixeles 800x600 basados en pixeles estándar. 

 

Estadísticas de los sistemas operativos de los navegadores: 

2022 Win10 Win8 Win7 Linux Mac Chrome 

OS 

Móvil 

Octubre 67.0 % 1.0 % 2.4 % 4.0 % 9.8 % 0.6 % 15.3 % 

Septiembre 66.4 % 1.1 % 2.7 % 4.2 % 9.1 % 0.5 % 15.9 % 

Agosto 66.1 % 1.2 % 2.8 % 4.4 % 8.9 % 0.3 % 16.2 % 

Julio 66.0 % 1.3 % 2.9 % 4.4 % 8.8 % 0.3 % 16.3 % 

Junio 66.4 % 1.3 % 2.9 % 4.2 % 9.0 % 0.3 % 15.8 % 

Mayo 66.5 % 1.3 % 3.1 % 4.2 % 9.2 % 0.6 % 15.2 % 

Abril 66.3 % 1.4 % 3.3 % 4.2 % 9.3 % 0.6 % 15.1 % 

Marzo 66.9 % 1.4 % 3.4 % 4.2 % 9.1 % 0.6 % 14.4 % 

Febrero 66.3 % 1.4 % 3.4 % 4.1 % 9.4 % 0.7 % 14.7 % 

Enero 66.3 % 1.5 % 3.4 % 4.1 % 9.1 % 0.6 % 15.0 % 

 

Tabla No 1.3: Estadísticas de los sistemas operativos[19]  
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Se concluye que, en el año 2022, se ve un fuerte uso entre el sistema operativo de 

Windows 10 y dispositivos móviles, los usuarios prefieren navegar también con los 

dispositivos móviles, dejando en claro que se necesita contundentemente tener en 

cuenta una aplicación Web Responsive adaptativa para todos los dispositivos que 

estos ocupen del aplicativo web. 

 

Estadísticas de los navegadores más usados: 

 

2022 Chrome Edge Firefox Safari Opera 

Octubre 79.9 % 8.1 % 5.2 % 4.2 % 1.7 % 

Septiembre 80.9 % 7.8 % 5.2 % 3.7 % 1.5 % 

Agosto 81.1 % 7.6 % 5.2 % 3.4 % 1.7 % 

Julio 81.1 % 7.5 % 5.0 % 3.4 % 2.1 % 

Junio 76.3 % 7.4 % 5.1 % 3.6 % 2.3 % 

Mayo 79.9 % 7.3 % 5.3 % 3.8 % 2.4 % 

Abril 80.3 % 7.2 % 5.3 % 3.8 % 2.4 % 

Marzo 80.3 % 7.5 % 5.3 % 3.7 % 2.3 % 

Febrero 79.9 % 7.5 % 5.4 % 4.0 % 2.3 % 

Enero 80.1 % 7.3 % 5.5 % 3.9 % 2.3 % 

 

Tabla No 1.4: Estadísticas de navegadores más usados [18] 

 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

Implantar una aplicación web responsive para la gestión de historias clínicas y turnos 

en el consultorio médico Neira. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

• Analizar los procesos de la historia clínica y reserva de turnos. 



22 
  

• Realizar un estudio de las herramientas web responsive para la creación 

de la aplicación web. 

• Diseñar el sistema web responsive para el manejo de historias clínicas 

y turnos médicos en el consultorio médico Neira. 

• Implementar el sistema web responsive para el manejo de historias 

clínicas y turnos médicos en el consultorio médico Neira. 
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CAPITULO II.- METODOLOGÍA 

2.1 Materiales 

Para el presente proyecto se utilizó una entrevista dirigida al personal administrativo 

y personal médico del consultorio médico Neira, con el propósito de conocer cuáles 

son las molestias y adversidades que presenta el consultorio al realizar las historias 

clínicas de los pacientes y como se maneja el agendamiento de estos, no obstante, 

también se realizó una encuesta a los pacientes que acuden al consultorio médico 

Neira para descubrir los datos necesarios para la gestión de las actividades dentro del 

mismo. 

 

Entrevista dirigida al personal administrativo y personal médico del consultorio 

médico Neira. 

 

Pregunta 1: ¿Podría describir los pasos para la creación de la historia clínica ? 

 

Pregunta 2: ¿Podría describir los pasos para la creación de la reserva de turnos 

médicos en el consultorio médico Neira ? 

 

Pregunta 3: ¿En su opinión ha tenido algún problema al registrar la historia clínica 

de algún paciente? 

 

Pregunta 4: Utiliza alguna aplicación informática para gestionar la información 

clínica de los pacientes. 

 

Pregunta 5: ¿Qué tan eficiente considera usted al tratar historias clínicas con el 

sistema actual que utiliza? 

 

Pregunta 6: ¿Al momento de atención al paciente, existen percances con la 

comunicación por la información clínica entre el personal administrativo y personal 

médico? 

 

Pregunta 7: ¿Cree usted que se debe seguir llevando el control de la documentación 
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de los pacientes de forma física? 

 

Pregunta 8: ¿Qué tipo de aplicación informática le gustaría usa para gestionar la 

información clínica? 

 

Pregunta 9: ¿Cree usted qué es necesario un sistema informático para registrar la 

información dentro del consultorio médico Neira? 

 

Pregunta 10: ¿Cuándo el paciente necesita realizar el post tratamiento para una 

revisión, el personal médico notifica de alguna manera al mismo? 

 

Pregunta 11: ¿Cuándo el paciente necesita agendar una cita, existen problemas con 

este proceso? 

 

Pregunta 12: ¿En casos de re-agendamiento de cita médica el personal médico 

notifica de alguna manera al paciente? 

 

Pregunta 13: ¿La asignación o agendamiento de citas médica en línea le permitirá 

ahorrar tiempo? 

 

Pregunta 14: ¿Cree usted que es necesario contar con todo el historial médico de un 

paciente, por ejemplo, pedidos imágenes y laboratorio, certificados médicos? 

 

Pregunta 15: ¿Las historias clínicas digitalizadas le permitirán acceder de forma más 

sencilla y eficiente y ayudará al personal administrativo a mejorar su desempeño? 

 

Pregunta 16: ¿Cree usted que, al contar con el sistema de notificaciones de 

agendamiento, permitirá una mejor experiencia del paciente? 

 

Pregunta 17: ¿Cómo cree usted que es más eficiente el realizar la búsqueda de una 

historia clínica?  

 

Pregunta 18: ¿Cree usted que llevar las historias clínicas de forma digital evitará la 
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perdida de información? 

 

Pregunta 19: ¿El software actual presenta inconvenientes o problemas que influyan 

de manera negativa en las historias clínicas? 

 

Pregunta 20: ¿Estaría de acuerdo en notificar por vía WhatsApp a su paciente para 

así evitar conflictos en la atención? 

 

Encuesta aplicada a los pacientes para el análisis de procesos del consultorio 

médico Neira 

 

1. ¿En qué campos usted cree que existe deficiencia expresados a 

continuación? 

 

 Tiempo excesivo de espera al doctor tratante 

 Tiempo excesivo al generar la historia clínica  

 Búsqueda de información en forma física 

 

2. ¿Cuánto tiempo visita al consultorio médico Neira? 

 

 < 3 meses 

 Entre 6 meses y 1 año 

 Entre de 1 a 3 años 

 Más de 3 años 

 

3. ¿Su médico tratante realiza preguntas referentes a su historia clínica? 

 

 Siempre 

 Casi Siempre 

 Casi Nunca 

 Nunca 
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4. ¿Tiene problemas al generar su cita en el consultorio médico Neira? 

 

 Siempre 

 Casi siempre 

 En ocasiones 

 Casi Nunca  

 Nunca 

 

5. ¿Al realizar su cita médica y necesita ser atendido a futuro le gustaría 

que le notificaran para poder organizar su tiempo? 

 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 Parcialmente en desacuerdo 

 Totalmente en desacuerdo 

 

6. ¿Le gustaría que sea notificado cuando existiera una calamidad o su 

vez usted informar y postergar su turno medico con el fin de que no se 

pierda tiempos para las dos partes involucradas? 

 

 Totalmente de acuerdo 

 Parcialmente de acuerdo 

 Parcialmente en desacuerdo 

 Totalmente en desacuerdo 

 

7. Basándose en su experiencia completa con nuestro centro de atención 

médica, ¿qué probabilidad existe que nos recomiende con un amigo o 

colega? 

 

Del 1 al 5 basándose que 1 es muy improbable y 5 es muy probable 

 

 1 totalmente en desacuerdo 

 2 parcialmente en desacuerdo 
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 3 neutro 

 4 parcialmente de acuerdo 

 5 totalmente de acuerdo 

 

8. Indique su nivel de satisfacción con el proceso de reservar una cita con 

su médico: 

 

 Muy Satisfecho 

 Satisfecho 

 Neutral 

 Insatisfecho 

 Muy Insatisfecho 

 

9. ¿Cuánto tiempo usualmente tiene que esperar para ser atendido en su 

cita médica? 

 

 0-10 minutos  

 10:01-20 minutos 

 20:01-30 minutos 

 Más de una hora 

 

10. ¿En base a su experiencia, la coordinación de la historia clínica y 

agendamiento que posee el personal es la adecuada? 

 

 Muy Satisfecho 

 Satisfecho 

 Neutral 

 Insatisfecho 

 Muy Insatisfecho 
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2.1 Métodos 

2.2.1 Modalidad de la Investigación 

 Investigación de campo  

Se realizará una investigación de campo, ya que se recolectará información necesaria 

de los involucrados, en este caso el médico tratante, enfermera y secretaria donde se 

realiza el problema. 

 

Investigación Bibliográfica-Documental 

Se realizará investigación bibliográfica – documental, siendo que se tomará 

información importante como libros virtuales, tesis, artículos científicos, con el 

objetivo de recopilar información sobre técnicas en los procesos médicos y sobre el 

desarrollo de aplicaciones web, lo cual, será de utilidad durante el proceso de 

desarrollo del proyecto. 

 

2.2.2 Población y Muestra 

Para el presente tema de investigación se consideró cómo población a los empleados 

y pacientes del consultorio médico Neira ubicado en la ciudad de Ambato. 

Población Número  Porcentaje 

Doctor 1 9,1% 

Secretaria 1 9,1% 

Pacientes 12 81,8% 

Total 14 100% 

Tabla No 2.1: Población 

Elaborado por la Investigadora 

 

Debido a que la población a estudiar no pasa de los 100 elementos se trabajará      con la 

totalidad existente sin tomar muestras representativas. 
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2.2.3 Recolección de la Información  

2.2.3.1 Resultados de la entrevista 

Los resultados de la entrevista realizada al personal administrativo y personal médico 

son los siguientes: 

 

Pregunta Respuesta Observación 

¿Podría describir los 

pasos para la creación de 

la historia clínica? 

  

Primero se obtiene los 

datos principales del 

paciente como son: 

cédula, nombres, 

apellidos, dirección, 

correo electrónico, 

teléfono, tipo de sangre y 

el estudio porque a veces 

las enfermedades 

dependen de lo que les 

rodea cuando presentan 

alergias o síntomas, 

luego pasa al doctor 

donde evalúa y anota 

que tiene y de acuerdo 

con eso manda el Rp o 

receta médica con sus 

indicaciones. 

Se obtienen datos 

principales del paciente 

para así tener una 

perspectiva de la 

enfermedad que tiene, 

dependiendo directa o 

indirectamente de lo que 

le rodea. 

¿Podría describir los 

pasos para la creación de 

la reserva de turnos 

médicos en el 

consultorio médico 

Neira? 

 

Para la creación de 

turnos, el paciente llama 

o se acerca directamente 

al consultorio pidiendo 

un turno médico para ser 

agendado, se anota en un 

papel y de acuerdo a la 

Los agendamientos 

médicos se los realiza de 

una manera física, 

anotando de manera 

desorganizada. 
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disponibilidad se 

procede con este. 

¿En su opinión ha tenido 

algún problema al 

registrar la historia 

clínica de algún 

paciente? 

 

Sí, insuficiencia de datos 

por parte del paciente. 

Ocultan información 

relevante con su historia 

clínica. 

 

Evitan dar datos reales 

por temores a que 

piensen que lo juzguen, 

evitan decir temas de 

importancia como 

enfermedades que 

anteceden, enfermedades 

heredadas o adquiridas, 

piensan que no afectara, 

pero al dar una solución 

no es la óptima por 

carencia de estos. 

¿Utiliza alguna 

aplicación informática 

para gestionar la 

información clínica de 

los pacientes? 

Sí, pero también 

tenemos de forma física 

 

Manejan dos sistemas, 

uno de forma física o 

manual por parte de la 

secretaria y recién 

adquirieron un sistema 

sencillo. 

¿Qué tan eficiente 

considera usted al tratar 

historias clínicas con el 

sistema actual que utiliza? 

Eficiente porque es 

intuitivo 

 

Se considera que es 

eficiente por ser intuitivo 

el sistema recién 

adquirido, basado en 

Access para guardar los 

datos, no es para nada 

eficiente, pero les agrada 

porque es fácil de usar y 

dejar atrás la forma física. 

 

¿Al momento de atención 

al paciente, existen 

percances con la 

Sí, porque no están 

separadas las partes de 

roles. 

Se genera conflictos en el 

personal administrativo y 

el personal médico, ya que 
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comunicación por la 

información clínica entre 

el personal administrativo 

y personal médico? 

 

 

Sí, se confunden de 

historias clínicas o 

papeleos dentro del 

mismo. 

están mezclados los roles 

de cada uno en ese nuevo 

sistema, no existe un 

usuario y contraseña para 

generar confiabilidad en el 

mismo. 

¿Cree usted que se debe 

seguir llevando el control 

de la documentación de 

los pacientes de forma 

física?  

No 

 

Actualmente, están 

dejando la documentación 

de forma física, sin 

embargo, no lo llevan de 

una manera adecuada y 

existe confusión de la 

documentación. 

 

Qué tipo de aplicación 

informática le gustaría 

usar para gestionar la 

información clínica 

Web, porque a la raíz de 

pandemias se promovió el 

mismo. 

 

Prefieren manejarse de 

manera web, para así 

separar roles y tener un 

correcto funcionamiento 

dentro del consultorio 

médico y mantenerse a la 

par de las nuevas 

tecnologías por temas 

vistos en pandemia. 

¿Cree usted qué es 

necesario un sistema 

informático para registrar 

la información dentro del 

consultorio médico 

Neira? 

Si Netamente, prefieren tener 

un buen registro y control 

de este con un buen 

sistema informático. 

 

¿Cuándo el paciente 

necesita realizar el post 

tratamiento para una 

revisión, el personal 

No, el paciente sabe que 

debe venir viendo cuando 

le puso en la receta 

médica. 

No, solo lo guardan en la 

hoja de receta médica, 

pero de ahí no notifican 

por falta de organización 
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médico notifica de alguna 

manera al mismo? 

 de este. 

 

¿Cuándo el paciente 

necesita agendar una cita, 

existen problemas con 

este proceso? 

A veces, generalmente se 

deja anotado en un papel y 

ahí revisa el personal 

médico y a veces el 

personal administrativo se 

olvida donde dejo el papel 

o simplemente se olvida 

que se agendó. 

Actualmente, no llevan un 

control de agendamiento 

de citas, sin embargo, 

anotan en un papel con el 

fin de acordarse si agendo 

o no el paciente. 

¿En casos de re-

agendamiento de cita 

médica el personal 

médico notifica de alguna 

manera al paciente? 

No, no se le notifica, pero 

jamás han dejado de lado 

el no poder atender a un 

paciente. 

 

No existe notificación por 

parte del personal 

administrativo, sin 

embargo, se ve que igual 

ante las adversidades 

atienden a todos los 

pacientes. 

¿La asignación o 

agendamiento de citas 

médica en línea le 

permitirá ahorrar tiempo?  

Por supuesto que sí, y 

ayuda con los roles de 

cada persona. 

 

El agendamiento permitirá 

un buen control de las citas 

y su respectivo 

agendamiento de citas 

médicas. 

¿Cree usted que es 

necesario contar con todo 

el historial médico de un 

paciente, por ejemplo, 

pedidos de imágenes y 

laboratorio, certificados 

médicos?  

No, en otras áreas como 

cirugía sí, pero en donde 

se requiere no. 

 

 

No es necesario en esta 

área en específico el uso 

de imágenes o exámenes 

médicos antes 

presentados, tal vez por 

otro doctor. 

¿Las historias clínicas 

digitalizadas le permitirán 

acceder de forma más 

Si por supuesto. 

 

 

Si es necesario, ya que se 

perderá la manera de 

documentación física. 
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sencilla y eficiente y 

ayudará al personal 

administrativo a mejorar 

su desempeño? 

 

¿Cree usted que, al contar 

con el sistema de 

notificaciones de 

agendamiento, permitirá 

una mejor experiencia del 

paciente? 

Sí, por supuesto, se evita 

una espera de tiempo en la 

sala de espera. 

 

Al notificar se genera una 

buena comunicación por 

parte del consultorio 

médico y el paciente para 

así evitar molestias de 

esperas en el mismo. 

¿Cómo cree usted que es 

más eficiente el realizar la 

búsqueda de una historia 

clínica?  

Digital Al ser de manera digital se 

ahorra y se evita perdidas 

de historias clínicas. 

 

¿Cree usted que llevar las 

historias clínicas de forma 

digital evitará la perdida 

de información?  

Si Se evita perdida de 

información ya que, al ser 

física se pierde y es algo 

obsoleto. 

¿El software actual 

presenta inconvenientes o 

problemas que influyan 

de manera negativa en las 

historias clínicas?  

Cumple con su función, 

pero existen muchas cosas 

que no saben cómo usar 

 

No tienen un manual de 

usuario, no saben cómo 

usar ese sistema, el 

sistema es obsoleto, 

genera problemas y 

frustración al personal 

administrativo y médico 

tratante. 

 

¿Cuánto tiempo se estima 

que se demora por cada 

paciente? 

0 – 30 minutos El tiempo estimado por 

cada paciente es de 30 

minutos, sin embargo, 

existe déficit en la sala de 

espera por falta de 
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comunicación entre el 

personal. 

¿Estaría dispuesto a 

utilizar las nuevas 

tecnologías para el uso 

correcto de historias, 

agendamiento y 

notificaciones al 

paciente? 

 

Por supuesto, ayudaría al 

consultorio a tener una 

mejor visión de cómo 

organizarse mejor y así 

prosperar como empresa. 

Acepta el tener nuevas 

tecnologías para una 

mejor comunicación entre 

personal administrativo y 

personal médico. 

¿El interrumpir la 

consulta médica por falta 

de información hacia los 

pacientes, se ha vuelto un 

problema grave para el 

desarrollo de sus 

funciones?  

Sí, no se tiene toda la 

información del paciente 

en un solo lugar, provoca 

molestias y perdidas de 

pacientes. 

El no tener una buena 

gestión está generando 

gravemente una crisis de 

comunicación entre el 

personal administrativo y 

el médico. 

¿Estaría de acuerdo en 

notificar por vía WPP a su 

paciente para así evitar 

conflictos en la atención? 

Sí, ayudará a los chequeos 

de post revisión. 

Con las notificaciones por 

medio de WhatsApp 

permitirá reducir los 

problemas de 

comunicación entre 

personal administrativo y 

médico. 

Conclusión General: Actualmente, se tiene un déficit en la organización de la 

empresa con respecto a la gestión y coordinación de las historias clínicas de los 

pacientes, tienen actualmente un sistema manual y otro basado en un sistema 

obsoleto, que se analizó que no es eficaz debido a que no saben cómo usarlo, lo 

cual genera inconvenientes al momento de preguntar datos necesarios a los 

pacientes, se analizó que en esta área no se necesita un control de evolución por 

parte de imágenes, en otras áreas si, sin embargo, en la presentada no, se observa 

que se pierde la información relevante a los pacientes, debido a que no existen 

divisiones de roles, un mismo funcionario realiza todo, también es evidente que 
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por falta de estos controles los pacientes dejan de asistir, puede deberse a que no 

llevan un control de citas, para poder avisarles que necesitan realizarse un post-

chequeo, la mayoría de los pacientes no asisten debido a que no se les comunica y 

también se evidencia que la empresa está dispuesta a mejorar y optimizar los 

procesos de su consultorio con las nuevas tecnologías, para así tener un mejor 

control de historias clínicas y citas con los pacientes. 

 

Tabla No 2.2: Resultados de la entrevista 

Elaborado por la Investigadora 

 

2.2.3.2 Resultados de la encuesta  

Los resultados de la encuesta a los pacientes del consultorio médico Neira: 

 

1. ¿En qué campos usted cree que existe deficiencia expresados a 

continuación? 

 

 

Figura 2.1: Pregunta de la encuesta número 1 

Elaborado por la Investigadora 
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Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.1, se puede observar que el 50% de los 

encuestados ha presenciado que existe un déficit en la búsqueda de las historias 

clínicas de manera física, el 25% indica que existe un excesivo tiempo de espera por 

parte del personal médico por último el 25% indica que existe un excesivo tiempo de 

espera al generar las historias clínicas de los mismos, por lo tanto, la mayoría de los 

encuestados concuerdan que tienen ardua espera al buscar la información de sus datos 

de forma física y al momento de generar la misma, provocando en esto molestias por 

parte de los pacientes hacia las dos partes del consultorio, se debe analizar los 

atributos necesarios para las historias clínicas y tener una mejor organización de los 

datos. 

 

2. ¿Cuánto tiempo usted conoce o visita al consultorio médico Neira? 

 

  

Figura 2.2: Pregunta de la encuesta número 2 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.2, se puede observar que el 50% de los 

pacientes conoce al consultorio médico entre el rango de 1 y 3 años, el 33.3% son 

pacientes menores a 3 meses y finalmente el 16.7% son pacientes entre el rango de 6 
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meses y año que lo conoce o lo ha visitado, por lo tanto, se evidencia que la mayoría 

de los pacientes encuestados son pacientes que conocen al consultorio médico Neira 

y sigue haciéndose atender ahí, no obstante se evidencia que el 33.3% de los pacientes 

son pacientes nuevos que visitan y se realizan sus chequeos, puede ser por 

recomendaciones o por la publicidad del mismo, se evidencia que el consultorio tiene 

pacientes antiguos y nuevos que siguen visitándolo. 

 

3. ¿Su médico tratante realiza preguntas referentes a su historia clínica? 

 

 

Figura 2.3: Pregunta de la encuesta número 3 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.3, se puede observar que el 83.3% de los 

encuestados son preguntados en una frecuencia de siempre y casi siempre por 

preguntas referentes a su historia clínica, el 8.3% de los encuestados presenta una 

frecuencia de a veces y al 8.3% de los encuestados no se ha hecho preguntas 

referentes a la historia clínica, por lo tanto, se evidencia la falta de organización por 

parte del personal médico y administrativo para la gestión de las historias clínicas, 

no es una cifra alta la que se evidencia que no preguntan por la historia clínica, sin 

embargo, se da el problema. 
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4. ¿Tiene problemas al generar su cita en el consultorio médico Neira? 

 

 

Figura 2.4: Pregunta de la encuesta número 4 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.4, se puede observar que el 83.3% de los 

pacientes encuestados tienen problemas al generar su cita médica, sin embargo, el 

25% no tiene problemas al generar la cita, por lo tanto, se evidencia que la mayoría 

de los pacientes si tienen problemas debido a la falta de organización de la empresa 

al llevar el control de las citas médicas. 
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5. ¿Al realizar su cita médica y necesita ser atendido a futuro le gustaría que 

le notificaran para poder organizar su tiempo? 

 

 

Figura 2.5: Pregunta de la encuesta número 5 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.5, se puede observar que el 83.3% de los 

pacientes están en completo acuerdo para que se les notifiquen de alguna manera para 

así organizar el tiempo, se evidencia que el 16.7% están en parcialmente de acuerdo 

en que sean notificados, por lo tanto, se evidencia que la mayoría de los encuestados 

están en total acuerdo que se les pueda informar de alguna manera las citas o 

recordatorios para así organizarse en el tiempo, también el grupo con menor 

porcentaje no es mucho de su agrado el ser notificado, puede ser debido a diferentes 

factores tales como: desconocimiento de las nuevas tecnologías, entre otras. 
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6. ¿Le gustaría que sea notificado cuando existiera una calamidad o su vez 

usted informar y postergar su turno medico con el fin de que no se pierda 

tiempos para las dos partes involucradas? 

 

 

Figura 2.6: Pregunta de la encuesta número 6 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.6, se puede observar que el 91.7% de los 

encuestados están en completo acuerdo para ser notificados y postergar turnos 

médicos en casos de emergencias y el 8.3% están en parcialidad de desacuerdo en 

ser informados y postergar el turno médico, por lo tanto, la mayoría de los 

encuestados están en total acuerdo de poder reagendar en otro día si existiera el caso.  
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7. Basándose en su experiencia completa con el centro de atención médica 

Neira, ¿qué probabilidad existe que nos recomiende con un amigo o 

colega? 

 

 

Figura 2.7: Pregunta de la encuesta número 7 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.7, se puede observar que la mayoría de los 

encuestados estarían dispuestos a recomendar el consultorio médico a los amigos y 

colegas, como resultado se evidencia que están dispuestos a recomendar y así 

beneficiar al consultorio médico Neira a la popularidad de este y así maximizar la 

economía. 
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8. Indique su nivel de satisfacción con el proceso de reservar una cita con su 

médico 

 

 

Figura 2.8: Pregunta de la encuesta número 8 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.8, se puede observar que el 50% de los 

pacientes están satisfechos y muy satisfechos en reservar los turnos médicos y el otro 

50% está completamente neutral con la satisfacción con los procesos para reservar la 

cita médica, en consecuencia, se evidencia que la mayoría de la población están en 

desacuerdo con la satisfacción, no es de su total agrado con las reservas de citas 

médicas. 
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9. ¿Cuánto tiempo usualmente tiene que esperar para ser atendido en su cita 

médica? 

 

 

Figura 2.9: Pregunta de la encuesta número 9 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.9, se puede observar que el 50% de los 

pacientes esperan entre 20:01 a 30 minutos para ser atendidos, el 25% de los 

pacientes esperan entre 10:01 a 20 y el 25% esperan entre 0 a 10 minutos, en 

conclusión, se evidencia que la mayoría de los pacientes esperan un arduo tiempo de 

para ser atendidos en el consultorio médico Neira. 
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10. ¿En base a su experiencia, indique el nivel de satisfacción acerca de la 

coordinación de la historia clínica y agendamiento que posee el personal 

es la adecuada? 

 

 

Figura 2.10: Pregunta de la encuesta número 10 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos presentados en la figura 2.10, se puede observar que el 50% de los 

pacientes están satisfechos con la coordinación de las historias clínicas y el 

agendamiento, el 41.7% concuerdan que es neutral la coordinación y el 8.3% 

completamente insatisfechos con la coordinación del consultorio, por consiguiente, 

los pacientes tienen a estar neutrales con la coordinación, varia esto por su atención, 

pero se observa que la coordinación es deplorable. 

 

2.2.4 Procesamiento y Análisis de Datos 

Conforme con la entrevista dirigida al personal médico y administrativo, en conjunto 

con los pacientes del consultorio médico Neira, se concluye lo siguiente: 
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• La mayoría de la documentación de las historias clínicas de los 

pacientes se maneja de forma física y actualmente están usando un 

sistema, sin embargo, presentan problemas y conflictos en la 

organización de este. 

• El personal médico y administrativo, en conjunto con los pacientes, 

están de acuerdo que se les notifique de alguna manera cuando tienen 

la cita y si tienen que asistir a un post- chequeo. 

• Existe un gran déficit de organización por parte del consultorio al 

momento que asisten los pacientes, los mismos que evidencian el 

tiempo en buscar la documentación física, al momento de pedir 

información para poder crear la historia y al crear las citas médicas. 

• Se evidencia que los pacientes, pese a que esperan entre 20:01 a 30 

minutos por ser atendidos, recomiendan o recomendarían a sus amigos 

o colegas a que visiten el consultorio médico Neira. 
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CAPÍTULO III.- RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1 Análisis y discusión de los resultados 

3.1.1 Proceso de Registro de historias clínicas, turnos de atención y 

revisión 

Presentación de un diagrama de procesos en cómo funciona el consultorio médico y 

la iteración del personal administrativo y médico con los usuarios. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.1 Proceso de la historia clínica 

Elaborado por la Investigadora 
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3.1.2 Descripción del análisis del consultorio médico en base a la atención 

Como se observa en la figura 3.1, el proceso de la historia clínica y agendamiento de 

turnos médicos contempla una serie de fases que se detallan a continuación: 

1. Ingresa el paciente al consultorio médico y necesita tener un turno médico 

para poder atenderse en este. 

2. El personal administrativo, la secretaria, comprueba si existe la historia 

clínica del paciente. 

2.1 Si el paciente cuenta con una historia clínica, verifica los datos de este 

y actualiza de ser necesario. 

2.2 Si no cuenta con historia clínica, se procede a la creación de esta, 

llenando todos los campos requeridos. 

3. Cuando el paciente ya tiene su historia clínica, procede el personal 

administrativo a generar un turno médico, de acuerdo con la disponibilidad 

del consultorio. 

4.  Una vez generado el turno médico, el personal médico a cargo tomará el 

caso, evaluando de manera integral y amigable al paciente, anotando así en 

un registro las novedades encontradas en el paciente.  

5. El personal médico verifica si el paciente necesita tratamiento 

5.1 Si el paciente cuenta con los recursos para costear el tratamiento, el 

personal médico brindará este al paciente. 

5.2 Si el paciente no cuenta con los recursos necesarios, se envía la receta 

médica. 

6. Si el paciente necesita post – tratamiento, el personal médico brindará la 

información de duración y coste por cada sesión. 

 

3.1.3 Frameworks de Desarrollo Web Responsive 

A continuación, se presenta una tabla comparativa entre los frameworks que están 

con la mejor popularidad para el desarrollo de aplicaciones web responsive. 



  

Framework 

 

 

Características 

Angular Laravel Symphony 

Lenguaje TypeScript PHP PHP 

Web Responsive Si Si Si 

Licencia MIT MIT MT 

ORM Secuencial Elocuente Elocuente 

Seguridad Guards Laravel-ACL CSRF 

DOM Si Si Si 

Escalable Si Si Si 

Aprendizaje Complejo Sencillo Medio 

MVC Si Si Si 

Aumento de 

productividad 
Alto Alto Alto 

Compatibilidad con 

Base de Datos 
SQL Server, MariaDB SQL Server, MariaDB SQL Server, MariaDB 

Tareas Programadas Si Si Si 

Notificación por NodeMailer Mailables Mine Component 



  

correo electrónico  

Notificación por 

WhatsApp 

Push 

Node.js 

Api WhatsApp 

Twilo  

Compouser  

UltraMsg 

Twilo 

 

Tabla No 3.1: Tabla Comparativa entre los framework web responsive 

Elaborado por la Investigadora 
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3.1.4 Determinación de Framework Web Responsive  

De acuerdo con la tabla 3.1, se eligió el framework de Laravel como el mejor para el 

manejo de web responsive, debido a que es altamente usado en proyectos con diseños 

de poca paleta de colores o conocidos como diseños minimalistas, además, este 

framework al tener una complejidad sencilla, facilita el desarrollo de este, este 

framework puede usar distintas librerías para enviar notificaciones tanto por correo 

y por WhatsApp, también al usar herramientas para poder facilitar la comunicación 

entre el gestor de las dependencias y la gestión con la base de datos, estos ayudan en 

la viabilidad de datos del sistema con la base de datos, facilitando así el uso del 

mismo. 

 

3.1.4.1 Gestores de base de datos 

Para tener un análisis completo de las bases de datos existentes, se procede analizar 

la siguiente tabla comparativa. 

 

Gestores 

 

 

 

Características 

MySQL SQL 
Mongo 

DB 

Cloud y SaaS Si Si Si 

Organización Oracle Microsoft Mongo Inc. 

Sistema Operativo Multiplataforma 

Windows 

y 

versiones 

de 

servidores 

Multiplataforma 

Lenguaje Query SQL Si JavaScript 

Conectores 
MySQL 

workbench 
No Si 

Propósito de la Manejo, Consulta Guarda datos en 
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base Modificación, 

almacenamiento 

y eliminación de 

los datos en 

forma tabular o 

más conocido 

como RDBMS 

y opera estructuras 

Actualizaciones Frecuentes 
Se 

mantiene 
Frecuentes 

 

Tabla No 3.2: Tabla Comparativa entre los gestores de base de datos 

Elaborado por la Investigadora 

3.1.4.1.1 Determinación del gestor de base de datos 

De acuerdo con la tabla 3.2, se eligió al gestor de base de datos MySQL, debido a 

que es multiplataforma, en que su lenguaje se basó de SQL, además puede modificar, 

almacenar y eliminar con facilidad, las actualizaciones se mantienen en progreso y 

es compatible con el gestor de servidores locales, viene integrado lo cual es más 

rápido y accesible. 

3.1.4.2 Servidores Locales  

En la siguiente tabla se analizó las diferencias entre los servidores locales para el 

desarrollo del sistema. 

 

Servidores 

 

 

Caracteris-

ticas 

XAMPP WAMP LAN 
 

MANP 

Multiplatafor

ma 

Compatible 

con todo 

sistema 

Solamente 

Windows 

Solamen

te Linux 

Solamente 

Macintosh 
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operativo 

Dificultad de 

manejo 
Alto Medio Medio Medio 

Ruta de los 

documentos 

\xampp\htdo

cs 

\wamp\ww

w 

\lan\ww

w 

\manp\htdo

cs 

Libre Si Si Si Si 

 

Tabla No 3.3: Tabla Comparativa entre los servidores locales 

Elaborado por la Investigadora 

3.1.4.2.1 Selección del servidor local 

De acuerdo con la tabla 3.2, se eligió servidor XAMPP, ya que por su alta 

compatibilidad al sistema es óptimo para poder escribir sobre apache, dirigir la ruta 

de la base de dato o cambiar diferentes parámetros iniciales de seguridad, además al 

ser libre y al ser óptimo para todo sistema operativo lo hace altamente recomendable 

para el diseño del proyecto y al tener integrado la base de datos MySQL no genera 

errores al conectar con el mismo. 

 

3.1.5 Metodologías de desarrollo 

3.1.5.1 Determinación de metodología Web Responsive  

A continuación, se detalla una tabla comparativa entre las metodologías ágiles 

tomadas, como son: Extreme Programming (XP), Scrum y Kanban, de acuerdo con 

esto se determinó la metodología acorde al proyecto y sus requerimientos por parte 

de la empresa.  



  

Metodología 

 

 

Características 

Scrum XP 
Kanban 

 

Enfoque 

Marco para las tareas 

específicas, dividiendo el 

proyecto en pequeños 

bloques (sprints)  

Marco limpio, con diseño sencillo, creando roles y 

tareas por separado para la iteración constante con 

la empresa, en cada fase se realiza su respectivo 

análisis, diseño y pruebas 

Marco para visualizar correctamente las 

fases del proyecto o flujos de trabajo 

usando el tablero de forma fácil, 

sencilla y rápida 

Tipo de Proyecto Alto Pequeño Medio 

Entorno de 

desarrollo 
Complejo Sencillo Sencillo 

Periodicidad de 

eventos  
Sprint Fases Pendiente, Curso, Realizado 

Peticiones 
Esperar a cada finalización 

del sprint 
Entregable por cada fase  Realizable a peticiones urgentes 

Modificable a 

cambios 

Si el Product Owner aprobó, 

este no se vuelve a tocar, no 

es modificable  

Sí, es susceptible a cambios en cualquier momento Sí, es susceptible a cambios 

Complejidad del 

diseño 
Complejo Sencillo Visual Sencillo 

Duración del 

proyecto 
Largo Corto Medio 

Roles 
Scrum Máster, Product 

Owner y el equipo 
Cliente, Programadores, Testers, Coach, Manager Sin prescripción 

Gestión o requisitos 

de dirección 

Requisitos gestionados a 

través de Sprint Backlog y 

Backlog Product 

Gestionado por las tarjetas de historia Usa Kanban Boards 

Aumento de 

productividad 
Alto Alto Alto 

Tabla No 3.4: Tabla Comparativa entre metodologías agiles 

Elaborado por la Investigadora 
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Según la tabla 3.4 se eligió la metodología XP debido a que presenta la mejor opción 

para el tipo de proyecto, definiéndolo como una metodología sencilla, con diseño 

minimalista, comunicación y entregables, con susceptibilidad a cambios de manera 

urgente y no emergente, teniendo separados por iteraciones con roles, mejorando la 

confianza entre el equipo de trabajo, la entrega de estos es por cada fase, siendo esto 

la mejor forma para coordinar con la empresa y así mejorar y potenciar los cambios, 

entregando así un proyecto con una metodología ágil de calidad. 
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3.2 Desarrollo de la propuesta 

3.2.1 Fase 1 – Planificación  

3.2.1.1 Requerimientos del Sistema 

De acuerdo con los datos obtenidos de las entrevistas y encuestas realizadas al 

personal administrativo y médico, se concluye que el consultorio médico Neira, 

maneja únicamente procesos manuales, sin embargo, existen falencias en la parte de 

la organización por parte del consultorio, utilizan documentos de forma física, existen 

percances al agendar turnos médicos y la falta de comunicación en caso de no asistir 

a laborar el mismo, finalmente se determina que se debe usar las nuevas tecnologías 

para realizar un buen sistema médico, ayudando al personal con la creación ordenada 

de historias clínicas permitiendo realizar cambios o actualizaciones así como también 

eliminarlas, no obstante este sistema también tendrá un sistema de agendamientos 

médicos, para evitar conflictos con los pacientes en la sala de espera, teniendo así los 

siguientes módulos: 

 

• Gestión de Usuarios. – La creación de usuarios se realizará mediante 

la creación de este y se enviará la notificación por correo electrónico. 

• Control de entrada. – Cada personal administrativo y médico se 

registrarán respectivamente con su usuario y contraseña. 

• Gestión de Historias Clínicas. - Se mostrará los datos de la historia 

clínica y adentro de esta el personal administrativo o médico podrán 

crear, modificar o eliminar la misma. 

• Gestión de Pacientes. – Se visualizará una lista de los pacientes 

registrados en el consultorio médico Neira,  teniendo así un contador 

también para saber cuántos pacientes totales tiene, además tendrá un 

buscador para así agilizar la atención del paciente evitando tiempo en 

buscar su información personal. 

• Gestión de Agendamiento de Turno. – Se visualizará un calendario, 

mostrando la disponibilidad de los turnos médicos y en caso de ser 

necesario también podrá reagendar el mismo. 

• Gestión del tratamiento médico. - Se visualizará el tratamiento y 
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todos los datos como la nueva fecha de post – chequeo. 

 

3.2.1.2 Roles Asignados en el proyecto 

En la metodología de desarrollo Extreme Programming, se define que cada miembro 

de la aplicación debe tener un rol con su respectiva función, siendo así la siguiente 

tabla: 

 

Nombre Rol Función 

Pamela Vasco Programadora Realizar el análisis de 

los requerimientos por 

parte de la empresa, 

realizar unos mockups 

para la 

previsualización del 

aplicativo y finalmente 

las pruebas 

funcionales para la 

empresa, en conjunto 

con su manual de 

usuario. 

Dr. Víctor Neira Cliente – Tester Responsable de 

escribir roles de cada 

personal 

administrativo, 

también probará el 

producto y verificará 

que todo esté correcto 

y funcional para su 

empresa. 

Ing. Fernando Ibarra Coach – rastreador - 

pronosticador 

Vigila constantemente 

los avances del 
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proyecto e implementa 

sus conocimientos con 

mejores alternativas o 

practicas más 

efectivas. 

Tabla No 3.5: Tabla de Roles XP 

Elaborado por la Investigadora 

 

Para la planificación del proyecto se lo maneja de una forma flexible, el 

procedimiento es usar las historias de usuarios en donde la parte interesada comunica 

los requerimientos que necesitan. 

 

3.2.1.3 Arquitectura de la aplicación 

El presente proyecto de investigación se desarrolló en el entorno de aplicación web 

responsive con el framework “Laravel”, para la gestión de la base de datos se usó 

MariaDB y en relación con el responsive se usará Vue.js para tener un buen control 

en el FrontEnd. 

 

3.2.1.4 Requerimientos de Software  

Se realizó un análisis de las herramientas para el desarrollo del sistema, teniendo el 

siguiente a continuación:  

• XAMPP. - es un paquete de software libre, sirve para la comunicación 

de las bases de datos con MySQL, el servidor Apache y los lenguajes 

de PHP, se procede a revisar la versión final, en este caso v3.3.0. 

• Composer. - Es un gestor de las independencias del lenguaje PHP, se 

revisará la versión 6.0.0. 

• Visual Studio Code. - Es un editor de código abierto, permite depurar 

el mismo, también ofrece distintos paquetes para un entorno amigable 

en la programación, se puede subir directo a Git, versión 1.73.1. 

• Laravel. - Es un framework de código abierto, el cual está diseñado en 
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el lenguaje PHP, su filosofía es desarrollar aplicaciones de forma 

simple y elegante, versión 9. 

• Vue.js. - Framework perteneciente a JavaScript de código abierto, es 

ideal para las interfaces de usuario, además ayuda a la aplicación para 

que sea responsive, versión  

• Bootstrap. – Es una biblioteca multiplataforma ideal para darle estilo 

a los diseños de la aplicación. 

• CSS. – Son hojas de diseño en cascada, lenguaje de diseño gráfico para 

un diseño estructurado. 

• MySQL. -  Es un gestor de la base de datos con código abierto, es una 

de las más populares del mundo. 

• Node.js. - Es un entorno para las ejecuciones multiplataformas, sirve 

para la capa de servidor, versión 18.12.1. 

 

3.2.1.5 Historias de Usuario 

Las historias de usuario son desarrolladas por la parte interesada, en este caso el 

cliente, aquí este confecciona, pero teniendo un orden de mayor a menor importancia, 

para que luego la desarrolladora estudie y estime los costos, si estas historias de 

usuario son complejas el cliente deberá descomponerlas en varias historias 

independientes más sencillas para su análisis. 

 

Significado de cada atributo de la historia de usuario: 

  

- Número. - Indicador de cada historia de usuario. 

- Nombre Historia. - El nombre general de la historia a tratar. 

- Usuario. - Persona a cargo de esa historia. 

- Prioridad en negocio. – Es el nivel que el cliente clasifica a la historia de 

usuario. 

- Iteración asignada. – Es la iteración a la que el desarrollador le pone o es 

la fase a la que pertenece. 

- Puntos estimados. – Cantidad de los días estimados para realizar esa 

historia de usuario. 
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- Riesgo en desarrollo. – Es el riesgo que representa para el desarrollador. 

- Programador Responsable. – Es la persona a cargo del proyecto. 

- Descripción. – Breve comentario por parte del cliente. 

- Observaciones. – Anotaciones extras por parte del desarrollador 

 

Historia de Usuario 

Número: 1 Nombre Historia: Registro de Usuarios 

Usuario: Cliente Iteración asignada: 2 

Prioridad en negocio:  Alta Puntos estimados: 2 

Riesgo en desarrollo: Medio 

Programador Responsable: Pamela Vasco 

 

Descripción: 

Creación del módulo para cada persona que debe tener su respectivo usuario y 

contraseña y poder así administrarlos dentro del sistema. 

 

Observaciones: 

El personal, tanto administrativo o médico, deberá ingresar sus datos inicialmente 

registrados por el administrador para así tener su respectivo usuario y contraseña 

y acceder a las vistas que le corresponde. 

 

Tabla No 3.6: Registro de Usuarios 

Elaborado por la Investigadora 

 

Historia de Usuario 

Número: 2 Nombre Historia: Ingreso de Usuarios 

Usuario: Cliente Iteración asignada: 2 

Prioridad en negocio:  Alta Puntos estimados: 2 
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Riesgo en desarrollo: Medio 

Programador Responsable: Pamela Vasco 

 

Descripción: 

Creación del módulo para que cada personal administrativo y médico ingresen 

correctamente con su usuario y contraseña respectivo y en caso de olvidarse, 

podrán recuperar la contraseña. 

 

Observaciones: 

El personal, tanto administrativo o médico, deberá ingresar sus credenciales y 

confirmar el restablecimiento de contraseña con su correo personal. 

 

Tabla No 3.7: Ingreso de Usuarios 

Elaborado por la Investigadora 

 

Historia de Usuario 

Número: 3 Nombre Historia: Gestión de Pacientes 

Usuario: Cliente Iteración asignada: 3 

Prioridad en negocio:  Alta Puntos estimados: 3 

Riesgo en desarrollo: Alta 

Programador Responsable: Pamela Vasco 

 

Descripción: 

Creación del módulo para que se visualice todos los pacientes registrados y 

poderlos modificar, actualizar o eliminar en caso de ser necesario, además de 

agregar un nuevo paciente y guardarlo, se requiere además que se pueda buscar por 

nombres a los pacientes. 

 

Observaciones: 
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Se necesita un buscador de los pacientes y una vista con CRUD completo. 

Tabla No 3.8: Gestión de Pacientes 

Elaborado por la Investigadora 

Historia de Usuario 

Número: 4 Nombre Historia: Gestión de Agendamientos   

Usuario: Cliente Iteración asignada: 3 

Prioridad en negocio:  Alta Puntos estimados: 3 

Riesgo en desarrollo: Alta 

Programador Responsable: Pamela Vasco 

 

Descripción: 

Creación de un calendario para poder agendar, modificar o eliminar turnos médicos 

de los pacientes. 

 

Observaciones: 

Se necesita un calendario sincronizado con los eventos de las citas 

correspondientes a los pacientes. 

Tabla No 3.9: Gestión de Agendamientos 

Elaborado por la Investigadora 

 

Historia de Usuario 

Número: 5 Nombre Historia: Gestión de tratamiento médico 

Usuario: Cliente Iteración asignada: 4 

Prioridad en negocio:  Alta Puntos estimados: 4 

Riesgo en desarrollo: Alta 

Programador Responsable: Pamela Vasco 
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Descripción: 

Creación de un apartado para anotar la prescripción médica necesaria de cada 

paciente, se debe tener en cuenta que el paciente debe estar activo para la 

prescripción, si esta inactivo no puede prescribir nada. 

 

Observaciones: 

El paciente, debe estar generado y así registrar la historia clínica, el diagnostico, la 

receta y la prescripción de este, en conjunto con una nota adicional. 

Tabla No 3.10: Gestión de tratamientos médicos 

Elaborado por la Investigadora 

 

Historia de Usuario 

Número: 6 Nombre Historia: Notificación por correo 

Usuario: Cliente Iteración asignada: 4 

Prioridad en negocio:  Alta Puntos estimados: 4 

Riesgo en desarrollo: Media 

Programador Responsable: Pamela Vasco 

 

Descripción: 

Creación de un módulo para que se notifique mediante correo electrónico la 

confirmación de la creación de la cita médica en el consultorio, se usará el correo 

de la empresa para enviar estos. 

 

Observaciones: 

El paciente deberá tener un correo electrónico para ser notificado de su cita médica 

o post – chequeo dentro del consultorio. 

Tabla No 3.11: Notificación de correos 

Elaborado por la Investigadora 
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Historia de Usuario 

Número: 7 Nombre Historia: Notificación por WhatsApp 

Usuario: Cliente Iteración asignada: 5 

Prioridad en negocio:  Alta Puntos estimados: 4 

Riesgo en desarrollo: Media 

Programador Responsable: Pamela Vasco 

 

Descripción: 

Creación del módulo para que se notifique al paciente como recordatorio el día de 

su cita y la hora asignada por medio de WhatsApp. 

 

Observaciones: 

El paciente deberá tener un número de teléfono válido para ser notificado a través 

de WhatsApp. 

Tabla No 3.12: Notificación de WhatsApp  

Elaborado por la Investigadora 

 

Historia de Usuario 

Número: 8 Nombre Historia: Gestión Visitadores Médicos  

Usuario: Cliente Iteración asignada: 5 

Prioridad en negocio:  Alta Puntos estimados: 2 

Riesgo en desarrollo: Baja 

Programador Responsable: Pamela Vasco 

 

Descripción: 

Creación de un módulo para que se visualice todos los visitadores médicos que 

tiene el consultorio para así tener un registro de las casas farmacéuticas que dejan 

promociones. 
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Observaciones: 

El personal médico o administrativo, podrá registrar la visita de cada visitador, 

agregando, actualizando o eliminando este.  

Tabla No 3.13: Gestión visitadores médicos  

Elaborado por la Investigadora 

 

Historia de Usuario 

Número: 8 Nombre Historia: Cierre de aplicación  

Usuario: Cliente Iteración asignada: 5 

Prioridad en negocio:  Baja Puntos estimados: 2 

Riesgo en desarrollo: Baja 

Programador Responsable: Pamela Vasco 

 

Descripción: 

Creación de un apartado para que se cierre la aplicación de forma segura. 

 

Observaciones: 

El personal médico o administrativo, deberá tener un cierre de aplicación superior 

derecha en donde aparecerá el nombre de su usuario con el apartado cerrar sesión. 

Tabla No 3.14: Cierre de Aplicación  

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.1.6 Estimación de Historias de Usuario 

De acuerdo con la estimación de cada historia de usuario, se estima que se realizara 

en un tiempo de 5 horas diarias, es decir un total de 30 horas a la semana, obteniendo 

así la siguiente distribución de tiempo: 

 

No. Historia de Tiempo Estimado 
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Usuario Horas Días Semanas 

1 Registro de 

Usuarios 
5 1 0.2 

2 Ingreso de 

Usuarios 
5 1 0.2 

3 Restablecimiento 

de contraseña 
5 1 0.2 

4 Gestión de 

Pacientes 
15 3 0.6 

5 Gestión de 

agendamientos 
20 4 0.8 

6 Gestión de 

tratamiento médico 
15 3 0.6 

7 Notificación por 

correo 
15 3 0.6 

8 Notificación por 

WhatsApp 
15 3 0.6 

9 Gestión visitadores 

médicos 
8 1 0.2 

10 Cierre de 

aplicación 
8 2 0.4 

Total 100 21 4.4 

Tabla No 3.15: Estimación de historias usuarios  

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.1.7 Estimación de Actividades Desarrollo Web Responsive 

Para el presente proyecto de investigación se ha determinado una tabla de tiempo 

para estimar el desarrollo de este, teniendo así la siguiente tabla: 

 

 

No. Actividad Tiempo Estimado 
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Horas Días Semanas 

1 Diseño entidad – 

relación 

4 1 0.1 

2 Análisis del 

requerimiento e 

instalaciones 

5 1 0.2 

3 Desarrollo de 

BackEnd  

20 4 0.8 

4 Desarrollo de 

FrontEnd 

15 3 0.6 

Total 44 9 1.7 

Tabla No 3.16: Estimación de actividades del desarrollo 

Elaborado por la Investigadora 

3.2.1.8 Plan de entrega 

Para el presente proyecto se determinó un plan de entrega con la empresa, siendo 

esta la siguiente: 

 

No. 

Actividad / 

Historia de 

Usuario 

Iteración  Tiempo 

Estimado 

1 2 3 4 5 Horas Días 

- Diseño entidad – 

relación 

X     4 1 

- Análisis del 

requerimiento e 

instalaciones 

X     5 1 

- Desarrollo de 

BackEnd 

X     20 4 

- Desarrollo de 

FrontEnd 

X     15 3 

1 Registro de 

Usuarios 

 X    5 
1 
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2 Ingreso de Usuarios  X    5 1 

3 Restablecimiento de 

Contraseña 

 X    5 
1 

4 Gestión de 

Pacientes 

  X   15 
3 

5 Gestión de 

agendamientos 

  X   20 
4 

6 Gestión de 

tratamiento médico 

   X  15 
3 

7 Notificación por 

correo 

   X  15 
3 

8 Notificación por 

WhatsApp 

    X 15 
3 

9 Gestión visitadores 

médicos 

    X 8 
1 

10 Cierre de aplicación      X 8 2 

Tabla No 3.17: Estimación del plan de entrega 

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.1.9 Iteraciones  

3.2.1.9.1 Iteración 1 

Diseño Entidad – Relación  

 

De acuerdo con la tabla 3.17, el plan de entrega se divide en la primera iteración 

siendo esta el diseño del diagrama entidad – relación, análisis del requerimiento e 

instalaciones, desarrollo de BackEnd y FrontEnd. 

 

En conjunto con los requerimientos de la empresa, se obtiene el siguiente flujograma, 

realizado un diagrama en la herramienta SQL2018, para una mejor visualización. 
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Tarea 1 

Nombre de la tarea: Diseño de entidad – relación  

Tipo de tarea: Diseño Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Diseño de la base de datos entidad – relación  

Tabla No 3.18: Diseño entidad – relación  

Elaborado por la Investigadora 

 

 

 

Figura 3.2: Entidad Relación médico 

Elaborado por la Investigadora 

 

Análisis del requerimiento e instalaciones  

 

Tarea 2 

Nombre de la tarea: Análisis del requerimiento e instalaciones 

Tipo de tarea: Análisis e 

instalación  Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 
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Descripción: Análisis del requerimiento e instalaciones necesarias para 

comenzar el desarrollo de BackEnd.  

Tabla No 3.19: Análisis del requerimiento e instalaciones   

Elaborado por la Investigadora 

 

Para el análisis del requerimiento e instalaciones, se consideró tener en claro las 

herramientas para utilizar para el desarrollo del sistema, en este caso se inició con las 

instalaciones necesarias como: XAMPP, MariaDB, para tener la conexión con la base 

de datos y el framework Laravel, un editor de código se escogió Visual Studio Code. 

 

El entorno de desarrollo al utilizar la herramienta XAMPP, se creará en la carpeta de 

la instalación, la que viene por defecto es C:/xampp, ahí estará una carpeta htdocs ahí 

se podrán crear carpetas para el desarrollo en este caso será: 

C:\xampp\htdocs\miproyecto. 

 

Para la utilización de Bootstrap solo se copia la dirección css y ya se tiene acceso a 

todo el paquete de este. 

 

Para la instalación de vue.js, se descargará el archivo de la página oficial y abrirlo en 

una nueva pestaña y así grabarlo, confirmando así que se descargó correctamente el 

archivo js. 

 

En la instalación de Visual Studio, descargaremos la herramienta de php, para que se 

autocomplete el código que nosotros estemos utilizando, facilitando y reduciendo 

tiempo en el desarrollo. 

 

Desarrollo de BackEnd 

 

Tarea 3 

Nombre de la tarea: Desarrollo BackEnd 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 
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Descripción: Desarrollo BackEnd con migración de la base de datos, 

pedidos y llamados. 

Tabla No 3.20: Desarrollo BackEnd   

Elaborado por la Investigadora 

 

Para el inicio del desarrollo en el BackEnd, se realizó la conexión con la base de 

datos a través de XAMPP, ahí comenzará el entorno de base de datos con MySQL, 

para acceder al gestor de base de datos es a través de la ruta: 

localhost:8080/phpmyadmin o localhost/phpmyadmin 

  

Ejecutamos la aplicación laravel, con el editor de texto en la parte de terminal o con 

el terminal de cmd, digitamos el comando: laravel new “nombre Proyecto”, para 

crear el proyecto en el entorno laravel, después se digitará el comando: php artisan 

serve, esto es para utilizar el servidor de artisan que viene incluido en laravel por 

defecto. 
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Arquitectura de desarrollo en laravel  

 

Figura 3.3: Entorno de desarrollo sistema médico 

Elaborado por la Investigadora 

 

Se comprueba que funcione Laravel con la dirección que otorga el php artisan 

serve, por defecto es: http://127.0.0.1:8000. 

http://127.0.0.1:8000/
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Figura 3.4: Inicio de Laravel  

Elaborado por la Investigadora 

 

Paquetes del Desarrollo 

 

API – Laravel Mix 

 

Es un paquete creado por Jeffrey Way, este proporciona una API para la creación de 

pasos en las aplicaciones web en Laravel, este utiliza preprocesadores de CSS y 

JavaScript, gracias a este paquete se mínima los archivos css y js del proyecto. 

 

Para la instalación de Laravel Mix, debemos tener Node.js, una vez instalado 

debemos dentro del proyecto realizar la instalación con el comando: npm install, con 

esto en el paquete: package.json se instalarán las dependencias necesarias para el 

proyecto. 
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Entorno de Laravel Mix 

 

 

Figura 3.5: Inicio de Laravel Mix 

Elaborado por la Investigadora 

 

Migraciones  

 

Realiza un control para la gestión de las bases de datos, permitiendo con esto 

gestionar de una manera óptima las BD, al ser laravel un gestor directo con la base 

de datos se puede crear dentro las tablas y solo sincronizarlo. 

 

  

Figura 3.6: Ejemplo de creación de tabla 

Elaborado por la Investigadora 

 

Dentro de la carpeta database, se genera la migración creada en la figura 3.6, dentro 

de la misma, se tiene dos funciones up y down, donde se agregará datos o los quitará 

según sea el caso. 

 

Para ejecutar directamente con la base de datos se debe configurar el archivo.env, 
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aquí se detallará la cadena de conexión, puerto de conexión, usuario, contraseña, 

entre otros. 

 

Desarrollo FrontEnd 

 

Tarea 4 

Nombre de la tarea: Desarrollo FrontEnd 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Desarrollo FrontEnd con Bootstrap, js, vue.js y axios 

Tabla No 3.21: Desarrollo BackEnd   

Elaborado por la Investigadora 

 

Vue.js 

 

Vue.js requiere de comandos iniciales como: php artisan ui vue composer require 

laravel/ui:^3.4 para que comience la instalación sobre el proyecto, vue.js es 

progresivo de una manera casi instantánea, convirtiéndose en el favorito de los 

desarrolladores al momento de crear una página web, este trabaja con JavaScript y 

no funciona solo para crear aplicaciones sino para crear interfaces de usuarios, es 

altamente usado en aplicaciones de escritorio y las móviles, siendo uno de los lideres 

en web responsive. 

 

El tamaño de Vue.js es relativamente pequeño, pesa 18KB lo cual lo hace 

perfectamente usable para las descargas rápidas y así almacenar en equipos de baja 

y alta memoria, consiguiendo así impactar al SEO y UX. 

Se instala dentro del proyecto y se generará una carpeta en resources, donde se 

agregará una carpeta con un ejemplo en vue.js para poder hacer pruebas, además se 

agregarán dos archivos en Java Script que son: app.js y Bootstrap.js para las 

modificaciones de vue.js, luego de compilar los componentes se visualizara un 

mensaje de completado como se observa en la figura 3.7. 

 

En el ejemplo que viene por defecto se puede mostrar varios mensajes y ahí se realiza 
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compilaciones para generar vistas más rápidas, teniendo así una aplicación optima. 

 

Figura 3.7: Compilación Completa 

Elaborado por la Investigadora 

 

En la nueva carpeta “components” que se creó de ejemplo de vue.js, se tiene un 

ejemplo de muestra con un script para la codificación inicial dentro del proyecto, 

teniendo como resultado la siguiente figura 3.8. 

 

 

Figura 3.8: Ejemplo del script inicial  

Elaborado por la Investigadora 

 

Modelos 

 

Un modelo Laravel es una clase que consulta la base de datos. En lugar de escribir 

código individual (SQL) por consulta (CRUD), un modelo puede agrupar todo. Ese 

mismo modelo o clase se puede usar para realizar las operaciones CRUD normales 
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en la base de datos. 

 

 

Figura 3.9: Creación de modelo  

Elaborado por la Investigadora 

 

Estos modelos se generan en el apartado .app y modelos, aquí se configurará lo 

necesario para el desarrollo del sistema. 

 

Controlador 

 

Los controladores realizan la lógica de negocio y toda la gestión necesaria de las 

solicitudes que se envían, estos se almacenan en la carpeta controllers, ubicada en la 

ruta .app/Http/controllers. 

 

 

Figura 3.10: Creación del controlador  

Elaborado por la Investigadora 

Dentro de estos controladores ya vienen 7 funciones por defecto para el desarrollo 

que son: index, create, store, show, edit, update y destroy. 

 

Vista 

 

Para poder visualizar el estado de los registros de los pacientes del consultorio 

médico Neira, para la vista se maneja por los componentes, estos están en la carpeta 

resources/assest/js/components, aquí se agregarán todos los componentes necesarios 

para vue.js. 
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Axios 

 

Es una herramienta que realiza las peticiones tanto de get, post, delete, con el fin de 

que permiten traer, enviar, eliminar, actualizar toda la información desde una API, 

además transforma automáticamente las peticiones en Json. 

 

Las peticiones son las siguientes: 

 

GET: Devuelven información. 

POST: A estos endpoints se envía información normalmente para crear o ejecutar 

acciones sobre recursos en bases de datos. 

PUT: Se envía información al endpoint y se modifica en base de datos un recurso. 

DELETE: Para borrar recursos del servidor. 

 

3.2.1.9.2 Iteración 2 

Comprende lo que cada personal administrativo y médico empezará a interactuar con 

el sistema. 

 

Tarea 5 

Nombre de la tarea: Registro de Usuarios  

Tipo de tarea: Diseño Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Registro de Usuarios al sistema  

Tabla No 3.22: Registro de Usuarios  

Elaborado por la Investigadora 

 

Para empezar con el registro de usuarios primero se optó por tener roles estáticos 

para cada usuario perteneciente al consultorio médico Neira, cada rol tiene su 

descripción y un estado activo o inactivo en caso de que el personal abandone su rol 

y se habilitara el estado en inactivo. 
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Registro de Usuarios 

 

Figura 3.11: Vista del rol a producción  

Elaborado por la Investigadora 

 

Todo el personal deberá ingresar sus datos importantes y vitales para el sistema, 

como son la cédula, nombres, apellidos, dirección, teléfono, email, el usuario con el 

que va a ingresar al sistema y el rol al que pertenecerá el mismo, además se 

implementó controles necesarios como ingresar cédula con un rango mínimo y 

máximo de 10 caracteres, que puedan ingresar un teléfono valido, un correo valido y 

verificado por las autenticaciones de laravel, la contraseña que no sea visible y este 

encriptada. 

 

 

Figura 3.12: Vista del registro de un usuario nuevo con los datos personales 

necesarios del personal administrativo y médico  

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.13: Vista de los Usuarios que estrictamente deben tener sus datos 

personales del sistema y al rol que pertenecen 

Elaborado por la Investigadora 

Ingreso de Usuarios 

Tarea 6 

Nombre de la tarea: Ingreso de Usuarios  

Tipo de tarea: Diseño Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Ingreso de Usuarios al sistema  

Tabla No 3.23: Ingreso de Usuarios 

Elaborado por la Investigadora 

 

Acceso al sistema 

 

 

Figura 3.14: Acceso al sistema inicial  

Elaborado por la Investigadora 
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Restablecimiento de Contraseña 

 

 

Figura 3.15: Restablecer Contraseña  

Elaborado por la Investigadora 

3.2.1.9.3 Iteración 3 

Gestión de Pacientes 

Tarea 7 

Nombre de la tarea: Gestión de Pacientes  

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Gestión de Pacientes, ingreso, actualizar, activar y 

desactivar al paciente 

Tabla No 3.24: Gestión de Pacientes 

Elaborado por la Investigadora 

En este módulo pacientes, permitirá listar todos los pacientes registrados en el 

consultorio médico Neira, en esta vista se podrá buscar a los pacientes por medio de 

la cedula, nombres, apellidos, y número de teléfono celular. 

 

 

Figura 3.16: Vista Principal de los pacientes  

Elaborado por la Investigadora 
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Añadir nuevo paciente  

 

Para añadir un nuevo paciente se debe ingresar la cedula como requisito principal, la 

misma que tiene un mínimo y máximo de 10 caracteres como controlador, debe 

ingresar nombres, apellidos, dirección, teléfono, nivel de educación, tipo de sangre, 

género y correo electrónico, cada paciente ingresado se registrará con un estado 

activo, el sistema no permitirá borrar a los pacientes debido a la integridad de datos 

con los lineamientos de tratamiento de datos de estos. 

 

Figura 3.17: Registro de los pacientes  

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Editar paciente 

 

Para editar los pacientes se tiene un botón de edición el cual abrirá un modal con los 
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datos del paciente registrado, los datos se cambiarán y se actualizarán directamente 

en la base de datos, respetando los controles de ingreso como por ejemplo el mínimo 

y máximo de la cedula. 

 

 

Figura 3.18: Edición de los pacientes  

Elaborado por la Investigadora 

 

Desactivar paciente 

 

Debido a la integridad de datos no se pueden eliminar los datos médicos, sin embargo, 

se podrá desactivar al paciente en cuestión, se abrirá un modal con una alerta de 

comprobación para poder desactivar o no al paciente, para esto se tiene el icono en 

rojo con un bote de basura. 
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Figura 3.19: Opción en rojo de eliminar al paciente 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.20: Desactivación de Paciente 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.21: Confirmación de la desactivación de Paciente 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.22: Cancelación de la desactivación de Paciente 

Elaborado por la Investigadora 

 

Gestión de Agendamientos Médicos 

 

Tarea 8 

Nombre de la tarea: Gestión de agendamientos médicos 

Tipo de tarea: Diseño Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Agendar en un calendario las citas del consultorio 

médico 

Tabla No 3.25: Agendamiento de citas médicas 

Elaborado por la Investigadora 

 

Para realizar un agendamiento de citas se utilizó la herramienta full calendar, el 

mismo que permite tener un calendario en el lenguaje JavaScript, compatible con 

laravel, para agendar se visualizará un calendario completo, se deberá escoger el 

horario a elección, luego pedirá el nombre de la cita y se agendará con los datos 

ingresados por el personal administrativo, permitiendo así visualizar un calendario 

completo con vistas en el mes, semana y días. 
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Figura 3.23: Vista del calendario de turnos médicos  

Elaborado por la Investigadora 

3.2.1.9.4 Iteración 4 

Gestión de Tratamiento Médico 

Tarea 9 

Nombre de la tarea: Gestión de tratamientos médicos 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Gestión de tratamientos médicos 

Tabla No 3.26: Tratamiento médico 

Elaborado por la Investigadora 

 

Para la gestión de tratamientos médicos se tendrá un botón en el lado de los pacientes 

que redireccionará a una vista donde aparecerá el tratamiento a seguir y las 

indicaciones que debe seguir rigurosamente para obtener un óptimo resultado en este 

tratamiento dispensado. 



87 
  

 

Figura 3.24: Vista de los tratamientos del paciente 

Elaborado por la Investigadora 

 

Además, se tendrá una vista solo para nuevos tratamientos ya que después de haber 

iniciado, en las citas de control se deben modificar las recetas médicas previamente 

enviadas, a su vez, se puede tratar de un regreso del paciente con una diferente 

afectación por lo cual se debe hacer de nuevo todo el proceso. 

 

 

Figura 3.25: Registro del paciente 

Elaborado por la Investigadora 

 

Notificación por correo electrónico 

 

Tarea 10 

Nombre de la tarea: Notificación por correo electrónico 
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Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Notificación por correo electrónico al usuario en olvido 

de contraseña y a los pacientes para recordatorio de la cita 

Tabla No 3.27: Notificación por correo electrónico 

Elaborado por la Investigadora 

 

Con la ayuda integrada de Gmail, se usará él envió SMTP de este. 

 

Figura 3.26: Ingreso de correos electrónicos del paciente 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.27: Envió de notificación al paciente 

Elaborado por la Investigadora 

 



89 
  

Laravel proporciona una API integrada fácil y simple que está ubicada en la 

biblioteca SwiftMailer. 

 

Con la configuración predeterminada de Laravel, puede configurar su configuración 

de correo configurando estos valores en el archivo.env en el directorio raíz del 

proyecto. 

3.2.1.9.5 Iteración 5 

Notificación por WhatsApp 

Tarea 11 

Nombre de la tarea: Notificación por WhatsApp 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Notificación por WhatsApp al paciente para recordar la 

cita. 

Tabla No 3.28: Notificación por WhatsApp 

Elaborado por la Investigadora 

 

Para poder enviar mensajes por WhatsApp se procedió a crear una cuenta en 

Facebook developers para poder así consumir la API gratuita de WhatsApp, este 

brinda un token temporal de prueba junto con un número de teléfono aleatorio 

proporcionado en WhatsApp Business, en el sistema se optó por generar un tipo de 

chat Bot donde que permite enviar un mensaje a nuestro criterio, para utilizar este 

chat Bot se deberá ingresar un número de teléfono al cual llegarán los mensajes.  
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Figura 3.28: Envió de notificación al paciente a través de WhatsApp en el 

sistema 

Elaborado por la Investigadora 

 

Figura 3.29: Recepción de notificación al paciente a través de WhatsApp 

Elaborado por la Investigadora 

 

Gestión de Visitadores médicos 

Tarea 12 

Nombre de la tarea: Gestión de Visitadores Médicos 

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos estimados: 3 

Programador responsable: Pamela Vasco 

Descripción: Gestión de visitadores médicos, ingreso, actualizar, 
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activar y desactivar al visitador médico. 

Tabla No 3.29: Gestión de visitador médico 

Elaborado por la Investigadora 

 

En este módulo de los visitadores médicos, permitirá listar a los visitadores médicos 

registrados en el consultorio médico Neira, en esta vista se podrá buscar a los 

visitadores por medio de la cedula, nombres, apellidos, número de teléfono celular y 

la casa farmacéutica a la que representan 

 

Figura 3.30:Vista Principal de los visitadores médicos 

Elaborado por la Investigadora 

 

Añadir nuevo visitador médico 

 

Para añadir un nuevo visitador médico se debe ingresar la cédula como requisito 

principal, la misma que tiene un mínimo y máximo de 10 caracteres como 

controlador, debe ingresar nombres, apellidos, empresa, teléfono y correo 

electrónico, cada visitador médico ingresado se registrará con un estado activo. 
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Figura 3.31: Registro de visitadores médicos 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Actualizar visitador médico 

 

Para actualizar al visitador médico se tendrá todos los datos previamente registrados 

y se cambiará el campo a requerir. 
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Figura 3.32: Actualizar campos de los visitadores médicos 

Elaborado por la Investigadora 

 

Cierre de Aplicación 

Para proceder con el cierre de la aplicación se implementó el botón cerrar sesión el 

cual redireccionara a la página de inicio o login del sistema. 

 

Figura 3.33: Cierre de sesión del sistema 

Elaborado por la Investigadora 
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3.2.2 Fase 2 – Diseño 

3.2.2.1 Tarjetas CRC 

Registro de Usuarios 

Responsabilidades Colaboradores 

Mostrar el módulo de registro de usuarios  

Validar email del usuario 

Migración Usuarios y roles 

Controlador Usuarios y roles 

Modelo Usuario y roles 

Clase Auth 

Vista Index y sidebard 

Observaciones: Al modulo solo ingresara los usuarios dependiendo al rol que 

pertenecen. 

Tabla No 3.30: Tarjeta CRC registro de usuarios 

Elaborado por la Investigadora 

 

Ingreso de Usuarios 

Responsabilidades Colaboradores 

Mostrar el ingreso al sistema. 

Validar email del usuario. 

Migración Usuarios y roles 

Controlador Usuarios y roles 

Modelo Usuario 

Clase Auth  

Vista Index y plantilla 

Observaciones: El personal administrativo o médico deberá estar ingresado con su 

rol respectivo. 

Tabla No 3.31: Tarjeta CRC ingreso de usuarios 

Elaborado por la Investigadora 

 

Gestión de Pacientes 

Responsabilidades Colaboradores 

Mostrar el módulo paciente y sus respectivos Migración paciente 
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botones de acción para crear, modificar y 

desactivar el estado de cada paciente 

registrado. 

 

Controlador paciente 

Modelo paciente  

Vista Index y plantilla 

Observaciones: Ninguna. 

Tabla No 3.32: Tarjeta CRC gestión de pacientes 

Elaborado por la Investigadora 

 

Gestión de Agendamientos 

Responsabilidades Colaboradores 

Mostrar el módulo calendario con sus 

respectivos eventos, para la creación, 

modificación y eliminación de este. 

Calendar.io 

Clase calendar 

Vista Index 

Observaciones: Ninguna. 

Tabla No 3.33: Tarjeta CRC gestión de agendamientos 

Elaborado por la Investigadora 

 

Gestión de tratamiento médico 

Responsabilidades Colaboradores 

Mostrar el módulo de tratamiento y sus 

respectivos botones de acción para crear, 

modificar y eliminar al tratamiento 

registrado. 

Migración tratamiento 

Controlador tratamiento 

Modelo tratamiento 

Vista Index y plantilla 

Observaciones: Ninguna. 

Tabla No 3.34: Tarjeta CRC gestión de tratamiento médico 

Elaborado por la Investigadora 

 

Notificación por correo 

Responsabilidades Colaboradores 
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Mostrar el modal de correo electrónico. 

Verificar correo de la empresa. 

Mailtrap.io 

Vista Index y plantilla 

Observaciones: Ninguna. 

Tabla No 3.35: Tarjeta CRC notificación por correo 

Elaborado por la Investigadora 

 

Notificación por WhatsApp 

Responsabilidades Colaboradores 

Mostrar el módulo de conversación con cada 

paciente para notificar la cita. 

WhatsApp Api 

Twilo 

Vista Index y plantilla 

Observaciones: Ninguna. 

Tabla No 3.36: Tarjeta CRC notificación por WhatsApp  

Elaborado por la Investigadora 

 

Gestión Visitadores Médicos 

Responsabilidades Colaboradores 

Mostrar el módulo visitador y sus respectivos 

botones de acción para crear, modificar y 

desactivar el estado de cada visitador 

registrado. 

 

Migración visitador 

Controlador visitador 

Modelo visitador 

Vista Index y plantilla 

Observaciones: Ninguna. 

Tabla No 3.37: Tarjeta CRC gestión visitadores médicos 

Elaborado por la Investigadora 

 

Cierre de Aplicación 

Responsabilidades Colaboradores 

Mostrar el cierre en la parte del aplicativo Controlador auth 
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 Vista Index y plantilla 

Observaciones: Deberá aparecer en donde se visualiza el nombre de cada usuario 

registrado. 

Tabla No 3.38: Tarjeta CRC cierre de aplicación  

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.2.2 Determinación del Mockup 

Los mockups ayudan al sistema con tener una previsualización de este, presentando 

adelantos a la empresa y en conjunto coordinar un sistema agradable e interactivo 

con el usuario, a continuación, se presenta unos diseños realizados con la herramienta 

Mockflow, esta herramienta nos permite crear sitemaps de las páginas del proyecto, 

además consta con una gama de formatos para crear de manera sencilla e interactiva 

los diseños mockups y así entender los requerimientos del consultorio médico Neira. 

 

3.2.2.2.1 Registro del personal administrativo y médico 

Aquí el usuario ingresara los datos iniciales, para la creación de su usuario y 

contraseña respectivamente. 
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Figura 3.34: Creación de Cuenta  

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.2.2.2 Ingreso del personal administrativo o medico  

El personal administrativo o medico ingresara con su usuario y contraseña 

respectivamente y si existe el caso de que se olvidó su contraseña, la podrá recuperar. 
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Figura 3.35: Inicio de Sesión al sistema 

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.2.2.3 Administrar usuarios del sistema 

El personal administrador, podrá conectarse y modificar estos usuarios, para tener un 

mejor orden en el personal. 
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Figura 3.36: Inicio de Sesión al sistema 

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.2.2.4 Registro de las Historias Clínicas 

El personal administrativo y médico podrán crear, actualizar y guardar las historias 

clínicas pertenecientes a cada uno de los pacientes respectivos, manejando un control 

exacto de estos. 
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Figura 3.37: Creación de Historias Clínicas 

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.2.2.5 Registro de agendamientos médicos del sistema 

En este registro, el personal administrativo podrá agendar turnos médicos de una 

manera organizada, evitando así conflictos con los pacientes por pérdidas de tiempo 

en la sala de espera, además se seguirá el tratamiento cuando necesiten el 

postratamiento. 
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Figura 3.38: Creación de Historias Clínicas 

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.2.2.6 Envió de notificaciones al paciente  

El personal administrativo podrá enviar notificación como recordatorio al paciente, 

evitando conflictos en los turnos, los mensajes llegaran al paciente por mensaje y por 

correo electrónico. 
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Figura 3.39: Notificación de citas médicas 

Elaborado por la Investigadora 

3.2.3 Fase 3 – Codificación  

3.2.3.1 Servidor Laravel 

Para tener un servidor de laravel se necesita de Composer, luego de instalar con el 

comando de este en nuestro directorio htdocs, se generan todas las dependencias 

iniciales en el archivo package.json, esto se cambiará con los requerimientos que se 

necesiten al avanzar el sistema. 
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Figura 3.40: Configuración inicial de ejemplo en laravel package.json 

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.2.2 Conexión a la base de datos 

Para poder usar la base de datos en MySQL se debe configurar un entorno en el 

archivo inicial .env, se ingresan los parámetros iniciales que viene al crear la 

aplicación de laravel, el puerto viene por defecto, también se indicará el nombre de 

la base de datos, el usuario que se genera al crear y la contraseña. 
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Figura 3.41: Conexión con la base de datos MySQL 

Elaborado por la Investigadora 

3.2.2.3 Instalación Laravel Auth 

Sirve para la autenticación de los usuarios que van a ingresar al sistema, el mismo 

que ofrece servicios como restablecer contraseña, verificar el ingreso, entre otros. 

 

Figura 3.42: Controlador en la carpeta auth con las clases por defecto del 

comando auth  

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.43: Vista en la carpeta auth con las vistas por defecto del comando 

auth  

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.2.4 Gestión de los usuarios  

Para la gestión de los usuarios primero se debe generar una relación entre usuario y 

rol al que pertenece para así tener un buen control al ingreso del sistema. 

 

 

Figura 3.44: Migración Roles, creación de atributos iniciales en la tabla rol  

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.45: Capa modelo roles 

Elaborado por la Investigadora 

 

Figura 3.46: Capa controlador rol con función índex y selección del rol al 

que pertenece 

Elaborado por la Investigadora 

  



108 
  

 

Figura 3.47: Lado cliente con vue.js, creación de método para la búsqueda de 

los atributos estáticos 

Elaborado por la Investigadora 

 

Figura 3.48: Migración de usuarios, creación de tabla users 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.49: Creación capa modelo usuario 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.50: Controlador del usuario con la función index  

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.51: Controlador del login con la función index 

Elaborado por la Investigadora 

 

Figura 3.52: Vista en la base de datos de las encriptaciones de la contraseña 

de los usuarios 

Elaborado por la Investigadora 

3.2.2.5 Creación de Middlewares  

Sirve para poder proteger las rutas del sistema, además es un filtro de rutas, lo cual 

se podrá agregar un cierto número de rutas a nuestra ruta padre. 

 

 



112 
  

 

Figura 3.53: Creación de middleware para separar los roles de cada persona 

en el ingreso al sistema 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.54: Rutas de los middlewares por defecto 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.55: Rutas con middleware para separar a los usuarios en el ingreso, 

ruta padre y rutas hijas 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.56: Controlador en la vista principal para las opciones de menú 

correspondientes al rol asignado 

Elaborado por la Investigadora 

 

Figura 3.57: Login con el nombre de usuario y acceso al rol correspondiente  

Elaborado por la Investigadora 

3.2.2.6 Recuperar Contraseña 

Para que el usuario pueda recuperar la contraseña, primero se utilizó mailtrap.io, el 

cual es un servidor de correos. 

 

 

Figura 3.58: Creación de cuenta en Mailtrap para él envió de correos 

electrónicos 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.59: Configuración de Mailtrap para él envió de correos electrónicos 
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en el entorno de trabajo .env 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.60: Notificación del correo electrónico  

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.61: Restablecer la contraseña  

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.62: Notificación en mailtrap por uso de correo 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.63: Cambio de contraseña nuevo 

Elaborado por la Investigadora 
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3.2.2.7 Gestión Paciente 

 

Figura 3.64: Creación de tabla foránea sexo 

Elaborado por la Investigadora 

 

Figura 3.65: Creación de modelo sexo referenciado a los pacientes 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.66: Creación del controlador sexo 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.67: Migración de la tabla pacientes 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.68: Modelo pacientes  

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.69: Controlador paciente con las funciones 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.70: Función store del controlador paciente  

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.71: Vista Pacientes y llamado a los métodos 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.72: Vista Añadir paciente 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.73: Control de ingreso para el registro de pacientes 

Elaborado por la Investigadora 

Desactivar Pacientes  

 

Figura 3.74: Método para desactivar a los pacientes 

Elaborado por la Investigadora 
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3.2.2.8 Agendamientos médicos 

 

Figura 3.75: Creación de la migración evento para el calendario 

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.76: Creación del modelo evento para el calendario 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.77: Controlador evento para el uso del calendario 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.78: Script del calendario con las variables a usar 

Elaborado por la Investigadora 
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3.2.2.9 Tratamiento médico 

 

Figura 3.79: Creación de la migración tratamiento 

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.80: Creación del modelo tratamiento 

Elaborado por la Investigadora 

 

Figura 3.81: Creación del controlador tratamiento 

Elaborado por la Investigadora 
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3.2.2.10 Notificación por correo electrónico  

 

Para enviar los correos se usó la implementación de Gmail gratuita por Google, se 

usará él envió de Mailer por SMTP Se creará el controlador mail controller y una 

clase mail, para esto se debe tener una cuenta Gmail, tener activado la doble 

seguridad, obtendremos una contraseña para el sitio a usar. 

 

Figura 3.82: Creación de contraseña para la aplicación posterior al notificar al 

paciente  

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.83: Creación del mail para notificar al paciente  

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.84: Creación del controlador mail para notificar al paciente  

Elaborado por la Investigadora 

 

Figura 3.85: Creación de un archivo simple para el envío del correo al 

paciente  

Elaborado por la Investigadora 

3.2.2.11 Notificación por WhatsApp 

Para notificar por medio de WhatsApp se realizó el consumo directamente desde el 

api de Facebook, para esto se creó la cuenta en Facebook developers. 
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Figura 3.83: Creación de cuenta en meta for developers  

Elaborado por la Investigadora 

En meta por developers se seleccionará que tipo de aplicación y se seleccionará 

negocios para enviar mensajes a través de WhatsApp. 

 

Figura 3.86: Selección del tipo de aplicación a usarse en meta for developers  

Elaborado por la Investigadora 

  

Se agregara el nombre de la aplicación y un correo para los codigos de verificacion.

 

Figura 3.87: Sistema de autenticación en meta for developers  

Elaborado por la Investigadora 
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En el sistema se tiene una vista tipo chat bot para enviar los mensajes al numero 

proporcionado. 

 

Figura 3.88: Creación de Messenger controller  

Elaborado por la Investigadora 

 

Figura 3.89: Creación de la vista Messenger chat Bot  

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.90: Creación de token gratuito por WhatsApp con un numero 

aleatorio para el uso  

Elaborado por la Investigadora 

 

Gestion Visitadores Médicos 

 

Figura 3.91: Creación de tabla visitadores médicos  

Elaborado por la Investigadora 
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Figura 3.92: Creación de modelo visitadores médicos  

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Figura 3.93: Creación del controlador visitador médico 

Elaborado por la Investigadora 

 

Cierre de Aplicación 
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Figura 3.94: Creación de la función logout 

Elaborado por la Investigadora 

 

3.2.3 Fase 4 - Pruebas 

Pruebas de aceptación 

 

Pruebas de aceptación 

Numero: 1 Historia de Usuario: 1 

Nombre: Registro de Usuarios 

Descripción: Cada usuario tendrá que ingresar sus datos personales para 

la creación de un usuario y contraseña, si el usuario no existe como 

registrado este no podrá abrir el sistema. 

Condiciones de ejecución: El usuario será administrador del sistema  

Entrada: Se debe proporcionar los datos personales para el ingreso 

exitoso 

Resultado Esperado: Registro exitoso en el sistema 

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.39: Prueba de aceptación – Registro de usuarios al sistema  

Elaborado por la Investigadora 
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Pruebas de aceptación 

Numero: 2 Historia de Usuario: 2 

Nombre: Ingreso al sistema 

Descripción: Cada usuario tendrá que ingresar sus datos que es usuario y 

contraseña para poder ingresar al sistema, cada usuario tiene diferentes 

vistas de acuerdo con el rol que pertenecen, cada que el usuario falle en la 

autenticación se mostrará un mensaje y será redireccionado a la pantalla 

del login. 

Condiciones de ejecución: El usuario doctor será administrador del 

sistema  

Entrada: Se debe proporcionar un usuario y contraseña previamente 

registrado como administrador. 

Resultado Esperado: Ingreso exitoso al sistema 

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.40: Prueba de aceptación - Ingreso al sistema  

Elaborado por la Investigadora 

 

Pruebas de aceptación 

Numero: 3 Historia de Usuario: 3 

Nombre: Restablecer contraseña 

Descripción: Cada usuario tendrá la opción de recuperación de 

contraseña, el usuario podrá rellenar el campo del correo electrónico, 

luego de recibir el correo de recuperación de contraseña deberá ingresar 

al link proporcionado con el nombre del sistema e ingresar una nueva 

clave. 

Condiciones de ejecución: El usuario doctor será administrador del 

sistema  

Entrada: Se debe proporcionar el correo electrónico para él envió del 

correo de recuperación de contraseña 
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Resultado Esperado: Obtener nueva contraseña 

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.41: Prueba de aceptación - Restablecer contraseña 

Elaborado por la Investigadora 

 

Pruebas de aceptación 

Numero: 4 Historia de Usuario: 4 

Nombre: Gestión de Pacientes 

Descripción: El usuario puede agregar, actualizar o eliminar datos de los 

pacientes según sea factible, también consta de un buscador para ayudar a 

buscar a este.  

Condiciones de ejecución: El usuario doctor será administrador del 

sistema  

Entrada: Rellenar los campos requeridos para el ingreso de un nuevo 

paciente, actualizar los campos que se necesiten, desactivar y activar al 

paciente para no violar la normativa de protección de datos. 

Resultado Esperado: Manipulación de información de los pacientes. 

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.42: Prueba de aceptación – Gestión Pacientes 

Elaborado por la Investigadora 

  

Pruebas de aceptación 

Numero: 5 Historia de Usuario: 5 

Nombre: Gestión de Agendamientos 

Descripción: El usuario puede agregar, actualizar o eliminar citas por 

medio del calendario 

Condiciones de ejecución: El usuario doctor será administrador del 

sistema  
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Entrada: Para el ingreso de la cita el usuario podrá: actualizar el evento, 

modificar y eliminar la misma, solo arrastrando con el ratón. 

Resultado Esperado: Manipulación de las citas por medio del 

calendario. 

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.43: Prueba de aceptación – Gestión Agendamientos 

Elaborado por la Investigadora 

 

Pruebas de aceptación 

Numero: 6 Historia de Usuario: 6 

Nombre: Gestión del tratamiento médico 

Descripción: El usuario puede agregar, actualizar o eliminar el 

tratamiento correspondiente al paciente 

Condiciones de ejecución: El usuario doctor será administrador del 

sistema 

Entrada: Para el ingreso del tratamiento el usuario debe crear al paciente, 

posterior dirigirse a tratamientos y ahí anotara de manera adecuada los 

campos y las observaciones que requiera 

Resultado Esperado: Ingreso del tratamiento médico 

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.44: Prueba de aceptación – Gestión Tratamiento médico 

Elaborado por la Investigadora 

 

Pruebas de aceptación 

Numero: 7 Historia de Usuario: 7 

Nombre: Notificación por correo  

Descripción: El usuario puede enviar mensajes de recordatorio a los 

pacientes por medio del correo electrónico 
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Condiciones de ejecución: El usuario doctor será administrador del 

sistema 

Entrada: Se registrará el correo de la empresa y este permitirá enviar 

correos electrónicos 

Resultado Esperado: Notificación por correo electrónico  

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.45: Prueba de aceptación – Notificación por correo 

Elaborado por la Investigadora 

 

Pruebas de aceptación 

Numero: 8 Historia de Usuario: 8 

Nombre: Notificación por WhatsApp 

Descripción: El usuario puede enviar mensajes de recordatorio a través 

de WhatsApp a los pacientes. 

Condiciones de ejecución: El usuario será administrador del sistema 

Entrada: El usuario enviara mensajes a los pacientes que tienen instalado 

una versión de WhatsApp 

Resultado Esperado: El mensaje de WhatsApp se enviará como el 

usuario lo necesite 

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.46: Prueba de aceptación – Notificación por WhatsApp 

Elaborado por la Investigadora 

 

Pruebas de aceptación 

Numero: 9 Historia de Usuario: 9 

Nombre: Gestión visitadores médicos 

Descripción: El usuario puede crear, ver y desactivar a los visitadores 

médicos que visiten el consultorio 
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Condiciones de ejecución: El usuario será administrador del sistema 

Entrada: El usuario podrá crear, actualizar, desactivar y visualizar a los 

visitadores médicos 

Resultado Esperado: El usuario editará, visualizará y activará o 

desactivará al visitador médico 

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.47: Prueba de aceptación – gestión de visitadores médicos 

Elaborado por la Investigadora 

 

Pruebas de aceptación 

Numero: 9 Historia de Usuario: 9 

Nombre: Cierre de aplicación  

Descripción: El usuario podrá cerrar la sesión evitando conflictos al 

navegar y teniendo las cookies 

Condiciones de ejecución: El usuario será administrador del sistema 

Entrada: El usuario cerrara el sistema  

Resultado Esperado: El usuario cerrara el sistema y se redirecciona al 

login de inicio 

Evaluación de prueba: Satisfactoria 

Tabla 3.48: Prueba de aceptación – Cierre del sistema 

Elaborado por la Investigadora 

3.2.4 Fase 5 – Lanzamiento 

Previo a los requisitos del sistema, se obtuvo el dominio con nombre: 

consulneira.online y un servidor virtual en CPanel para la implementación del 

sistema, teniendo así lo siguiente: 

Primero se debe tener una cuenta en CPanel y enlazar el dominio para poder 

implementarlo como se muestra en la figura 3.89. 
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Figura 3.95: Enlazar dominio a CPanel  

Elaborado por la Investigadora 

 

Por consiguiente, se crea la base de datos y esta toma inicialmente los primeros 

caracteres del dominio para enlazar. 

 

Figura 3.96: Creación de la base de datos  

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Se creara el usuario con sus credenciales y se le otorgara los permisos necesarios para 

el mismo. 
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Figura 3.97: Enlazar dominio a CPanel  

Elaborado por la Investigadora 

 

Se creará la exportación e importación de la base de datos. 

 

 

Figura 3.98: Importación de la base de datos medico  

Elaborado por la Investigadora 

El proyecto entrara en modo producción para que se ejecute todo lo necesario de este 

en la carpeta public del proyecto. 

 

 

Figura 3.99: Modo producción del sistema  

Elaborado por la Investigadora 
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Se subirá el proyecto en CPanel, el mismo que ofrece una capacidad máxima de 

29.99GB. 

 

 

Figura 3.100: Subir archivos a CPanel  

Elaborado por la Investigadora 

 

 

Se evidenciará que consta con el nombre del dominio y se observa el sistema 

 

 

Figura 3.101: Inicio del sistema con salida a internet 

Elaborado por la Investigadora 

 

Posterior a la implantación del sistema médico, se procedió a capacitar al personal del 
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consultorio médico Neira. La capacitación estuvo conformada por los distintos temas 

que se presentan en la tabla 3.40 

Tema Instructor Dirigido a Fecha 

Inicio  

Fecha Fin 

2
3
/0

1
/2

0
2
3

 

Registro de 

Usuarios 

Pamela Vasco Administrador

, personal 

administrativo 

23/01/2023 23/01/2023  

Ingreso de 

Usuarios 

Pamela Vasco Administrador

, personal 

administrativo 

23/01/2023 23/01/2023  

Restablecimiento 

de Contraseña 

Pamela Vasco Administrador

, personal 

administrativo 

23/01/2023 23/01/2023  

Gestión de 

Pacientes 

Pamela Vasco Administrador 23/01/2023 23/01/2023  

Gestión de 

agendamientos 

Pamela Vasco Administrador

, personal 

administrativo 

23/01/2023 23/01/2023  

Gestión de 

tratamiento 

médico 

Pamela Vasco Administrador 23/01/2023 23/01/2023  

Notificación por 

correo 

Pamela Vasco Administrador

, personal 

administrativo 

23/01/2023 23/01/2023  

Notificación por 

WhatsApp 

Pamela Vasco Administrador

, personal 

administrativo 

23/01/2023 23/01/2023  

Gestión 

visitadores 

médicos 

Pamela Vasco Administrador

, personal 

administrativo 

23/01/2023 23/01/2023  

Cierre de 

aplicación  

Pamela Vasco Administrador

, personal 

administrativo 

23/01/2023 23/01/2023  

Tabla 3.49: Cronograma de finalización del sistema 

Elaborado por la Investigadora 

Además, se otorgó un manual de usuario dentro del cual constan todas las 

funcionalidades del sistema. (ver Anexo 1)
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CAPÍTULO IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones  

• Al aplicar las técnicas de recolección de información del consultorio 

médico Neira se evidenció las deficiencias que existen en los procesos 

de atención al paciente en cuanto a manipulación de información se 

refiere, teniendo así los registros de los pacientes sin respaldo alguno, 

presentando así la pérdida de tiempo al momento de buscar si existe o  

no la creación del fichero o historia clínica del paciente, además las 

citas y datos personales se los lleva en documentación física, perdiendo 

la integridad de datos de los pacientes por falta de organización de la 

empresa. 

• Se evidenció que Laravel es uno de los frameworks más aptos para la 

codificación del sistema, el mismo que incorpora una arquitectura 

MVC y el auge de tener un sistema Web Responsive en el desarrollo 

del proyecto debido a la organización que se conlleva en la parte del 

BackEnd y FrontEnd, permitiendo así tener un sistema en varios 

dispositivos que son cambiantes de píxeles.  

• La metodología ágil Extreme Programming (XP) elegida para gestionar 

las actividades del proyecto fue la óptima para desarrollar el proyecto 

que conjunto con la empresa se iban dando cambios a cada entrega, lo 

cual se lo hizo de manera fácil al trabajar en conjunto con la empresa. 

• Se evidenció la importancia de manejar las versiones correctas de php, 

vue.js, node.js, auth y mix, para el uso del proyecto, puesto que se 

instalarán en las versiones que están de pruebas y mejoras. 

 

4.2 Recomendaciones 

• Se recomienda realizar un respaldo de los datos de los pacientes que se 

guardan de manera física y subirlos en el sistema, teniendo así una 

integridad de los datos segura. 

• Se recomienda revisar la documentación oficial de Laravel, para así 
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tener las versiones con las que son compatibles tanto el FrontEnd y 

BackEnd y se deberá actualizar las dependencias para que funcione 

correctamente. 

• Se recomienda tener futuras versiones, ampliando el sistema con un 

módulo de ventas y detalle de venta, un inventario de los recursos y 

optimizar los datos con un servidor en la nube para guardar los 

pacientes cuando la empresa crezca, todo con el fin de poder optimizar 

al máximo el mismo. 
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ANEXO 

ANEXO 1. Manual de Usuario 

1. El usuario ingresa con las credenciales 

 

 

 

2. Si olvido la clave deberá ingresar el correo al que llegue la notificación para 

cambiar la clave. 

 

 

 

3. Ingresando al sistema tiene la vista principal 

 

c
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4. En el panel se visualizará el apartado historia clínica, en donde podrá ver a 

los pacientes y los tratamientos de cada uno. 

 

 

5. En los pacientes se visualizará la lista de todos los que han asistido al 

consultorio 

 

6. En el botón nuevo podrá agregar pacientes nuevos 

 

7. Luego se abrirá un modal para el ingreso de este paciente y en la parte 
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inferior podrá guardar o cerrar, según lo requiera 

 

8. Con el lápiz color amarillo, se puede actualizar a los pacientes 

 

9. Se abrira un modal para que actualice los datos 

 

10. También con el basurero de color rojo, se podrá desactivar a los pacientes 
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11. Con el botón azul se podrán visualizar todos los tratamientos 
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12. También se puede ver todos los tratamientos en la sección tratamientos 

 

13. Se abrirán todos los tratamientos en una vista 

 

14. Podrá modificar los tratamientos de acuerdo requiera con el lápiz de color 

amarillo  

 

 

 



151 
  

15. Podrá agregar nuevos tratamientos siempre que exista el paciente con el 

botón nuevo  

 

 

16. En el apartado visitadores médicos podrá registrar el cliente 

 

 

17. Podrá Actualizar, agregar y desactivar al cliente con los botones amarrillo 

para editar y rojo para eliminar 
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18. En el apartado citas se obtendrá un calendario para poder guardar todas 

las citas deseadas, al hacer clic en la hora automáticamente se abre un 

modal donde se registrará la cita y puede solo arrastrar con el cursor para 

cambiar la misma 
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19. El control de usuarios se obtiene en el apartado acceso 

 

20. En los usuarios se ve todos los usuarios que tienen acceso al sistema con 

su debido rol 

 

21. Se podrá actualizar al usuario con el botón color amarillo 

 

22. En los roles se visualizará todos los roles de la empresa 
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23. En el apartado notificaciones se observará que notificación queremos 

realizar 

 

 

24. Al hacer clic en citas se abre el chatbot para enviar el mensaje adecuado 

según lo considere 

 

25. En el apartado acerca de saldrá información de la desarrolladora con la 

tesis 
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26. Podrá cerrar sesión en la parte superior derecha y se redirecciona al login 

o inicio del sistema 
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