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RESUMEN

Esta investigacion se centrd en el desarrollo de un sistema web para la gestién de
historias clinicas del personal de la Universidad Iberoamericana del Ecuador —
UNIB.E. Para ello, en primer lugar, se determinaron los requerimientos funcionales y
no funcionales del sistema, para posteriormente proceder al disefio y desarrollo del
mismo y finalmente llevar a cabo la validacion del funcionamiento del referido sistema
web. El desarrollo de los objetivos se fundamento en diferentes autores del area de
software, resaltando Jiménez (2013), Monte (2016), Abril (2020) y Parraga (2014). La
metodologia se enmarco en un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental — transversal y tipo de investigacion de campo. La poblacién y muestra
estuvo constituida por dos (2) médicos pertenecientes a la Universidad y tres (3)
expertos en el area de software. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta 'y
los instrumentos, dos (2) cuestionarios, el primero permitio identificar los
requerimientos del sistema, constituido por 13 preguntas y el segundo cuestionario se
empled para validar el funcionamiento del sistema, conformado por ocho (8)
preguntas. La validacion se realizO a partir del juicio de tres (3) expertos y la
confiabilidad de ambos cuestionarios fue determinada mediante el método test-retest,
arrojando una alta confiabilidad, lo que indica una alta consistencia en las respuestas
obtenidas. Se identificaron un total de trece (13) requerimientos funcionales y ocho
(8) no funcionales, los cuales jugaron un papel fundamental en la definicion del
alcance del sistema. Adicionalmente, la automatizacion de las historias clinicas y la
verificacion del cumplimiento de los objetivos establecidos, permite una significativa
reduccion en el tiempo de procesamiento de las referidas historias, asi como un
adecuado almacenamiento y gestion de la informacion, lo que representd una mejora
notable en la automatizacion de procesos en la Universidad.

Palabras clave: Sistema Web, Gestién, Historias Clinicas, Requerimientos,
Automatizacion.
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INTRODUCCION

Esta investigacion aborda una necesidad existente en la Universidad Iberoamericana
del Ecuador, constituida por falta de automatizacion del proceso de gestion de
historias clinicas por parte del personal, lo cual puede conllevar a la pérdida de
informacion importante de los empleados de dicha universidad, razén por la cual se
considera imprescindible contar con un sistema que permita almacenar y gestionar
adecuadamente los registros médicos, evitando asi la pérdida de informacion vy

agilizando el proceso de obtencion del historial clinico de cada individuo.

En este sentido, la presente investigacion se centra en desarrollar un sistema web
gue permita una gestion eficiente de las historias clinicas del personal de la UNIB: E.
Para ello, se determinan los requerimientos funcionales y no funcionales de dicho
sistema mediante encuestas al personal medico, para luego, disefiar y desarrollar el
sistema web utilizando tecnologias modernas, y finalmente, validar su funcionamiento

a partir de la opinion de expertos en el area.

Los fundamentos tedricos que sustentan la presente investigacion, estan
determinados principalmente por la conceptualizacion de aplicaciones, metodologia
Scrum, bases de datos y el modelo MVC, con base en autores destacados en el area
de software, como Cuevas (2016), Scrum (2013), Jiménez (2013) y Valderrey (2015).

La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental-transversal y tipo de investigacion de campo. La poblacion y muestra
esta conformada por el personal médico de la universidad y Docentes expertos en el
area de software. La técnica utilizada para la recoleccién de datos es la encuesta y
los instrumentos se corresponden con dos (2) cuestionarios. La validez se determina
a través del juicio de expertos, mientras que la confiabilidad de ambos instrumentos

se calcula mediante el método test-retest.

Este trabajo se organiza en cinco (5) capitulos, cada uno desempefiando un papel
crucial en el desarrollo y presentacion de la investigacion. En el primer capitulo, se
aborda detalladamente el planteamiento del problema, se establece el objetivo
general y los objetivos especificos del proyecto, y se justifica la importancia de llevar

a cabo esta investigacion. En el segundo capitulo, se profundiza en los antecedentes



de la investigacion, proporcionando un contexto historico y relevante sobre el tema de
gestion de historias clinicas en otras instituciones similares. Asimismo, se exponen

las bases teoricas fundamentales que sustentan el desarrollo del sistema propuesto.

El tercer capitulo describe el marco metodolégico, detallando la naturaleza de la
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos, asi como el andlisis realizado en base a los resultados
obtenidos. Posteriormente, en el cuarto capitulo, se presentan los resultados con su
correspondiente interpretacion, derivados de la ejecucién de los objetivos del estudio.
Se resalta el funcionamiento eficiente del sistema web y las tecnologias modernas
empleadas para la gestion de historias clinicas en la Universidad Iberoamericana del

Ecuador.

Finalmente, en el quinto capitulo, se exponen las conclusiones obtenidas a partir de
los resultados logrados, destacando el impacto positivo del sistema en la gestion
eficiente de historias clinicas en la UNIB.E. Ademas, se ofrecen recomendaciones
para futuros desarrollos y mejoras en el sistema, considerando la retroalimentacion

recibida durante el proceso de validacion y la satisfaccion de los usuarios.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

En el presente capitulo se detalla el planteamiento del problema de la investigacion,

asi como los objetivos, justificacion e impacto y el alcance del estudio.
Planteamiento del problema

El internet desempefia un papel crucial en la era de la informacion de manera similar
a como el motor eléctrico fue fundamental durante la era industrial haciendo referencia
a la transformacién tecnolégica. Esta extensa red global de computadoras
interconectadas, que en la actualidad principalmente funciona a través de plataformas
de comunicacion inaldmbrica, ofrece la capacidad de comunicarse de manera
multimodal e interactiva en cualquier momento y sin limitaciones. Es importante
destacar que, la tecnologia de internet no es algo reciente, ya que su precursor,
Arpanet, fue desarrollado en 1969 (Abbate,1999).

La evolucion de internet ha sido impulsada por la innovacion tecnoldgica, la demanda
social y la adaptacion institucional. Desde su inicio como una red militar en los afios
60, internet ha crecido rapidamente y se ha convertido en una infraestructura global
gue conecta a personas, organizaciones y sistemas en todo el mundo, evolucionando
de ser una herramienta limitada a académicos y cientificos a convertirse en un medio

omnipresente que afecta todos los aspectos de la vida moderna (Castells, 2001).

Debido al avance tecnologico, aparecieron las grandes funcionalidades que
actualmente se puede presenciar en la navegacion por internet, tal como lo menciona

Jiménez (2013), al referir que:

Con la creacion de Internet surgieron infinidad de posibilidades de acceso a la informacién desde
casi cualquier sitio. Esto represent6 un desafio a los desarrolladores de aplicaciones, ya que los
avances en tecnologia permitieron desarrollar aplicaciones mas rapidas, ligeras y robustas para
utilizar la red. (pag. 8)

Estos avances, permitieron que herramientas de internet se desarrollaran con tiempos
de carga reducidos con una mayor capacidad de respuesta, lo cual significa que los
usuarios pueden acceder a la informacién que necesitan de forma mas rapida y fluida,
lo cual es fundamental en un entorno en el que la velocidad y la accesibilidad son

primordiales.



Por su parte, las aplicaciones o sistemas web son aquellas “herramientas donde los
usuarios pueden acceder a un servidor web a través de la red, ya sea intranet o
Internet, mediante un navegador determinado” (Mora, 2002). De acuerdo a lo
mencionado anteriormente, se ha evidenciado que estas aplicaciones han
evolucionado hasta convertirse en una herramienta fundamental en la vida
econdmica, social y académica. De igual manera, las aplicaciones web o sistemas

web se definen como:

Un programa informatico o sitio web que ejecuta en el internet sin necesidad de una instalacion
en el ordenador, tan solo con el uso de un navegador, ya que se programa en lenguaje HTML.
(Mateu, 2004, pag. 33)

Por consiguiente, se podria decir que estas aplicaciones funcionan a través del
navegador, lo que significa que no requieren la instalacion de software adicional en el
equipo local del usuario. Esta caracteristica permite que los usuarios accedan y
utilicen estas aplicaciones de manera mas flexible y conveniente, ya que solo

necesitan un navegador web y una conexion a Internet.

Por otro lado, la web era principalmente un conjunto de documentos estaticos que se
podian acceder desde cualquier lugar del mundo. La combinacion de su
omnipresencia y el avance de las tecnologias ha sido fundamental en la
transformacion hacia las aplicaciones web actuales, las cuales tienen como objetivo
ofrecer al usuario una amplia gama de funcionalidades y servicios, mas alla de

simplemente consultar informacion (Fernandez, 2009).

En consecuencia, resulta evidente que la web alberga una amplia variedad de
servicios, como la visualizacion y creacion de contenido, asi como la gestion de
informacion. En particular, los sistemas web estan disefiados con funcionalidades
especificas para facilitar la gestion de datos. Por tanto, si una aplicacion web tiene
como proposito fundamental la gestion de informacion, resulta crucial adquirir
conocimientos sobre la gestion en un sistema web, el cual implica la utilizacién de una

base de datos para almacenar dicha informacién.

De esta manera, segun Barilari (2007), una base de datos es:

Un conjunto de datos pertenecientes a un mismo contexto y almacenados sisteméticamente
para su posterior uso. En la actualidad, y debido al desarrollo tecnoldgico de campos como la
informatica y la electrénica, la mayoria de las bases de datos estdn en formato digital
(electronico), que ofrece un amplio rango de soluciones al problema de almacenar datos. Existen
programas denominados sistemas gestores de bases de datos, abreviados SGBD, que permiten
almacenar y posteriormente acceder a los datos de forma rapida y estructurada. Las propiedades
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de estos SGBD, asi como su utilizacion y administracion, se estudian dentro del ambito de la
informatica. (pag. 26)

Como resultado, los sistemas web con enfoque en la gestién se combinan con la
gestibon de bases de datos para ejecutar operaciones relacionadas con el
almacenamiento, administracion y modificacion de datos. Esta integracion garantiza
un manejo eficiente y eficaz de la informacion en entornos en linea. La conjuncion de
sistemas web y bases de datos proporciona una solucién completa para la gestion

Optima de la informacion.

Ademas, cabe destacar que las aplicaciones web han adquirido un papel fundamental
en la vida cotidiana de las personas, al ofrecer una amplia gama de servicios
contables, gestion y administracion de informacion. En la actualidad, se ha observado
un marcado incremento en su implementacion en areas de suma importancia, tales

como la educacion, el ambito laboral y la salud.

Con base a lo expuesto, los servicios de internet ofrecen una amplia variedad de
funcionalidades que se encuentran estrechamente ligadas a diversos ambitos,
destacando especialmente la salud y el avance tecnoldgico. Estos ultimos han
experimentado un notable progreso en las actividades cotidianas del personal,
generando un impacto significativo en su desempeifio, tal como lo mencionan Arango,

Barrientos, Marin y Becerra (2016):

La rapida evolucién de la tecnologia y con ella la de los diferentes métodos diagnésticos y
terapéuticos ha traido consigo un creciente interés por los profesionales de la salud en disponer
de los Ultimos avances y las mejores tecnologias para atender a los pacientes puesto que, a
través de estos recursos, se espera reducir la incertidumbre clinica en cuanto a los diagnésticos
y tratamientos. (pag.3)

En relacion al parrafo previo, se resalta la relevancia de la tecnologia y la salud en la
optimizacién de los tiempos de diagndstico y tratamiento, lo cual resulta altamente
beneficioso. Como resultado de esta sinergia, las instituciones médicas han adoptado
diversas aplicaciones tecnoldgicas con el objetivo de llevar a cabo un proceso mas
sistematizado y eficiente en beneficio de los pacientes. Esta integracion de tecnologia
y salud ha permitido mejorar la calidad de atencion y brindar un enfoque mas preciso

y personalizado en el ambito médico.

Aunado a ello, los servicios tecnoldgicos proporcionados a las personas implican la
necesidad de contar con un sistema de gestion que permita almacenar toda la
informacion obtenida de los pacientes, es decir, un sistema donde se pueda guardar

el historial clinico de cada individuo.



En este sentido, puede decirse que la historia clinica es “la relacidén de eventos de la
vida de una persona. En ella se registran datos de extrema intimidad, pues el enfermo
sabe que cualquier distorsion en la informacion puede perjudicarlo. Ademas, se

registran datos familiares, considerados de manejo delicado” (Arias, 2011, pag. 15).

En relacién a lo mencionado, se describe la historia clinica como un registro de
informacién personal y familiar de cada individuo. Dado que implica el
almacenamiento, manipulacién y gestion de datos, teniéndose que este proceso
médico se beneficia de laimplementacién de una aplicacién web dedicada a la gestion
integral del referido historial. De esta manera, se logra una gestion eficiente y segura

de la informacion clinica de los pacientes.

Con base en lo expuesto anteriormente, se puede afirmar que, en un alto porcentaje
de instituciones no relacionadas con el ambito de la medicina, como empresas
privadas o instituciones educativas, el manejo de las historias clinicas carece de
relevancia. Tal es el caso de la Universidad Iberoamericana del Ecuador — UNIB.E,
donde el personal médico de dicha institucion, ha identificado diversas deficiencias
en el sistema de historias clinicas, de las cuales puede derivar la pérdida de
informacion, debido a la ausencia de una aplicacion que permita almacenar y
gestionar adecuadamente estos registros, que son de gran importancia para el

personal médico y la comunidad universitaria.

Como consecuencia, el proceso de obtencion del historial clinico de un individuo se
vuelve largo y, en ocasiones, tedioso, ya que es necesario repetir la historia clinica
debido a la pérdida de dicha informacién. Es importante tener en cuenta que, esta
situacion se debe a la presencia de multiples documentos fisicos sin un adecuado
almacenamiento en linea. Esta metodologia presenta desventajas significativas,
como el riesgo de extravio de los formularios y la vulnerabilidad a factores externos,

como el deterioro de las hojas de papel debido al entorno.

Ademas, la pérdida de informacién en caso de extravio representa un factor critico
gue puede comprometer la integridad y disponibilidad de los datos, lo cual evidencia
la necesidad de contar con una solucion eficiente y segura para la recopilacion,
almacenamiento y acceso a la informacion médica, evitando asi los inconvenientes

asociados a los documentos fisicos y garantizando la integridad de los datos clinicos.



Con base a lo anteriormente planteado, surge la siguiente pregunta de investigacion
¢De qué manera se pueden automatizar las historias clinicas del personal de la

Universidad Iberoamericana del Ecuador — UNIB.E?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Desarrollar un sistema web para la gestion de historias clinicas del personal de la

Universidad Iberoamericana del Ecuador — UNIB.E.
Objetivos especificos

e Determinar los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema web para
la gestion de las historias clinicas del personal de la UNIB.E, a partir de una encuesta
al personal médico.

e Disefar el sistema web para la gestion de las historias clinicas del personal de la
UNIB.E.

e Desarrollar el sistema web para la gestion de las historias clinicas del personal de
la UNIB.E, haciendo uso de herramientas tecnoldgicas.

e Validar el funcionamiento del sistema web para la gestion de historias clinicas del

personal de la UNIB.E, a partir de una encuesta realizada a expertos en el area.
Justificacion e impacto de la investigacion

El presente trabajo de titulacién se justifica, debido a que resuelve una necesidad
existente en el Departamento Médico de la Universidad Iberoamericana del Ecuador,
ya que proporciona un sistema web para gestionar las historias clinicas, debido a que

este proceso se lleva a cabo manualmente en la actualidad.

De igual manera, se tiene un aporte tecnoldgico, ya que el crecimiento exponencial
de la tecnologia, evidencia que la universidad se encuentra en la obligacién de
adaptarse a éstas y llevar a cabo una sistematizacion de los procesos,
especificamente en lo que respecta a las historias clinicas. Aunque actualmente esto
no se considera un problema grave, ha generado varios inconvenientes para el
personal médico, como la pérdida o dafio de informacién debido a factores externos.

El proceso actual implica utilizar formularios impresos y completar la informacién



manualmente, lo que provoca la necesidad de agilizar y optimizar este proceso para
reducir el tiempo de respuesta.

En lo que respecta a la relevancia social de esta investigacién, es un gran aporte para
el personal de la Universidad Iberoamericana del Ecuador, dado que actualmente no
se dispone de un sistema de gestion de historias clinicas. El desarrollo de dicho
sistema se presenta como una solucion a los inconvenientes previamente
mencionados, ofreciendo herramientas adecuadas y necesarias, un tiempo de
respuesta 6ptimo, un almacenamiento apropiado, una planificacién efectiva y una
interfaz amigable para los usuarios. Ademas, al ser accesible desde cualquier
dispositivo con conexién a internet y un navegador web, se logra mejorar de manera

significativa dicho proceso.

De igual forma, esta investigacion se posiciona como un aporte académico
significativo, al tener como objetivo la automatizacion del proceso de historias clinicas,
basandose en los conocimientos adquiridos por el autor a lo largo de la trayectoria

académica en la UNIB.E.

Finalmente, esta investigacion se considera viable debido a que el autor cuenta con
el conocimiento y tiempo necesario para su desarrollo. Adicionalmente, se tiene la
aprobacion de la UNIB.E para la recoleccion de la data y total acceso a la poblaciéon

de estudio.
Alcance de la investigacion

Esta investigacion se centra en el desarrollo de un sistema web para la gestion de las
historias clinicas del personal de la UNIB.E. La misma se lleva a cabo a través de un
estudio de campo, durante el periodo de tiempo comprendido entre octubre 2022 y
agosto 2023.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Este capitulo describe los antecedentes de la investigacion, asi como las bases

tedricas que sustentan el desarrollo de los objetivos planteados en la investigacion.
Antecedentes de lainvestigacion

En primer lugar, se tiene la investigacion realizada por Yépez (2020), titulada: Sistema
web para la gestion de historias clinicas y control de insumos médicos en el
dispensario médico de leterago del Ecuador, teniéndose en cuenta que para la
realizacion de este estudio, se realizaron encuestas sobre el funcionamiento del
sistema actual de historias clinicas, para posteriormente determinar las soluciones
necesarias del sistema medico leterago, Basandose en un enfoque cuantitativo de
nivel descriptivo y desarrollando un estudio de campo, se llevo a cabo una
investigacion en la que la poblacion objetivo consistio en 309 empleados que tienen
acceso a un computador en el dispensario. Para recopilar los datos, se utilizé una
encuesta basica, la cual se administré a una muestra de 59 empleados pertenecientes

a la sede de Quito.

Entre los resultados obtenidos, se destaca que la poblacién encuestada tiene un
conocimiento significativo acerca de la automatizacion, lo cual facilita la
implementacion de una herramienta tecnolégica adecuada. Esto sugiere que, junto
con el uso adecuado de los recursos disponibles en el dispensario y la aplicacion de
tecnologia, se pueden lograr mejoras sustanciales en los procesos y la eficiencia de

las tareas realizadas por los empleados.

La investigacion llevada a cabo por Yépez (2020) guarda una estrecha relacion con
el presente estudio, ya que ambos comparten el objetivo de desarrollar un sistema
web para la gestion de historias clinicas. El aporte significativo de esta investigacion
radica en la utilizacion del instrumento propuesto por Yépez como marco de referencia
para la recoleccién de datos, especificamente en lo que se refiere al nivel de

conocimiento de los actores involucrados en la automatizacién de sistemas.

Al emplear este instrumento, se obtiene informacidén valiosa sobre el nivel de
conocimiento que poseen los profesionales de la salud y otros actores clave en
relacion con la automatizacion de sistemas y su aplicabilidad en la gestion de historias

clinicas. Esto permite una evaluacién mas precisa de la situacion actual y contribuye
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a la implementacién de estrategias efectivas para mejorar la eficiencia y calidad de
los servicios médicos, asi como garantizar una gestion adecuada de la informacién

clinica.

En segundo lugar, se considera la investigacion por Buitrén y Gallegos (2021) en la
Universidad de las Fuerzas Armadas - ESPE titulada: Desarrollo de una Aplicacion
Web para la gestion de citas e historia clinica de pacientes, utilizando metodologias
de desarrollo agil. Caso de estudio “Consultorio Médico Medicina Integral” del Dr.
Cando Herrera Johnny Stalin, teniéndose en cuenta que para la realizacion de este
proyecto se llevd a cabo una entrevista como parte de la investigacion aplicada para
tener un acercamiento con el responsable del centro, donde se realizd una serie de
preguntas concisas que permitieron conocer los procesos que se ejecutan para el

agendamiento de citas y registro de historias clinicas

En este trabajo, se emplearon técnicas de recoleccion de informacion cualitativas,
como entrevistas y observacion. Las entrevistas fueron realizadas a médicos,
enfermeras y secretarias, lo que permitié identificar sus necesidades actuales en el
flujo de trabajo relacionadas con las citas médicas y las historias clinicas de los

pacientes.

Para el desarrollo de este proyecto, se utilizé la metodologia agil Kanban, la cual
ofrece una representacion visual en tiempo real del flujo de trabajo. Esta metodologia
prioriza las actividades, mejora la continuidad del trabajo y limita la capacidad de
trabajo. Como resultado, se ha desarrollado una aplicacion web implementada en una

Intranet, la cual se divide en modulos de administrador, secretaria, auxiliar y médico.

Estos modulos abarcan diversas funcionalidades, entre las cuales se destacan el
registro de citas médicas e historiales clinicos, la gestion de usuarios y roles, la
impresion de historias clinicas, la emision de certificados para citas médicas
finalizadas, la consulta de historias y evoluciones de pacientes, asi como la emision

de recetas médicas con indicaciones al finalizar la cita.

Por lo tanto, la investigacion de Buitron y Gallegos (2021) guarda estrecha relaciéon
con este estudio, ya que ambos comparten el objetivo de desarrollar un sistema web
para gestionar historias clinicas. Su aporte valioso se centra en el conocimiento de
lenguajes de programacion y arquitecturas implementadas, lo cual es de gran utilidad

en este trabajo. Esta investigacion provee insights relevantes para la seleccién y
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aplicacion de tecnologias adecuadas en el desarrollo del sistema. En resumen, el
estudio previo de Buitron y Gallegos complementa y fortalece la base de
conocimientos necesarios para lograr un sistema web eficiente y adaptado a la

gestion de historias clinicas.

En tercer lugar, se destaca el proyecto de investigacién llevado a cabo por Bohérquez
(2018) titulado "Sistema web para la gestidén de pacientes en la Clinica San Joaquin".
Este proyecto abordé las deficiencias existentes en el control de datos de citas,
atencion de pacientes y registros de historias clinicas previos a la implementacion del
sistema. El objetivo principal fue mejorar la gestion de pacientes mediante un analisis
exhaustivo de los registros de citas médicas, resultados de pruebas y datos

ingresados en las historias clinicas.

El estudio se baso en dos indicadores principales: el porcentaje de historias clinicas
con errores y el porcentaje de pacientes atendidos. La investigacion se enmarco en
un enfoque aplicado, con un disefio de investigacion preexperimental y un enfoque
cuantitativo. La poblacion objetivo consistié en 1349 pacientes registrados y sus
correspondientes historias clinicas. Se utiliz6 un muestreo estratificado simple,
obteniendo un total de 300 citas de pacientes y 300 historias clinicas durante el mes
de junio de 2018. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue el fichaje de

registros, los cuales fueron validados por expertos.

Para documentar adecuadamente el sistema, se empled la metodologia SCRUM,
mientras que para el desarrollo se utilizé el lenguaje de programacion JAVA EE6 y el
sistema gestor de bases de datos WORKBENCH, con la base de datos relacional
MySQL. La implementacion del sistema web arrojé resultados significativos,
reduciendo el porcentaje de historias clinicas con errores del 19,0% al 10,3% y

aumentando la atencién de pacientes del 83,0% al 90,7%.

Estos resultados concluyentes demostraron que la implementacion de un sistema web
influye de manera positiva en la mejora de la gestion de pacientes en la Clinica San

Joaquin.

En este sentido, la investigacion llevada a cabo por Bohérquez (2018) guarda
estrecha relacion con el presente estudio, ya que ambos se centran en la gestién e
implementacion de un sistema web. El valioso aporte de este estudio radica en el

seguimiento detallado del proceso de gestion del sistema web, asi como en el énfasis
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en su correcto uso para garantizar un funcionamiento Optimo. Esta investigacion
proporciona directrices y mejores practicas para asegurar la eficiencia y efectividad
del sistema web en cuestion, lo cual resulta fundamental para el éxito del proyecto en

desarrollo.

Bases tedricas
Sistema informatico

Este sistema puede definirse segun Cabrera y Gonzales (2015) como:

Un conjunto de partes interrelacionadas que emplea un ordenador que usa dispositivos
programables para capturar, almacenar y procesar datos. Dicho ordenador, junto con la persona
gue lo maneja y los periféricos que lo envuelven, resultan de por si un ejemplo de un sistema
informatico. (pag.18)
Ademas, es importante mencionar que los sistemas informaticos también abarcan las
aplicaciones web o sistemas web, definidas como “un software que reside en un
ordenador, denominado servidor web, que los usuarios pueden utilizar a través de
internet o de una intranet, con un navegador web, para obtener los servicios que
ofrezca” (Jiménez, 2013, pag. 8). Lo destacable es que las aplicaciones web pueden
ser accesibles a través de un navegador web, sin requerir la instalacion de software
adicional en el dispositivo del usuario. Esta caracteristica brinda comodidad y facilidad
de acceso, permitiendo a los usuarios utilizar la aplicacién de forma inmediata y desde

diferentes dispositivos sin barreras de instalacion.

De igual manera, es importante considerar varios elementos, entre ellos, las diversas
tecnologias web disponibles en la actualidad, tales como la Web 2.0, referida por

Jiménez (2013) como:

La denominada Web 2.0 o Web “social”, representa la evolucién de las aplicaciones tradicionales
hacia las aplicaciones web enfocadas al usuario final. La Web 2.0 es més una actitud que una
tecnologia. Se trata de aplicaciones que generen colaboracién y de servicios que reemplacen
las aplicaciones de escritorio, ya que permite que la gente escriba en Internet (wikis, blogs) y
comparta sus producciones (fotos, videos, entre otros). (pag. 10)

Para comprender a fondo un sistema web, es esencial familiarizarse con los
fundamentos de la Web 2.0, asi como con los componentes que lo conforman. Este
incluye elementos como la arquitectura cliente-servidor, lenguajes de programacion

web, bases de datos, protocolos de comunicacién y estandares como HTML, CSS y

12



JavaScript. Adquirir un conocimiento profundo de estos elementos permitira

comprender mejor el funcionamiento y las posibilidades de un sistema web.

La estrecha colaboracion entre la web 2.0 y las aplicaciones se evidencia en su
dinamismo y la amplia libertad que brindan, permitiendo implementaciones
destacadas y paginas altamente interactivas, como se menciona que “Se acufio el
término Web 2.0 a raiz de una conferencia en el afio 2004 sobre el renacimiento y
evolucién de la Web, donde se constatd que estaban surgiendo nuevas aplicaciones
y sitios web con sorprendentes funcionalidades (...)" (Jiménez, 2013, pag.10). Lo que
muestra que, con la llegada de la web 2.0 se ha propiciado una evolucién simultanea
de las aplicaciones mdviles, demostrando una estrecha sincronia entre ambos
desarrollos. Esta conjuncion ha permitido el avance y la adaptacion conjunta de estas

tecnologias, potenciando su crecimiento de manera concomitante.

La web 2.0 ha revolucionado la experiencia de navegacion en Internet al proporcionar
paginas, aplicaciones y sistemas web altamente dinamicos. Para comprender
plenamente esta transformacion, es fundamental considerar que “Una pagina web
dinamica es aquella que contiene elementos que permiten una comunicacion activa
entre el usuario y la aplicacion, y cuyo contenido se genera a partir de lo que un
usuario introduce en ella” (Jiménez, 2013, pag. 8). Una pagina dinamica facilita la
mejora de la comunicacion entre los usuarios y el sitio web, permitiendo una

interaccion mas fluida y efectiva.

Con la aparicién de Internet, se abrieron numerosas oportunidades para acceder a
informacion desde practicamente cualquier lugar del mundo. Este escenario planted
un desafio para los desarrolladores de aplicaciones, quienes aprovecharon los
avances tecnologicos para crear aplicaciones mas rapidas, ligeras y robustas que se
adaptaran al uso de la red. En la actualidad, existen nuevas tecnologias que
simplifican el acceso a bases de datos desde paginas web. Sin embargo, la clave esta
en seleccionar la aplicacion adecuada para cada situacion especifica (Jiménez,
2013).

Scrum

El uso de una metodologia adecuada es fundamental para el éxito del desarrollo de
software, y en el caso de la presente investigaciéon, se destaca Scrum como la mas

apropiada. Es importante mencionar que “El modelo de desarrollo Scrum se
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caracteriza principalmente por definir una serie de roles y practicas que aportan a la
ejecucion del proyecto un alto nivel de dinamismo, a través de la creacion de equipos
autoorganizados y una fluida comunicacion, lo cual permite un desarrollo &gil de
software “(Scrum, 2016). La presente investigacién se beneficia de la metodologia
adecuada, ya que se realizara en un lapso de tiempo corto.

Esta metodologia se destaca por agilizar el proceso de desarrollo mediante la
implementacion de sprints, respaldada por la referencia de Hernandez (2020):

El eje principal de Scrum es el sprint, que corresponde a un lapso de cuatro semanas 0 un
mes, durante el cual se realiza un avance del producto. En los sprints se realizan una serie de
reuniones, a saber: planificaciéon del sprint, Scrums diarios, revisiéon del sprint, retrospectiva
del sprint. (pag. 32)

Arquitectura del software

Un enfoque fundamental para el disefio de aplicaciones web, es el Modelo Vista
Controlador (MVC), que ha demostrado ser esencial. Este modelo aboga por separar
los distintos elementos de la interfaz de usuario (Vista), el modelo de datos y la légica
de control. La vista representa una "imagen” del modelo (o una parte de él) en un
instante especifico. El controlador responde a los eventos generados por el usuario a
través de la interfaz, interactia con el modelo de manera coherente con la accion

realizada y presenta el resultado en una nueva vista (Castejon, 2014).
MVC (Modelo-Vista-Controlador)

Se hace referencia a un modelo de disefio de software que descompone los
elementos de datos, la interfaz de usuario y la l6gica de control en tres componentes
interconectados. Estas divisiones se mantienen independientes de las tecnologias o
entornos particulares utilizados en el desarrollo de la aplicacién. En cada una de estas
partes, se establecen las conexiones necesarias para crear una estructura bien
organizada y modular, que sea ordenada, organizada y permita la reutilizacion de

componentes de manera efectiva (Cuevas, 2016).

En este patron de disefio, tenemos una parte central llamada "Modelo" que se
encarga de realizar diversas tareas, como manejar los datos, verificar su validez,
implementar la l6gica y las reglas de la aplicacién. Ademas, esta parte interactia con
una base de datos y proporciona los datos necesarios al "Controlador" cuando se le

solicitan (Cuevas, 2016).
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Por otro lado, la "Vista" es la encargada de mostrar la informacion al usuario a través
de las paginas HTML correspondientes. Su funcién principal es permitir visualizar y
modificar los datos del "Modelo" (Cuevas, 2016).

Por ultimo, el "Controlador" es responsable de gestionar las solicitudes que llegan y
procesarlas. Ademas, se encarga de definir cdmo interactian las capas del "Modelo"
y la "Vista" entre si (Cuevas, 2016).

Framework de desarrollo web

Cuando se aborda el tema del desarrollo web, resulta relevante explorar el concepto
de los frameworks. Estos reciben tal denominacion debido a que se trata de
bibliotecas o entornos de trabajo que incluyen cédigo predefinido, destinado a facilitar
la creacion de paginas web interactivas. Asimismo, las tecnologias empleadas en este
ambito son ampliamente diversas, por lo cual resulta pertinente mencionar de forma

general las dos clasificaciones principales: Frontend y Backend.

El frontend se compone principalmente de lenguajes de programacion como HTML,
CSS y JavaScript, que permiten la creacion de paginas web dinamicas y atractivas
(Parraga, Bone & Mora, 2023, pag. 9). El frontend se encarga de la parte visual y de
disefio de las paginas web, permitiendo crear una experiencia interactiva y atractiva
para el usuario. Esto implica definir elementos como la apariencia, los colores, y

asegurar la interactividad en el disefio.

Por otro lado, es de suma importancia tener en cuenta que, al momento de
comprender el funcionamiento de la web, es necesario considerar el siguiente

aspecto:

el backend se encarga de la l6gica detras de una aplicacion web. Esto incluye la gestién de la
base de datos, la seguridad y la légica de negocio de la aplicacion. Los desarrolladores de
backend utilizan lenguajes de programacion como PHP, Ruby on Rails, Python y Java, entre
otros, para crear aplicaciones web escalables y robustas que puedan manejar grandes
volumenes de tréfico y datos. (Parraga, Bone & Mora, 2023, pag. 9)

Por lo tanto, el backend se encarga de la implementacion de las funcionalidades de
un sistema web, abarcando aspectos como la gestiéon de la base de datos y el
desarrollo del codigo de programacion que sustenta el funcionamiento del sistema.
En otras palabras, se encarga de la légica y las operaciones detras de escena que

permiten que una pagina web tenga las funcionalidades necesarias.
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Debido a este motivo, se han seleccionado las tecnologias de Angular para el
frontend, dado que se trata de un framework de JavaScript disefiado especificamente
para el desarrollo de aplicaciones web dinamicas, gracias a su sintaxis y

caracteristicas. Por lo que se describe que

Angular es una plataforma que permite desarrollar aplicaciones web en la seccion cliente
utilizando HTML y JavaScript para que el cliente asuma la mayor parte de la Idgica y descargue
al servidor con la finalidad de que las aplicaciones ejecutadas a través de Internet sean mas
rapidas. (Boada & Gémez, 2018)

Por consiguiente, este framework se ajusta perfectamente a nuestras necesidades,
ya que presenta una excelente integracion con otras tecnologias, permitiendo una

sinergia efectiva entre los diferentes componentes del desarrollo.
Lenguajes de programacion

Un lenguaje de programacion se compone de un conjunto de instrucciones o
comandos que representan un proceso deseado. Cada lenguaje tiene su propio
conjunto de instrucciones y estructuras verbales, que se combinan para formar
programas de computadora. Los lenguajes de programacion no son aplicaciones en

si, sino herramientas que permiten construir y adaptar aplicaciones (Larousse, 1992).

Para la mayoria de los lenguajes, existen herramientas completas que permiten, en
ambientes amigables, la edicién y la realizacion de todos los pasos hasta la

construccion del ejecutable de una manera implicita (Mathieu, 2015).

Al respecto, se tienen dos tipos de clasificaciones para estos lenguajes: aquellos que
ejecutan el codigo completo en su totalidad y aquellos que ejecutan el codigo de forma
individual, linea por linea. En el primer caso, el cédigo debe ser compilado por
completo para ser entendido por el sistema operativo. En el segundo grupo, nos
referimos a los lenguajes de script, que se ejecutan linea por linea sin necesidad de
ejecutar todo el cédigo. De esta manera, si hay algun error, este no se detecta hasta

gue se lleva a cabo la ejecucion del codigo (Ollero, 2016).

Por su parte, TypeScript es un lenguaje de programacion orientado a objetos que se
caracteriza por su tipado fuerte y se traduce a JavaScript, agregandole caracteristicas
gue el lenguaje base no posee. La transformacion de TypeScript a JavaScript se
denomina transpilacion. El uso de TypeScript permite detectar errores de sintaxis
antes de la ejecucioén del codigo, lo que ha llevado a su creciente aceptacion entre los

desarrolladores web a nivel mundial (Boada & Gémez, 2019). Por otro lado, Angular,
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como se mencion0 previamente, es un framework de cédigo abierto respaldado por

Google, que se integra perfectamente con el uso de TypeScript.

Para el desarrollo de este proyecto, se optd por utilizar TypeScript como lenguaje de
programacién web. TypeScript es un subconjunto de JavaScript y ha sido el lenguaje
con el que hemos trabajado con mayor frecuencia durante nuestra formacién
universitaria. Esta eleccion se debe al factor tiempo, ya que nos resulta la mejor
opcion en términos de eficiencia. Ademas, TypeScript cuenta con una soélida base
gracias a su documentacién detallada y esta ampliamente presente en la mayoria de
las paginas web. También es respaldado por una comunidad activa y cuenta con
destacados frameworks que lo apoyan.

Sistema de gestion de base de datos

Los sistemas de gestion de bases de datos, también conocidos como SGBD
(Database Management System en inglés), son una categoria de software altamente
especializado disefiado para actuar como intermediario entre la base de datos, el
usuario y las aplicaciones que la utilizan (Valderrey, 2015). En términos mas precisos,
un Sistema Gestor de Bases de Datos, se define como un conjunto de datos
estructurados y relacionados entre si, junto con un conjunto de programas que
acceden y administran dichos datos. La recopilacion de estos datos se conoce como

base de datos.

El objetivo principal de los sistemas de gestion de bases de datos es manejar de
manera efectiva, clara y organizada un conjunto de datos que posteriormente se

convertiran en informacioén relevante para una organizacion.

Los sistemas de gestion de bases de datos buscan minimizar las limitaciones
inherentes a los sistemas de gestion de archivos. En esta perspectiva, se puede
diferenciar entre los diversos objetivos establecidos por Valderry que los SGBD deben
cumplir, asi como las funciones y servicios que deben proporcionar. También es
importante considerar tanto las ventajas como las desventajas asociadas al uso de

estos sistemas.

» Abstraccion de la informacion: Los SGBD ocultan los detalles del almacenamiento
fisico de los datos, independientemente del tamafio de la base de datos, mediante

varios niveles de abstraccion.
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* Independencia: Los datos pueden modificarse en términos fisicos o légicos sin

afectar las aplicaciones que los utilizan.

* Consistencia: En casos de redundancia, se garantiza la actualizacién coherente de
los datos repetidos, y los SGBD ofrecen herramientas para programar condiciones y
asegurar la integridad de la base de datos.

 Seguridad: Los SGBD aseguran la proteccion de la informacion mediante permisos

para usuarios y grupos, permitiendo otorgar diferentes niveles de acceso.

En este contexto, se puede afirmar que los administradores de bases de datos mas
populares en la actualidad incluyen PostgreSQL, MongoDB, Firebase, SQL Server,
CouchDB, entre otros; estos ofrecen las funcionalidades y herramientas previamente

mencionadas.
FireBase

Firebase, desarrollada por Google, presenta una plataforma vanguardista que abarca
un componente esencial “Firebase Realtime Database es una base de datos alojada
en la nube. Los datos se almacenan en formato JSON y se sincronizan en tiempo real
con cada cliente conectado” (Firebase, 2021). Por lo tanto, Firebase se erige como la
eleccion Optima para nuestro proyecto, al ser un sistema de gestion en tiempo real
gue asegura la integridad de los datos y ofrece un entorno sumamente eficiente. En
consecuencia, Firebase se posiciona como la solucién de gestion de base de datos
seleccionada para este proyecto, debido a su perfecta adaptacion a nuestras

necesidades.
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Este capitulo describe la metodologia llevada a cabo para desarrollar los objetivos
planteados, contentiva de la naturaleza de la investigacion, poblacién y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad y técnicas de

analisis de los datos.
Naturaleza de la investigacién
Enfoque de lainvestigacion

El enfoque de investigacion se relaciona con la caracteristica fundamental del estudio,
y puede ser cuantitativo, cualitativo o mixto (Hernandez & Mendoza, 2018).

Segun Hernandez & Mendoza (2018), el enfoque cuantitativo refiere:

Busqueda de la mayor objetividad posible en todo el proceso o ruta. Los fenémenos que se
observan o miden no deben ser influidos por el investigador, el cual debe evitar en lo posible
que sus sentimientos, creencias, deseos y tendencias afecten los resultados del estudio o
interfieran en los procesos En la ruta cuantitativa se sigue un patrén predecible y estructurado y
se debe tener presente que las decisiones criticas sobre los métodos se toman antes de
recolectar los datos, guiadas por el disefio (mapa).En la mayoria de los estudios cuantitativos se
pretende generalizar los resultados y descubrimientos encontrados en los casos (muestra) a un
universo mayor (poblacién). Asimismo, en ocasiones es deseable que las investigaciones
efectuadas puedan replicarse. (pag. 7)

En este sentido, la presente investigacion se enmarcé en el enfoque cuantitativo,
debido a que se desarroll6 de manera objetiva y los datos obtenidos fueron
procesados estadisticamente, extrapolandose los resultados logrados a toda la

poblacién del estudio.
Nivel de la investigacion

La investigacion cuantitativa abarca cuatro niveles: Exploratorio, Descriptivo,
Correlacional y Explicativo. Al respecto, esta investigacion tuvo un nivel descriptivo,
definido como aquel que mide, evalla o recolecta datos sobre diferentes aspectos o
componentes del fenbmeno que se investiga para posteriormente describir su

comportamiento (Hernandez & Mendoza, 2018).

De esta manera, se recolectaron los datos a partir de la muestra del estudio y se
describieron, tal como fueron proporcionados para conocer los requerimientos

funcionales y no funcionales del sistema, asi como la verificacién del mismo.
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Disefio de la investigacion

La investigacion cuantitativa contempla dos disefios, el experimental y no
experimental, definido este Ultimo como aquel en el que “no existe la manipulacion de
la variable independiente y los fendbmenos se observan en su ambiente natural”.
Ademas, se subdividen en transversales, si los datos se recolectan en un unico
momento y longitudinales, cuando son recolectados en diferentes momentos
(Hernandez & Mendoza, 2018).

Asi pues, esta investigacion siguio un disefio no experimental — transversal, debido a

gue no se manipularon variables y los datos fueron recolectados en un solo momento.
Tipo de investigacion

La investigacion de campo se define como “la recoleccién de datos directamente de
los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios),
sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la

informacion, pero no altera las condiciones existentes (...)” (Arias, 2016, pag. 31).

En este sentido, el presente estudio se correspondio con una investigacion de campo,
debido a que los datos fueron recolectados directamente de las personas que
manejan las historias clinicas en la UNIB.E, determinadas por el Personal Médico, y
de Docentes que estan adscritos a la carrera de software y son expertos en dicha

area.
Poblacién y muestra

La poblacién segun Arias (2016), se define como “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio” (pag. 81). Por su parte, la muestra es un subconjunto de la

poblacién de estudio (Hernandez & Mendoza, 2018)

De esta manera, en la presente investigacion, la poblacién y muestra, estuvo
conformada en primer lugar, por el dos (2) personas que integran el Personal Médico
de la Universidad Iberoamericana del Ecuador, quienes desempefian un papel
fundamental como beneficiarios directos del sistema web y proporcionaron
informacion relevante e imprescindible sobre los requerimientos funcionales y no

funcionales del referido sistema. En segundo lugar, estuvo constituida por tres (3)
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expertos en el &rea de software, conocedores de sistema como el propuesto en este
estudio, quienes validaron el mismo, aportando conocimiento valioso para su puesta

en funcionamiento.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos aplicada en la presente investigacion, quedo
determinada por la encuesta, la cual posibilité la obtencién de datos fundamentales

para el desarrollo del aplicativo web.
Operacionalizacion de la variable

Consiste en la desagregacion de la variable de estudio como constructo hasta

indicadores medibles (Castillo, Gobmez, Taborda y Mejia, 2021).

En este sentido, en la presente investigacion se llevoO a cabo el proceso de
operacionalizacion de variable, a partir de los objetivos especificos, derivandose la
variable de estudio, para posteriormente a partir de su definicion, establecer las

dimensiones, indicadores e items, tal como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Dimensién Indicador items Fuente
Gestion de usuarios Autentificacion de 1,2
usuario
Requerimientos Los requerimientos
fl_JnC|onaIes del fl_JnC|onaIes para un Consultar informacién 3
sistema para la sistema se definen como Reqistrar USUArios
gestion de historias  actividades especificas que b - 9 ) )
- _ ; Historias clinicas Gestionar paciente 4
clinicas el sistema debe cumplir. e _ Cuestionario
Modificar informacion
. 5
Sommerville (2017).
6
Gestion de historias Formulario de historias 7,8
clinicas clinica
Imprimir historia clinica 9,10
Los requerimientos no Disefio de interfaz Botones 11
funcionales “Son Colores
Requerimientos no  limitaciones sobre servicios 12
funcionales del o funciones que ofrece el
sistema para la sistema.
gestién de historias Seguridad Contrasefias 13

clinicas

Incluyen restricciones tanto

de temporizacién y del
proceso de desarrollo,
como impuestas por los

estandares” (Sommerville,

2017, p. 85)

Cuestionario
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Validar el
funcionamiento del
sistema web para la
gestién de historias
clinicas

La prueba de software es el
proceso de ejecucion de un
programa con la intencion
de encontrar errores. Myers
y Sanders (2004)

Rendimiento Funcionamiento 1,2
Seguridad Autentificacion 3
Fiabilidad Interfaz 4,5
Disponibilidad Acceso 6
Mantenibilidad Documentacién 7
Tecnologia 8

Cuestionario
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Instrumentos de Recoleccién de Datos

El dispositivo utilizado para la recopilacion de datos tiene como objetivo establecer
las condiciones adecuadas para llevar a cabo mediciones. Las ideas abstractas que
representan los datos se derivan del mundo tangible y sensorial, y pueden ser
percibidas de manera directa o indirecta a través de los sentidos. En este contexto,
todo aspecto empirico puede ser cuantificado. Por consiguiente, las estrategias y
actividades implementadas en la recoleccién de datos conforman los procedimientos
gue permiten al investigador obtener la informacion necesaria para abordar la

pregunta de investigacion de manera precisa (Hernandez, 2020).

El cuestionario es una de las técnicas mas ampliamente empleadas, por lo tanto,
resulta crucial comprender su alcance y caracteristicas. Los cuestionarios son una
secuencia de preguntas, algunas abiertas y otras cerradas, dirigidas a una 0 mas
variables a evaluar, siendo posiblemente el método mas comunmente utilizado para

recopilar datos (Hernandez & Mendoza, 2018).

En este sentido, para la recolecciéon de datos de la presente investigacion, se
emplearon dos (2) cuestionarios, el primero para determinar los requerimientos
funcionales y no funcionales, contentivo de 13 preguntas con escala de respuesta
abierta, y el segundo, permitio validar el sistema desarrollado, a partir de la opinion
de expertos, incluyendo ocho (8) preguntas con escala de respuesta dicotdmica

(Si/No), tal como se muestra en los Anexos 1y 2.
Validez y Confiabilidad

Segun Castillo et al. (2021), la validez:

Corresponde al grado en que un instrumento mide lo que pretende medir. Una vez que ya se
tiene claramente definidas de esta forma se garantiza la validez del instrumento. Dentro de los
tipos de validez se encuentran: Validez de Contenido, Validez de Constructo (convergente,
divergente y factorial) y Validez Predictiva; también se puede recurrir a la ayuda de personas
expertas en el tema para que revisen el instrumento (juicio de expertos), a fin de determinar si
cumple con la finalidad establecida. (pag. 77)

De esta manera, la validacidon del instrumento fue realizada por especialistas en el
area del software e investigacion de la Universidad Iberoamericana del Ecuador
(Tabla 2), quienes revisaron los cuestionarios y aportaron con su valioso conocimiento
para la mejora de los mismos, en virtud de que en realidad se midan las variables de

estudio.
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Tabla 2. Validadores del instrumento de investigacion

Cuestionario

Expertos Titulo profesional

David sosa Magister en Gestion de Sistemas de Informacion
y Inteligencia de Negocios

Flavio L6pez Magister en Gestion de software

Dioni Villalobos PhD en Educacién- Especialista en Métodos de
Investigacion

Por su parte, la confiablidad segun Castillo et al. (2021):

Se refiere a la capacidad del instrumento para arrojar datos o mediciones que correspondan a
la realidad que se pretende conocer, 0 sea, la exactitud de la medicion, asi como la consistencia
o estabilidad de la medicién en diferentes momentos. Mientras méas grande sea el nivel de
confiabilidad de un instrumento, menor es la cantidad de error presente en los puntajes
obtenidos (...). (pag. 77)

En este sentido, la confiabilidad los cuestionarios aplicados, se determind por el
método Test-Retest, aplicandose los mismos en dos oportunidades a la misma
poblacién con un tiempo entre la primera y segunda aplicacion de 45 y 7 dias para
los Cuestionarios 1y 2, respetivamente, obteniéndose un 100% de coincidencia entre
las respuestas obtenidas en ambas aplicaciones, lo cual reflejé que los cuestionarios

son altamente confiables.
Técnicas de Andlisis de Datos

El andlisis de los datos se efectia considerando los niveles de medicién de las
variables y mediante la estadistica, que puede ser: descriptiva o inferencia
(Hernandez & Mendoza, 2018).

De esta manera, en la presente investigacion, los datos fueron procesados a través
de la estadistica inferencial, especificamente por medio del analisis de frecuencia.
Posteriormente, se realizO una representacion grafico para lograr una mejor

visualizacion de los resultados logrados.
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Metodologia del Producto

Para el proceso de desarrollo del sistema web para el presente trabajo de titulacion,
se ha implementado una metodologia agil con el objetivo de mejorar el rendimiento y
los resultados obtenidos. Esta metodologia permite asegurar la entrega del aplicativo
en un tiempo acordado, optimizando el proceso mediante la interaccién constante con
el usuario. De esta manera, se garantiza una participacion activa y efectiva por parte
del usuario en el desarrollo del sistema, lo que contribuye al logro de los objetivos

establecidos.

En el contexto de este proyecto, se ha seleccionado la metodologia Scrum para su
elaboracion. Segun Monte (2016), refiere que:

Scrum plantea una forma de organizarse, trabajar y presentar los resultados que pone en primer
término al equipo que hace el trabajo, y le otorga herramientas y libertad para encontrar un
sistema autoorganizado que promueva la superacion individual y del grupo, la mejora continua
y el trabajo de calidad. (pag.16)

La metodologia Scrum desempefa un papel fundamental en el proyecto del sistema
web para la gestion de historias clinicas al brindar una serie de beneficios
significativos. En primer lugar, Scrum ofrece un marco de trabajo estructurado que
permite una organizacion efectiva del equipo y la seleccion adecuada de
herramientas. Esto facilita la colaboracién entre los miembros del equipo, fomentando

la comunicacion fluida y la transparencia en todas las etapas del desarrollo.

Ademas, es importante destacar que existen una serie de herramientas y procesos
gue deben seguirse adecuadamente para implementar Scrum de manera efectiva, tal

como lo menciona Monte (2016):

Scrum propone una serie de roles, artefactos y actividades que hay que asumir en el seno de
un proyecto. Una gran parte de estos aspectos van orientados principalmente a la creacién de
un flujo de comunicacion que cubra todas las necesidades en este aspecto en el seno de un
proyecto: de cémo se comunica, a quién se comunica y cuando se comunica depende en gran
parte el éxito o el fracaso del proyecto.

La correcta implementacién de los procesos en el proyecto del sistema web para la
gestion de historias clinicas es fundamental para asegurar su éxito. Estos procesos
desempefian un papel crucial al abordar todas las necesidades del proyecto y
garantizar una cobertura integral de los requisitos. Esto contribuye directamente a
lograr altos estdndares de calidad, eficiencia y cumplimiento de los objetivos

establecidos.
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Una vez establecidos los elementos mencionados anteriormente, el proyecto actual
se organiza en torno a historias de usuario que se centran en las funcionalidades
necesarias para el sistema web de la historia clinica. El autor del proyecto actia como
el propietario del producto y tiene la autoridad para priorizar las actividades clave y
crear listas para cada sprint. A partir de ahi, se desglosan las historias de usuario en
tareas y se realiza una estimacion del esfuerzo necesario para cada una. Durante el
sprint, se llevan a cabo reuniones para monitorear el progreso y realizar ajustes

necesarios en el proceso.

En el desarrollo de este proyecto, se llevaron a cabo reuniones con los principales
beneficiarios del sistema web de gestion de historias clinicas. Estas reuniones se
realizaron tanto en el centro médico de la UNIB.E como en los campus Queri y Colon.
El objetivo de estas reuniones fue recopilar datos y obtener informacion relevante
sobre los aspectos mas importantes del sistema. Ademas, se realizaron encuestas
gue proporcionaron resultados detallados, los cuales se presentan en el capitulo 1V

de este trabajo.

Una vez completado el proceso, se lleva a cabo la revision del sprint, una
presentacion de los resultados donde se evalla el progreso alcanzado. Durante esta
fase, se analizan los logros obtenidos y se identifican areas de mejora. Tras la revision
del sprint, se da inicio a un nuevo ciclo, lo que permite mantener el impulso del
proyecto del sistema web para la gestion de historias clinicas y avanzar hacia los
objetivos establecidos. Es fundamental destacar que este ciclo de revision de sprint y
nuevos ciclos se repite de manera iterativa a lo largo del proyecto, promoviendo la

mejora continua y la adaptabilidad a medida que se avanza en su desarrollo.
Roles

Scrum propone una serie de roles que desempefian responsabilidades
fundamentales para asegurar la cobertura completa de las necesidades de
informacion, construccién y comunicacion en un proyecto. Estos roles identificados

por Monte (2016) en Scrum son:

- PO (Product Owner) Duefio del proyecto.
- SM (Scrum master)

- DT (Development team)
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- Stakeholders (usuarios clave)

En el presente trabajo, se llevd a cabo la identificacion de los roles clave que
desemperfian un papel fundamental en el proyecto de sistema web para la gestion de
historias clinicas. Estos roles se detallan en los siguientes péarrafos para proporcionar
una comprension completa de las responsabilidades y contribuciones de cada uno de

ellos.
Product owner

El Product Owner es el responsable de la comunicacion entre el cliente y el equipo
de desarrollo, y ademas, debe tener un profundo conocimiento de las funcionalidades
del negocio. Segun lo mencionado por Monte (2016), las funciones asignadas a esta

persona son las siguientes:

- Definir la estrategia.

- Definir objetivos.

- Mantener el product backlog

- Negociar el alcance con el cliente

- Definir, junto con el scrum master los criterios de aceptacion del proyecto y de
cada sprint.

- Mantener el presupuesto.

- Participar en los sprint reviews.

- Ayudar al SM y DT a resolver cualquier cuestion en lo referente al proyecto,

funcionalidad y producto.

En el presente trabajo, se ha identificado al Product Owner como el encargado de
facilitar la comunicacién entre el cliente y los desarrolladores del sistema. En este
caso, el Product Owner designado es el Mgs. Tonyse de la Rosa, quien asume la
responsabilidad de representar al cliente y asegurarse de que se cumplan sus
necesidades y expectativas en el proyecto de gestion de historias clinicas. Su rol
incluye la definicion de requisitos, la priorizacion de funcionalidades y la supervision
del proceso de desarrollo, todo ello con el objetivo de garantizar la entrega de un

producto final de calidad y que cumpla con los objetivos establecidos.
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Scrum master

Segun lo expuesto por Monte (2016), el Scrum Master desempefia diversas funciones
clave dentro del marco de Scrum. Algunas de las principales responsabilidades de

este rol son:

- Mentoriza a los miembros del Equipo de Desarrollo.

- Brinda soporte y resuelve problemas para el Equipo de Desarrollo.

- Actua como enlace entre el Equipo de Desarrollo y el Product Owner.
- Realiza informes y mantiene registros.

- Propone y promueve mejoras en el proceso.

En el presente trabajo, el autor asumira el rol de Scrum Master en el sistema web de
gestion de historias clinicas, siendo responsable de facilitar la implementacion
efectiva de la metodologia Scrum y garantizar el enfoque del equipo hacia los
objetivos establecidos.

DT (Development team)

Para Monte (2016), el equipo de desarrollo se caracteriza por su capacidad de
adaptacion, permitiendo que cada miembro pueda asumir distintos roles dentro del
equipo. Asimismo, se autogestiona, lo cual implica que tiene la capacidad de definir
los roles y establecer la forma de trabajar. Es relevante resaltar que el equipo es
diverso en cuanto a habilidades, lo que implica que cuenta con las capacidades
individuales y colectivas necesarias para llevar a cabo exitosamente la ejecucién del

proyecto.
El DT para Monte cumplen una serie de responsabilidades:

- Valoracion del esfuerzo requerido para las funcionalidades en el backlog del
producto, asi como para las tareas de cada sprint.

- Administracion del backlog del sprint.

- Realizacion de la entrega del producto y asegurarse de que cumpla con los
criterios de aceptacion establecidos.

- Participacion en las reuniones diarias (daily meetings) y cumplimiento de las

normas establecidas para esta actividad.

En el presente trabajo, debido a que el equipo de desarrollo es reducido y consta de
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una sola persona, el autor del proyecto asumira tanto el rol de Product Owner como
el del equipo de desarrollo (Development Team). Esto implica que el autor seré
responsable de definir los requisitos del sistema y llevar a cabo la implementacion y
desarrollo del sistema web de gestion de historias clinicas. Esta configuracion permite
una colaboracién y toma de decisiones eficiente en el proyecto.

Stakeholders

Segun Monte (2016), los stakeholders son los destinatarios finales del producto
finalizado y, por tanto, son responsables de su aceptacion. Para llevar a cabo este

proceso, es necesario que asistan a las revisiones de los sprints.
Para monte los stakeholders realizan una serie de procesos y responsabilidades
Participa:

- Grooming requerido.

- Sprints reviews de las entregas de productos de interés.
Responsable:

- Definir criterios de aceptacion y funcionalidades del producto backlog, también

debe proporcionar informacion y resolver dudas que el PO le presente

Es importante tener en cuenta que, en el contexto de este proyecto de titulacion, el
estudiante encargado de su desarrollo asume los roles establecidos por la

metodologia SCRUM, debido a su enfoque en la planificacién y gestion.

A continuacion, se presentan los stakeholders del sistema web para la gestion de

historias clinicas, junto con su descripcion y rol:

Tabla 3. Stakeholders

Stakeholder Descripcién Rol

Profesores Académicos del area de software Usuarios finales y asesores en el

Expertos encargados de validar el correcto disefio ~y funcionalidades

; ; . sistema.
funcionamiento del sistema.
Personal Médico Médicos y profesionales de la salud que Usuarios finales y proveedores de
interactian con el sistema para registrar y requerimientos especificos

acceder a informacién relevante de los relacionados con la gestion de

pacientes, asi como para realizar diagnésticosy historias clinicas.
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tratamientos.

Administrativos de Personal administrativo de la universidad que
la Universidad utiliza el sistema para gestionar aspectos
relacionados con los registros y la seguridad de

Usuarios finales y proveedores de
requerimientos relacionados con la
administracion y el cumplimiento de

las historias clinicas, asi como para generar politicas institucionales.
reportes y estadisticas.

Departamento de

TI responsable del desarrollo, mantenimiento y mantenimiento del sistema, asi
soporte técnico del sistema web. como proveedores de asistencia
técnica.
Artefactos

Los artefactos son las herramientas propuestas por Scrum para facilitar la

coordinacion y el trabajo de los distintos roles previamente establecidos. Aunque

existen otras herramientas posibles, se recomienda que el equipo utilice al menos

aquellas mencionadas en esta seccidn, sin excluir la posibilidad de utilizar otras
adicionales (Monte, 2016).

Segun Monte, dentro de la metodologia Scrum se pueden identificar las siguientes

herramientas:

El Product Backlog: Este seria responsabilidad del Product Owner. El Product
Backlog consiste en una lista priorizada de funcionalidades, productos o acciones
necesarias para la construccién del proyecto. El Product Owner es responsable de
definir y mantener este backlog, asegurandose de que refleje los requisitos del
sistema y las necesidades de los usuarios.

El Sprint Backlog: Este seria responsabilidad del equipo de desarrollo. EI Sprint
Backlog se crea a partir del Product Backlog, y en él se seleccionan las
funcionalidades que se trabajaran durante un sprint especifico. El equipo de
desarrollo, en colaboracion con el Scrum Master y el Product Owner, determina
gué elementos del Product Backlog se incluirdn en el Sprint Backlog y se
compromete a completarlos durante el sprint.

El Scrum Board: El Scrum Board es una herramienta visual que muestra el estado
y el progreso del sprint en tiempo real. Es responsabilidad del equipo de desarrollo
mantener y actualizar el Scrum Board, utilizando columnas o secciones que

representen las etapas del flujo de trabajo (por ejemplo, "Por hacer", "En progreso"
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y "Hecho"). EI Scrum Board permite una facil visualizacion de las tareas y su
estado, facilitando la colaboracion y la transparencia en el equipo.

En resumen, el Product Owner se encarga del Product Backlog, el equipo de
desarrollo maneja el Sprint Backlog y el Scrum Board, y todos trabajan en conjunto
para el desarrollo exitoso del sistema web de gestién de historias clinicas.

Para obtener una comprension mas clara, se ha resumido en la Figura 2 las
actividades segun los roles y responsabilidades, asi como las restricciones vy
recomendaciones en la metodologia Scrum. Esto permite una visualizacibn mas

concisa de dichas actividades.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados de la investigacidn con su correspondiente

analisis e interpretacién, a partir de los objetivos planteados.

e Diagnadstico de los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema

web para la gestion de historias clinicas

Una vez realizado el diagnostico, se obtuvo en primer lugar, que el 100% de los
encuestados coincidid en que el médico es la persona encargada de realizar la
historia clinica del personal de la UNIB.E, tal como se puede observar en la Figura 1.

TOTAL

M medico

Figura 1. Responsable de la realizacion de historias clinicas

En segundo lugar, se pudo determinar que el 100% de los encuestados esta de
acuerdo en que el acceso al sistema web de gestion de historias clinicas se realice
mediante credenciales de correo electronico y contrasefia, como se muestra en la

Figura 2.

33



@ Mombre de usuarioy contrasefia
@ Correo electrdnico v contrasefia

Figura 2. Autenticacion de usuarios

En tercer lugar, se determiné que el 100% de los encuestados coincidioé en que solo
los médicos del personal de la UNIB.E estan autorizados para visualizar las historias
clinicas en el sistema web de gestidon de historias clinicas, como se muestra en la

Figura 3.

TOTAL

MW medico

Figura 3. Responsable de visualizacion de las historias clinicas

En cuarto lugar, se determind que el 100% de los encuestados estuvieron de acuerdo
en tres respuestas acerca de los datos mas importantes para crear un nuevo usuario
en el sistema de gestién de historias clinicas del personal de la UNIB.E. Estos
coincidieron en que los nombres y apellidos, correo electrénico y especialidad eran
los datos mas pertinentes. Ademas, el 50% de los encuestados menciond Unicamente

el usuario y la contrasefia, como se puede observar en la Figura 4.
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MHombre yApellido 20100 %)

Corren electrinico 20100 %)
Marnera celular
Titulo universitario
Especialidad 20100 %)
Roles

Usuario y contrasefia

Figura 4. Gestion de nuevos usuarios

En quinto lugar, se determind que el 100% de los encuestados coincidié en que los
datos mas relevantes para la creacion de un nuevo paciente en el sistema de gestién
de historias clinicas del personal son los nombres, apellidos y cédula. Esto implica
gue los demas datos se pueden encontrar en el formulario de historia clinica, los

resultados se puede observar en la Figura 5.
total

cedula
ipellidos

nombres

025 2025 40245 SI02E B024 10024 A 2024

Figura 5. Gestidn de nuevos pacientes
En sexto lugar, el 100% de los encuestados coincidié en que Unicamente el médico

tiene la autoridad para realizar modificaciones en la historia clinica del sistema web,

como se puede verificar en la Figura 6.

@ Médico
@ Faciente
O Otro

Figura 6. Responsable de la modificacion de las historias clinicas
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En séptimo lugar, se determiné que el 100% de los encuestados coincidié en que en
la UNIB.E se utilizan cuatro formularios y dos certificados para la realizacion de

historias clinicas, como se observa en la Figura 7.

TOTAL

M 4 formularios y 2 certificados

Figura 7. Formularios de historias clinicas

En octavo lugar, se observo que el 100% de los encuestados coincidié en que las
historias clinicas realizadas se rigen por las normativas establecidas por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador. Ninguna persona selecciond las opciones restantes, lo
gue indica el cumplimiento de las regulaciones definidas por las autoridades
competentes, como se puede apreciar en la Figura 8.

® i
® Mo
Otro

Figura 8. Parametros de las historias clinicas

En noveno lugar, se determiné que el 100% de los encuestados coincidié en las
opciones disponibles al finalizar una historia clinica en el sistema. Estuvieron de
acuerdo en gque se pueda guardar, modificar e imprimir la historia clinica. Ningun
encuestado selecciond la opcidon de "ninguna”. Estos resultados se reflejan en la

Figura 9.
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Guardar 20100 %)

Irprirnir 20100 %)

Eliminar 20100 %)

Minguna O {0 %)

Figura 9. Opciones de registro de las historias clinicas

En décimo lugar, se determiné que el 100% de los encuestados esta de acuerdo en
que el formato para imprimir una historia clinica en el sistema web debe estar
predefinido por el sistema. Ningun encuestado seleccion6 la opcién de formato
definido por el usuario o “Otro”. Estos resultados se pueden observar en la Figura 10.
@ Deberia estar definida par el sistema

@ Deberia estar definida par el usuario
Otro

Figura 10. Formato de impresién de las historias clinicas
En undécimo lugar, se obtuvo que el 100% de los encuestados coincidié en que los
botones mas adecuados para el sistema web son los de forma rectangular. Ningun

encuestado selecciond la opcidn de botones cuadrados o circulares. Estos resultados

se observan en la Figura 11.

® Circulares
® Rectangulares
Cuadradaos

Figura 11. Botones del sistema
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En duodécimo lugar, se determiné que el 100% de los encuestados coincidié en que
los colores azul, amarillo y negro deben estar presentes en el sistema web para

reflejar los colores institucionales. Esto se puede verificar en la Figura 12.

Azul 20100 %)

Azul

Amarillo Recuento: 2 %)

Medgra 20100%)

Figura 12. Colores del sistema

En decimotercer lugar, se observa que el 100% de los encuestados esta de acuerdo
en que la recuperacion de contrasefa y usuario se realice a través de un correo de
recuperacion. Esta conclusion establece que, para los usuarios del sistema, esta sera
la forma mas conveniente de recuperar sus datos de acceso, ya que las preguntas de
seguridad representan un desafio al ser propensas a ser olvidadas. Estos resultados

se pueden observar en la Figura 13.

@ dediante coreo de recuperacion
@ Freguntas de seguridad

Figura 13. Seguridad del usuario
Tras considerar los criterios previamente mencionados y realizar un analisis
exhaustivo de los requerimientos funcionales y no funcionales, se establecio la

prioridad de cada uno de ellos, segun se detalla a continuacion:
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Requerimientos funcionales

RF-001:
RF-002:
RF-003:
RF-004:
RF-005:
RF-006:
RF-007:
RF-008:
RF-009:
RF-010:
RF-011:
RF-012:
RF-013:

Los requ
9,10, 11

Tabla 4. D

Gestion de la historia clinica.

Método de inicio de sesion.

Control de acceso y permisos.

Formulario de registro de nuevo usuario.

Formulario de registro de nuevo paciente.

Gestion de permisos de modificacion.

Gestion de formularios de historias clinicas.
Cumplimiento de estandares.

Funcionalidades de finalizacion de la historia clinica.
Personalizacion del formato de impresion.
Personalizacion del disefio de los botones.
Personalizacion de la paleta de colores.

Opciones de recuperacion de contrasefia/usuario olvidado.

erimientos funcionales se detallan a continuacion, en las Tablas 4, 5, 6, 7, 8,
,12,13,14,15y 16.

escripcion requerimiento funcional 001

Sistema web para la gestion de historias clinicas

SRS-Especificacién de Requerimientos Funcionales

Cddigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-001 Gestién de la historia clinica 10-06-2023 Primordial
Descripcion El sistema debe permitir la gestién de la historia clinica
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Datos de la Personal Registro y Base de datos Solo usuarios
historia clinica médico actualizacion de la autorizados pueden
historia clinica acceder

Proceso

Los datos de la historia clinica se registran y actualizan
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Efecto Si no se gestiona correctamente la historia clinica, puede haber errores en el tratamiento o

Colateral

seguimiento del paciente.

Tabla 5. Descripcion requerimiento funcional 002

Sistema web para la gestion de historias clinicas

SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-002 Método de inicio de sesion 10-06-2023 primordial
Descripcion El sistema debe proporcionar un método de inicio de sesion
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Nombre de Usuarios Acceso al sistema Aplicativo web - Datos de inicio de sesién
usuario y registrados validos
contrasefia
Proceso Los usuarios ingresan sus credenciales para acceder al sistema
Efecto Si no se puede iniciar sesién, los usuarios no podran acceder a las funcionalidades del
Colateral sistema.

Tabla 6. Descripcion requerimiento funcional 003

Sistema web para la gestion de historias clinicas

SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Cddigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-003 Control de acceso y permisos 10-06-2023 Primordial
Descripcion El sistema debe controlar el acceso y los permisos de los usuarios
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Roles y niveles de Administrador Autorizacién y Aplicativo web - Niveles de acceso
acceso del sistema restriccion de asignados
funcionalidades correctamente

Proceso Se verifican los roles y niveles de acceso para cada usuario
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Efecto Colateral Si los usuarios no tienen los permisos adecuados, no podran acceder o realizar

ciertas acciones.

Tabla 7. Descripcion requerimiento funcional 004

Sistema web para la gestién de historias clinicas

SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-004 Formulario de registro de nuevo usuario 10-06-2023 Importante
Descripcion El sistema debe proporcionar un formulario para registrar nuevos usuarios
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Datos del usuario Usuarios Registro exitoso del Base de datos - Datos ingresados
nuevos nuevo usuario validos
Proceso

Los datos del usuario se registran en la base de datos

Efecto Colateral Si no se registra correctamente un nuevo usuario, no podra acceder al sistema.

Tabla 8. Descripcion requerimiento funcional 006

Sistema web para la gestion de historias clinicas

SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Cddigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-005 Formulario de registro de nuevo 10-06-2023 importante
paciente
Descripcion El sistema debe proporcionar un formulario para registrar nuevos pacientes
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Datos del Personal Registro exitoso Base de datos - Datos ingresados validos
paciente médico del nuevo paciente
Proceso

Los datos del paciente se registran en la base de datos

41



Efecto
Colateral

Si no se registra correctamente un nuevo paciente, no se podra gestionar su historia clinica.

Tabla 9. Descripcion requerimiento funcional 006

Sistema web para la gestién de historias clinicas

SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-006 Gestion de permisos de modificaciéon 10-06-2023 Importante
Descripcion El sistema debe permitir gestionar los permisos de modificacion
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Rolesy Administrador Modificacion Sistema web - Solo usuarios
niveles de del sistema exitosa de autorizados pueden
acceso permisos modificar permisos
Proceso Se actualizan los permisos de los usuarios segun las modificaciones
Efecto Si los permisos de modificacién no se gestionan correctamente, pueden ocurrir cambios no
Colateral autorizados.

Tabla 10. Descripcion de requerimiento funcional 007

Sistema web para la gestion de historias clinicas

SRS-Especificacién de Requerimientos Funcionales

Cddigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-007 Gestion de formularios de historias 10-06-2023 Importante
clinicas
Descripcion El sistema debe permitir la gestién de los formularios de historias clinicas
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Datos de los Personal Registro y Base de datos - Solo usuarios
formularios de médico actualizacion de autorizados pueden
historias formularios acceder
clinicas
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Proceso

Se registran y actualizan los formularios de historias clinicas

Efecto
Colateral

Si no se gestionan correctamente los formularios, puede haber errores en el registro de la
informacién.

Tabla 11. Descripcion requerimiento funcional 008

Sistema web para la gestién de historias clinicas
SRS-Especificacién de Requerimientos Funcionales

Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-008 Cumplimiento de estandares 10-06-2023 Importante
Descripcion El sistema debe cumplir con los estandares establecidos
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Estandares Organismo Certificacion y Sistema web - Cumplimiento de los
establecidos regulador cumplimiento de estandares establecidos

estandares

Proceso Se verifica que el sistema cumpla con los estandares establecidos
Efecto Si el sistema no cumple con los estandares establecidos, puede haber problemas de
Colateral seguridad o calidad.

Tabla 12. Descripcion requerimiento funcional 009

Sistema web para la gestion de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Cddigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-009 Funcionalidades de finalizacion de la 10-06-2023 Importante
historia clinica
Descripcion El sistema debe proporcionar funcionalidades para finalizar la historia clinica
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Identificador Personal Finalizacion Base de datos - Solo usuarios
de la historia médico exitosa de la autorizados pueden
clinica historia clinica finalizar historias clinicas
Proceso Se finaliza la historia clinica y se registra en la base de datos
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Efecto
Colateral

Si no se finaliza correctamente la historia clinica, puede haber problemas en el seguimiento

del paciente.

Tabla 13. Descripcion requerimiento funcional 010

Sistema web para la gestién de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-010 Personalizacion del formato de 10-06-2023 Deseable
impresion
Descripcion El sistema debe permitir la personalizacién del formato de impresion
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Preferencias Usuarios del Formato de Sistema web - Personalizacién segun
de formato de sistema impresion opciones disponibles

impresion personalizado
Proceso Se configuran las preferencias de formato de impresién

Efecto Si no se puede personalizar el formato de impresidn, los usuarios no podran obtener los
Colateral resultados deseados.

Tabla 14. Descripcion requerimiento funcional 011

Sistema web para la gestion de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Cddigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-011 Personalizacion del disefio de los 10-06-2023 Deseable
botones

Descripcion El sistema debe permitir la personalizacién del disefio de los botones

Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Preferencias Usuarios del Disefio de botones Sistema web - Personalizacién segun
de disefio de sistema personalizado opciones disponibles

botones

Proceso Se configuran las preferencias de disefio de los botones
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Efecto
Colateral

Si no se puede personalizar el disefio de los botones, la interfaz puede no ser intuitiva para

los usuarios.

Tabla 15. Descripcion requerimiento funcional 012

Sistema web para la gestién de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-012 Personalizacion de la paleta de 10-06-2023 Deseable
colores
Descripcion El sistema debe permitir la personalizacién de la paleta de colores
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Preferencias Usuarios del Paleta de colores Sistema web - Personalizacién segun
de paleta de sistema personalizada opciones disponibles
colores
Proceso Se configuran las preferencias de la paleta de colores
Efecto Si no se puede personalizar la paleta de colores, la interfaz puede no ser estéticamente
Colateral agradable para los usuarios.

Tabla 16. Descripcion requerimiento funcional 0013

Sistema web para la gestion de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos Funcionales

Cddigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RF-013 Opciones de recuperacion de 10-06-2023 Importante
contrasefa/usuario olvidado
Descripcion El sistema debe proporcionar opciones de recuperacion de contrasefia/usuario
olvidado
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Informacién de Usuarios del Recuperacién exitosa Sistema web - Informacién de
recuperacion de sistema de recuperacion
contrasefa/usuario contrasefa/usuario ingresada vélida

Proceso

Se verifica y se proporciona la recuperacion de contrasefia/usuario

Efecto Colateral Si no se puede recuperar la contrasefia/usuario olvidado, los usuarios pueden perder

el acceso al sistema.
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Requerimientos no funcionales

RNF-001

RNF-002:

RNF-003:

RNF-004:

RNF-005:

RNF-006:

RNF-007:

RNF-008:

: Rendimiento.
interoperabilidad.

Fiabilidad.

Usabilidad.

Presentacion de informacion.
Conectividad.
Documentacion,

Mantenibilidad.

El detalle de los requerimientos no funcionales, se puede observar e las Tablas 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23y 24.

Tabla 17. Descripcion Requerimiento No funcional 001

Sistema web para la gestion de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos No Funcionales

Cdbdigo Nombre Fecha Grado de Necesidad

RNF-001 Rendimiento 10-06-2023 Importante
Descripcion El sistema debe tener un rendimiento éptimo

Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Carga de Usuarios Respuesta rapida Sistema web - Capacidad de carga
usuarios

Proceso Se optimizan los procesos y se reducen los tiempos

Efecto Si el rendimiento no es éptimo, los usuarios pueden experimentar retrasos o bloqueos en
Colateral el sistema.

Tabla 18. Descripcion Requerimiento No funcional 002

Sistema web para la gestion de historias clinicas
SRS-Especificacién de Requerimientos No Funcionales
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Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad

RNF-001 Interoperabilidad 10-06-2023 Importante
Descripcion El sistema debe ser compatible con otros
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Integracion Sistemas Comunicacion Sistema web - Protocolos de
con sistemas externos eficiente comunicacion
Proceso Se establece la interoperabilidad con otros sistemas
Efecto Si no se logra la interoperabilidad, puede haber dificultades para compartir datos con
Colateral otros sistemas.

Tabla 19. Descripcion Requerimiento No funcional 003

Sistema web para la gestién de historias clinicas
SRS-Especificacién de Requerimientos No Funcionales

Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RNF-003 Fiabilidad 10-06-2023 Importante
Descripcion El sistema debe ser confiable y estable
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Uso normal Usuarios Funcionamiento Sistema web - Minimo tiempo de
del sistema correcto caida
Proceso Se asegura el funcionamiento correcto y confiable
Efecto Si el sistema no es confiable, pueden ocurrir errores o pérdida de datos.
Colateral

Tabla 20. Descripcion Requerimiento No funcional 004

Sistema web para la gestion de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos No Funcionales

Cdbdigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RNF-004 Usabilidad 10-06-2023 Importante
Descripcion El sistema debe ser facil de usar y entender
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Interfaz de Usuarios Uso intuitivo Sistema web - Disefio intuitivo
usuario
Proceso Se disefian interfaces amigables y faciles de usar
Efecto Si el sistema no es facil de usar, los usuarios pueden tener dificultades para realizar
Colateral tareas.

Tabla 21. Descripcion Requerimiento No funcional 005

Sistema web para la gestion de historias clinicas
SRS-Especificacién de Requerimientos No Funcionales
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Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RNF-005 Presentacion de informacion 10-06-2023 Deseable
Descripcion El sistema debe presentar informacion clara
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Visualizacion Usuarios Informacion legible Aplicativo web - Diserio legible y claro
de datos
Proceso Se presenta la informacion de manera comprensible
Efecto Si la presentacion de informacion no es clara, los usuarios pueden tener dificultades para
Colateral interpretarla.

Tabla 22. Descripcion Requerimiento No funcional 006

Sistema web para la gestién de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos No Funcionales

Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad
RNF-006 Conectividad 10-06-2023 Importante
Descripcion El sistema debe mantener la conectividad
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Redes Servidores Comunicacion Aplicativo web - Conexion a internet
estable
Proceso Se asegura la conectividad del sistema
Efecto Si no hay conectividad, el sistema no podréa funcionar correctamente.
Colateral

Tabla 23. Descripcion Requerimiento No funcional 007

Sistema web para la gestion de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos No Funcionales

Cdbdigo Nombre Fecha Grado de Necesidad

RNF-007 Documentacién 10-06-2023 Deseable
Descripcion El sistema debe contar con documentacion
Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Documentacion Usuarios Documentacion Aplicativo web - Documentacion

técnica actualizada completa
Proceso Se proporciona documentacion clara y actualizada

Efecto Si no hay documentacion adecuada, los usuarios pueden tener dificultades para
Colateral comprender el sistema.

Tabla 24. Descripcion Requerimiento No funcional 008

Sistema web para la gestion de historias clinicas
SRS-Especificacion de Requerimientos No Funcionales
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Caédigo Nombre Fecha Grado de Necesidad

RNF-001 Mantenibilidad 10-06-2023 Importante
Descripcion El sistema debe ser facil de mantener

Entradas Fuente Salida Destino Restricciones
Actualizacion  Desarrolladores Mantenimiento Aplicativo web - Modularidad del
del sistema del sistema eficiente cadigo

Proceso Se implementa un disefio y estructura mantenibles

Efecto Si el sistema no es facil de mantener, pueden surgir dificultades en la realizacion de
Colateral actualizaciones o correcciones.

DISENO DEL SISTEMA

Planificacién del proyecto de software

En la siguiente seccion se presenta una descripcion detallada de la planificacion
llevada a cabo para el desarrollo del sistema web en el marco de este trabajo de
titulacion. Se abordan los recursos requeridos, tanto humanos como de hardware y
software, junto con sus especificaciones correspondientes. Ademas, se establece la

ruta del proyecto y se explica la metodologia utilizada en su implementacion.

Recursos

La implementacién del proyecto demando recursos humanos, los cuales desempeiian
un papel fundamental en su desarrollo, siendo responsables de llevar a cabo este
trabajo de titulacion. Asimismo, se consideraron los recursos tecnolégicos como
elementos esenciales, ya que constituyen las herramientas de trabajo necesarias
para ejecutar los procesos. A continuacion, se presenta la tabla que detalla dichos

recursos.

Tabla 25. Descripcion de recursos

Recursos Detalle
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El autor del trabajo de titulacion se encarga
del desarrollo de software.

Humano
Hardware ¢  Ordenador portatil marca HP
¢ procesador Intel core i5 -8GB
RAM.
¢ Disco duro de 1TB de
almacenamiento
¢ Tarjeta grafica Intel
¢  Sistema Operativo Windows 10
¢ Google Chrome, Mozilla Firefox,
Software Microsoft Edge para navegar en la
web y visualizacién de
documentos.

¢ Jira para gestion de proyectos

¢ Aplicativo web Figma para el disefio
de las interfaces

¢ Visual paradigm para el modelado del
software

¢ Visual studio code para la codificacion
del sistema

¢ GitHub para la gestion de versiones
¢ Firebase para framework del backend
¢ Angular como framework del frontend

Estimacién del proyecto

El esfuerzo del proyecto se estimd considerando los recursos disponibles. Se utilizo
la técnica de puntos de historia con planning poker, compatible con metodologias

agiles. El proceso se llevo a cabo de la siguiente manera:

- Se creo una lista de historias de usuario en Jira.

- Dado que el proyecto esta conformado por integrante solamente se utilizé
cartas con niumeros que representaban el tiempo necesario para completar las
tareas, en un rango de 0 a 100 o mas.

- Se discutieron las tareas y el autor seleccioné una carta que reflejaba su
estimacion del tiempo requerido.
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- Luego, se revelaron las cartas de manera simultanea. Si las estimaciones eran

similares, se consideraba esa estimacion como final. En caso de haber

grandes diferencias, se discutian las razones y se realizaba una nueva

votacion.

Dado que el autor del proyecto trabajé de manera individual, realizé estimaciones

basadas en sus propias valoraciones. Estas estimaciones fueron registradas.

A continuacion, en la tabla 26 se presentan los resultados obtenidos en la estimacion

del proyecto actual.

Tabla 26. Estimaciones

Sprint Historia Puntuacion (horas)
Sprint 1.  Gestion  de - Gestién de usuarios 48
usuarios L
- Autenticacion de
usuarios
Sprint 1 48
Sprint 2. Formulario e Registro de formulario 72
historias clinicas historias clinicas
Sprint 2 72
Sprint 3. Gestion de Gestion de informacion de 24
pacientes pacientes
Gestion de formularios y 48
datos pacientes
Sprint 3
P 72
Puntuacion total 192

Ruta del proyecto

Durante el desarrollo del proyecto, se optd por implementar una metodologia agil para

la gestion y ejecucion de las distintas etapas del proceso. Con el fin de dividir el trabajo
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en partes mas manejables y lograr los objetivos establecidos, se llevaron a cabo tres
sprints. Para una mejor planificaciéon y visualizacién del cronograma, se utilizé6 un
diagrama de Gantt donde se representaron los tres sprints. Mediante este diagrama,
se pudo tener una clara vision de las fechas de inicio y finalizacién de cada sprint, asi
como la duracion de las actividades clave en cada uno de ellos. El diagrama de Gantt
resultdé ser una herramienta valiosa para la gestion del tiempo y la asignacion
adecuada de recursos, facilitando la coordinacion y el seguimiento del progreso del

proyecto, tal como se muestra en la figura 14.

Sistema web para la gestién... stat  end  Oh 6%

60% T T

B0%: Gagtion de usuarios - Adrian Boada

6% FSUISTS Hiwalbiic = Historias Clinicas @ Adrian Boada
B0% Geslidn de Pacientes - Adrian Boada [GESHoROSFaciEnte::

Ed

First group (click to rename) 06/29/23 07/09/23 0
Gestidn de usuarios 06/29 06/30
Formulario de Historias Clinicas 0702 a7/04
Gestian de Pacientes 0706 07/09

o o

=1

Figura 14. Diagrama de Gant

Herramientas de gestion de versiones

Para gestionar el proyecto de un sistema web dedicado a la gestion de historias
clinicas, se empled la herramienta GitHub. Este software facilita la supervision y
gestion de modificaciones en un sistema de archivos, ofreciendo también funciones
de colaboracion para la integracion y comparticion de cambios con otros usuarios,
segun sea necesario. Una de las ventajas destacadas de GitHub radica en su
capacidad para mantener un historial exhaustivo de cada alteracion realizada en el
cbdigo, ya sea para la adicion de nuevas funcionalidades o la correccion de errores.
El proyecto se albergé en un repositorio remoto en GitHub, lo que permitio la
administracién remota de las modificaciones efectuadas en los repositorios locales.
Esta plataforma brinda un entorno seguro y eficiente para la colaboracion en el trabajo

y el control de versiones del proyecto.
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Andlisis y disefo
Vision y alcance

En esta seccidon se presenta la vision y se delimita el alcance del proyecto en
desarrollo, que consiste en la creacién de un sistema web para la gestion de historias

clinicas del personal de la Universidad Iberoamericana del Ecuador.
Nombre del producto

Sistema web para la Gestion de Historias Clinicas del personal la Universidad

Iberoamericana del Ecuador
Cliente Objetivo

El sistema tiene como publico objetivo principal el personal de la Universidad
Iberoamericana del Ecuador. Esta disefiado especificamente para satisfacer las
necesidades de estos usuarios al brindarles una herramienta eficiente y segura para

gestionar las historias clinicas del personal de la universidad.
Funcionalidades del sistema

El alcance del proyecto incluye el desarrollo de un sistema web completo para la
gestion de historias clinicas. El sistema permitira la creacion, visualizacion, edicion y
eliminacién de registros de historias clinicas, asi como la asignacion de permisos de
acceso segun roles definidos. Ademas, se implementaran funcionalidades para la
busqueda Yy filtrado de informacion. El sistema estara disponible en linea, lo que

facilitara el acceso desde cualquier dispositivo con conexion a Internet.

El proceso de gestion de capacidades del sistema basado en la web se llevé a cabo
en base a los resultados obtenidos y validados a través de un cuestionario
especificamente diseflado para comprender los requisitos del proyecto. Dicho
cuestionario fue diligenciado por todas las partes involucradas con el fin de abordar

las necesidades especificas relacionadas con la gestién de historias clinicas.
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Para la especificacion de los requisitos funcionales del sistema basado en la web, se
utilizé la metodologia SCRUM implementada en este proyecto de software. Los
requisitos se expresaron en forma de historia de usuario, permitiendo asi una

comprensién mas clara y detallada de las funcionalidades necesarias.

A continuacion, en la tabla 27 se presenta la descripciébn de todos los relatos
concebidos para este proyecto de software, detallando las caracteristicas y

funcionalidades requeridas para la gestion eficiente de historias clinicas.

Tabla 27. Historias de usuario

Historia de usuario
Numero: 1 Puntos de historia: 48
Nombre: Gestion de usuarios
Como Administrador

Quiero Poder registrar usuarios
Para Gestionar el acceso al sistema

Criterios de aceptacién

e  Puedo crear un nuevo usuario proporcionando su hombre, correo
electrénico y contrasefa.

e El nuevo usuario recibe un correo electrénico de confirmacion.
e El sistema muestra un mensaje de éxito después de crear el usuario.

Historia de usuario
Namero: 2 Puntos de historia: 48
Nombre: Inicio de sesién
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Como usuario del sistema
Quiero Poder iniciar sesion
Para Acceder al sistema.

Criterios de aceptacién

Puedo ingresar mi correo electrénico y contrasefia para iniciar sesion.
El sistema verifica la informacion y me redirige a mi perfil.

Se muestra un mensaje de error si los datos de inicio de sesién son
incorrectos.

Historia de usuario

NUmero: 3 Puntos de historia: 72

Nombre: Creaciéon de historia

Como Médico
Quiero Poder crear una historia
Para Registrar los datos del paciente

Criterios de aceptacién

e Puedo seleccionar un paciente existente o crear uno nuevo.

e Puedo ingresar los datos médicos relevantes, como antecedentes, sintomas,
diagndstico y tratamiento.

e  Puedo adjuntar archivos, como resultados de pruebas médicas.
e  Puedo guardar y enviar la historia clinica.
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Historia de usuario

Ndamero: 4 Puntos de historia: 72

Nombre: Busqueda de pacientes

Como Médico
Quiero Poder buscar pacientes
Para Encontrar informacion especifica

Criterios de aceptacién

e Puedo buscar pacientes por nombre, nimero de identificacion o fecha de
nacimiento.

e El sistema muestra una lista de pacientes que coinciden con los criterios de
busqueda.

e Puedo hacer clic en un paciente para ver su historia clinica completa.

Historia de usuario

NUmero: 5 Puntos de historia: 72

Nombre: Actualizacion de datos

Como Administrador o personal autorizado
Quiero poder actualizar datos
Para Mantener la informacion actualizada

Criterios de aceptacién

e Puedo modificar los datos personales y de contacto de un usuario.
e Los cambios se reflejan correctamente en el sistema.
e Se muestra un mensaje de éxito después de actualizar los datos.

Historia de usuario

Namero: 6 Puntos de historia: 72

Nombre: Generaciéon de informes

Como Personal autorizado
Quiero poder generar informes
Para Obtener datos estadisticos

Criterios de aceptacién

e - Puedo seleccionar un rango de fechas y tipo de informe.

e El sistema genera un informe con datos estadisticos sobre casos,
enfermedades, tratamientos, entre otros.

e Puedo descargar el informe en formato PDF o Excel.
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Modelo de procesos

La notacion de procesos de negocio, Business Process Manager Notation (BPMN),
es un estandar ampliamente utilizado en la gestion de procesos empresariales para
representar graficamente los flujos de trabajo de manera clara y comprensible. En el
contexto del sistema de gestion de historias clinicas, se emple6 BPMN para crear un
diagrama de flujo que visualiza de manera efectiva las etapas y acciones necesarias
en la creacion de una historia clinica, facilitando la comprension y comunicacion entre

los participantes involucrados, tal como se muestra en la figura 15.

proporcionar
informacion

Iy

" - Guardar .
| mostrar guardado

.
\ exitoso
crear J exportar en
e historia n - - N formato pdf
clinica . — — imprimir 4 para imprimir
\ '
accion (
v
.
informacion ' revisar
|

iniciar J
sesion

—

Figura 15. Diagrama de procesos
En este diagrama de proceso, el flujo comienza con el inicio de sesiéon. Luego, la
seleccion de una historia clinica especifica. Luego, se presenta un menu con las
opciones de gestidon de la historia clinica, que incluyen modificar, borrar, guardar e
imprimir.
- Si se selecciona "Modificar historia clinica”, se ingresan los cambios deseados
en los campos seleccionados y se guardan las modificaciones.
- Si se selecciona "Guardar historia clinica", se muestra la pantalla de guardado
exitoso.
- Si se selecciona "Imprimir historia clinica", se elige el formato de impresién y

se genera un documento de impresion que luego se imprime.
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- Si se selecciona "Borrar historia clinica", se solicita una confirmacion para

eliminar la historia clinica y, una vez confirmada, se procede a su eliminacion

Cada accion en el proceso esta representada por un paso en el diagrama, lo que
proporciona una representacion visual clara del flujo de trabajo para las acciones de
borrar, modificar e imprimir una historia clinica en el sistema web de gestion de

historias clinicas.
Diagrama de clases

Para el desarrollo del proyecto de software destinado a la gestion de historias clinicas
del personal de la Universidad Iberoamericana del Ecuador, se empleé el lenguaje de
modelado UML (Unified Modeling Language) con el propdsito de disefiar y visualizar
el sistema. UML es una notacion estandarizada ampliamente aceptada en la industria,
cuya funcion radica en la representacion grafica, especificacion, construccion y

documentacion de los diversos elementos que componen un sistema de software.

En el marco de este proyecto, se elaboré un diagrama de clases haciendo uso de la
herramienta Visual Paradigm. Dicho diagrama ofrece una representacion visual que
exhibe las clases presentes en el sistema, incluyendo sus atributos, relaciones y
métodos asociados. De esta manera, se logra comprender la estructura estatica del
sistema y la forma en que las distintas partes interactian entre si, tal y como se puede

observar en la figura 16.

_Sistema de hlsloths c"nlcas

-usuarios = Usuarios]] «$ Usuario
-historiasClinicas = Hb!onacindca Lid : int
ouuscam.mnacmca() int HistoriaClinica " |- fnombre :sting
Slinical) (histeria: HistoriaClinica) -apellido : string <
4actual|zaﬂsimnacima() mthtswrn I-islmiacimca) -tipoUsuario : TipoUsuario &
mhthsloriaClhlm() int ° -historiaCliica : HistoriaClinica
N
ﬂhtorhcﬂnlenf‘
-id : int” &
-fecha : Fecha .
medico : Medico
- |-paciente : Paciente
/N
.
T Tip ric

bid : int & " Medico - Paciente
-nombre : stifig Lid - int & A idint o

& 5 e ci : strigig -edad :int
-sexg: sting

Figura 16. Diagrama de clase
En este diagrama, se representan las clases principales del sistema de gestion de

historias clinicas. El sistema tiene una clase principal llamada "Sistema de Historias
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Clinicas", que contiene listas de usuarios e historias clinicas. También tiene métodos

para imprimir, guardar, actualizar y eliminar historias clinicas.

- La clase "Usuario" representa a los usuarios del sistema, que pueden tener
diferentes roles (representados por la clase "TipoUsuario”) y pueden estar
asociados a una historia clinica.

- La clase "HistoriaClinica" contiene la informacion de una historia clinica,
incluyendo un identificador, una fecha, un médico responsable (representado
por la clase "Medico") y un paciente (representado por la clase "Paciente").

- La clase "Medico" representa a los médicos, con un identificador y una
especialidad.

- La clase "Paciente" representa a los pacientes, con un identificador, edad y

sexo. También tiene una lista de citas asociadas.
Disefio de base datos Nosql

El sistema de gestion de historias clinicas del personal de la Universidad
Iberoamericana del Ecuador utiliza un enfoque basado en una base de datos
NoSQL, seleccionando Firebase como la plataforma principal. Firebase,
desarrollada por Google, ofrece una base de datos en tiempo real y una amplia
gama de servicios para el desarrollo de sistemas y aplicaciones web. La eleccion de
Firebase como base de datos NoSQL proporciona beneficios significativos, como un
almacenamiento en la nube altamente escalable y confiable, permitiendo al sistema
gestionar eficientemente el crecimiento de datos y la carga de usuarios. Ademas, su
base de datos en tiempo real garantiza una sincronizacion instantanea de datos
entre los clientes y el servidor, lo cual es esencial en la gestidon de historias clinicas

donde la informacién actualizada es crucial.

Firebase garantiza una soélida seguridad y autenticacion para proteger los datos del
personal universitario. Ademas, ofrece funciones como gestion de usuarios,
notificaciones push y almacenamiento de archivos, lo que brinda una solucién
completa para el sistema de gestion de historias clinicas. En resumen, la
combinacion de Firebase como plataforma de base de datos NoSQL asegura un
sistema eficiente, escalable y seguro para la gestion de historias clinicas en la

Universidad Iberoamericana del Ecuador.
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Diagrama de colecciones NoSQL

En este diagrama, se representan las diferentes colecciones en Firebase que
almacenan los datos relevantes para el sistema de gestién de historias clinicas.
Cada coleccion se muestra como un nodo raiz en Firebase, y cada elemento en la

coleccion se representa con un ID Unico.

- La coleccion "Usuarios" almacena la informacién de los usuarios del sistema,
como su nombre, apellido, tipo de usuario y la referencia a su historia clinica
asociada.

- La coleccion "HistoriasClinicas" contiene las historias clinicas de los
pacientes, con detalles como la fecha, el medico responsable y el paciente al
que pertenece.

- La coleccion "Medicos" guarda los datos de los médicos, incluyendo su
nombre y especialidad.

- La coleccion "Pacientes” almacena la informacion de los pacientes, como su

nombre, edad y sexo.

Este diagrama representa la estructura basica de las colecciones en Firebase para el
sistema de gestion de historias clinicas, proporcionando un esquema de referencia
para el almacenamiento y recuperacion de datos, tal y como se observa en la figura
17

|HHHHHHHI

i ! ' !

usuarios istoriasClinica: Medicos Pacientes
;% %‘% %A*——] ;%
_ _— _— _
r—J Y ' A ' Y

{usuario: id}
nombre: string {historiaClinicald}
apellido: string fecha: string
tipoUsuario: string medico: string
historiaClinica: string paciente: string

pacienteld
nombre: string
edad: number
sexo: string

{medicold}
nombre:string
especialidad: string

Figura 17. Diagrama de colecciones
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Enlace de configuracion a la base de datos

En el sistema web desarrollado para la gestion de historias clinicas del personal de la
Universidad Iberoamericana del Ecuador, se implementa un cédigo que permite la
integracién entre la base de datos de Firebase y el framework Angular. Esta
integracién es fundamental para habilitar funcionalidades como el registro de
usuarios, el almacenamiento de datos y la gestion de solicitudes. A través del cédigo
implementado, se establece una comunicacion eficiente y segura entre el frontend
desarrollado en Angular y la base de datos de Firebase. Esto permite a los usuarios
del sistema realizar registros, almacenar informacion relevante y realizar solicitudes
de manera &gil y confiable, mejorando asi la eficiencia y efectividad de la gestion de
historias clinicas en la universidad, a continuacion, en la Figura 18 se muestra el

codigo utilizado.

const flrebaseConfig = ]
apikey: "AIzaSyDkmfs-cTAJYy 08j4gleLTSHCNy3ImayiE™,
authDomain: "historias-clini 928b. firebaseapp.com™,
projectId: "historias-clinica

storageBucket: “"historias
C77

messagingSenderId: "917849365771",
appId: "1:91784936577 1 :web:9bbf2cfScf336

Figura 18. Configuracion entre Angular y FireBase

Diseno de interfaz de usuario

A continuacion, se muestra en la Figura 19 el flujo de pantalla del sistema de
gestion de historias clinicas para el personal de la Universidad Iberoamericana del

Ecuador:
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Figura 19. Flujo de pantallas del sistema

Pantalla de inicio de sesidn: Los usuarios ingresan sus credenciales para
acceder al sistema. Se verifican las credenciales y se redirige a la pantalla
correspondiente segun el tipo de usuario.

Pantalla de inicio (Administrador): El administrador tiene acceso a todas las
funcionalidades del sistema. Puede gestionar usuarios, historias clinicas y
generar informes.

Pantalla de inicio (Médico): El médico puede acceder a las historias clinicas
de los pacientes asignados. Puede ver los detalles de la historia clinica,
registrar diagnésticos, tratamientos y programar citas.

Pantalla de busqueda de historias clinicas: Permite buscar historias clinicas
por nombre o identificacion del paciente. Al seleccionar una historia clinica,
se redirige a la pantalla de detalles de la historia clinica.

Pantalla de registro de usuario: Solo accesible para el administrador. Permite
agregar nuevos usuarios al sistema y asignarles roles y permisos
correspondientes.

Pantalla de edicion de perfil: Permite a los usuarios editar su informacion

personal, como nombre, foto de perfil y datos de contacto.
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Este flujo de pantalla proporciona una vision general de las principales interacciones
y funcionalidades del sistema de gestion de historias clinicas. Cabe destacar que la
organizacion y disefio exactos de las pantallas pueden variar segun los requisitos y

necesidades especificas del proyecto.
Disefio de arquitectura

Para el disefio de la arquitectura del sistema, se utilizara el patrén de disefio MVC
(Modelo-Vista-Controlador) para construir la APl. MVC separa la interfaz de usuario
de una aplicacién de los datos y la |6gica de negocio. Siguiendo este enfoque, se

crearan tres componentes principales.

En primer lugar, el Modelo, que representara los datos y la I6gica de negocio del
sistema. En este caso, el Modelo estara representado por una entidad llamada
"Tarea" con sus respectivas propiedades y métodos. En segundo lugar, la Vista, que
es la parte con la que el usuario interactia. Dado que se trata de una API, el usuario
sera otro componente de software y la Vista estara compuesta por los endpoints
disponibles y los datos devueltos en formato JSON. Por ultimo, el Controlador
actuara como intermediario entre la Vista y el Modelo. Sera responsable de solicitar
datos al Modelo para devolverlos a la Vista y también de realizar acciones en el

Modelo que se originan en la Vista (Boada & Gomez, 2019).

La arquitectura del patron de disefio MVC se representa de la siguiente forma: el
USUARIO inicia solicitudes y acciones a través del CONTROLADOR. El
CONTROLADOR interactua con el MODELO para obtener los datos necesarios y
llevar a cabo las operaciones correspondientes. Por ultimo, la VISTA se actualiza

utilizando los datos del MODELO para mostrar la informacion al USUARIO. Una
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representacion visual de esta estructura se puede observar en la figura 20 del

documento de referencia.

Q USUARIO
E==N
SDLI? A—)
COMUNICAN CONTROLADOR -
DHTDS/ UVISUALMENTE
/ DATOS
MODELO VISTA

Figura 20. Modelo de arquitectura

DESARROLLO DEL SISTEMA

En el siguiente apartado se expondra de manera exhaustiva el conjunto de
herramientas y tecnologias empleadas en el proceso de desarrollo del sistema web.
Se proporcionara una descripcion detallada de cada una de las herramientas
utilizadas, presentando asi una vision integral y precisa de las tecnologias
implementadas en el proyecto. Este andlisis profundo permitirdA comprender la
seleccion cuidadosa y fundamentada de las herramientas utilizadas, en aras de

garantizar un desarrollo eficiente y de alta calidad del sistema web en cuestion.

Tecnologias utilizadas

Tabla 28. Tecnologias usadas

Herramienta tecnolégica Descripcion
Angular Framework de desarrollo de aplicaciones web
TypeScript Lenguaje de programacion tipado y orientado a objetos
Firebase Plataforma de desarrollo de aplicaciones en la nube
Node.js Entorno de ejecucion para aplicaciones de servidor
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Figma Herramienta de disefio de interfaces de usuario

GitHub Plataforma de alojamiento y control de versiones de cédigo

Visual Studio Code Editor de cédigo fuente multiplataforma y ligero

Producto de software desarrollado
Navegacion por parte del usuario/Médico

El siguiente apartado detalla las funcionalidades y pantallas de navegacion

especificas para el usuario médico en el sistema web:

Inicio de sesién: La pantalla de inicio de sesion del sistema web permite a los
usuarios ingresar a sus cuentas mediante la introduccién de su correo electrénico y
contrasefia. También se proporciona la opcién de recuperar la contrasefia en caso de

olvido, tal como se muestra en la figura 21.

Email

userl @unibe.odu oc

Contrasefia

Login

Olvidaste La Contrasefia?

Figura 21. Pantalla de inicio de sesion del sistema web
A continuacion se presenta el codigo utilizado para la pantalla de inicio de sesion del

sistema:
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Editar  Seleccion

EDITORES ABIERTOS
EMAMEDICE GEL

ontent -center”

itent -center”

LIF L B O

Figura 22. Codigo de login

Recuperar contrasefia: La pantalla de recuperacion de contrasefia en el sistema
web brinda a los usuarios la opcion de restablecer su contrasefia. Los usuarios
pueden ingresar su correo electrénico y recibir un mensaje de correo electrénico con

instrucciones para recuperar su contrasefia, tal como se muestra en la figura 22.

Recuperar Contrasefia

Email

user@unibe edu.ec

walver

Figura 23. Pantalla de recuperar contrasefia del sistema web
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A continuacion se presenta el cédigo utilizado para la pantalla de recuperar

contrasefa del sistema:

Editar  Seleccion Vi

RADOR

EDITORES ABIERTOS

ent-cent

ontent-center

ntent -center”

" Recuperar

? BQUEMA
LINEA DETIEMPO
4 UTFE LF HTML B 0

Figura 24. Cdodigo de recuperar contrasefia

Dashboard: El dashboard (panel de control) del sistema web proporciona al usuario
una serie de funcionalidades clave, que incluyen el perfil del usuario, la creacion de
usuarios, la gestion de pacientes, el historial clinico, la emision de certificados y la

opciodn de salir del sistema, tal como se muestra en la figura 23.

MEDICAL UNIBE

2 Perfil

2 Crear Usuario
2 Pacientes

# Historial Clinico

# Certificados

B salir

Figura 25. Pantalla de dashboard del sistema web
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A continuacion se presenta el cédigo utilizado para la pantalla de dashboard del

sistema:

Archivo  Editar Seleccion Vi

MEDICAL UNIBE

menu-button”

ink]="['inicial/r ']"sCrear Usuario

uterLink]="['inicial/inicialCreate’ ]">Pacientes
at-button class="menu-butto
ink]="['inicial/inicialCreate’]">Hi: al Clinico
menu-buttan"

icialEdit']">Certifi

mat -butt menu-button” {click)=

UTEE LF HTML & O

Figura 26. Codigo de dashboard

Crear usuario: Dentro del dashboard (panel de control), se encuentra la funcionalidad
de registro de usuarios. Al acceder a esta opcion, se presentan los campos de correo
electronico, contrasefa y repetir contrasefia, tal como se puede observar en la figura
24.

MEDICAL UNIBE

£ Perfil
2 crear Usuarlo Registrar Usuario
2 Pacientes
# Historial Clinico Email

# Certificados

Contrasefia

o ool L

Repetir Contrasefia

Registrar

Figura 27. Pantalla de crear usuario del sistema web

68



A continuacion se presenta el cédigo utilizado para la pantalla de crear un nuevo

usuario en el sistema:

Archivo  Editar Seleccion  Ver Ir

BEBELAa

ontent -center”

"minlength')4a
ger error
sefia Debe Ten
=QUEMA
5 LINEA DETIEMPO
& 5 LF HTML B 0

Figura 28. Codigo crear nuevo usuario

Pacientes: Dentro del dashboard (panel de control), se encuentra la pantalla de
pacientes. En esta pantalla, se muestra una lista de todos los pacientes registrados
en el sistema, donde se visualizan sus nombres, apellidos y cédulas de identidad.
Ademas, se encuentra un boton de "Agregar Nuevo Paciente”, que permite al
usuario médico agregar un nuevo paciente, tal sistema tal como se puede observar

en la figura 25.

MEDIGAL UNIBE

2 perfil q

2 “rear Usuaric

2 Pacientes

uarlo

# Histarial Gliniea

# cenlficados
us ‘omb spellia

B Zaliv -
gagqdfadiid dfafdafd alafdgfda arsn
fufcgg gfgfdg gifcl 4734234 Qrse
yerptrytr Michzel Sehumacher 4646546 arsn
Iyt typivti tyiyti 4353534 Qe
fhhgighihg hafghfght affghgfhng? 565455 Q0

5 b 1< < > 2l

Figura 29. Pantalla de pacientes del sistema web
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A continuacion se presenta el cédigo utilizado para la pantalla de crear un nuevo

paciente en el sistema:

) Archivo Editar Selecdon  Mer Ir -

lin.tcol1 Espacksd UTFE LF HTML & O

Figura 30. Cadigo crear nuevo paciente

e Validacion del sistema web

Una vez validado el sistema, los resultados revelan que el 66,7% de los encuestados
estuvo de acuerdo en que los tiempos de carga del sistema son 6ptimos, mientras

gue el 33,3% opind que no lo son, como se muestra en la figura 26.

@ s
@& nND

Figura 31. Tiempo de carga del sistema
En segundo lugar, el 33,3% de los encuestados indic6 que el sistema no sobrecarga
otras aplicaciones en uso, mientras que el 66,7% confirmé que si lo hace, tal como se

muestra en la figura 27.
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@l
@ NO

Figura 32. Sobrecarga del sistema
En tercer lugar, el 100% de los encuestados coincidié en que la autenticacion se
realiza de manera correcta, sin que nadie expresara lo contrario, tal como se muestra

en la figura 28.

®:
® No

Figura 33. Autenticacién del sistema
En cuarto lugar, el 100% de los encuestados esta de acuerdo en que el disefio de las

interfaces es intuitivo y sencillo, sin que se haya registrado ninguna opinion negativa

al respecto, como se puede observar en la figura 29.

Figura 34. Disefio del sistema
En quinto lugar, todos los encuestados (100%) coincidieron en que la visualizacién de

las historias clinicas y los mensajes de éxito o advertencia se realizan de manera
correcta, sin que haya habido respuestas negativas, tal como se observa en la figura

30.
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®:
® O

Figura 35. Alertas del sistema
En sexto lugar, el 66,7% de los encuestados esta de acuerdo en que el sistema cuenta
con todas sus funcionalidades al tener conexion a internet, mientras que el 33,3%

respondié que no, como se puede observar en la figura 31.

@ =l
@ rOo

Figura 36. Acceso a internet del sistema

En séptimo lugar, el 100% de los encuestados coincidio en que el aplicativo ofrece
una documentacion de usuario muy completa y facil de comprender, sin que se haya
registrado ninguna opinidn en contrario, como se puede observar en la figura 32.

@ =l
@ HO

Figura 37. Documentacion y comprension del sistema
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Por ultimo, todos los encuestados (100%) coincidieron en que el aplicativo web cuenta
con la tecnologia actual y es facil de actualizar y mantener, sin que haya habido
respuestas negativas al respecto, como se observa en la figura 33.

® 5l
L Jls!

Figura 38. Tecnologia del sistema
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se detallan las conclusiones y recomendaciones del presente

trabajo de titulacion.

Conclusiones

La identificaciébn de los requerimientos para el sistema web de gestion de
historias clinicas del personal de la UNIB.E brinda una guia precisa para el
desarrollo del sistema, asegurando que cumpla con las necesidades y
expectativas del personal médico, asi como con los estandares establecidos.
El disefio del sistema web sienta las bases para una implementacion exitosa
de la gestion de historias clinicas del personal de la UNIB.E. Se han
considerado aspectos clave para garantizar una experiencia de usuario
satisfactoria y una seguridad robusta de los datos.

El desarrollo del sistema ha sido exitoso, debido a que se han utilizado
herramientas tecnolOgicas adecuadas y se han seguido buenas practicas en
la ejecucion del mismo, garantizando que sea capaz de gestionar de manera
eficiente las historias clinicas del personal de la UNIB.E y se adapte a las
necesidades tecnoldgicas actuales.

La validacion del sistema web de gestion de historias clinicas es efectiva para
evaluar su funcionamiento y calidad, debido a que proporciona informacién
valiosa para identificar areas de mejora y asegura el cumplimiento de requisitos

y expectativas.

Recomendaciones

Establecer un proceso de seguimiento y retroalimentaciéon continua con el
personal médico para asegurar que los requerimientos se mantengan
actualizados y reflejen las necesidades cambiantes.

Realizar pruebas adicionales, como prototipos o demostraciones, para verificar
la alineacién de los requerimientos identificados con las expectativas y

necesidades del personal médico.
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Desarrollar pruebas de usabilidad con usuarios representativos para identificar
posibles mejoras en la interfaz y la experiencia del usuario.

Establecer un proceso de mantenimiento y actualizacion continua del sistema
web para asegurar su funcionamiento 6ptimo y cumplimiento de las nuevas
tecnologias emergentes.

Implementar el sistema web en la universidad como una solucién integral para
optimizar la gestién de las historias clinicas y mejorar la eficiencia en el manejo
de la informacion médica.

Realizar validaciones periddicas con expertos en el area y analizar
detalladamente sus comentarios y sugerencias para mejorar y optimizar el
sistema. De esta manera, se asegura un ajuste adecuado del sistema a las
necesidades y expectativas de los usuarios, brindando una experiencia mas

eficiente y satisfactoria.

75



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abbate, J. (1999). Inventing the Internet. Cambridge, Massachusetts: The MIT
Press. Obtenido de https://www.getabstract.com/es/resumen/inventing-the-
internet/2047

Abril, V. (2020). Técnicas e instrumentos de investigacion. Obtenido de http://s3.

amazonaws.com/academia. edu.documents/41375407/Tecnicas

Arango, Z. B. (2016). La evaluacion de nuevas tecnologias en salud en hospitales:
revision narrativa. Universidad Pontificia Bolivariana, Colombia, Colombia.
Recuperado el abril de 2023, de
https://www.redalyc.org/journal/1590/159049704006/

Arias, F. (2011.2016). El Proyecto de Investigacion (72 Edicion ed.). Caracas -
Republica Bolivariana de Venezuela, Caracas, Venezuela: EDITORIAL
EPISTEME, C.A. Recuperado el 18 de enero de 2022

Barilari, J. C. (2007). Disefio y administracion de bases de datos. Espafia: Deauno

Documenta. Recuperado el 2023

Bauce, G., Cordova, M., & Avila, A. (2018). Operacionalizacion de variables. Revista
del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel. Obtenido de
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096354/operacionalizacion

Boada, m., & Gomez, J. (2018). El gran libro de Angular. Barcelona: MARCOMBO.

Bohorquez, A. (2018). Sistema web para la gestion de pacientes en la clinica San
Joaquin. Obtenido de https://hdl.handle.net/20.500.12692/33112

Buitrén , J., & Gallegos, A. (2021). Desarrollo De Una Aplicacién Web Para La
Gestion De Citas E Historia Clinica De e Desarrollo Agil. Caso De Estudio
“Consultorio. Quito. Obtenido de
http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/21000/25923/1/T-ESPESD-
003173.pdf

76



Cabrera, J., & Gonzales, L. (2015). Sistemas informéaticos. Madrid: RA-MA .
Obtenido de https://elibro.net/es/ereader/unibe/62481

Castejon, J. (2014). Arquitectura y disefio de sistemas web modernos. Murcia:

llustre de ingenieros en informatica .

Castells, M. (2001). El impacto de internet en la sociedad:una perspectiva global.
University of Southern California. Obtenido de
https://www.bbvaopenmind.com/wp-content/uploads/2014/03/BBVA-
Comunicaci%C3%B3n-Cultura-Manuel-Castells-El-impacto-de-internet-en-la-

sociedad-una-perspectiva-global.pdf

Castillo, B. E., Gémez, R. J., Taborda, Q. L., & Mejia, M. A. (2021). ¢, COMO
INVESTIGAR EN LA UNIB.E? Quito: QUALITAS.

E, C. (02 de marzo de 2016). MVC(Modelo-Vista-Controlador). Obtenido de Prezi:

https://prezi.com/ysinu82y6lmh/mvcmodelo-vista-controlador/

Fernandez, A. (2009). WUEP: Un Proceso de Evaluacion de. valencia: Universidad
Politécnica de Valencia. Obtenido de
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/11924/\WUEP%20-
%20Un%20Proceso0%20de%20Evaluacion%20de%20Usabilidad%20Web%?2

0...pdf?sequence=1

Firebase. (2021). documentacién. Recuperado el 2023, de

https://firebase.google.com/docs/projects/learn-more?authuser=0
Hernandez, s. (2020). Metodologia de la investigacion. Mc Graw Hill.

Hernandez, s., Fernandez, C., & Baptista, |. (2008). Metodologia de la investigacion.

México: McGrawHill.

Hernandez, S., & Mendoza, T. (2018). Metodologias de la investigacion Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. En H.-S. Roberto, & P. M. Christian,
METODOLOGIA (pag. 753). México: McGRAW-HILL INTERAMERICANA.

77



JIMENEZ, Z. (2013). Aplicaciones web. Madrid: Macmillan Iberia. Obtenido de
https://elibro.net/es/ereader/unibe/43262

Larousse. (1999). El pequefio Larousse ilustrado. Larousse. Obtenido de

http://fcasua.contad.unam.mx/apuntes/interiores/docs/98/4/informatica_4.pdf

Mata, D. (7 de mayo de 2016). El enfoque de investigacién: la naturaleza del
estudio. Recuperado el 2023, de https://investigaliacr.com/investigacion/el-

enfoque-de-investigacion-la-naturaleza-del-estudio/

Mateu, C. (2004). Desarrollo de aplicaciones web. Catalunya: Fundacién para la
Universitat Oberta de Catalunya. Obtenido de
http://libros.metabiblioteca.org/handle/001/591

Mathieu, M. (2015). Introduccién a la programaciéon. San juan tlihuaca: Patria.
Obtenido de
https://biblioteca.uenicmik.edu.ni/public/pdf/introducci%C3%B3n%20a%20la
%20Programaci%C3%B3n%20-%20Mihaela%20Juganaru%20Mathieu%?20-
%201ra%20Edici%C3%B3n.pdf

Monte, G. (2016). Implantar scrum con éxito. UOC. Obtenido de
https://elibro.net/es/Ic/unibef/titulos/58575

Mora, S. (2002). Programacion de aplicaciones web: historia, principios basicos y
clientes web. san vicente: Club universitario. Obtenido de
file:///IC:/Users/adria/Downloads/sergio_lujan-

programacion_de_aplicaciones_web%20(1).pdf

Muhiz, J. (1996). Psicometria. Madrid, Espafia: Universitaria. Obtenido de
file:///C:/Users/adria/Downloads/Dialnet-
ComoValorarUnCoeficienteDeConfiabilidad-2292993.pdf

Myers, G., & Sanders, C. (2004). The art of software. En J. A. Mera-Paz, Andlisis del
proceso de pruebas (pag. 254). New Jersey: John Wiley & Sons Inc.

78



Obtenido de
file:///IC:/Users/adria/Downloads/manfred,+IngenieriaSolidaria20_12.pdf

Ollero, S. (2016). metodologia de programacion en paginas web. CEP, S.L. .
Obtenido de

https://login.ezproxy.unapec.edu.do/login?url=https://login.ezproxy.unapec.ed

u.do/sso/elibro?context=cb3417b0-6254-4863-b57c-79e1ab100f57--
en/lc/lunapec/titulos/51077/

palella, & martins. (2017). Metodologia de la investigacion cuantitativa. Obtenido de

https://sites.google.com/site/proyectoiv25932690/capitul o-iii

Parraga, R., Boné, M., & Mora, A. (2023). Programacion Web del Frontend al
Backend. Grupo AEA.

PEREZ, R., & SECA, M. (2020). Metodologia de la investigacion cientifica. Maipue.

Obtenido de https://elibro.net/es/ereader/unibe/138497?

Scrum. (2016). La Guia de Scrum. Recuperado el mayo de 2023, de
https://scrumguides.org/docs/scrumguide/v2016/2016-Scrum-Guide-
Spanish.pdf

Sommerville, 1. (2017). Ingenieria de Software. México: Pearson educacion.
Obtenido de https://www.amazon.com/-/es/IAN-
SOMMERVILLE/dp/9332582696

Valderrey, P. (2015). Administracion de sistemas gestores de bases de datos.
Obtenido de https://elibro.net/es/ereader/unibe/62468?

Yépez, M. (2020). Sistema web para la gestién de historias clinicas y control de
insumos en el dispensario médico de leterago del Ecuador S.A sede Quito
(SWL). Quito. Obtenido de
http://repositorio.uisrael.edu.ec/bitstream/47000/2492/1/UISRAEL-EC-SIS-
378.242-2020-010.pdf

79



ANEXOS



ANEXO 1
Instrumento No. 1

Cuestionario para la Identificacion de Requerimientos Funcionales
y No Funcionales del Sistema web para la gestién de historias
clinicas

Objetivo del Instrumento:

Identificar los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema web para la
gestion de historias clinicas del personal de la Universidad Iberoamericana del
Ecuador.

Instrucciones: Por favor, lea atentamente cada item presentado y seleccione la
opcidén que considere correspondiente. Agradezco sinceramente el tiempo que

dedique a completar este cuestionario.

ITEMS O ENUNCIADO

¢ El médico es la persona encargada de realizar la historia clinica?

¢ Si(2

e NoO

De acuerdo a su criterio ¢ considera que los datos mas pertinentes para el inicio

de sesion al sistema del sistema son Nombre de usuario y contrasefia?

e Si
e No (2

De acuerdo a su criterio ¢ considera que los datos mas pertinentes para el inicio

de sesion al sistema del sistema son correo electrénico y contrasefia?

¢ Si(2
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¢El médico es el encargado de realizar las historias clinicas?

o Si(2

e NoO

De acuerdo a su criterio ¢ considera pertinente afiadir nombre y apellido en el
formulario para crear un NUEVO USUARIO del sistema web para gestionar las

historias clinicas?

e Si(2

e NoO

De acuerdo a su criterio ¢ considera pertinente afladir correo electronico en el
formulario para crear un NUEVO USUARIO del sistema web para gestionar las

historias clinicas?

e Si(2
e NoO

De acuerdo a su criterio ¢ considera pertinente afladir nimero de celular en el
formulario para crear un NUEVO USUARIO del sistema web para gestionar las

historias clinicas?

e Si
e No (2

De acuerdo a su criterio ¢ considera pertinente afadir titulo universitario en el
formulario para crear un NUEVO USUARIO del sistema web para gestionar las

historias clinicas?

e Si
e No (2

De acuerdo a su criterio ¢.considera pertinente afladir especialidad del médico en
el formulario para crear un NUEVO USUARIO del sistema web para gestionar las

historias clinicas?

¢ Si(2
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De acuerdo a su criterio ¢ considera pertinente afiadir roles en el formulario para

crear un NUEVO USUARIO del sistema web para gestionar las historias clinicas?

10
o Si
e No(2)
De acuerdo a su criterio ¢ considera pertinente afiadir usuario y contraseina en el
formulario para crear un NUEVO USUARIO del sistema web para gestionar las
11 | historias clinicas?
e Si(2
e NoO
Ademas de los datos basicos como: nombres, apellidos, fecha y lugar de
nacimiento, edad considera pertinente afadir cedula en el formulario para ingresa
12 | un NUEVO PACIENTE en el sistema
e Si(2
e No
¢ El medico es el encargado de modificar las historias clinicas?
13 :
e Si(2
e No
14 ¢ El paciente es el encargado de modificar las historias clinicas?
e Si
e No (2
¢La Universidad Iberoamericana maneja 4 formularios y 2 certificados para la
realizacion de historias clinicas?
15

e Si(2
e No
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¢los formularios de las historias clinicas son los definidos por el ministerio de

salud publica del ecuador?

16
e Si(2
e NoO
¢Una vez completa la historia clinica se deberia tener la opcion de GUARDAR al
final del formulario?
17 . Si(2)
e NoO
¢Una vez completa la historia clinica se deberia tener la opcion de IMPRIMIR al
final del formulario?
18
e Si(2
e NoO
¢Una vez completa la historia clinica se deberia tener la opcion de ELIMINAR al
final del formulario?
19
e Si(2
e No
¢ El formato para la impresion de la historia clinica debe estar definida por el
sistema?
20
e Si(2
e NoO
¢ El formato para la impresion de la historia clinica debe estar definida por el
usuario?
21
e Sj
e No(2)
¢ El disefo de los botones del sistema deberian ser circulares?
221 g
e No(2)
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¢ El disefio de los botones del sistema deberian ser rectangulares?

23 e Si(2
e NoO
¢ El disefio de los botones del sistema deberian ser cuadrados?
24 . Si
e No(2)
¢, Considera pertinente que el sistema lleve color azul?
25 e Si(2
e NoO
¢, Considera pertinente que el sistema lleve color amarillo?
26 e Si(2
e NoO
¢, Considera pertinente que el sistema lleve color negro?
21 e Si(2
e No
¢considera factible que la recuperacion de contrasefia o usuario olvidado sea
mediante correo de recuperacion?
28
e Si(2
e No
¢considera factible que la recuperacion de contrasefia o usuario olvidado sea
mediante preguntas de seguridad?
29

e Si
e No (2
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ANEXO 2.
Instrumento No. 2

Cuestionario de Validacion del funcionamiento del sistema web
para la gestidon de historias clinicas

Objetivo del Instrumento:

Validar el funcionamiento del sistema web para la gestién de historias clinicas.
Instrucciones: Por favor, lea cada una de las preguntas y seleccione la opcién que

considere pertinente.

ITEMS O ENUNCIADO

¢ Los tiempos de carga del sistema son 6ptimos?

e Sij
e NoO

¢ El sistema no sobrecarga las demas aplicaciones en uso?

e Sj
e NoO

¢ La autenticacion se realiza de manera correcta?

e Sj
e NoO

¢ El disefio de las interfaces son intuitivas y sencillas?

e Sj
e NoO

¢Lavisualizacion de las historias clinicas, mensajes de existo o

advertencia se realizan de manera correcta?

e Sj
e NoO
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¢ El sistema tiene todas sus funcionalidades al tener conexion a

internet?

e Si

e NoO

¢ El aplicativo ofrece una documentacion de usuario muy completa
y facil de comprender para guiar al personal con poca experiencia

en el uso de este?

e Si

e NoO

El aplicativo web cuanta con la tecnologia actual facil de actualizar

y mantener

e Si

e NoO

ANEXO 3.

Link de formularios y archivos de Google drive

https://docs.google.com/forms/d/1DK8K|-IGOKL68XSxrASKsPcoRzNBV7VIrAXM-

51dfN8/edit

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1T2mBo NFeAKI20UhFdUYkX5iabWeE F

a/edit?usp=drive web&ouid=105295532426945395166&rtpof=true

https://drive.google.com/drive/folders/1nOKsvIS6WWK7gjGlJ-IB 7rrnBedcyl
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