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RESUMEN 

 

 

El presente proyecto de investigación tiene como objetivo desarrollar un sistema 

informático para el agendamiento de citas y gestión del historial médico universitario, 

que ayude a optimizar los procesos de administración médicos del área de medica 

ocupacional del área de bienestar universitario de la Universidad Politécnica Estatal 

del Carchi, Tulcán. Mediante el uso de una metodología ágil de desarrollo, 

concretamente Extreme Programming (XP), donde se buscó la garantía de un 

proceso iterativo y colaborativo el cual permita lograr responder de forma eficaz las 

necesidades detectadas dentro del área de medicina ocupacional de la 

universidad. En este estudio se sostiene un enfoque tanto cualitativo como 

cuantitativo, donde se integraron técnicas de recolección de datos como lo son 

encuestas y entrevistas dirigidas a la población de intereses como los son estudiantes, 

docentes, personal administrativo y profesional de área de salud. El uso de estas 

herramientas permitió identificar las problemáticas actuales como la desorganización 

en el manejo de citas, duplicación de información y el escaso acceso a historiales 

digitalizados. Con el sistema propuesto se reunieron funcionalidades clave como la 

gestión de citas médicas, registro y consulta del historial médico, y generación de 

reportes para mejorar la toma de decisiones. A través de un diseño que es amigable 

y accesible el cual mejorará la experiencia del usuario y así reducir los tiempos de 

atención. Además, se tomó en cuenta aspectos del desarrollo del buen software para 

manejar la seguridad y privacidad de los datos lo cual es fundamental. En conclusión, 

esta solución informática planteo mejorar los servicios ofrecidos por el área de 

medicina ocupacional, lo cual aporta una optimización de forma más eficiente y 

segura, dirigida hacia la comunidad universitaria. 

 

Palabras Claves: Sistema Informático, Historial Médico, Agendamiento. 
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ABSTRACT  

 

 

This research project aims to develop an information system for appointment 

scheduling and the management of university medical records, intended to optimize 

the medical administrative processes of the Occupational Medicine unit within the 

University Welfare Department of the Universidad Politécnica Estatal del Carchi, in 

Tulcán. An agile development methodology was applied, specifically Extreme 

Programming (XP), ensuring an iterative and collaborative process that effectively 

responds to the needs identified within the university’s occupational medicine area. 

The study adopted both qualitative and quantitative approaches, integrating data 

collection techniques such as surveys and interviews directed at the population of 

interest, including students, faculty members, administrative staff, and healthcare 

professionals. These tools made it possible to identify current issues such as 

disorganization in appointment management, duplication of information, and limited 

access to digitized medical records. The proposed system incorporates key 

functionalities, including medical appointment management, medical record 

registration and consultation, and report generation to support improved decision-

making. Its user-friendly and accessible design enhances the user experience and 

reduces service time. In addition, best software development practices were 

considered to ensure data security and privacy, which are essential aspects of 

medical information management. In conclusion, this information technology solution 

aims to improve the services provided by the occupational medicine area, 

contributing to more efficient and secure optimization for the university community. 

 

Keywords: Information system, medical records, appointment scheduling.
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INTRODUCCIÓN  

 

El uso de la tecnología ha venido transformando en la mayoría de los aspectos de 

nuestra vida cotidiana, desde cómo nos comunicamos hasta la forma como ha 

modificado nuestra vida cotidiana. En el ámbito de la salud ocupacional, la mayoría 

de universidad ha empezado a reconocer lo importante que es modernizar los 

sistemas de gestión para de esta forma poder mejorar la atención a los estudiantes, 

docentes y personal administrativo. Sin embargo, se han visto falencias y desafíos que 

persisten especialmente cuando se trata del agendamiento de citas médicas y la 

gestión del historial médicos. El impulso de esta investigación se centró en la selección 

de un tema de investigación que se centró en lograr aborda dicho problema, donde 

se definió como objetivo el desarrollo de un sistema informático que ayude a mejorar 

el agendamiento de citas y la gestión del historial médico en la Universidad 

Politécnica Estatal del Carchi. 

Este sistema no solo está enfocado en la mejorar la eficiencia de todos los procesos 

médicos, sino que también permitirá tener un acceso más rápido y seguro a la 

información de los pacientes, de igual forma se optimizará el tiempo de los 

profesionales del área de salud como también de los pacientes. Durante la 

investigación se utilizó un enfoque mixto donde este se lo implemento para lograr 

comprender los problemas existentes dentro del área médica, donde el enfoque 

cualitativo se lo uso para recolectar la información sobre los procesos que maneja el 

personal médico, estudiantes, docentes y administrativos, lo cual permite conocer de 

manera directa los procesos tanto de agendamiento como manejo de historiales 

médicos, ayudando a identificar las fallas como la duplicación de fichas, pérdida de 

documentos y el tiempo tardía en la atención a pacientes.  

En cuanto al lado cuantitativo se aplicaron muestras para poder recopilar datos 

importantes como los tiempos de esperas y el grado de satisfacción del servicio 

médico ofrecido. Además, para el desarrollo de la propuesta del sistema informático 

se usó la metodología de desarrollo XP la cual facilito una comunicación constante 

con el área de estudio para así poder llevar de mejor manera la retroalimentación y 

poder satisfacer las necesidades reales, ya que esta metodología se destacó por la 

mejora continua en el diseño y desarrollo de un software funcional, eficiente y 

enfocado en brindar una solución moderna a los procesos médicos.  
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I. EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según Corilla J. (2022) en el país de Kenia se desarrolló un proyecto medico con el 

nombre de “Gestión electrónica de registros médicos para salvar vidas”. En donde la 

Clínica Mosoliot fue una de las pioneras para el tratamiento de la enfermedad 

llamada como SIDA, esta cuenta con un sistema electrónico de gestión para los 

registros médicos. Anteriormente los documentos se registraban en papel este 

proceso como resultado dio una derivación del paciente, perdiendo información 

importante del mismo. Actualmente, dicho programa puede gestionar la información 

acerca de 70.000 pacientes, este sistema fue desarrollado en conjunto con la 

Universidad de Eldrett e Indiana con el debido apoyo de la OMS. 

Según Vargas A. (2024) dice que dentro de la ciudad de Cali del país de Colombia 

se presentan falencias en las clínicas en el agendamiento de citas y su manejo por el 

cual se reduce su organización y la eficiencia ya que se ha presentado que los 

pacientes deben disponer de tiempo para poder acercarse a los consultorios y tener 

que esperar largas horas de espera de atención, lo cual genera incomodidad en los 

pacientes, también se presenta que los pacientes no tienen claros los horarios de 

atención y genera un impacto negativo en la atención al paciente. 

Según Flores P. (2023) dice que en Ecuador se ha visto la incapacidad de determinar 

soluciones para cubrir el agendamiento de citas y la gestión del historial médico de 

pacientes, donde se tiene en cuenta que hay personal capacitado como médicos y 

asistentes de las diversas áreas de medicina, pero se ha reflejado que hay una alta 

demanda de pacientes, los cuales presentan molestias en el agendamiento de citas, 

por lo que nace la problemática de no poder atender de forma efectiva a los 

pacientes que necesitan este servicio, por este motivo se ha visto quejas constantes, 

esto ha implicado que no se pueda llevar de forma correcta la gestión del historial 

médico dentro del área de salud pública, siendo esta la más demandada por la 

población. 
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Los autores Benavides y Cabrera (2022) dicen que dentro del área de medicina del 

Patronato Municipal de Amparo Social de Tulcán se ha reflejado que se manejan  los 

procesos de forma manual, lo que genera retrasos en la atención a los pacientes y 

una mayor carga para el personal médico durante el proceso de agendamiento y 

gestión del historial médico, al no contar con un sistema informático que administre 

esta información es complicado la búsqueda y actualización de los registros al 

momento de atender al paciente, generando dificultad para el manejo de datos 

importantes. 

El doctor Jonathan Portillo, dio a conocer que el área de medicina ocupacional de 

la Universidad Politécnica  Estatal del Carchi se encuentra en una situación en la que 

el agendamiento y la gestión de los historiales médicos de los pacientes se realizan 

de manera manual, usando fichas en papel para cada ciclo académico, este 

método ha demostrado ser ineficiente porque se tiene que volver a generar 

nuevamente los documentos ya existentes siendo propenso a tener errores humanos 

como pérdida de documentos por la falta de organización, duplicación de registros 

y pérdida de citas médicas al depender de fichas en papel, lo cual lleva a 

diagnósticos incorrectos. 

El uso de tecnología desactualizada dentro del agendamiento, ha ocasionado 

situaciones erróneas como son la pérdida de citas médicas no justificadas y los 

agendamientos que se ocasionan de forma imprevista,  donde la efectividad de las 

citas se ven afectados por las confusiones que pueden llegar a suceder, al no contar 

con un apartado el cual se encargue íntegramente del agendamiento se pueden 

derivar algunas situaciones que afecten tanto de manera directa así como  indirecta 

dentro del proceso de atención a los pacientes, provocando desorganización en la 

planificación y malestar en el la comunidad universitaria.  

Los documentos en papel requieren espacio físico considerable para su 

almacenamiento que con el tiempo se vuelve insuficiente y difícil de gestionar ya que 

el área no cuenta con tecnología actualizada siendo esto una desventaja, además 

el uso de historiales en papel son más vulnerables a daños del entorno, lo cual llevaría 

a una pérdida total de las fichas por no contar con un respaldo de la información 

para poder recuperarla y esto pondría en riesgo la confidencialidad de la 

información médica de los pacientes universitarios. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

El escaso uso de un sistema informático genera errores en los procesos del área 

médica, presentando ineficiencias en el agendamiento de citas y la gestión del 

historial médico en el área de medicina ocupacional de Bienestar Universitario en el 

periodo académico 2024A. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad las clínicas, hospitales, centros de salud o hasta instituciones, que se 

dedican en el área de la medicina se han actualizado con el desarrollo de la 

tecnología, ya que con el incremento de pacientes en las entidades antes 

mencionadas han permitido implementar sistemas para llevar el registro, análisis, 

control y administración de toda la información que engloba las historias clínicas y el 

registro de formatos de ingreso de pacientes, debido a que son importantes para el 

cumplimiento de sus actividades profesionales o institucionales, los mismos que se 

confían para ver el bienestar físico de las personas. 

Consecuentemente, el desarrollo del sistema de gestión medica será un soporte para 

el registro y validación de información del paciente desde que fue revisado, ya que 

mensualmente se reciben aproximadamente 168 pacientes de toda la Universidad 

Politécnica Estatal Del Carchi, tanto estudiantes, docentes y personal administrativo, 

por lo tanto, el sistema debe de validar la información nuevamente del paciente ya 

se ha hecho atender caso contrario se crearía una nueva ficha de trabajo según el 

contexto de la cita médica. En donde el medico realiza todo este proceso de forma 

manual, de igual forma al momento de buscar la documentación clínica del 

paciente. 

El sistema permitirá brindar una mayor facilidad al encargado del departamento de 

salud logrando obtener la información de sus pacientes de forma ágil y eficiente, 

permitiendo ser diagnosticado con rapidez sin tener que esperar hasta que el medico 

realice el proceso de registrar o buscar la documentación clínica del mismo. 

Además de contar con el apoyo del médico ocupacional del área de la salud 

institucional, el cual mantiene interés en el desarrollo e investigación de las ventajas 

que representa la implementación de un sistema de gestión médico para administrar 

la documentación que este genera, de esta forma el mejorará los tiempos de 

diagnóstico, así como tendrá mejores analíticas para la toma de decisiones dentro 
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del ámbito profesional de la institución, el documento se anexara a la investigación 

como prueba verídica de la autorización por parte del médico. 

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo General 

Desarrollar un sistema informático para la gestión del agendamiento y el historial 

médico de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

• Argumentar teóricamente las variables de investigación para llevar una mejor 

comprensión del tema. 

• Realizar un diagnóstico de los procesos que conlleva el agendamiento y 

gestión del historial médico. 

• Diseñar la propuesta de un sistema informático con la arquitectura MVC para 

el agendamiento de citas y la gestión del historial médico, aplicando la 

metodología XP. 

1.4.3. Preguntas de Investigación 

1. ¿Cuáles son los fundamentos teóricos para mejorar la comprensión de las 

variables de estudio en la investigación? 

2. ¿Cuáles son los pasos y procedimientos actuales involucrados en el 

agendamiento de citas y la gestión del historial médico? 

3. ¿Como el uso de la metodología XP ayudará a diseñar un sistema informático 

que mejore el agendamiento y gestión del historial médico? 
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II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

La investigación realizada por Ramírez D. (2021) que tiene por tema “DESARROLLO E 

IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA WEB DE FICHA MÉDICA, PARA EL CONSULTORIO DE 

LA DRA. SARA DELGADO”, plantea que el consultorio médico no cuenta con 

herramientas adecuadas y que al no tener un sistema de registro de antecedentes e 

ingreso de los diagnósticos de pacientes se genere conflictos al obtener informes y 

que se emplean numerosos papeleos innecesarios, dentro de la investigación dice 

que su objetivo es la implementación de un sistema web que permita llevar el control 

de fichas médicas para poder automatizar y agilizar los procesos de manejo de la 

información, permitiendo a los usuarios que accedan de una manera fácil, ágil y de 

una forma confidencial a las historias clínicas y diagnósticos desde cualquier lugar. 

En el proyecto de investigación realizado por Gonzáles J., Zambrano P. (2022) con el 

tema: “SISTEMA DE GESTIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS Y CITAS MÉDICAS PARA EL 

DEPARTAMENTO DE MÉDICO DE LA UNIVERSIDAD TÉCNICA DE COTOPAXI EXTENSIÓN 

LA MANÁ”, se analizó que el departamento médico no cuenta con un sistema para 

llevar el control de datos de los pacientes y se observó que el uso de registros 

manuales con lleva a una pérdida de tiempo, por lo tanto se planteó como objetivo 

la implementación de un sistema de gestión de historias clínicas y citas médicas para 

dicho departamento. La metodología de desarrollo aplicada fue la Scrum la cual 

ayudo a poder realizar un trabajo colaborativo y tuvo varias ventajas como lo son 

tener una mejor escalabilidad, documentación y análisis de requerimientos, donde 

estas fueron unos de los soportes que brindo dicha metodología y esto llevo a poder 

desarrollar la solución informática que elimino el uso de tecnología desactualizada y 

pérdida de tiempo en el agendamiento. 

El proyecto de titulación realizado por Quismis O. (2022) con el nombre 

“IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA INFORMÁTICO PARA LA GESTIÓN Y ORGANIZACIÓN 

DE HISTORIAL CLÍNICO DE PACIENTES EN LA CLÍNICA NUESTRA SEÑORA DE LAS 

MERCEDES DEL CANTÓN PEDRO CARBO” dice que dentro de una organización es 
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imprescindible tener un sistema informático que ayude a la gestión, almacenamiento 

e integridad de los historiales médicos por lo cual este autor se planteó el objetivo de 

implementar un sistema informático para lograr la gestión y organización de los 

historiales médicos de los pacientes, donde esto ayudará a reducir falencias o errores 

comunes que existen al realizar los procesos de forma manual, dentro de la 

investigación presenta que la automatización de los procesos de ingreso y consulta 

dentro del consultorio médico ayudara a brindar una búsqueda rápida de la 

información de los pacientes. 

El proyecto de investigación presentado por Núñez J. (2024) con el tema “SISTEMA 

WEB BASADO EN LA ARQUITECTURA MODELO VISTA CONTROLADOR (MVC) PARA LA 

GESTIÓN DE FICHAS MÉDICAS DE DOCENTES Y ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA 

GONZALES SUÁREZ DE LA CIUDAD DE AMBATO”, presento como planteamiento que 

no se lleva el registro de fichas medicas adecuadas de docentes y estudiantes, por 

lo tanto el área médica no puede actuar de forma inmediata, esto lleva a definir los 

objetivos para poder caracterizar los procesos que hay en el manejo de las fichas 

medicas como también identificar las tecnologías adecuadas para llevar un 

desarrollo web usando el modelo vista controlador. Los resultados obtenidos dentro 

de la investigación han logrado comprender el manejo correcto de las fichas 

médicas y los inconvenientes que existen al registrar los datos ya que hay información 

duplicada como también la dificultad en la búsqueda de información, dejando 

como resultado la necesidad de el desarrollo de una solución informática web. 

La tesis presentada por Corilla J. (2022) con el tema de “DESARROLLO DE UN SISTEMA 

WEB PARA MEJORAR LA GESTIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS EN EL CONSULTORIO DENTAL 

ODONTOSTETIC, ABANCAY - PERÚ 2021”, presento como objetivo de investigación el 

desarrollo de un sistema web para la mejora de la gestión de las historias clínicas 

dentro del consultorio ya que se presentaban el problema la falta de un sistema 

computarizado genera riesgos de los documentos físicos ante daños del entorno y 

que existe una falta de planificación en la generación de citas médicas lo cual ha 

llevado a retrasos con los pacientes. La metodología usada en el desarrollo fue la 

metodología XP ya que fue necesaria para comprender como funcionan los 

procesos de la gestión de historias clínicas y poder llevar un flujo de trabajo en parejas 

exitoso, gracias a las fases que contiene dicha metodología. Mediante la discusión 

de los resultados se vio que el sistema web mejoró de forma muy significativa en la 
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gestión de las historias médicas dentro del consultorio llevando a ser una investigación 

exitosa. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Medicina ocupacional 

En contraste con las afirmaciones previas según Briceño A. (2022) La medicina se 

divide en varias ramas, entre ellas está la medicina ocupacional. Esta se preocupa 

por la salud y bienestar de los trabajadores en todas las entidades públicas. Es decir, 

se dedica a la prevención de enfermedades o cualquier lesión que sea provocada 

dentro del área laboral. Esta ayuda a seguir los procesos y las condiciones que hay 

dentro del área para poder conocer los patrones de patologías, identificar los 

factores que las causan y poder tomar las medidas de control, así como evaluar con 

efectividad intervenciones con el trabajador. Todo este proceso se empieza a 

desarrollar con las prácticas en conjunto de disciplinas que se unen para poder usar 

principios o fundamentos de la medicina general para evitar cualquier riesgo que 

pueda existir. Esta es una de las principales disciplinas dentro del área de salud 

pública, ya que se han visto varias contribuciones a la protección de la vida y la salud 

de toda la población mundial en momentos críticos donde el cuidado a los 

trabajadores es sumamente necesario para poder continuar con las labores de las 

empresas públicas. 

2.2.2. Historia de la medicina ocupacional 

Esta disciplina se inició a mediados del siglo XVI, cuando Bernardino Ramazzini 

detectó que los trabajadores de un área de minería presentaban enfermedades y 

no existía ningún cuidado por parte de las empresas públicas, por lo cual incorporó 

la rama de salud ocupacional. Esta área ha venido ampliándose desde la Revolución 

Industrial, ya que desde esa época las personas que trabajan en condiciones 

infrahumanas necesitan los cuidados y seguimientos adecuados, siendo aquí donde 

por primera vez se mencionó el término de enfermedades ocupacionales. En 1957 se 

realizó el primer seminario nacional de salud ocupacional para poder definir esta 

rama como una ciencia y arte de preservación de la salud con el uso de observación, 

seguimiento y control de las causas que hay en el ambiente laboral. También se creó 

el Instituto de Salud Ocupacional para todos los trabajadores de las industrias 

latinoamericanas (Ramírez A, 2024). 
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2.2.3. Objetivos de la medicina ocupacional 

Dentro del objetivo principal de la medicina ocupacional son la prevención de 

enfermedades y lesiones que son provocadas dentro del trabajo, pero según la 

(Universidad Católica de San Pablo, 2024), dice que se debe: 

• Promover prácticas que reduzcan el riesgo y aumenten la seguridad de todos 

los empleados. Esto se logra adoptando procedimientos de seguridad que 

reducen el riesgo de accidentes y lesiones.  

• Debe garantizarse que los trabajadores utilicen métodos y movimientos 

ergonómicamente adecuados. Estas medidas ergonómicas están diseñadas 

para aumentar la comodidad y la eficiencia de los trabajadores, reduciendo 

así la probabilidad de problemas de salud relacionados con el trabajo.  

• Es necesario un seguimiento constante del estado general de salud en el lugar 

de trabajo. Este seguimiento permite identificar áreas de mejora y buscar 

oportunidades para implementar cambios que beneficien el bienestar de los 

empleados.  

• Es muy importante apoyar a los empleados que padecen una enfermedad o 

tienen que tomar licencia por problemas de salud. Este apoyo no sólo 

contribuye a su recuperación, sino que también garantiza la posibilidad de 

volver al trabajo de forma eficaz y segura. 

2.2.4 Importancia de la medicina ocupacional 

La medicina ocupacional desempeña un rol fundamental en la creación de un 

ambiente de trabajo más saludable y seguro al centrarse en la prevención de 

enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo. Este campo médico no sólo 

mejora la salud física y mental de los empleados, de igual forma mejora la 

productividad y eficiencia de la empresa. La implementación adecuada de un 

programa de medicina ocupacional puede reducir el ausentismo y la rotación de 

empleados, mejorar las condiciones laborales y aumentar la satisfacción. 

Además, la medicina del trabajo proporciona orientación a empleadores y 

empleados para ayudarlos a gestionar y prevenir problemas de salud en el trabajo. 

Al abordar los riesgos laborales de manera oportuna, la profesión médica garantiza 

un entorno de trabajo más seguro y fortalece la conexión entre la salud y el trabajo. 

Invertir en la salud de los empleados puede tener beneficios a largo plazo, como una 
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mejor retención de los empleados y una mayor productividad (Encyclopedia 

Britannica, 2024). 

2.2.5 Consultas ocupacionales 

La asesoría vocacional es una evaluación médica especializada que se enfoca en la 

condición de salud de un empleado relacionada con su entorno laboral. Estas 

consultas son brindadas por especialistas en medicina del trabajo cuyo objetivo 

principal es la prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades relacionadas 

con el trabajo. Con la ayuda de estas pruebas se controlan los riesgos laborales y se 

evalúa la idoneidad de los empleados para el desempeño de sus funciones laborales 

con el fin de garantizar un entorno de trabajo seguro y saludable. 

El asesoramiento profesional incluye exámenes médicos periódicos, evaluación de 

riesgos en el lugar de trabajo y asesoramiento a empleadores y empleados sobre 

medidas preventivas y correctivas. Esta consulta es fundamental para proteger la 

salud de los trabajadores y garantizar que las condiciones de trabajo cumplan con 

los estándares de seguridad y bienestar requeridos, contribuyendo a aumentar la 

productividad y la satisfacción con el entorno laboral (Nueva Ascensalud, 2024). 

2.2.5.1 Examen ocupacional 

Según López. et al (2021) explicaron que este este examen médico ocupacional está 

basado en la evaluación del trabajo sobre la salud donde se realiza un diagnóstico 

sobre las áreas críticas del paciente para poder localizar cuales son las afecciones 

más comunes ocasionadas al empezar a desempeñar su trabajo en el área laboral y 

de esta forma poder realizar los diagnósticos correctos y preventivos. 

Como hemos comprendido del autor anterior el examen ocupacional es una de las 

fases principales al momento de solicitar el ingreso a una empresa de carácter 

profesional tomando en cuenta que se deben tomar decisiones importantes que 

afectan tanto al estilo de vida, así como al estado psicológico del personal dentro 

de la empresa, es importante mantener un buen ambiente laboral dentro de las 

oficinas y para esto es clave realizar el examen ocupacional. 

2.2.5.2 Ficha médica ocupacional 

Según Hualpa J. (2021) es parte de un proceso del área de salud ocupacional que 

beneficia tanto al trabajador como a una institución. “Todos los esquemas de 

exámenes se realizan acorde al perfil laboral del colaborador; de esta manera 
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podemos ejecutar programas de salud que sean focalizados de acuerdo con el 

riesgo de trabajo o a las condiciones más importantes que se puedan identificar”. 

También podemos aportar que la ficha medica es un documento que se puede 

realizar en diferentes periodos de tiempo, esto depende completamente de la 

institución en la cual el centro médico destino maneje la información y requiera cierta 

actualización de esta, el objetivo de este documento es el mantener una información 

actualizada acerca del nivel de salud de sus trabajadores así mismo mantenerse al 

tanto para la prevención de enfermades y así cuidar el estilo de vida de las personas 

ocupacionales y no ocupaciones de una empresa. 

2.2.5.3 Tipos de fichas ocupacionales 

En los estatutos de medicina se manejan algunas variaciones de las fichas medicas 

según el contexto y el caso necesario además de mantener un nivel de información 

critico según la empresa aquí tenemos las más importantes en el contexto de 

institución empresarial y educativa. 

Ficha de ingreso 

Según MEDESK (2024) la ficha médica es un documento se sumó valor para la 

realización de una atención médica, ya que es donde se registra cada dato de un 

paciente de acuerdo con los requerimientos. Donde se puede buscar información de 

signos vitales, antecedentes, psicológicos, quirúrgicos, medicamentos, diagnósticos y 

entre otros datos que son tomados por el responsable del área. 

Complementando la información podemos poner más en contexto que la ficha de 

ingreso es el primer paso de ingreso a la datación medica de una empresa en 

importante que esta información siempre esté actualizada dentro de la empresa 

para mantener un nivel de información optimo acerca de los trabajadores que 

deseen ingresar o que a su vez ya ingresaron. 

Ficha de revisión periódica 

Según Talero Y. (2023) estos se realizan para poder llevar un monitoreo de la 

exposición con factores de riesgo y a la identificación que puedan suceder de forma 

precoz, posibles cambios temporales, permanentes o que son graves por el estado 

de salud que tenga el trabajador, que fueron ocasionadas dentro de la labor o por 

la larga exposición en el ambiente de trabajo. 
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Complementando a la autora podemos establecer que esta ficha es muy importante 

debido a que es clave mantener un control periódico sobre la salud de los 

trabajadores dentro de una empresa, además se tiene el objetivo de mejorar el 

ambiente de salud laboral dentro de la misma. 

Ficha de reingreso 

Según CSO, (2023) es un documento clave en el ámbito de la salud laboral que se 

utiliza para evaluar si un trabajador está en condiciones de retomar sus actividades 

tras un periodo de ausencia. Su aplicación incluye la realización de exámenes 

médicos, la evaluación de riesgos laborales, y la implementación de protocolos de 

seguimiento para garantizar un retorno seguro. 

Esta ficha no es muy común dentro de los establecimientos médicos a excepción de 

las instituciones como universidades y empresas legales, en está ficha constara toda 

aquella información que se obtuvo anteriormente debido a que es un reingreso y se 

contrastara con la información de reingreso, que es la información actualizada 

dependiendo del contexto del paciente y de los exámenes e información nueva que 

proporcione a la empresa. 

Ficha de salida 

Según Talero Y. (2023) son las que se realizan a un trabajador que ha cumplido con 

su función laboral dentro de una empresa ya sea pública o privada y donde se valida 

sus antecedentes médicos que tuvo dentro de su trabajo para poder llevar un control 

de su historial clínico dentro de las empresas futuras. 

Complementando lo de la autora la ficha de salida es una de las fichas más 

primordiales al momento de un recambio o salida de una organización o empresa, 

además de que esta cuenta con la información más actualizada con contexto del 

paciente y su historial médico tiene el objetivo de demostrar el nivel de salud 

ocupacional en el caso de una contratación nueva en otra empresa. 

2.2.6 Agendamiento médico  

Según MEDEK. (2021) es una plataforma para gestionar citas médicas constituye una 

solución flexible para distintos tipos de establecimientos de salud. Clínicas, consultorios 

médicos, hospitales, centros de medicina alternativa y hasta salones de belleza 

pueden beneficiarse de su implementación. Según varios estudios, más del 48% de 
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las instituciones de atención médica en Latinoamérica ya emplean algún tipo de 

software especializado. 

Complementando con lo que especifica el autor podemos aclarar que un sistema 

de agendamiento ayuda a la gestión de los pacientes, así como en la organización 

dentro y fuera de la unidad de medicina hay que tener en cuenta los servicios que 

se ven dentro del agendamiento médico, es mejor comprenderlo dentro de los 

softwares que tiene este objetivo desde su especificación. 

2.2.7 Historial clínico 

Según López O, Vargas C, Peña A. (2022) señalaron que la historia clínica es 

considerada una evidencia fundamental en los procesos relacionados con 

responsabilidad médico-sanitaria, debido a que es un documento elaborado por 

quien podría ser demandado ante la justicia civil, penal o ante una autoridad ética 

o disciplinaria, frente a un perjuicio antijurídico ocasionado al paciente.  

Así mismo apoyando la definición de los autores se comprende que la historia clínica 

se considera uno proceso el cual integra datos sobre los tratamientos y 

procedimientos que con la debida interpretación de un profesional de la salud, 

puede ayudar con la decisión de un diagnóstico dependiendo de los datos que esté 

analice, de la misma manera tiene una gran importancia el mantener el aporte de 

mayor información sobre los datos de la salud del paciente, así como aquellas 

conclusiones que ha tenido anteriormente dentro de la empresa donde se realice la 

revisión. 

2.2.7.1 Procesos de recolección de datos 

Según Alegre M. (2022) dentro de este proceso se encuentran incorporaciones de 

descripciones detalladas y concretas de las diferentes situaciones medicas del 

usuario, esto permite al profesional de la salud el procesar la información obtenidas 

del paciente actual, detallar un diagnóstico con la situación actual del usuario, 

analizar los estudios complementarios del paciente para finalmente se permitirá un 

tratamiento funcional, con el cual mejorar la condición física. 

El historial médico es un requerimiento obligatorio, debido que es aquel registro 

donde se data toda información acerca de tratamientos dados a un paciente sin 

importar el contexto, esto se lleva mediante un proceso de critica que tiene un cierto 
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nivel de responsabilidad por parte del profesional del área de la medicina que analiza 

esta información. 

El análisis físico es una de los elementos importantes para su diseño correcto de una 

diligencia sobre los datos de la historia clínica, con este análisis el paciente da a 

conocer de primera mano la información acerca de afecciones que padezca así 

como de la situación físico mental actual, esta información con los debidos 

estándares de creación y obtención de los datos, siempre con el objetivo de la 

información sea completa y verídica y por esto se lo registra durante el proceso de 

recolección de datos. 

2.2.8 La medicina ocupacional y la tecnología 

Según Espinoza X. (2025) la medicina ocupacional es una de las ramas de la medicina 

la cual tiene el objetivo de prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades y lesiones 

relacionadas ya sea con los profesionales, o con el sector estudiantil, además de que 

en la mayoría de las instituciones se maneja un nivel tecnológico intermedio donde 

los procesos de atención se han visto alterados para adecuar el cambio de las 

tecnologías. 

Dentro de los ejemplos en donde la tecnología se complementó con la medicina 

ocupacional, por ejemplo: 

• Telemedicina y Tele consulta 

• Sistemas de información de salud ocupacional 

Estos son los servicios que más se han llevado de la fase de daño del raid, además de 

que la simple implementación de un sistema de información que administre sectores 

como el agendamiento de citas, así como, la creación y administración de fichas 

médicas, dentro de que los objetivos son: 

Tabla 1. Objetivos y desafíos de la medicina ocupacional y la tecnología 
Objetivos Desafíos 

Mejora la observación continua de pacientes  Acceso de forma equitativa  

Aumento de eficacia y eficiencia Privacidad y seguridad de los datos del paciente 

Facilitación de cumplimiento normativo Integración de sistemas 
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2.9 Software 

Según Raffino, Equipo editorial (2024) la palabra software, originaria del inglés y 

adoptada por distintos idiomas, se refiere a los elementos intangibles (no materiales) 

que integran dispositivos como computadoras, teléfonos inteligentes o tabletas, y que 

posibilitan su funcionamiento. Este conjunto está conformado por aplicaciones y 

programas creados para realizar diferentes tareas dentro de un sistema, así como por 

la información del usuario y los datos que se procesan en él. 

Ahora con lo que el autor explicó entendemos que el software es tanto los 

componentes intangibles que dirigen a las aplicaciones, así como de que este está 

compuesto por diferentes servicios, herramientas, aplicaciones o hasta programas las 

cuales tiene el objetivo de cumplir funciones determinadas dentro de su sistema de 

funcionamiento, por último, se tiene en cuenta que también contiene parte de la 

información del usuario, así como los datos que ha procesado durante su uso. 

2.2.10 Tipos de Software 

Software por tipo de licencia 

Según Orange P. (2021) las licencias de software constituyen un acuerdo legal entre 

el creador de un programa informático y las personas que lo utilizan. En dicho 

contrato se definen los términos, condiciones y normas que deben respetarse para 

emplear el software, y todo usuario que lo descargue, instale, copie o haga uso de él 

está obligado a aceptar estas disposiciones. 

Estos se clasifican en dos, aquellos que son de pago totalmente y sus servicios por lo 

general son los más avanzados y los de uso gratis o libre uso, estos no se limitan debido 

a que la comunidad puede ayudar en el crecimiento de esta, así mismo algunas 

mantienen algunos servicios o módulos con formatos de uso de derechos. 

Software en la nube 

Según Terreros D. (2023) el software en la nube es una expresión que se utiliza para 

referirse a la disponibilidad de servicios alojados en internet en lugar de ejecutarse 

directamente en un equipo local. Su propósito es ofrecer acceso sencillo y escalable 

a diversos recursos informáticos y servicios tecnológicos. 

Además de lo que estipulo la autora es el software en donde toda la gestión de datos 
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se trabaja a través de una conexión en línea o nube, en otros términos, se utiliza un 

repositorio externo a la empresa, donde los datos alojados de la misma se acceden 

desde un contexto remoto, manteniendo la productividad y administrando la 

información en tiempo real. 

Software web 

Según Londoño P. (2023) Una aplicación web es un programa basado en la 

arquitectura cliente-servidor que permite ejecutar distintas tareas a través de internet, 

como enviar mensajes, efectuar compras, editar imágenes, jugar, realizar pagos, 

entre muchas otras funcionalidades. 

Tomando en cuenta lo que el autor nos comentó ahora podemos definir que una 

aplicación web es aquella que ofrece diversos servicios partiendo desde lo formal, 

empresarial, e informal con los videojuegos, así mismo muchos sitios web tienen 

diferentes objetivos como realizar compras en línea, permitir la comunicación con los 

clientes, además de ofrecer servicios de forma remota, las aplicaciones web 

procesan y almacenan datos de forma eficiente en los diferentes procesos. 

Aplicativo de escritorio 

Según Polo C. (2023) las aplicaciones de escritorio son programas o utilidades 

instalados directamente en computadoras de escritorio o portátiles, y solo pueden 

ejecutarse y utilizarse en esos equipos específicos. 

Complementando la definición del autor podemos argumentar que las aplicaciones 

de escritorio cumplen funciones y servicios útiles las cuales se pueden utilizar sin 

necesidad de contar con internet dependiendo los servicios que tengan y si estos 

usan aplicaciones de externos, su funcionalidad es clave dentro de empresas donde 

el manejo de datos es sumamente interno, y esto conlleva que el uso de la aplicación 

no es portable en el caso de uso de una computadora de mesa. 

2.2.11 Ingeniería de software 

Según UNIR Colombia, (2024) la ingeniería de software comprende una extensa 

variedad de áreas dentro de la informática y las ciencias computacionales. Esta 

disciplina desempeña una doble función: por un lado, constituye un producto en sí 

mismo, y por otro, actúa como el medio que permite su ejecución. Además, funciona 

como soporte de control para dicho producto, operando como un motor esencial, 

ya sea en forma de sistema operativo o sistema de administración de redes. 



 

36 

 

Complementando lo que dice el autor comprendemos que el objetivo de la 

ingeniería del software es regular y maximizar el uso de métricas comprendiendo su 

tarea principal dentro del desarrollo de procesos y mantenimiento de los sistemas 

informáticos donde se toman puntos clave como los de demostrar que una 

herramienta es fiable y eficiente para la empresa. 

2.2.12 Desarrollo de una aplicación web 

Según Coppola M. (2023) el diseño web es un trabajo creativo orientado a la 

construcción del aspecto visual de entornos y recursos digitales. Se ocupa de la 

elaboración de interfaces y estructuras para plataformas digitales, como sitios web o 

aplicaciones, creando una disposición funcional y estética de los distintos elementos 

para facilitar la experiencia del usuario. 

En definición complementando al autor sabemos que una aplicación web tiene 

varios matices donde se tratan puntos clave como los requisitos funcionales y no 

funcionales, además de que se debe tomar en cuenta el diseño de la interfaz del 

usuario, también es importante tener en cuenta que base de datos se va a utilizar y 

por último se debe contemplar la seguridad que va a tener la aplicación debido a 

que es de acceso libre en la red. 

Requisitos funcionales 

Según Northware (2022) los requisitos funcionales detallan las tareas concretas que el 

desarrollador debe poder implementar durante la creación del software. 

Generalmente, estos requisitos se organizan en reglas de negocio y casos de uso.  

Con la definición del autor se comprenden como aquellos objetivos y 

funcionalidades que se deben cumplir de forma específica algunos ejemplos de 

cómo se plantea estos requisitos son: ¿Qué resultados se espera obtener?, y algunos 

ejemplos de requisitos funcionales son: iniciar sesión, realizar el proceso de compra, 

enviar mensajes, etc. 

Requisitos no funcionales 

Según Ken A. (2023) los requisitos no funcionales, también llamados requisitos de 

calidad o atributos del sistema, son características y criterios que especifican cómo 

debe comportarse un sistema respecto a aspectos como rendimiento, seguridad, 

usabilidad y otros factores que van más allá de sus funciones principales. 
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En resumen, son aquellos aspectos técnicos, así como el rendimiento que se debe 

tomar en cuenta al momento de desarrollar una aplicación web, estos se aseguran 

de que funcione de manera eficiente, incluyendo puntos como la seguridad, la 

compatibilidad, la velocidad de carga además estos tendrán variaciones según los 

navegadores y los dispositivos usados. 

Diseño de interfaz de usuario 

Según Coursera S. (2023) la interfaz de usuario (UI) es el espacio de interacción entre 

las personas y los sistemas informáticos. Todo elemento con el que el usuario 

interactúa forma parte de esta interfaz, como las pantallas, los sonidos, la apariencia 

visual y la respuesta del sistema a las acciones del usuario. 

Complementando a la autora la experiencia del usuario es importante por eso es 

clave el diseñar una apariencia visual la cual debe ser comprensible, así mismo se 

debe tomar en cuenta el diseño de una interfaz intuitiva, así como de que debe tener 

cierto atractivo para los usuarios y administradores según el contexto lo requiera. 

2.2.13 Frameworks y Librerías 

Según Bello E. (2021) es un ambiente o estructura de trabajo que reúne un conjunto 

de prácticas, conceptos y lineamientos estandarizados. Al establecer reglas claras, 

un framework guía al desarrollador a aplicar buenas prácticas en la elaboración del 

código. 

Y también López M. (2023) un framework es una estructura o modelo de trabajo que 

proporciona una base inicial para desarrollar un proyecto con metas específicas. En 

términos simples, puede entenderse como una plantilla que ofrece a una 

organización un punto de partida sólido para construir un software determinado. 

Con el punto de vista de estos dos autores podemos concluir un concepto general el 

cual nos dice que un Framework es un entorno que proporciona la estructura base 

para la realización de proyectos con objetivos específicos, además que actúa como 

una plantilla, donde está permitido la organización para el desarrollo de un software 

en específico y también comprende el conjunto de conceptos y criterios 

estandarizados que nos muestran diferentes reglas que se deben cumplir al momento 

de desarrollar código. 
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2.2.14 Desarrollo Frontend y Backend 

2.2.14.1 Frontend 

Según Souza I. (2020) se vincula con todos los elementos visibles para el usuario, 

abarcando el diseño (ya sea UI o UX) y diversos lenguajes asociados. También 

sobresale por su papel funcional, ya que permite al usuario acceder e interactuar con 

cualquier sitio o aplicación. Por esta razón, debe cumplir elevados criterios de 

usabilidad y apariencia visual. 

Complementando al autor es la parte clave que interactúa con el cliente o usuarios, 

debe tener una imagen comprensible donde se entienda la función o servicio que 

este proporcionando, está relacionado con la experiencia del usuario y así mismo 

con la interfaz del usuario. Aquí partimos desde las tecnologías base del desarrollo 

web donde maneja HTML, CSS Y JavaScript los cual no son framework ni librerías son 

únicamente los lenguajes fundamentales del Frontend y para el uso de estos 

aplicamos los frameworks que nos ayudan a implementar y estos son React, Angular, 

Vue.js, Bootstrap, Tailwind. 

Lenguajes fundamentales del Frontend 

HTML 

Este lenguaje se creó en el año de 1980 por un físico llamado Tim Berners-Lee, el cual 

propuso un sistema de hipertexto para ayudar a compartir información de 

documentos, donde el primer documento publicado con la ayuda de HTML fue en 

1991. 

HTML por las siglas provenientes del inglés de HyperText Markup Language, el cual se 

define por ser un lenguaje de etiquetado que definen la estructura de los elementos 

reconocibles en una página web como son las imágenes, textos, videos, colores, etc., 

donde estos componentes etiquetados ayudan a que los navegadores logren 

identificar y mostrar de forma correcta una página web, siendo este un lenguaje muy 

usado actualmente como un estándar global en el desarrollo web (Luna A. 2024). 

CSS 

Es un lenguaje basado en hojas de estilo que ayuda a tener una mejor presentación 

de los documentos tipo HTML o XML, siendo este un lenguaje estandarizado para 

poder alterar los contenidos de los sitios web como lo son las fuentes, color, tamaño 

o divisiones de contenido, es decir este ayuda a poder realizar el diseño de forma 
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rápida mediante el enlace de las hojas de estilo directamente a la estructura de HTML 

el cual no afecta directamente a la semántica de los componentes (MDN Web Docs, 

2024. 

JavaScript 

Este lenguaje de programación es uno de los más ligeros por su interpretación y 

compilado siendo dominado como un lenguaje de funciones de primera clase 

porque usa programación basada en secuencias de comando, como también 

basado en multiparadigmas, dinámico y para poder usarlo junto con la 

programación orientada a objetos ya que tiene soporte para este. Permite programar 

del lado del cliente, es decir, se programan las interacciones de las páginas con los 

eventos que sucederán dentro del sitio y este lenguaje es potente por el uso de scripts 

dinámicos y de rápido aprendizaje (MDN Web Docs, 2024). 

Tabla 2. Características de lenguajes fundamentales del Frontend 
Características HTML CSS JavaScript 

Tipo de 

lenguaje 

Lenguaje de marcado. 

(Casado P, 2023). 

Lenguaje de hojas de 

estilo (Aubry C, 2022). 

Lenguaje de scripting 

(Rubiales M, 2021).  

Ejecución HTML es interpretado por el 

navegador para mostrar el 

contenido estructurado de la 

página (Casado P, 2023). 

CSS es aplicado por el 

navegador para dar 

formato y estilo a los 

elementos HTML (Aubry C, 

2022). 

JavaScript se ejecuta 

en un navegador, 

permitiendo la 

interacción con la 

página sin recargarla 

(Rubiales M, 2021). 

Integración HTML trabaja junto a CSS y 

JavaScript para crear la 

estructura y presentación 

(Casado P, 2023). 

CSS depende de HTML 

para aplicar estilos a los 

elementos de la página y 

puede interactuar con 

JavaScript para aplicar 

estilos dinámicos (Aubry C, 

2022). 

JavaScript interactúa 

tanto con HTML como 

con CSS para 

manipular el DOM y 

aplicar cambios en 

tiempo real (Rubiales 

M, 2021). 

Seguridad

  

No aplica directamente; 

HTML no maneja lógica de 

seguridad (Casado P, 2023). 

No aplica directamente; 

CSS no maneja lógica de 

seguridad (Aubry C, 2022). 

Es importante verificar 

y validar todas las 

entradas de usuario 

(Rubiales M, 2021). 

Reutilización 

de código

  

HTML permite el uso de 

plantillas y componentes 

reutilizables para mantener la 

consistencia en la estructura 

del contenido (Casado P, 

2023). 

CSS permite la reutilización 

de hojas de estilo para 

aplicar un diseño 

consistente en múltiples 

páginas (Aubry C, 2022). 

JavaScript permite la 

creación de 

funciones y scripts 

reutilizables, lo que 

facilita la 

implementación 

(Rubiales M, 2021). 

Frameworks para el desarrollo Frontend 

React.js 

Esta es una librería de java, la cual es mantenida por la empresa Meta, que es usa 

para para la construcción de interfaces de usuario de una forma declarativa, se base 



 

40 

 

en el uso de componentes que contienen un estado y un efecto, donde este permite 

manejar de forma rápida, reactiva y modular las interfaces de usuario para lograr una 

óptima interacción con el cliente (MDN Web Docs, 2025). 

Angular 

Es un framework completo para el desarrollo web que fue construido en base a 

TypeScript donde se incluyen las funcionalidades de rutas integradas para el manejo 

backend, como también el uso de formularios, comunicación HTTP, el uso de 

inyección de dependencias, renderizado y el manejo de CLI para el scaffolding, 

testing entre varias funcionalidades que permite angular tenga un rendimiento y 

mejoras para el desarrollo (Goncalves M, 2021). 

Vue.js  

Es un framework progresivo con JavaScript que permite la construcción de interfaces 

para el usuario, donde esta combina HTML, CSS y Js, donde adopta un modelo que 

usa el modelo de componente declarativos. Este introduce un API de composición, 

reactividad mejorada y con un rendimiento que ayuda a que sea ligero y flexible a 

diferencia de otros frameworks (Piastou M, 2024). 

Bootstrap 

Bootstrap se maneja mediante código abierto ya que es un framework de desarrollo 

Frontend responsivo, este proporciona herramientas como plantillas para el manejar 

la interfaz, tipografías, formularios, botones, navegación y todo el contenido que 

contenga la estructura HTML. Este framework incorpora directamente CSS para 

acelerar el desarrollo visual asegurando la consistencia y compatibilidad entre los 

navegadores (González W, 2025). 

Tabla 3. Comparación de frameworks para el desarrollo web 

Framework Tipo 
Lenguaje 

base 
Complejidad 

Curva de 

aprendizaje 
Escalabilidad Usos 

React.js Librería UI 

usada 

como 

framework 

JavaScript 

/ 

TypeScript 

Media Media–

rápida si 

sabes JS 

Alta SPAs, 

dashboards, 

apps 

interactivas 

Angular Framework 

completo 

TypeScript Alta Empinada Muy alta 

(arquitectura 

modular) 

Proyectos 

grandes y 

estructurados 

Vue.js Framework 

progresivo 

JavaScript 

(TS 

opcional) 

Media Baja–media Media–alta 

(con 

Vuex/Nuxt) 

Startups, 

prototipos 

rápidos 

Bootstrap Framework 

CSS 

HTML, 

CSS, JS 

Baja Muy baja Media Sitios rápidos, 

paneles 

administrativos 
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Como se muestra en la tabla 3, se realizó un análisis de los frameworks para el 

desarrollo Frontend para poder realizar una detección de cual es más adecuado 

para el presente proyecto, de acuerdo a la elección el framework de desarrollo fue 

Bootstrap es el más adecuado puesto que se fundamente en su facilidad de 

aprendizaje y la adaptabilidad que contiene, siendo una herramienta óptima para 

poder realizar un sistema complejo manteniendo las interfaces de usuario interactivas 

y responsives, convirtiéndose en la opción ideal para este tipo de investigación. 

2.2.14.2 Backend 

Según Ken A. (2023) el backend corresponde a la capa lógica de un sitio o 

aplicación. Se ocupa de gestionar la lógica de negocio, procesar la información y 

enviar o recibir datos hacia y desde las aplicaciones y páginas web, asegurando una 

navegación eficiente, el correcto funcionamiento de las operaciones y la protección 

de los sistemas. 

En definición es aquella parte que está conectada directamente con el servidor, aquí 

es donde funciona todo el código que se ha programado para las diferentes 

funciones y servicios, toda está estructura permanece en segundo plano en donde 

tiene el objetivo de gestionar la accesibilidad, las bases de datos y la actualización 

de los servicios y herramientas, existen varios Frameworks que nos permiten manejar 

el backend como lo son Django, NestJs, ASP.NET Core, Laravel. 

Django 

Es un Framework para desarrollo web de alto nivel que maneja el lenguaje de 

programación Python el cual ayuda al desarrollo rápido y el diseño limpio y 

pragmático, es decir este diseño para un desarrollo desde el concepto hasta 

terminación lo más rápido posible (Thakur P, 2023). 

Nest.js 

Es un framework progresivo para el desarrollo de aplicaciones del lado de un servidor 

eficientemente y escalable, este usa JavaScript moderno sobre TypeScript y con 

ayuda de la combinación de elementos de programación orientada a objetos 

(Srivastava S, 2024). 

ASP .NET Core 

Framework con un alto rendimiento y código abierto para la construcción de 

aplicaciones web y servicios con el lenguaje .NET y C#. Es multiplataforma es decir es 
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compatible con Windows, Linux y macOS, y con este se logra desarrollar aplicaciones 

web completas, APIs REST y demás aplicaciones en tiempo real fomentando el 

trabajo colaborativo (Lock A, 2023). 

Laravel 

Este se basa en el lenguaje PHP y es de código abierto para el desarrollo de 

aplicaciones web. Sigue un patrón arquitectónico de modelo-vista-controlador 

(MVC) y este proporciona una sintaxis muy expresiva, lo cual Laravel facilita las tareas 

comunes como la autentificación, enrutamiento, sesiones y hasta el almacenamiento 

en caché (Bautista E, 2022). 

Tabla 4. Comparación de frameworks para el desarrollo Backend 
Framework Lenguaje Base Arquitectura / 

Paradigma 

Seguridad Usos 

Django Python (Jorge N, 

2022). 

MTV (Model–

Template–View) 

(Jorge N, 2022). 

Muy alto 

(protecciones 

integradas contra 

XSS, CSRF, inyección 

(Jorge N, 2022). 

Apps web rápidas, 

prototipado ágil, 

sistemas 

académicos, salud 

(Jorge N, 2022). 

NestJS Node.js + 

TypeScript (Alan 

S, 2025). 

Modular, 

inspirado en 

Angular (con 

inyección de 

dependencias) 

(Alan S, 2025). 

Depende de librerías 

externas (Helmet, 

JWT, etc.) (Alan S, 

2025). 

APIs modernas, 

microservicios, 

aplicaciones 

escalables en 

tiempo real (Alan S, 

2025). 

ASP.NET Core C# / .NET (Ojeda 

I, 2022). 

MVC, Razor 

Pages, Web API, 

Blazor (Ojeda I, 

2022). 

Muy alto 

(autenticación 

integrada, Identity, 

JWT, OAuth) (Ojeda I, 

2022). 

Sistemas 

empresariales, 

financieros, 

gubernamentales 

(Ojeda I, 2022). 

Laravel PHP (Victor F, 

2024). 

MVC (Victor F, 

2024). 

Buena (middleware, 

CSRF, validación) 

(Victor F, 2024). 

Sitios web, e-

commerce, 

sistemas de gestión 

medianos (Victor F, 

2024). 

Tal y como se muestra en la tabla 9, se realizado una tabla comparativa de los 

framework más comunes, donde se evidencio que ASP .NET Core es el más calificado 

para el presente proyecto ya que usa como base el lenguaje de programación C# 

siendo un lenguaje robusto y con ayuda del MVC siendo muy útil para proyectos 

complejos. También destaca su nivel de seguridad como también la escalabilidad 

que cuenta ya que se maneja en entornos corporativos siendo eso un punto clave 

para ser usado en sistema empresariales. 

2.2.14.3 MVC (Modelo-Vista-Controlador) 

Según Castillo C., Coronel M. (2023) permite construir aplicaciones web de gran 

escala y alta complejidad, donde la lógica de negocio, la capa de presentación y 
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el acceso a los datos se manejan por separado. Esto favorece el trabajo 

colaborativo, facilita el mantenimiento y asegura la independencia respecto a las 

plataformas utilizadas. 

Con la definición que nos proporcionó el autor podemos comprender que el 

framework (modelo – vista – controlador), es una de las bases más importantes al 

momento de programar una web, este fue destinado inicialmente para aplicaciones 

de escritorio además de que se usaba popularmente en lenguajes como .NET, C++, 

Ruby, finalmente este framework consta de tres capas como lo dice su nombre. 

Modelo 

Según Aguilar J. (2023) siempre se incluye una representación de los datos del 

dominio, es decir, las entidades que permitirán almacenar la información relacionada 

con el sistema que se está construyendo. 

Conforme con el autor se comprende como una referencia base para el desarrollo 

de una aplicación o proyecto, de forma que se entiende como backend, en donde 

se alojará todo el código que da los pilares para que todo funcione de manera lógica 

y correcta. 

Vista 

Según Brutti F. (2023) hace alusión a la cara visible del sistema, es decir, al Frontend. 

Se refiere a todo aquello con lo que el usuario puede interactuar y visualizar dentro 

del software, incluyendo su diseño y sus funciones principales. 

Gracias al aporte del autor ahora se comprende que la vista es la capa donde se 

genera la interfaz de una aplicación, se puede notar como las pantallas o paginas 

según el tipo de proyecto en el que se esté trabajando, aunque también se conoce 

como el lado utilizable del usuario. 

Controlador 

Según Castillo C., Coronel M. (2023) es quien conecta la información con lo que se 

muestra en pantalla y se encarga de responder a las acciones que realiza el usuario 

dentro de la aplicación. 

Como ya lo explicó el autor son las acciones que el usuario genera durante el uso de 

la aplicación, así mismo funciona como un cerebro dentro del software, esta capa 

debe funcionar con más dinamismo debido a que va a hacer funcionar al software 
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según el contexto, además dependiendo del controlador se puede manejar una 

escalabilidad del proyecto en relación con las interacciones que puede realizar un 

usuario. 

2.2.15 Gestores de base de datos 

Según Paessler G. (2024) es un conjunto organizado de datos relacionados que se 

guardan de forma electrónica y pueden consultarse cuando se necesiten. Su objetivo 

no solo es almacenar información, sino también hacerlo de manera que sea fácil de 

buscar, acceder rápidamente y mantener protegida.  

Con la definición del autor comprendemos que la base de datos es uno de los pilares 

principales al momento de procesar información de una empresa y esta base de 

datos también tiende a clasificarse en dos las cuales son la base de datos que está 

en la nube y las bases de datos de empresas internas, es importante crear una 

estructura que sea eficiente con los procesos que desarrolla, así como mantener un 

estándar de datos que se almacenan, además de la seguridad que debe tener para 

mantener un buen status de servicio. 

2.2.15.1 MySQL 

Este un sistema de gestión de bases de datos relacionales, el cual opera como 

modelo cliente-servidor. Su principal ventaja es poder almacenar y estructurar datos 

en tablas interrelacionadas, lo que permite procesar fácilmente grandes cantidades 

de información. La flexibilidad y eficiencia de MySQL en la gestión de datos lo han 

convertido en una herramienta esencial para desarrolladores y empresas de todo el 

mundo. Además, MySQL es compatible con múltiples sistemas operativos y se integra 

eficientemente en la pila LAMP (Linux, Apache, MySQL, PHP/Python/Perl) (Oracle, 

2024). 

2.2.15.2 MariaDB 

MariaDB es un sistema de gestión de bases de datos relacionales y una bifurcación 

de MySQL. Fue creado por los desarrolladores originales después de que Oracle 

Corporation comprara MySQL para continuar el proyecto bajo una licencia de 

código abierto. MariaDB mantiene un alto grado de compatibilidad con MySQL, pero 

introduce importantes mejoras de rendimiento y seguridad. Además, ofrece nuevas 

características que amplían las capacidades del sistema, haciendo de MariaDB una 
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opción atractiva para quienes buscan una solución de gestión de bases de datos 

potente y moderna (MariaDB, 2024) 

2.2.15.3 PhpMyAdmin 

PhpMyAdmin es una herramienta de código abierto para administrar bases de datos 

MySQL y MariaDB mediante una interfaz gráfica basada en web. Permite a los usuarios 

realizar fácilmente diversas tareas administrativas, como crear y modificar tablas, 

ejecutar consultas SQL y administrar usuarios y permisos. Las facilidades de 

importación y exportación de datos también son una de sus características 

diferenciadoras. Su diseño basado en red facilita la gestión remota de bases de datos 

y proporciona una solución práctica y eficiente para la gestión de datos (García F, 

2024). 

2.2.15.4 SQL Server 

Es un sistema de gestión de base de datos relacional que fue desarrollado por 

Microsoft, el cual es diseñado para el almacenamiento, admiración y recuperación 

de datos de manera más eficiente. Es un producto de uso comercial, es decir, es 

mayormente usado en entornos empresariales y aplicaciones críticas, donde permite 

el soporte para T-SQL, procesos almacenados, transacciones, seguridad, 

disponibilidad y escalabilidad (Microsoft, 2025). 

Tabla 5. Comparativa de gestores de bases de datos 
Base de Datos Tipo  Licencia  Uso Principal  Características  

MySQL Relacional 

(Santos R, 

2021).  

Principalmente 

bajo licencia de 

código abierto 

(Santos R, 2021). 

Aplicaciones 

web, sitios de 

alto perfil (Santos 

R, 2021). 

Modelo cliente-

servidor. 

Soporte para SQL. 

Compatible con 

múltiples sistemas 

operativos. 

Integración con el 

stack LAMP. 

Alta disponibilidad y 

escalabilidad. (Santos 

R, 2021). 

MariaDB Relacional 

(Kinsta, 2023).

  

Bajo licencia de 

código abierto 

(Kinsta, 2023). 

Alternativa a 

MySQL con 

mejoras (Kinsta, 

2023). 

Alta compatibilidad 

con MySQL. 

Mejoras en 

rendimiento. 

Nuevas 

características 

avanzadas. 

Licencia abierta. 

Mejoras en seguridad 

y rendimiento (Kinsta, 

2023). 

PhpMyAdmin  Interfaz de 

administración 

Bajo licencia de 

código abierto 

(García F, 2024). 

Gestión remota 

de bases de 

Interfaz gráfica 

basada en web. 
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(García F, 

2024).  

datos (García F, 

2024). 

Gestión de tablas y 

consultas SQL. 

Importación y 

exportación de datos. 

Gestión de usuarios y 

permisos. 

Accesible desde 

cualquier navegador 

(García F, 2024). 

 

SQL Server Relacional 

(Santamaría J, 

2022).  

Es de uso comercial 

(Santamaría J, 

2022). 

Aplicaciones 

empresariales y 

críticas 

(Santamaría J, 

2022). 

Soporte completo 

para T-SQL y 

procedimientos 

almacenados. 

Funcionalidades 

avanzadas como 

clustering, 

particionamiento de 

datos y replicación. 

Alta escalabilidad y 

disponibilidad 

(Santamaría J, 2022). 

Tal y como se evidencia en la tabla 5, se muestra una comparación de diversas 

opciones de base de datos, pero luego de la recolección de datos se seleccionó a 

SQL Server, siendo esta como la mejor para la presente investigación ya que maneja 

tablas de manera relacional siendo lo ideal para un proyecto amplio. Ya que cuenta 

con funcionalidades avanzadas como procedimientos almacenados, triggers y 

clustering para la replicación de datos. 

2.2.16 Metodologías de desarrollo de software 

Según Garrido S. (2023) son métodos que permiten ajustar la forma de trabajar según 

las necesidades del proyecto, ofreciendo flexibilidad y una respuesta rápida para 

adaptar el desarrollo a las condiciones particulares del entorno. 

Con lo que explico el autor podemos comprender que las metodologías agiles nos 

ayudan a mejorar la velocidad de producción de un software además que las 

herramientas que la implementan presentan cierta flexibilidad además de la rapidez 

en la que se puede formar un proyecto en su desarrollo. 

2.2.16.1 Kanban 

Kanban es una metodología ágil que se enfoca en optimizar la eficiencia y fomentar 

la mejora continua, utilizando tableros visuales para gestionar la carga de trabajo y 

los procesos del equipo. Esta metodología es ideal para equipos que buscan mejorar 

la visibilidad de sus tareas y promover una cultura de mejora constante, permitiendo 

una adaptación flexible a las demandas cambiantes del proyecto (Gaete J, 2021). 
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2.2.16.2 Scrum 

Scrum es una metodología ágil que se caracteriza por su enfoque en la 

adaptabilidad y la entrega incremental de productos mediante intervalos cortos 

llamados “sprints”, que generalmente duran entre 1 y 4 semanas. En cada sprint, se 

planifica, desarrolla y entrega una parte funcional del producto, permitiendo una 

evolución continua del proyecto (Velasco M, 2021). 

2.2.16.3 Programación Extrema (XP) 

La Programación Extrema (XP) es una metodología ágil que prioriza la entrega 

continua de software de alta calidad en un entorno dinámico y en constante 

evolución. Se basa en un proceso de desarrollo iterativo e incremental, donde el 

software se construye en pequeños pasos y se mejora gradualmente con cada 

iteración (Bello E, 2021). 

Tabla 6. Comparativa de metodologías de desarrollo de software 
Característica Kanban  Scrum  Programación Extrema 

(XP) 

Enfoque Principal Gestión visual del flujo 

de trabajo (Gaete J, 

2021). 

Gestión de proyectos 

mediante sprints y roles 

definidos (Velasco M, 

2021). 

Mejora de la calidad 

del software a través 

de prácticas ágiles 

(Bello E, 2021). 

Roles  Flujo continuo, sin 

iteraciones 

predefinidas (Gaete J, 

2021). 

Scrum Master, Product 

Owner, Equipo de 

Desarrollo (Velasco M, 

2021). 

Coach, Cliente, 

Programadores, Testers 

(Bello E, 2021). 

Planificación  Planificación continúa 

basada en la 

demanda (Gaete J, 

2021). 

Planificación al inicio 

de cada Sprint 

(Velasco M, 2021). 

Planificación diaria, 

planificación de 

iteraciones (Bello E, 

2021). 

Revisión y 

Retroalimentación 

Revisión continua del 

trabajo (Gaete J, 

2021). 

Revisión y retrospectiva 

al final de cada Sprint 

(Velasco M, 2021).

  

Retroalimentación 

continua a través de 

prácticas como TDD, 

Pair Programming 

(Bello E, 2021). 

Numero de 

desarrolladores 

Es correcto en equipos 

de 3 a 9 personas 

(Gaete J, 2021). 

Es común en parejas y 

hasta 12 miembros 

(Velasco M, 2021). 

No existe restricciones 

en el tamaño de 

equipo (Bello E, 2021). 

Documentación

  

Mínima, enfocada en 

tarjetas y tableros 

(Gaete J, 2021).  

Requerida, pero se 

enfoca en entregar 

incrementos 

funcionales (Velasco 

M, 2021). 

Mínima, con énfasis en 

código y pruebas 

automatizadas (Bello E, 

2021). 

Principales Beneficios

  

Flexibilidad y 

visualización del 

trabajo (Gaete J, 

2021). 

Claridad en la 

planificación, roles 

definidos, entregas 

regulares (Velasco M, 

2021). 

Alta calidad del 

software, 

adaptabilidad, mejora 

continua (Bello E, 

2021). 
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2.2.17 Seguridad 

Según Fastly (2024) La seguridad en aplicaciones web se basa en resguardar sitios y 

sistemas en línea frente a ataques y fallos que puedan permitir que personas 

malintencionadas accedan a información privada, la roben o afecten el 

funcionamiento del sistema. Para lograrlo, se aplican medidas que bloqueen el 

acceso no autorizado y eviten la pérdida o exposición de datos importantes. 

En resumen, la seguridad es uno de los puntos fuertes dentro de una aplicación web 

debido a que alrededor de como esté estructurada las seguridades serán más 

eficientes al momento de mantener preservada información de vital importancia, las 

medidas de seguridad deben ser exclusivas para algunas empresas, además de tener 

ciertos aspectos como el uso de credenciales por ejemplo o el de un número de 

identificación único. 

2.2.18 Métricas de la usabilidad 

Según Tio C. (2020) plantea que la usabilidad se centra en las acciones que una 

persona siente que puede realizar para completar una tarea al usar algo, como una 

interfaz gráfica, y en qué medida estas acciones le resultan sencillas según sus 

experiencias previas y la manera en que entiende las cosas. Podríamos compararlo 

con el concepto de affordance en el mundo físico. 

La usabilidad nos ayuda en comprender de forma general como el usuario entiende 

los servicios o herramientas que estamos desarrollando, es importante medir la 

usabilidad en diferentes escenarios donde se deben completar diferentes tareas, 

luego de esto continua un proceso de evaluación para al final obtener los análisis de 

los resultados de usabilidad. 

2.2.19 Pruebas de usabilidad 

Según Narváez M. (2024) las pruebas de usabilidad son una forma de comprobar qué 

tan bien funciona un sitio web, una aplicación o cualquier producto similar. Consisten 

en observar a personas reales, representativas de los usuarios, mientras intentan 

realizar tareas dentro del sistema para evaluar su facilidad de uso y efectividad. 

Complementando la definición de la autora las pruebas de usabilidad del desarrollo 

web tienen como objetivo comprender cómo los usuarios interactúan con un sitio 

web y descubrir problemas potenciales que podrían afectar negativamente la 

experiencia dentro del sitio web. Estas pruebas son necesarias para mejorar la 
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eficiencia, eficacia y satisfacción del usuario dentro del proceso de navegación y 

garantizar que el diseño y funcionalidad del sitio. Para realizar las pruebas de 

usabilidad empiezan con la definición de criterios y objetivos específicos, como medir 

el rendimiento, las tasas de éxito y la satisfacción del usuario. Finalmente, los 

resultados se analizan para identificar patrones y problemas recurrentes para que se 

puedan implementar mejoras para optimizar la usabilidad y la experiencia del 

usuario.
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III. METODOLOGÍA 

3.1. ENFOQUE METODOLÓGICO 

3.1.1. Enfoque Mixto 

Según Sánchez (2023) explicó que es la combinación de tendencias estadísticas 

cuantitativas y cualitativas que llevan a una mejor comprensión del problema de 

investigación obtenidos de cualquiera de los dos conjuntos de datos, donde este 

enfoque busca justificar la unión de estos dos métodos para responder los objetivos y 

preguntas de investigación. 

En la investigación se usó un enfoque mixto, esto quiere decir que fue un enfoque 

cualitativo y cuantitativo, tomando sus características principales. 

Se uso un enfoque cualitativo debido a que el sistema de gestión va a describir los 

procesos al momento de la revisión y diagnóstico del médico hacia el paciente 

recolectando información por medio de un instrumento investigativo, se usó una 

entrevista aplicada a un grupo reducido de docentes y estudiantes de la comunidad 

universitaria, además que la persona encargada del área de medicina ocupacional 

nos proporcionó información autentica sobre el proceso de agendamiento y su 

posterior atención del paciente. 

Permitiendo interpretar dicha información que ayudo a definir las características, 

funciones o procesos que hay, como también ayudo a dar respuestas a las preguntas 

de investigación mediante el uso de análisis estadístico enfocado en el uso de 

porcentajes u otras medidas cuantitativas para los distintos parámetros de 

evaluación. 

3.1.2 Tipo de investigación 

3.1.2.1 Investigación Descriptiva 

Según Inga K, et al (2022) estos autores dicen que se muestran los hechos del tema 

para poder implementar guías dentro de la investigación de las características y los 
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fenómenos que son sometidos a un análisis, la cual va a ser verídica y precisa para 

así poder llevar una mejor observación. 

Se usa la información recolectada de las fuentes primarias y secundarias con la 

finalidad de saber la situación actual, características tanto de las fichas médicas, así 

como del proceso de agendamiento, requerimientos de la solución informática y 

otros factores que ayudaron al momento de desarrollar el sistema de gestión del 

historial médico y agendamiento. 

3.1.2.2 Investigación-acción 

Según Herrera E. (2023) es un proceso cíclico donde se realiza una identificación 

previa de los problemas como también a obtener los pasos a seguir para resolver los 

problemas presentados en la investigación, por lo cual ayuda a tener un análisis del 

procedimiento seguido. 

En esta investigación una vez identificadas las deficiencias, se tomaron medidas para 

solucionar y mejorar el servicio de registro y atención medica ocupacional. Ya que se 

caracteriza por ser de un proceso cíclico, que tiene como enfoque la identificación 

del problema y de esta forma aplico soluciones. Nuestro proceso fue desde las 

deficiencias de utilizar formatos físicos, identificando sus vulnerabilidades y así se tomó 

medidas para solucionarlas, luego evaluar los resultados y así idear el proceso para 

mejorarlo. 

3.2. IDEA A DEFENDER  

El diseño de un sistema informático para el área de medicina ocupacional mejorará 

los procesos de agendamiento de citas y la gestión del historial médico. 
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3.3. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Tabla 7. Operacionalización de variables 
Variable Dimensión Indicadores Técnica Instrumento Fuente 

Variable independiente: 

Sistema informático 

Facilidad de uso Satisfacción del usuario. 

Entrevista 

Observación 

Ficha técnica 

Guía de preguntas 

 

Doctor del área 

 

Disponibilidad 
Horas disponibles en el 

día. 

Funcionalidad 
Cumplimiento de 

requisitos del sistema. 

Eficiencia 

Tiempos de carga de las 

pantallas. 

Estabilidad del sistema. 

Adaptabilidad 

Flexibilidad en la 

integración de nuevos 

módulos. 

Variable dependiente: 

Agendamiento de citas y 

gestión del historial 

medico 

Eficiencia 

Tiempo de reserva de 

citas. 

Cantidad de citas 

gestionadas. 

Encuesta 

Observación 

Cuestionario 

 

Doctor del área 

Estudiantes 

Docentes 

Personal 

Administrativo 

 

Accesibilidad 

Tiempo de acceso a los 

historiales. 

Facilidad de 

actualización. 

Disponibilidad de datos 

médicos en tiempo real. 

Gestión Historial Exactitud y consistencia. 
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3.4. MÉTODOS UTILIZADOS 

3.4.1. Métodos  

3.4.1.1 Método analítico 

Según Caimi M. (2022) dice que es un método de investigación que se utiliza para 

descomponer todos sus componentes básicos, realizando así un análisis detallado de 

cada parte. Este enfoque va de lo general a lo específico y se basa en una 

observación cuidadosa, la recopilación de información y la identificación de 

patrones o tendencias. 

Se aplicó este tipo de método porque es importante realizar un análisis de cada parte 

del proceso de investigación y completar con cada uno de los objetivos que se 

propusieron al inicio de la investigación, además es necesario definir los procesos que 

se llevan a cabo dentro del área de medicina ocupacional tomando en cuenta la 

gestión de documentos médicos y el posterior desarrollo de la solución informática. 

3.4.1.2 Método no Experimental 

Se uso el método no experimental debido a que se necesita realizar el levantamiento 

de información, requerimientos y posibles problemas que se lleven dentro del área de 

medicina ocupacional, usando entrevistas o cuestionarios con preguntas abiertas 

dirigidas al médico ocupacional, Bienestar universitario, docentes, estudiantes y 

personal administrativo que permitirán conocer la situación actual del área. 

3.4.2. Técnicas  

3.4.2.1 Entrevista Semiestructurada  

Esta técnica permitió conocer el estado actual del área de medicina ocupacional 

obteniendo información concisa acerca de los procesos que se llevan dentro de esta 

área, de la cual se obtendrá información completa para la investigación, mediante 

el uso de una entrevista que brindará dicha información obtenida del doctor del área 

de medicina ocupacional. 

3.4.2.2 Cuestionario 

Se aplicó la encuesta para conocer el estado que posee tanto el área de medicina 

ocupacional como también de los docentes y personal administrativo de la 

institución, de forma que se sabrá que es viable para los encuestados integrar el uso 

de un sistema de gestión que permita agilizar los procesos médicos. 
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3.4.2.3 Documentos y registros 

Se uso esta técnica para conocer de una forma clara el objeto de estudio y lograr 

conocer los antecedentes de este, para poder continuar con el desarrollo de la 

solución informática. 

3.4.2.4 Observación sistemática regulada 

Esta técnica ayudó de forma objetiva al desarrollo del proyecto debido a que 

permitirá conocer posibles procesos que cuentan con defectos como la perdida de 

información y desperdicio de tiempo porque no se cuenta con un rápido acceso a 

cierta información y la forma en la que se clasifica 

3.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

3.5.1 Población y muestra 

La muestra de la investigación consistió en 168 individuos que es el promedio de 

pacientes que asisten al consultorio médico entre los estudiantes, docentes, personal 

administrativo y trabajadores. 

𝑛 =
N ∗ 𝑍∞2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∞2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

N = población 

Z∞² = 1.962 nivel de confianza 

p = probabilidad de acierto %= 0.5 

q = probabilidad de fracaso 1 – p. 0.95 

e = error de estimación 0.05% 

𝑛 =
168 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (168 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛: 117 

Utilizando la fórmula mencionada, se ha determinado que 117 pacientes son 

escogidos para la recopilación de los datos ya que son importantes y se usó 

encuestas vía internet con las preguntas adaptadas para una mayor compresión. 

 



 

55 

 

3.5.2 Recursos 

Materiales 

En el presente trabajo se realizó una investigación mediante el uso de fuentes oficiales 

de primer nivel como los son artículos, libros u otros trabajos de TIC. Donde se 

definieron los siguientes recursos y materiales para el desarrollo, los cuales son: 

• 2 computadores para el desarrollo e investigación. 

• Internet para realizar la búsqueda y recolección de la bibliografía.  

Humanos 

Para le realización del proyecto estuvieron como intermediarios las siguientes 

personas las cuales ayudaron a llevar a cabo de forma correcta todo el proceso de 

investigación. 

Tabla 8. Recursos humanos 
Nombres Ocupación Rol 

Msc. Gina Arcos Docente Tutor 

Anthony Paguay Estudiante Desarrollador 

Luis Pupiales Estudiante Desarrollador 

Jonathan Portillo Médico ocupacional. 
Doctor/a de medicina 

ocupacional del área médica 

Financieros 

Para el desarrollo de este proyecto, el presupuesto que se ha designado para la 

elaboración de este se detalla en la siguiente tabla: 

Tabla 9. Recursos financieros 
Recurso Cantidad Tiempo Precio unitario Total 

Internet 20 Mensual $22 $440 

Energía eléctrica 20 Mensual $20 $400 

Transporte 20 Mensual $1 $20 

Total    $860 

Tecnológicos 

Se especifican las herramientas de software y hardware aplicados en el desarrollo y 

desarrollo del proyecto. 

Hardware 

En el proceso de análisis, programación, desarrollo, pruebas y ejecución se hizo en 

dos computadoras portátiles con las siguientes especificaciones: 

Computadora 1 
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• Marca: ASUS TUF GAMING A15 

• Procesador: AMD Ryzen 7 4000 series 

• Memoria RAM: 16 GB 

• Tarjeta gráfica: NVIDIA RTX 3050 

• Sistema operativo: Windows 11 Pro 

Computadora 2 

• Marca: ASUS TUF GAMING F15 

• Procesador: Intel I5 10300H 

• Memoria RAM: 8 GB 

• Tarjeta gráfica: NVIDIA GTX 1650 

• Sistema operativo: Windows 11 Pro 

Software 

• Visual Studio 

• Visual Studio Code 

• SQL Server 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. Resultados de las encuestas 

1. Cargo que ocupa 

 

 

Figura 1. Cargo que ocupa 

La información que se obtuvo de los encuestados ya que se requiere una clasificación 

debida dentro de las encuestas para conocer bien los datos, se ha obtenido que de 

momento el 97.1% de los encuestados representan a estudiantes de la Universidad 

Politécnica Estatal Del Carchi, además que la proyección de los demás cargos se 

cumplirán al momento de clasificar las poblaciones de las demás áreas presentes en 

el campus institucional, es importante conocer el público al que estamos 

encuestando para conocer más a fondo las situaciones o eventos que ocurren al 

momento de hablar de este servicio. 
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2. ¿Cuáles de estos servicios médicos universitarios conoce? 

Figura 2. Cuáles son los servicios médicos conocidos 

Con las preferencia  en los servicios usados dentro de bienestar se obtuvo de los 

encuestados que, el servicio más conocido es la medicina general, luego le sigue el 

servicio de odontología, para luego observar que siguen entre enfermería y 

psicología son los servicios que ms se conocen dentro de bienestar estudiantil,  esto 

nos ayuda a saber qué servicios son los más conocidos por la comunidad así mismo 

cual es el más importante sin dejar de lado los demás que están inmersos como 

servicios al usuario general. 

3. ¿Sabe usted dónde se encuentra ubicado el servicio médico dentro de la 

universidad? 

 

Figura 3. Conocer donde se encuentra el servicio médico 

Con la información que estamos buscando acerca de que si los encuestados 

conocen el lugar en donde rige el centro médico se ha obtenido que un 77.1% de los 

encuestados si conocen donde está el área de medicina y por último tenemos que 
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un 22.9% de los encuestados no conoce el área de medicina, esto nos ayuda a 

concluir acerca de que servicios están inmersos como información dentro de la 

unidad educativa, así mismo es importante conocer que la mayoría de los 

encuestados si lo conocen. 

4. ¿Qué servicios ha utilizado? 

 

Figura 4. Que servicios ha usado 

Con las preferencias del servicio que han necesitado los usuarios se puede observar 

que mayormente la medina general es uno de los servicios más solicitados, luego le 

sigue lo que es el servicio de enfermería, así mismo se puede ver que el servicio de 

odontología presenta el tercer puesto en servicios y por último hablando de servicio 

el servicio de psicología es el último en recurrir, además las especificaciones que 

ninguno de los servicios han sido usados. 

5. ¿De qué forma se enteró de este servicio? 

 

Figura 5. De qué forma se enteró del servicio 
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La información que se obtiene dentro de esta pregunta con la cual se busca la 

información acerca de cómo se enteraron del servicio así mismo aquí se puede 

evidenciar que un 34.3% de los encuestados se enteraron por canales oficiales, luego 

un 34.3% se enteraron por amigos y por último un 31.4% se enteraron por la opinión de 

los docentes así mismo esto concluye en que los canales oficiales de la universidad si 

está inmersa en el uso de este servicio. 

6. ¿Si ha hecho uso del servicio de atención médica, como accedió a este servicio? 

 

Figura 6. Ha hecho uso de los servicios médicos 

Con la información que se obtuvo de los encuestado con la pregunta la cual busca 

conocer cómo se dio a conocer o con llego la información de los usuarios sobre la 

existencia de un área médica, en donde el 63.6% dijeron que se acercaron al lugar y 

solicitaron una cita luego el 21.8% de los encuestados dijeron que esperaron hasta 

que el doctor este desocupado para asistir a la atención médica y por ultimo 

tenemos que un 14.5% de los encuestados se acercaron por emergencia, en donde 

se da a conocer que mayormente los usuarios si solicitan citas para el consultorio 

7. ¿Con qué frecuencia ha asistido al servicio médico universitario en el último año?   

 

Figura 7. Con que frecuencia ha asistido a los servicios médicos 
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Debido a la preferencia de los encuestados hemos obtenido que dentro de un 

margen de respuestas y con la aplicación de una escala de Likert, en donde se pidió 

la opinión de los encuestados con respecto a cuantas veces han asistido al 

consultorio donde se obtuvo que un 35.3% de los encuestados no han asistido al 

consultorio médico, luego que al  menos el 44.1% de los encuetados han ido una vez 

al consultorio, luego tenemos que un 19,1% de los encuestados han asistido entre 2 y 

5 veces al consultorio médico y por último el porcentaje de encuestados restantes 

han asistido más de 5 veces, esto demuestra que el consultorio médico al menos 

recibe una cantidad considerable de pacientes durante el día tomando en cuenta 

que estos buscan el servicio médico. 

8. Seleccione el rango de tiempo en el que se le atendió 

 

Figura 8. Rango de atención 

La información de la encuestas en donde propusimos que el encuestado participe 

dentro de la medición del tiempo en el que una consulta transcurre, en donde se 

obtuvieron datos como: un 46.3% de los encuestados tuvieron una atención entre los 

10 y 15 minutos, luego un 38.9% de los encuestados quedaron de acuerdo que en la 

consulta queda entre 15 y 30 minutos, entre los últimos datos tenemos que el 9.3% de 

los encuestados tuvieron una atención entre los 30 y 60 minutos y por último el 

porcentaje restante de encuestados tuvieron una atención medica de más de 60 

minutos. 
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9. ¿Cómo calificaría la calidad del servicio de atención médica que recibió?   

 

Figura 9. Calificación del servicio médico 

La información obtenida en lo que respecta a calidad del servicio de la atención 

médica, en donde se va a evaluar la satisfacción que incurrió en las pacientes en ese 

momento en donde un 20.7% de los encuestados están de acuerdo que la calidad 

del servicio es excelente, así mismo un 53,4% los cuales determinaron que la calidad 

es buena, además un 20,7% califico la calidad como regular y así mismo el porcentaje 

restante declaro que la calidad del servicio de atención es mala, esto se puede 

relacionar con la siguiente pregunta con la cual preguntamos cual fueron las quejas. 

10. ¿Ha tenido alguna queja o inconveniente con el servicio médico universitario? 

 

Figura 10.  Quejas o inconvenientes con el servicio médico 

La información obtenida de los encuetados acerca de que si han presentado algún 

inconveniente con el servicio médico nos ha demostrado que entre los encuestados 

se tiene de que un 94.3% de los mismos no tiene alguna queja con el servicio médico, 



 

63 

 

pero así mismo un 5.7% de los encuestados si han presentado problemas con el 

agendamiento. 

Así mismo se ha dado la posibilidad de explicar la situación en la que si han tenido 

inconvenientes, se recibieron críticas en lo que a la generación de citas y la mala 

atención se refiere además de que se dice que el área no cumple con 

responsabilidad el hecho de investigar a los estudiantes que presentan problemas en 

algunas áreas de medicina. 

11. ¿Qué tan satisfecho/a está con el proceso actual de reserva de citas en el centro 

médico?   

 

Figura 11. Satisfacción con el servicio médico 

Mediante el uso de la escala de Likert se puede ver que el proceso actual de reserva 

de la citas médicas demuestra que un 40.4% de los encuestados se sienten satisfechos 

del proceso actual que se lleva a cabo al momento de agendar una cita, además 

que solo un 12.3% de los encuestados se sienten muy satisfechos con el proceso, 

según el tanto siguiente que es un 35.1% se mantienen neutrales ante la pregunta, y 

el restante se puede observar que los encuestados no sintieron el proceso de reservar 

citas con calidad. 
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12. ¿Le gustaría que el servicio de atención médica se dé a conocer por lo diferentes 

canales de información de la universidad? 

 
Figura 12. Le gustaría que el servicio de atención médica se dé a conoce 

La preferencia de los encuestados es información que nos beneficia cuando el tema 

es sobre si los canales de información que tiene la universidad están dando a conocer 

que la misma cuenta con servicio médico especializado, según los datos obtenidos 

se puede evidenciar que un 47.1% de los encuestados no les gustaría que se dé a 

conocer el servicio médico a través de los canales de la universidad  y un 52.9% de 

los encuestados prefieren que si se usen los canales digitales para compartir 

información acerca del centro médico. 

 

Figura 13. Métodos para darse a conocer el servicio médico 

Además, los encuestados tuvieron un apartado para proponer opciones acerca de 

en donde les parecería más favorable compartir la información, se obtuvo que los 

encuestados prefieren más que se compartan por los canales informativos oficiales, 

así mismo se propone que se utilice la página oficial de la universidad y por último de 
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que se utilice la radio universitaria para compartir este tipo de información que 

beneficia a todos los estudiantes. 

13. ¿Considera que la información personal sobre su historial médico está actualizada 

y es precisa en el sistema del centro médico?  

 

Figura 14. La información personal sobre su historial médico está actualizada y es 

precisa 

Basado en la información que se obtuvo en los encuestados al momento de 

preguntarles si consideran que su información personal dentro del área de medicina 

esta actualizada y consta con datos precisos, aquí se vio reflejado que el 60.3% de 

los encuestados están al tanto de que su información si esta actualizada dentro de 

los registros médicos, y que el 39.7% de los encuestas no consideraron que su 

información esta actualizada al momento de realizar una consulta médica esto 

demostrando que se cometen errores al momento de manejar la información 

14. ¿Está de acuerdo que se integre un sistema web para el agendamiento de citas? 

 

Figura 15. Está de acuerdo con la creación de un sistema de agendamiento 
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Análisis e interpretación 

La preferencia de los encuestados desempeña un papel fundamental debido a que 

aquí se observan que tan necesario es la integración de sistema, el cual va a ayudar 

con el servicio médico el que es ofrecido a ellos, por lo mismo se ve reflejado que el 

94.3% está de acuerdo con que se integre un sistema web para el agendamiento de 

citas médicas, así mismo se obtuvo que un 5.7% de los encuestados no les parece 

una opción viable el integrar un sistema parra el área de salud. Estos datos evidencian 

que para los encuestados los cuales representan a la universidad, en su mayoría están 

de acuerdo con la implementación de un sistema web para el agendamiento de 

citas médicas. 

4.1.2 Propuesta 

Desarrollar un sistema informático web que mejora los procesos, como lo son la 

gestión del agendamiento de citas y el historial médico dentro del dispensario de 

medicina ocupacional del área de bienestar universitario de la Universidad 

Politécnica Estatal del Carchi. Esta iniciativa se toma para aprovechar las tecnologías 

actuales y así mejorar el servicio ofrecido a la comunidad universitaria. 

4.2.1 Objetivos 

4.2.1.1 Objetivo general 

Diseñar un sistema informático para la gestión del agendamiento y el historial médico 

en la Universidad Politécnica Estatal del Carchi. 

4.2.1.2 Objetivos Específicos 

• Analizar los requerimientos del área de medicina para la aplicación en el 

sistema web de agendamiento y gestión de historial clínico 

• Establecer los procedimientos técnicos para el diseño de un sistema web con 

la aplicación de la metodología XP. 

• Determinar pruebas de usabilidad que permita la gestión del historial clínico 

4.2.2. Análisis de factibilidad 

4.2.2.1. Factibilidad Técnica 

Se identificaron las herramientas tecnológicas para el desarrollo del sistema: 

• Base de datos: MySQL, MariaDB, Oracle. 
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• Tecnologías de desarrollo: Frameworks y lenguajes como HTML, CSS, 

JavaScript, C#. 

• Arquitectura propuesta: Modelo-Vista-Controlador (MVC) 

Se definió que el sistema será un web - Service, lo que permitirá acceso remoto y 

escalabilidad. 

4.2.2.2. Factibilidad Operativa 

La investigación establece que el software y hardware cumplen con las 

funcionalidades teniendo en cuenta los requisitos necesarios, sin embargo, el área de 

medicina ocupacional a medida que pasan los años puede cambiar la forma en la 

que se realiza algún proceso esto interesándose en las tecnologías modernas, para 

progresar en el servicio de atención, estableciendo que su operatividad requiere una 

implementación a largo plazo. 

4.2.3. Factibilidad organizacional 

Se realizaron entrevistas y encuestas a los principales usuarios (médico ocupacional, 

estudiante, docentes y administrativos) 

Las respuestas de estos se validaron con la participación de la comunidad 

universitaria interesándose y aceptando el desarrollo de esta herramienta. 

4.2.4. Interesados en el proyecto 

Con los debidos acercamientos iniciales y las reuniones anteriormente efectuadas se 

determina los interesados en el desarrollo del proyecto. 

Tabla 10. Interesados del Proyecto 
Interesados del Proyecto 

 

Usuarios directos 

 

Usuarios Indirectos 

 

Administrador 

 

Director y fiscalizadores del proyecto 

 

Integrantes del proyecto 

• Médico del área 

• Estudiantes 

• Docentes 

• Personal Administrativos 

 

• Bienestar Indirectos 

 

 

• Paguay Anthony, Pupiales Luis 

 

 

• Tutor: Msc. Georgina Arcos 

 

• Paguay Anthony, Pupiales Luis 
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4.2.5. Metodología XP 

La metodología seleccionada para esta investigación es XP, que se destaca por su 

enfoque en la retroalimentación continua y la colaboración entre el equipo de 

desarrollo y el cliente. La metodología de programación extrema permite una gestión 

ágil del proyecto, facilitando la adaptación a los cambios y promoviendo entregas 

incrementales que aseguran un control constante de la calidad y los plazos. 

4.2.6. Fase de planificación 

Durante la primera fase XP tenemos la planificación ya que es un paso fundamental 

donde se realizó una reunión con los usuarios y partes interesadas para poder 

identificar las necesidades de los estudiantes, médicos y personal administrativo. 

Con el acercamiento previo se creó las historias de usuario para poder priorizar las 

funcionalidades críticas como el tiempo estimado de la siguiente manera. 

4.2.6.1. Roles 

Tabla 11. Roles del proyecto 
Nombre Descripción Rol 

Msc. Georgina Arcos Docente tutor Consultor 

Paguay Anthony Investigador Programador 

Pupiales Luis Investigador Programador 

Doctor ocupacional Medico ocupacional Consultor 

4.2.6.2. Estimación de tiempo 

Se presenta la estimación de tiempo donde se considerarán los días, horas de trabajo 

ocupado semanalmente, con el objetivo de calcular de forma efectiva el tiempo 

que se dedicó al desarrollo de la solución informática. 

Tabla 12. Estimación de tiempo 
Estimación por semana Días Horas 

0.5 semana 3 18 

1 semana 5 30 

1.5 semana 7 42 

2 semana 10 60 

2.5 12 72 

3 semanas 15 90 

4 semanas 20 120 

5 semanas 25 150 

6 semanas 30 180 

4.2.6.3. Áreas 

Tabla 13. Áreas de la aplicación 
Área Contenido 

1.- Administrador 
Registro de datos de usuario 

Registro de datos de médicos 
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Control total de información 

2.- Paciente 
Agendamiento de citas 

Listar citas de paciente 

2.- Enfermera 

Control de citas 

Gestión de información 

Control de disponibilidad 

Reportes 

4.- Doctor 

Gestión de historial 

Consultas médicas 

Diagnósticos 

Resultados 

Reportes 

4.2.6.4. Análisis de requerimientos 

Se realizo una investigación para comprobar las falencias y necesidades del médico 

del área, mediante este se consiguió determinar los elementos sustanciales para el 

desarrollo del sistema, con esta acción se establece las necesidades dentro del 

mismo. 

Para el agendamiento 

• Menú de Agendamiento 

• Solicitud de cita 

• Registro de detalle del paciente 

• Interfaz de calendario para el paciente 

Para la gestión del historial clínico 

• Dashboard informativo de la atención a pacientes 

• Menú de pacientes 

• Consultas médicas 

• Registro de Fichas Pre ocupacionales 

• Menú de diagnóstico de pacientes 

• Menú de historial de atención 

• Reportes 

Herramientas para el proceso de desarrollo del sistema 

Mediante la investigación e indignación de información acerca de los procesos 

llevados en el área de medicina y del análisis a las bases de los requerimientos se 

determina que las herramientas a utilizar para el desarrollo de este son: 

• Base de datos: SQL Server con T-SQL 

• IDE: Microsoft Visual Studio 2022 

• Lenguaje de programación: C# 
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• Frameworks: ASP .NET Core, Bootstrap y Razor 

• Diseño de interfaces: Figma 

Requerimientos funcionales 

Se obtuvieron en base a las indagaciones anteriores y se terminaron conjunto con los 

procesos y servicios analizados dentro del área de medicina ocupacional además 

de ser revisados por el medico encargado del área. 

Tabla 14. Requerimientos funcionales 

Código Requerimiento Prioridad Descripción 

RF-001 
Autenticación y Control 

de Acceso 
Alta 

Permitir el registro e inicio de sesión de 

usuarios con control de acceso basado 

en roles (médicos, administrativos, 

estudiantes). 

RF-002 Gestión de Pacientes Alta 

Registrar y actualizar datos personales, 

historial médico y asignar un número de 

expediente único a cada paciente. 

RF-003 Historial Clínico Alta 
Permitir la creación, consulta y 

actualización de registros de atención. 

RF-004 Gestión de Citas Alta 
Sistema de programación, notificación y 

cancelación de citas médicas. 

RF-005 Reportes y Estadísticas Medio 

Generar reportes sobre atenciones 

médicas y análisis de datos para mejorar 

la gestión del servicio. 

RF-006 
Seguridad y Protección 

de Datos 
Alta 

Implementar cifrado de datos, auditoría 

de accesos y cumplimiento de 

normativas de protección de datos. 

RF-007 
Interfaz de Usuario 

Intuitiva 
Media 

Diseñar una interfaz responsive y 

optimizada para facilitar la navegación 

en diferentes dispositivos. 

Requerimientos no funcionales 

Con el análisis de los requerimientos funcionales se determinó los requerimientos no 

funcionales los cuales se complementan con los funcionales. 

Tabla 15. Requerimientos no funcionales 

Código Requerimiento Prioridad Descripción 

RNF-001 Escalabilidad Media 
Permitir la expansión del sistema sin afectar 

el rendimiento. 

RNF-002 
Disponibilidad y 

Mantenimiento 
Alta 

Asegurar la operatividad del sistema con 

copias de seguridad automáticas y 

mínima interrupción. 

RNF-003 Rendimiento Alta 

Garantizar tiempos de respuesta menores 

a 10 segundos para la carga de historias 

clínicas y citas. 

RNF-004 Interoperabilidad Baja 
Posibilidad de integrarse con otros sistemas 

médicos en el futuro. 

4.2.6.5. Historias de usuario 

Las historias se organizaron de forma a los requerimientos que se obtuvieron con el 

levantamiento de información. 
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Área: Administrador 

Tabla 16. Historia de usuario – Ingreso al panel administrativo 
Historia de usuario 

N°: 1 Usuario: Paciente 

Nombre historia: Ingreso al panel 

Riesgo en desarrollo: Media Prioridad: Media 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El administrador podrá visualizar un panel administrativo con un menú que contenga el 

acceso de ingreso de datos relevantes para el sistema. 

Tabla 17. Historia de usuario – Manejo de datos 
Historia de usuario 

N°: 2 Usuario: Paciente 

Nombre historia: Manejo de datos 

Riesgo en desarrollo: Media Prioridad: Media 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El administrador podrá ver, ingresar, editar y eliminar datos de la base de datos desde su 

panel como lo son pacientes, doctores, enfermeras y entre otros, donde poder llevar un mejor control 

de los datos y evitar errores. 

Tabla 18. Historia de usuario – Restricción para datos médicos 
Historia de usuario 

N°: 3 Usuario: Paciente 

Nombre historia: Manejo de datos 

Riesgo en desarrollo: Media Prioridad: Media 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El administrador no podrá ver, ingresar, editar o eliminar datos relacionados a consultas 

médicas ocupacionales u otras relacionadas ya que no es ético el control de estos datos como 

administrador ya que esta responsabilidad es únicamente del médico del área médica. 

Área: Agendamiento 

Tabla 19. Historia de usuario – Ingreso al agendamiento 
Historia de usuario 

N°: 4 Usuario: Paciente 

Nombre historia: Ingreso al aplicativo 

Riesgo en desarrollo: Media Prioridad: Media 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El usuario podrá observar la carga de la aplicación web siendo esta una fase inicial, 

donde aparecerá el login para el ingreso al agendamiento. 

Tabla 20. Historia de usuario – Uso del Menú 
Historia de usuario 

N°: 5 Usuario: Paciente 

Nombre historia: Uso del menú 

Riesgo en desarrollo: Alta Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El paciente o usuario general tendrá el poder de navegar a través de las diferentes 

opciones dentro del menú principal del sistema de agendamiento de citas, las pestañas serán para 

poder agendar una cita y poder ver sus citas generadas. 

Tabla 21. Historia de usuario – Registro de cita 
Historia de usuario 

N°: 6 Usuario: Paciente 

Nombre historia: Registro de cita Riesgo en desarrollo: Alta 
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Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El paciente podrá visualizar un calendario con fechas y horas disponibles donde podrá 

agendar una cita según la disponibilidad actual del consultorio médico y así poder registrarse. 

Tabla 22. Historia de usuario – Visualizar historial de citas 
Historia de usuario 

N°: 7 Usuario: Paciente 

Nombre historia: Notificación de agendamiento 

de cita 
Riesgo en desarrollo: Alta 

Prioridad: h 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El paciente podrá ver sus citas agendadas actuales como las citas que ya fueron 

atendidas en las cuales podrá observar los detalles de cada cita generada. 

Área: Vista de enfermera 

Tabla 23. Historia de usuario – Ingreso de enfermera 
Historia de usuario 

N°: 8 Usuario: enfermera 

Nombre historia: Ingreso de administrador 

enfermera 
Riesgo en desarrollo: Alta 

Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: La enfermera podrá ver su menú con un dashboard, pacientes, agendar, gestionar la 

disponibilidad y poder administrar las especialidades disponibles dentro del consultorio médico.  

Tabla 24. Historia de usuario – Ingreso al menú enfermera 
Historia de usuario 

N°: 9 Usuario: enfermera 

Nombre historia: Ingreso al menú enfermera 

Riesgo en desarrollo: Alta Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: La enfermera podrá navegar con facilidad dentro de su menú que es el dashboard, 

pacientes, agendar, disponibilidad y especialidades. 

Tabla 25. Historia de usuario – Registro de cita enfermera 
Historia de usuario 

N°: 10 Usuario: enfermera 

Nombre historia: Registro de cita enfermera 

Riesgo en desarrollo: Alta Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: La enfermera puede registrar citas dentro del sistema, con vista del calendario además 

de administrar cada una de las citas. 

Tabla 26. Historia de usuario – Gestión de citas enfermera 
Historia de usuario 

N°: 11 Usuario: enfermera 

Nombre historia: Gestión de citas enfermera 

Riesgo en desarrollo: Alta Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: La enfermera tendrá el poder de gestionar las citas agendadas dentro del sistema, así 

como el de agendar por ella mismo las citas y gestionar la disponibilidad de la atención medica 
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Área: Doctor 

Tabla 27. Historia de usuario – Ingreso al aplicativo Médico 
Historia de usuario 

N°: 12 Usuario: Medico 

Nombre historia: Ingreso al aplicativo Medico 

Riesgo en desarrollo: Alta Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El medico observará un splash screen similar al del paciente o usuario común, pero al 

momento de ingresar al menú tendrá la opción de iniciar como médico para el cambio de interfaz 

del menú. 

Tabla 28. Historia de usuario – Ingreso al menú Medico 
Historia de usuario 

N°: 13 Usuario: Medico 

Nombre historia: Ingreso al menú Medico 

Riesgo en desarrollo: Alta Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El medico luego de iniciar sesión como médico tendrá otra interfaz para administrar sus 

citas agendadas, así como de observar las diferentes citas. 

Tabla 29. Historia de usuario – Ingreso al módulo de medicina ocupacional 
Historia de usuario 

N°: 14 Usuario: Medico 

Nombre historia: Ingreso al módulo de medicina 

ocupacional 
Riesgo en desarrollo: Alta 

Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El médico responsable accederá al menú dinámico, responsive y adaptable en el cual 

estarán las opciones de acuerdo con el rol asignado como consultas, citas pendientes y reportes. 

Tabla 30. Historia de usuario – Creación de registro ocupacionales 
Historia de usuario 

N°: 15 Usuario: Medico 

Nombre historia: Creación de registro 

ocupacionales 
Riesgo en desarrollo: Alta 

Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El médico responsable del consultorio podrá registrar un nuevo registro ocupacional para 

docentes y personal administrativo 

Tabla 31. Historia de usuario – Actualización del Historial Médico 
Historia de usuario 

N°: 16 Usuario: Medico 

Nombre historia: Actualización del Historial 

Médico 

Riesgo en desarrollo: Alta 
Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: Se podrá actualizar el historial médico del paciente después de cada consulta para 

reflejar los diagnósticos, tratamientos y exámenes realizados. 

Tabla 32. Historia de usuario – Generación de Reportes Médicos 
Historia de usuario 

N°: 17 Usuario: Medico 
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Nombre historia: Generación de Reportes 

Médicos 
Riesgo en desarrollo: Alta 

Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El médico responsable podrá generar reportes detallados del historial médico del 

paciente para presentarlos a las autoridades o al mismo paciente cuando lo requiera. 

Tabla 33. Historia de usuario – Gestión de Citas Médicas 
Historia de usuario 

N°: 18 Usuario: Medico 

Nombre historia: Gestión de Citas Médicas 

Riesgo en desarrollo: Alta Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: También podrá acceder a las citas médicas para poder gestionarlas y poder empezar 

con la consulta de acuerdo con el paciente. 

Tabla 34. Historia de usuario – Control de Exámenes Periódicos Obligatorios 
Historia de usuario 

N°: 19 Usuario: Medico 

Nombre historia: Control de Exámenes Periódicos 

Obligatorios 
Riesgo en desarrollo: Alta 

Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: Llevar un control de los exámenes periódicos obligatorios de los estudiantes y 

trabajadores para asegurar que cumplan con las normativas vigentes de salud ocupacional. 

Tabla 35. Historia de usuario – Modificación de registro ocupacionales 
Historia de usuario 

N°: 20 Usuario: Medico 

Nombre historia: Modificación de registro 

ocupacionales 
Riesgo en desarrollo: Alta 

Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El médico también podrá modificar cada registro ocupacional como ingreso, reingreso, 

periódico y retiro según sea el caso. 

Tabla 36. Historia de usuario – Control de Incapacidades Laborales o Académicas 
Historia de usuario 

N°: 21 Usuario: Medico 

Nombre historia: Control de Incapacidades 

Laborales o Académicas 
Riesgo en desarrollo: Alta 

Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El médico podrá registrar y gestionar las incapacidades otorgadas a estudiantes o 

trabajadores, indicando el tiempo de reposo y la evolución del caso. 

Tabla 37. Historia de usuario – Control de roles 
Historia de usuario 

N°: 22 Usuario: Medico 

Nombre historia: Control de roles 

Riesgo en desarrollo: Alta Prioridad: Alta 

Responsable: Paguay Anthony, Pupiales Luis 

Descripción: El médico podrá establecer diferentes niveles de acceso a la información médica, 

asegurando que solo personal autorizado pueda consultar y modificar el historial de los pacientes. 

Tareas de usuario 
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Tabla 38. Funcionalidad de la página inicial 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 1 Número de la historia: 4 

Nombre de la tarea: Funcionalidad de la portada  

Tipo de la tarea: Funcionalidad  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Pupiales Luis  

Descripción: Se realizó la programación junto con el splash screen y sus funcionalidades se llevó a 

cabo con el lenguaje de programación C# y CSS de HTML. 

Tabla 39. Diseño Login 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 2 Número de la historia: 4 

Nombre de la tarea: Diseño Login  

Tipo de la tarea: Diseño  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Pupiales Luis  

Descripción: Diseño y funcionalidad del login para ingreso según el rol, es decir, para administrador, 

pacientes, enfermera y doctor. 

Tabla 40. Diseño la interfaz de administrador 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 3 Número de la historia: 1 

Nombre de la tarea: Diseño la interfaz de 

administrador 
 

Tipo de la tarea: Diseño  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Pupiales Luis  

Descripción:  Dentro de Asp .Net Core se identificó los roles como el de administrador para poder 

manejar su interfaz con su respectivo menú el cual se mostraría para este rol y así evitar ingresos no 

permitidos a esta vista la cual fue diseñada con Razor y Bootstrap. 

Tabla 41. Desarrollo del menú 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 4 Número de la historia: 1 

Nombre de la tarea: Desarrollo del menú  

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Pupiales Luis  

Descripción:  Con el lenguaje de C# y MVC se desarrolló cada uno de los objetos del menú del 

administrador para que logre ver, ingresar, editar y eliminar datos de pacientes, doctores, enfermeras, 

especialidades entre otras tablas de la base de datos.  

Tabla 42. Desarrollo de restricciones para el administrador 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 5 Número de la historia: 3 

Nombre de la tarea: Desarrollo de restricciones 

para el administrador 
 

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Pupiales Luis  

Descripción:  Ya que se programaron roles se integraron restricciones para que el administrador no 

pueda acceder a CRUDs de los modelos de base de datos de tablas de medicina ocupacional para 

evitar el uso indebido de estos datos. 
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Tabla 43. Diseño del menú para el paciente 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 6 Número de la historia: 5 

Nombre de la tarea: Diseño del menú para el 

paciente 
 

Tipo de la tarea: Diseño  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Pupiales Luis  

Descripción:  Se diseño la interfaz principal del paciente como cada objeto que tendrá el menú para 

que el paciente pueda realizar el agendamiento y gestionar sus citas, con ayuda de Razor y Bootstrap 

donde se colocó los colores ejecutivos de la UPEC. 

Tabla 44. Desarrollo del menú para el paciente 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 7 Número de la historia: 5 

Nombre de la tarea: Desarrollo del menú para el 

paciente 
 

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony, 

Pupiales Luis 
 

Descripción:  Se desarrollo el funcionamiento en Asp .Net Core para que el paciente pueda 

interactuar e ingresar a cada objeto del menú. 

Tabla 45. Diseño de calendario para citas del paciente 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 8 Número de la historia: 6 

Nombre de la tarea: Diseño de calendario para 

citas del paciente 
 

Tipo de la tarea: Diseño  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony, 

Pupiales Feijoo 
 

Descripción:  Se diseño un calendario dinámico y responsiva, donde el paciente puede visualizar las 

fechas disponibles para poder agendar como también un splash screen donde se mostrarán las horas 

disponibles de dicha fecha. 

Tabla 46. Desarrollo del calendario para citas del paciente 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 9 Número de la historia: 6 

Nombre de la tarea: Desarrollo de calendario 

para citas del paciente 
 

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony, 

Pupiales Luis 
 

Descripción:  Se desarrollo la lógica para poder gestionar la disponibilidad mediante la vista de un 

calendario dinámico y lograr que el paciente pueda ingresar sus respectivos datos para poder 

generar y guardar la cita médica.  

Tabla 47. Diseño de historial de citas para el paciente 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 10 Número de la historia: 7 

Nombre de la tarea: Diseño de historial de citas 

para el paciente 
 

Tipo de la tarea: Diseño  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony, 

Pupiales Luis 
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Descripción:  Se diseño una vista para poder visualizar en forma de tabla dinámica todas las citas 

médicas de cada paciente y así poder revisar el estado de cada una.  

Tabla 48. Desarrollo de historial de citas para el paciente 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 11 Número de la historia: 7 

Nombre de la tarea: Desarrollo de historial de 

citas para el paciente 
 

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony  

Descripción:  En Asp .net Core, se enlisto las citas médicas, pero identificando el rol y al paciente que 

le pertenecen las citas médicas para evitar que se mezcle la información de los pacientes. 

Tabla 49. Diseño de vista de enfermera 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 12 Número de la historia: 8 

Nombre de la tarea: Diseño de vista de enfermera  

Tipo de la tarea: Diseño  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Pupiales Luis  

Descripción:  Se categorizo las funciones que realizara la enfermera mediante el menú con cada 

objeto el cual es dinámico. 

Tabla 50. Desarrollo de vista de enfermera 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 13 Número de la historia: 8 

Nombre de la tarea: Desarrollo de vista de 

enfermera 
 

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony, 

Pupiales Luis 
 

Descripción:  Se desarrollo la lógica de navegación entre cada objeto para que la enfermera pueda 

ver, ingresar, editar y eliminar de acuerdo con el objeto seleccionado. 

Tabla 51. Integración de vista de enfermera 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 14 Número de la historia: 9 

Nombre de la tarea: Integración de vista de 

enfermera 
 

Tipo de la tarea: Integración  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony  

Descripción:  Se integró la vista de la enfermera dentro del área de medicina para que pueda realizar 

operaciones de agendamiento y visualización de citas. 

Tabla 52. Integración de agendamiento para enfermera 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 15 Número de la historia: 10 

Nombre de la tarea: Integración de 

agendamiento para enfermera 
 

Tipo de la tarea: Integración  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony  

Descripción:  Ya que en el paciente de diseño y se desarrolló la lógica para el agendamiento, en el 

módulo de la enfermera se integró para que ella tenga acceso a poder agendar citas a cualquier 

paciente de acuerdo sea el caso. 
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Tabla 53. Integración de historial de citas para enfermera 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 16 Número de la historia: 11 

Nombre de la tarea: Integración de historial de 

citas para enfermera 
 

Tipo de la tarea: Integración  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony, 

Pupiales Luis 
 

Descripción:  De igual forma de integró la visualización de todas las citas médicas de todos los 

pacientes ya que esto se había diseñado y desarrollado en el módulo de paciente. 

Tabla 54. Diseño y desarrollo del menú para médico 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 17 Número de la historia: 12 

Nombre de la tarea: Diseño y desarrollo del menú 

para médico 
 

Tipo de la tarea: Diseño  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony  

Descripción:  Se diseño el menú para el doctor donde podrá acceder a cada objeto y así podrá ver, 

ingresar, editar y eliminar datos de acuerdo con lo que desee el médico. 

Tabla 55. Integración de citas para médico 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 18 Número de la historia: 13,18 

Nombre de la tarea: Integración de citas para 

médico 
 

Tipo de la tarea: Integración  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Luis Pupiales  

Descripción:  Se integro la visualización de citas, pero con la diferencia de que aquí el medico podrá 

seleccionar cual atender para empezar con el proceso de consulta y lograr cambiar el estado de la 

cita para el paciente. 

Tabla 56. Diseño y desarrollo de módulo de medicina ocupacional 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 19 Número de la historia: 14 

Nombre de la tarea: Diseño y desarrollo de 

módulo de medicina ocupacional 
 

Tipo de la tarea: Diseño  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Luis Pupiales  

Descripción:  Se diseño un menú para que el doctor pueda visualizar todo referente a la consulta 

tanto general como para la consulta ocupacional donde se integró los formatos de forma digital para 

que pueda realizar el ingreso y modificación de dichos datos. 

Tabla 57. Desarrollo de creación de registros ocupacionales 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 20 Número de la historia: 15 

Nombre de la tarea: Desarrollo de creación de 

registros ocupacionales 
 

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony, 

Pupiales Luis 
 

Descripción:  Se desarrollo la lógica con MVC para poder manejar los datos de registro para una 

consulta ocupacional. 
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Tabla 58. Desarrollo de actualización de registros ocupacionales 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 21 Número de la historia: 16 

Nombre de la tarea: Desarrollo de actualización 

de registros ocupacionales 
 

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony, 

Pupiales Luis 
 

Descripción:  Se desarrollo la lógica con MVC para poder manejar los datos de actualización para 

una consulta ocupacional. 

Tabla 59. Diseño de consulta general para estudiantes 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 22 Número de la historia: 18 

Nombre de la tarea: Diseño de consulta general 

para estudiantes 
 

Tipo de la tarea: Diseño  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony  

Descripción:  Se diseño una interfaz para que el médico pueda visualizar la consulta médica para un 

estudiante donde se muestran campos solo con tratamientos o diagnósticos para estudiantes. 

Tabla 60. Desarrollo de consulta general para estudiantes 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 23 Número de la historia: 18 

Nombre de la tarea: Desarrollo de consulta 

general para estudiantes 
 

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony  

Descripción:  Mediante el desarrollo en MVC se controló los datos que son únicamente para el 

estudiante y así generar el historial clínico de acuerdo con la dicha consulta. 

Tabla 61. Desarrollo de la generación de reportes 
Tarea de usuario 

Número de tarea: 24 Número de la historia: 19 

Nombre de la tarea: Desarrollo de la generación 

de reportes 
 

Tipo de la tarea: Desarrollo  

Fecha de Inicio:  Fecha de Fin: 

Programador responsable: Paguay Anthony, 

Pupiales Luis 
 

Descripción:  Se desarrollo en Asp .net Core la generación de reportes para el medico donde puede 

visualizar la cantidad de consultas, pacientes, enfermedades entre otras cosas que son importantes 

para la documentación del médico. 

Estimación de tarea de usuario 

Tabla 62. Estimación de la historia de usuario 
Estimación de tareas de usuario 

Número 

de la 

historia 

Número 

de la 

tarea 

Nombre de la tarea 
Estimación 

por horas 

4 1 Funcionalidad de la página inicial 5 

 2 Diseño Login 8 

1 3 Diseño la interfaz de administrador 8 

 4 Desarrollo del menú 20 

3 5 Desarrollo de restricciones para el administrador 12 
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5 6 
Diseño del menú para el paciente 

 
20 

 7 Desarrollo del menú para el paciente 15 

6 8 Diseño de calendario para citas del paciente 6 

 9 Desarrollo del calendario para citas del paciente 6 

7 10 Diseño de historial de citas para el paciente 25 

 11 Desarrollo de historial de citas para el paciente 40 

8 12 Diseño de vista de enfermera 16 

 13 Desarrollo de vista de enfermera 20 

9 14 Integración de vista de enfermera 15 

10 15 Integración de agendamiento para enfermera 15 

11 16 Integración de historial de citas para enfermera 15 

12 17 Diseño y desarrollo del menú para médico 20 

13, 18 18 Integración de citas para médico 30 

14 19 Diseño y desarrollo de módulo de medicina ocupacional 80 

15 20 Desarrollo de creación de registros ocupacionales 50 

16 21 Desarrollo de actualización de registros ocupacionales 60 

18 22 Diseño de consulta general para estudiantes 75 

 23 Desarrollo de consulta general para estudiantes 50 

19 24 Desarrollo de la generación de reportes 30 

4.2.7. Fase de diseño 

En esta fase se realizó el diseño simple y eficiente del sistema para tener una mejor 

compresión de sistema, donde se usaron prototipo tipo sketch ya que este tipo de 

prototipo facilita la comprensión del sistema en general y siendo este muy eficiente 

ya que reduce los tiempos y costos al momento del desarrollo del sistema. 

Diseño de página principal 

Aquí se presenta la interfaz principal donde se muestra información sobre el sistema 

médicos y servicios ofrecidos como otros detalles relevantes para los pacientes. 

Como también la navegación para poder ingresar tanto como administrador, 

paciente, enfermera y doctor. 

 

Figura 16. Página principal Prototipo 
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Dentro de la vista principal se muestra detalles de los servicios. 

 

Figura 17. Nuestros servicios Prototipo 

Como también se indica el funcionamiento del sistema para poder agendar una cita. 

 

Figura 18. Funcionalidad Prototipo 

De igual forma se incluye las especialidades disponibles para que el paciente tenga 

claro los servicios médicos que puede agendara, así mismo se colocó un pie de 

página con información del sistema y contacto. 

 

Figura 19. Especialidades y pie de página Prototipo 
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Una vez se diseñó la interfaz principal se realizó la vista de login para el ingreso al 

sistema, donde este muestra un resumen del sistema. 

 

Figura 20. Inicio de sesión Prototipo 

Basándose en las áreas que contiene el sistema se diseñó la interfaz para el 

administrador, el cual ingresa mediante el login mostrado en la Figura X, donde aquí 

se muestra cada uno de los módulos para el administrador con una vista moderna y 

fácil de usar. 

Se detalla de manera general algunos de los módulos que tendrá en el administrador 

como también se muestra la vista para poder “Cerrar sesión”. 

 

Figura 21. Módulos administrador Prototipo 
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Y esta es la vista de inicio que visualizara el administrador donde se muestra un 

Dashboard con datos relevantes, los cuales se presentaran de manera gráfica y 

numérica. 

 

Figura 22. Dashboard administrador Prototipo 

Aquí se muestra como seria la navegación entre módulos donde se resalta la opción 

seleccionada y la vista de los datos de acuerdo con el seleccionado, donde se 

presenta la funcionalidad tanto de ver, agregar, editar y eliminar, de acuerdo sea el 

caso. 

 

Figura 23. Mostrar datos administrador Prototipo 

Para la vista de ingreso de datos se realizó un prototipo general ya que los datos 

ingresar varían de acuerdo con el módulo seleccionado. 
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Figura 24. Ingreso de datos administrador Prototipo 

Para el ingreso de datos tipo “fecha” se diseñó una vista donde se muestre un 

“DatePicker” para tener un mejor control de la información. 

 

Figura 25. Ingreso con Datepicker Prototipo 

Ahora se realizó la vista para la enfermera donde se muestra sus respectivos módulos 

con una vista principal del Dashboard informativo. 
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Figura 26. Dashboard enfermera Prototipo 

Ahora se muestra la navegación entre los módulos donde se puede de igual forma 

visualizar los datos para poder realizar las edición o eliminación. Y basándonos en el 

diseño del administrador se puede realizar el ingreso. 

 

Figura 27. Mostrar datos enfermera Prototipo 

Para la vista del paciente se diseñó los módulos que podrá acceder el paciente como 

también la vista principal donde muestre un pequeño Dashboard informativo. 
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Figura 28. Dashboard paciente Prototipo 

Luego se realizó la vista de perfil donde el paciente podrá visualizar sus datos 

personales. 

 

Figura 29. Mostrar datos paciente Prototipo 

Como también se realizó el maquetado del agendamiento de citas donde se 

muestra un calendario dinámico, en el cual el paciente podrá observar cada una de 

las fechas disponibles y ocupadas. 
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Figura 30. Agendamiento paciente Prototipo 

Y por último el paciente podrá observar los turnos que tiene donde podrá visualizar el 

estado de cada una de estas. 

 

Figura 31. Mostrar turnos paciente Prototipo 

Para el doctor se realizó la misma estructura ya vista en el administrador, enfermera y 

paciente ya que este solo cambiara los datos de ingreso para consultas, ya que se 

manejará un Dashboard y se enlistara datos de la misma manera y aquí se presenta 

algunos de los módulos propuestos para el médico. 
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Figura 32. Módulos para médico Prototipo 

4.2.7.2 Casos de uso 

Se realizo diagramas de caso de uso ya que permite identificar mejor las interacciones 

de los usuarios o pacientes con el sistema, los requisitos funcionales y no funcionales 

para así detectar problemas de diseño. 

Con el análisis de cada uno de los requerimientos segmentamos los procesos para 

una mejor comprensión 

Autenticación y control de acceso 

• Inicio de sesión según el rol asignado 

Gestión de pacientes 

• Revisión de historiales clínicos previos del paciente atendido 

Historial clínico electrónico 

• Creación, modificación y eliminación de un expediente para la atención del 

paciente 

Reportes y estadísticas 

• Generación de reportes sobre la atención medica 

• Estadísticas acerca de los procesos médicos llevados 
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En el caso de seguridad y protección de datos es algo más interno que se realiza 

durante el desarrollo de la base de datos para tener en cuenta el manejo de los datos 

de los pacientes, así como mantener de forma correcta la disponibilidad de estos. 

 

Figura 33. Caso de uso para agendamiento Paciente 

 

Figura 34. Gestión del historial clínico Médico 
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Figura 35. Administrar disponibilidad Enfermera 

 

Figura 36. Administración de datos Administrador 

4.2.7.3 Diseño de diagramas de procesos 

Luego de haber analizado la mayoría de posibles casos de para las tareas de usuario, 

se ha tomado en cuenta la entrevista realizada al Doctor encargado en donde se ha 

obtenido información confiable y de primera mano acerca de los procesos 

principales tanto para el agendamiento y la gestión del historial médico. 

Primero se define el proceso principal para el agendamiento, al no contar con un 

proceso predefinido se tomó en cuenta un proceso general para el ingreso del 

usuario, así como para la solicitud de la cita. 
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Figura 37. Ingreso al agendamiento  

Otro proceso que se tomó en cuenta es como se realiza el nuevo registro, tanto en la 

base de datos así para tener acceso a la solicitud del servicio. 

 

Figura 38. Registro personal 

Aquí se va a explicar el primer proceso médico, en donde se tomó en cuenta la 

validación de los datos que se obtienen del usuario o paciente, una vez realizado 

esto se realiza un grabado en la siguiente tabla para confirmar el turno o cita 

solicitada, luego se revisa si existe un documento de historial clínico, caso contrario se 

crea uno nuevo y se pasa al siguiente proceso. 

 

Figura 39. Proceso médico 
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Luego de haberse confirmado la información, durante el día de la asistencia médica 

se realiza la toma de signos vitales, esta información se registra en la base de datos 

dentro de su tabla correspondiente, para luego pasar al proceso de detalle médico. 

 

Figura 40. Signos Vitales 

En este proceso se detallan las principales tablas para el registro de datos 

dependiendo de que formato se requiera hacer el llenado con los datos 

correspondientes, la estructura de las primeras tablas se tiene el manejo de 

información por encabezados para agilizar la búsqueda de la historia clínica del 

paciente. 

 

Figura 41. Registro de destalle encabezado 

El proceso final de la atención se tiene en cuenta el registro del resultado de la revisión 

medico así mismo, se registra el diagnostico determinado ese día, todo eso se registra 

dentro de la base de datos, finalmente se guarda la recomendación, con el objetivo 

de mantener un manejo de información ágil y eficaz. 
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Figura 42. Registro de resultado 

4.2.7.4 Diseño de la base de datos 

Se opto por un diseño gráfico para el análisis de cada una de las tablas presentes 

dentro de los formatos médicos del área de medicina ocupacional, para esto se 

prefirió el uso de una estructura de encabezados que es favorable para el manejo 

de registros de información continua, este diseño se realizó en la herramienta SQL 

Workbench, el cual maneja un lenguaje de interpretación de SQL denominado 

“PGSQL” 

 

Figura 43. Diseño de base de datos seguridad Asp 
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Figura 44. Diseño de base agendamiento e historial médico 

 

 

Figura 45. Diseño de base agendamiento e historial médico 
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Figura 46. Diseño de base agendamiento e historial médico 

 

Figura 47. Vista general de BD de agendamiento e historial médico 
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4.2.8 Fase de codificación 

En esta parte del desarrollo de la solución informática se estructura diferentes tipos de 

lenguajes los cuales nos ayudan con la determinación de funciones específicas, entre 

los lenguajes usados están JavaScript y C#, y en el desarrollo de la página web tanto 

el desarrollo como el diseño se está implementando entre HTML, CSS y Bootstrap, con 

estas herramientas se ha ido desarrollando la solución informática. 

En la base de datos se está usando SQL Server, con su lenguaje de consultas 

“Transact-SQL (T-SQL)”, con el cual se determinó la base de datos, así mismo esta base 

de datos se determinó primero con el objetivo de ayudar con la movilidad de datos 

de la solución, esto también se diseñó con ayuda de la información anterior obtenida 

como los formatos de información usados y los procesos de almacenamiento de 

información que se llevan a cabo. 

Codificación en ASP .NET Core 

Creación del proyecto  

Se configuro un proyecto en el IDE Visual Studio 2022 con Modelo-Vista-Contralor con 

el lenguaje de programación C# y con ayuda del framework ASP .NET Core 

 

Figura 48. Creación de proyecto 
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Creación de base de datos 

Ya se realizó el diseño se lo realizó en MySQL Worbench se exporto el script para poder 

usarlo en SQL Server y así poder mantener todas las tablas y relaciones ya creadas 

con anterioridad. 

 

Figura 49. Creación de base de datos en SQL Server 

Estructura de proyecto 

 

Figura 50. Estructura del proyecto en Visual Studio 2022 
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Conexión a base de datos 

 

Figura 51. Codificación de la conexión de base de datos 

Migración de modelos de base de datos 

 

Figura 52. Migración de modelos de SQL Server 

Creación de áreas 

 

Figura 53. Codificación de áreas 
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Codificación de área de Identity o Inicio de sesión 

 

Figura 54. Codificación de login 

 

Figura 55. Codificación para cargar el login en la vista 
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Codificación de área de Administrador 

 

Figura 56. Creación de controladores para administrador 

 

Figura 57. Configuración de rol y área para administrador 
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Figura 58. Creación de CRUD para administrador 

 

Figura 59. Uso de Bootstrap para vista del administrador 
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Codificación de área de Enfermera 

 

Figura 60. Carga para vistas enfermera 

 

Figura 61. Codificación de CRUD enfermera 
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Figura 62. Codificación para disponibilidad de turnos enfermera 

 

Figura 63. Carga de vistas enfermera 

 

 

 

 

 

 



 

104 

 

Codificación de área de Paciente 

 

Figura 64. Creación de controladores paciente 

 

Figura 65. Creación de CRUD paciente 
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Figura 66. Creación de calendario dinámico turnos 

 

Figura 67. Script de validación de turnos 
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Figura 68. Carga de vista de paciente 

Codificación de área Médico 

 

Figura 69. Creación de controladores médico 
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Figura 70. Creación de CRUD médico 

 

Figura 71. Carga de vistas para médico 
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4.2.9 Fase de Pruebas 

Prueba de caja negra 

En la fase de simulación del código, continuamos con la de pruebas y evaluación de 

la herramienta informática la cual está enfocada en el agendamiento y gestión del 

historial clínico del área médica pre ocupacional de la UPEC, en donde se llevaron a 

cabo pruebas de caja negra con el objetivo de revisar el funcionamiento del sistema 

e identificar los posibles problemas o efectos de este. 

Luego de la ejecución de las pruebas, se lograron identificar algunos aspectos 

negativos en la aplicación, por lo cual vimos la necesidad de realizar una corrección, 

los problemas identificados fueron: 

Problema de adaptación de pantalla en navegador móvil 

• Durante las pruebas definidas como caja negra, se logró observar que el 

sistema web no se logra adaptar de forma correcta en un navegador móvil. 

Este es un posible problema representativo para la usabilidad del sistema, 

debido a que se planteó el hecho de que un usuario requiera usar los servicios 

de la herramienta desde su teléfono móvil. 

Incompatibilidad con algunos navegadores dependiendo de la versión que permitan 

ejecutar de JavaScript. 

• En medio de la prueba de ejecución también se pudo observar algunos 

problemas con el llamado de datos de los JavaScript, esto representa un error 

bastante importante a solucionar debido a que puede llegar a mostrar datos 

incorrectos sobre los pacientes atendidos o sobre las estadísticas que se 

trabajan dentro de sistema. 

Problema con el movimiento de datos, grabado y borrado en cascada de datos 

informativos. 

• Mientras se revisaba los movimientos de los datos se logró observar problemas 

durante el grabado de los datos en las tablas, existiendo un guardado 

cruzado, este problema representa un gran riesgo en referencia a la 

protección de los datos porque se pueden dañar la integridad de estos al 

cruzarse entre registros. 
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Para resolver los problemas identificados, se plantearon las siguientes mejoras: 

Adaptación de la página web para navegador móvil: 

• Se realizaron los debidos cambios para mejorar el aspecto de vista en un 

navegador móvil, además es importante que se garantice este cambio para 

diferentes tamaños de pantalla. Con esta mejora el sistema web ahora ya 

puede ofrecer una experiencia más practica al surgió al momento de solicitar 

su cita médica. 

Ejecución de archivos JavaScript para diferentes navegadores: 

• Se realizaron las debidas correcciones para este problema ya que todo estaba 

enfocado al uso de una versión desactualizada, pero con los cambios 

correctos se logró mejorar en gran medida este error que se visualizó en pocos 

navegadores, pero aun así llegaba a dañar la visión practica de uso del 

paciente que buscaba un registro de su cita. 

Mejora en la secuencia de guardado de datos en la BDD: 

• Luego de identificar el problema de guardado de datos en la BDD, se analizó 

la secuencia de guardado de datos que este llevaba para poder definir desde 

que punto comienza a aparecer los errores de grabado, es importante 

solucionar este error para mejorar de forma interna los procesos que se usan 

para gestionar la información de los usuarios de la herramienta. 

Prueba de caja blanca 

Ahora vamos a describir algunas de las pruebas de Caja Blanca las cuales fueron 

llevadas a cabo en el sistema web en un computador ideal para el servicio de 

atención en este caso el área de atención medica preocupacional: 

• Se realizo un análisis completo del código fuente del servicio con el objetivo 

de identificar algún área que necesite mejoras 

• Se realizo una evaluación de complejidad del código para poder comprender 

todas las secciones y así mejorarlos volviendo más fáciles de usar. 

• Se planificaron pruebas unitarias para mejorar la cobertura del código del 

servicio. 

• Se fortaleció la validación de la entrada de datos para determinar y garantizar 

una mejor protección de la aplicación contra errores o ataques informáticos. 
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• Se realizaron algunas pruebas de integración con el objetivo de asegurar un 

funcionamiento correcto sobre todas las partes importantes de la aplicación y 

así poder evitar problemas de compatibilidad. 

Las pruebas de Caja Blanca han apoyado de forma significativa con el objetivo de 

mejorar la calidad del servicio web destinado al agendamiento de citas y gestión del 

historial médico. 

Tabla 63. Requerimientos para el aplicativo 
Requerimiento Técnico Mínimo Recomendado Recomendado 

Sistema operativo Windows 10 Windows 11 

Memoria RAM 4 GB 8 GB 

Procesador 6 núcleos 8 núcleos 

Conexión a internet Wi-Fi Wi-Fi 

Pruebas de aceptación 

Pruebas de aceptación para el inicio de sesión 

Tabla 64. Ingreso al login e inicio de sesión 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Ingreso del login 

Prueba de aceptación Nª1  

Nombre:  Ingreso al aplicativo 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el usuario puede observar la carga del login al momento de 

acceder a la herramienta web con la información prevista 

Resultado esperado: El usuario puede observar la página inicial que es 

el login. 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 65.  Prueba de aceptación Validación de credenciales 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Validación de credenciales 

Prueba de aceptación Nª2  

Nombre: Ingreso y validación de credenciales 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el usuario puede ingresar las credenciales solicitadas de forma 

correcta y luego pasar a la validación de estas en la página del login 

Resultado esperado: El usuario puede ingresar y validar sus 

credenciales para acceder al menú 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Pruebas de aceptación sobre el agendamiento 

Tabla 66. Registro de cita – Paciente 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Registro de citas 

Prueba de aceptación Nª3  

Nombre: Registro de cita como paciente 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el paciente puede visualizar la interfaz para solicitar una cita, 

además de que se le mostrar la disponibilidad de esta, así como los médicos disponibles según el 

contexto del agendamiento. 

Resultado esperado: El paciente puede observar la interfaz y generar 

una cita para una revisión médica 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 67. Agendamiento de cita – Paciente 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Notificaciones del agendamiento 
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Prueba de aceptación Nª4  

Nombre: Notificación de cita para el paciente 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el paciente puede realizar una cita en la especialidad, doctor y 

horarios escogido. 

Resultado esperado: El paciente pueda realizar un agendamiento. 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Pruebas de aceptación para la gestión de enfermera 

Tabla 68. Ingreso de administrador para la enfermera 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Ingreso a administración – enfermera 

Prueba de aceptación Nª5  

Nombre: Ingreso de administrador para la enfermera 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el acceso como administrador para la enfermera está habilitado 

y funciona de forma correcta. 

Resultado esperado: La enfermera puede ingresar al módulo de 

administración para citas 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 69.  Ingreso al menú 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Ingreso al menú para la enfermera 

Prueba de aceptación Nª6  

Nombre: Ingreso al menú para la enfermera 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el menú para la enfermera es accesible de forma correcta 

mostrando todas las pestañas navegables 

Resultado esperado: La enfermera puede navegar por el menú de la 

página de forma esperada 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 70. Registro de cita 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Registro de cita para la enfermera 

Prueba de aceptación Nª7  

Nombre: Ingreso a la interfaz de registro de cita 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el menú para la enfermera es accesible de forma correcta 

mostrando todas las pestañas navegables 

Resultado esperado: La enfermera puede registrar de forma 

adecuada una cita médica 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 71. Gestión de citas 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Gestión de citas 

Prueba de aceptación Nª8  

Nombre: Gestión de las citas 

Descripción: Esta prueba evalúa, si la interfaz para la enfermera permite gestionar las citas, tanto en 

el agendamiento, así como en administrar la disponibilidad de estas. 

Resultado esperado: La enfermera puede administrar las citas de 

forma correcta. 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Pruebas de aceptación sobre los servicios de medicina ocupacional 

Tabla 72. Ingreso al menú del médico 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Menú del médico 

Prueba de aceptación Nª9  

Nombre: Navegación del menú del médico 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el medico puede ingresar al menú en donde puede acceder a los 

diferentes servicios como la gestión de citas o también el generar el administrar el historial médico del 

paciente. 
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Resultado esperado: El médico puede navegar a través de las 

interfaces sin ningún problema 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 73. Ingreso al módulo de medicina ocupacional 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Módulo de medicina ocupacional 

Prueba de aceptación Nª10  

Nombre: Ingreso al módulo de medicina ocupacional 

Descripción: Esta prueba evalúa, que el médico pueda acceder al módulo de medicina ocupacional 

en donde se definen las opciones en acuerdo con los diferentes formatos disponibles. 

Resultado esperado: El médico puede ingresar a los diferentes módulos 

de forma adecuada 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 74. Registro de paciente nuevo 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Registro de nuevo paciente 

Prueba de aceptación Nª11  

Nombre: Registro de nuevo paciente en el sistema 

Descripción: Esta prueba evalúa, que el médico pueda registrar de forma adecuada un nuevo 

paciente con los datos necesarios para este procedimiento. 

Resultado esperado: El médico puede registrar con éxito a un nuevo 

paciente 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 75. Actualización del Historial Médico 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Actualización de historial médico 

Prueba de aceptación Nª12  

Nombre: Actualización de historial medico 

Descripción: Esta prueba evalúa, que el médico pueda actualizar los datos del paciente luego de 

efectuar cada consulta 

Resultado esperado: El médico puede actualizar la información sobre 

el paciente 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 76. Generación de reportes médicos 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Módulo de medicina ocupacional 

Prueba de aceptación Nª13  

Nombre: Ingreso al módulo de generación de reportes 

Descripción: Esta prueba evalúa, que el médico pueda generar reportes detallados del historial 

médico del paciente para presentarlos según se necesiten. 

Resultado esperado: El médico puede generar reportes de forma 

adecuada con la información del paciente 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 77. Gestión de citas médicas 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Gestión de citas médicas 

Prueba de aceptación Nª14  

Nombre: Gestión de citas médicas 

Descripción: Esta prueba evalúa, que el médico pueda acceder de forma dinámica al 

agendamiento para administrar las citas actuales. 

Resultado esperado: El médico puede administrar las citas médicas de 

los pacientes además de realizar las debidas 

notificaciones. 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 
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Tabla 78. Control de Exámenes Periódicos Obligatorios 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Control de Exámenes Periódicos Obligatorios 

Prueba de aceptación Nª15  

Nombre: Control de exámenes periódicos de pacientes 

Descripción: Esta prueba evalúa, que el médico pueda llevar un control de los exámenes periódicos 

de los pacientes 

Resultado esperado: El médico puede realizar el control sobre los 

exámenes periódicos de los pacientes 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 79. Control de exámenes de ingreso 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Control de exámenes de ingreso 

Prueba de aceptación Nª16  

Nombre: Ingreso al módulo de notificaciones al paciente 

Descripción: Esta prueba evalúa, que el médico pueda acceder al módulo de exámenes médicos 

realizados por cada paciente. 

Resultado esperado: El médico puede visualizar los almacenados de 

cada paciente. 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 80. Ingreso al módulo de medicina ocupacional 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Módulo de medicina ocupacional 

Prueba de aceptación Nª17  

Nombre: Ingreso al módulo de medicina ocupacional 

Descripción: Esta prueba evalúa, que el médico pueda acceder al módulo de medicina ocupacional 

en donde se definen las opciones en acuerdo con los diferentes formatos disponibles. 

Resultado esperado: El médico puede ingresar a los diferentes módulos 

de forma adecuada 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 81. Navegación a citas en espera 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Navegación a citas en espera 

Prueba de aceptación Nª18  

Nombre: Ingreso al módulo de citas en espera 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el usuario puede ingresar y navegar en el módulo de citas de 

espera, verificar que los datos de los pacientes se muestren de forma adecuada y no haya algún fallo 

visual con la exposición de los datos. 

Resultado esperado: 
El usuario puede observar el módulo de citas en 

espera de forma correcta 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 82. Prueba de aceptación navegación general 
Prueba de aceptación para Historia de usuario: Navegación general 

Prueba de aceptación Nª19  

Nombre: Navegación entre ventanas 

Descripción: Esta prueba evalúa, si el usuario puede navegar entre ventanas de forma adecuada, 

tomando en cuenta textos y nombres para comprender de mejor forma la estructura de navegación 

del diseño desarrollado. 

Resultado esperado: 

El usuario puede navegar entre ventanas de 

forma adecuada, comprendiendo los nombres 

de cada módulo. 

Resultado de la evaluación: Prueba realizada con éxito 

Tabla 83. Resultados de pruebas 
Nro. Historia de usuario Resultado de la prueba 

1 Ingreso del login Éxito en la prueba 

2 Validación de credenciales Éxito en la prueba 
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3 Registro de citas Éxito en la prueba 

4 Notificaciones del agendamiento Éxito en la prueba 

5 Ingreso a administración – enfermera Éxito en la prueba 

6 Ingreso al menú para la enfermera Éxito en la prueba 

7 Registro de cita para la enfermera Éxito en la prueba 

8 Gestión de citas Éxito en la prueba 

9 Menú del médico Éxito en la prueba 

10 Módulo de medicina ocupacional Éxito en la prueba 

11 Registro de nuevo paciente Éxito en la prueba 

12 Actualización de historial médico Éxito en la prueba 

13 Módulo de medicina ocupacional Éxito en la prueba 

14 Gestión de citas médicas Éxito en la prueba 

15 Control de Exámenes Periódicos Obligatorios Éxito en la prueba 

16 Control de exámenes de ingreso Éxito en la prueba 

17 Módulo de medicina ocupacional Éxito en la prueba 

18 Navegación a citas en espera Éxito en la prueba 

19 Navegación general Éxito en la prueba 

Calidad del producto de Software 

Según la norma ISO/IEC 25010 de 2011 sobre la calidad del software, dicha norma se 

compone de estas características: 

Adecuación funcional 

Este se refiere a la capacidad que tiene el software para proporcionar las funciones 

que satisfagan cada una de las necesidades declaradas e implícitas. 

Eficiencia de desempeño 

En este se representa el rendimiento del software con la relación de los recursos 

usados bajo condiciones específicas. 

Compatibilidad 

Es la capacidad que tiene el software para poder intercambiar la información entre 

varios sistemas o componentes que usan el mismo software y hardware. 

Usabilidad 

Se basa en la capacidad que tiene el software para ser aprendido, comprendido y 

usado por el usuario de acuerdo con dichas condiciones. 

Fiabilidad 

Es la capacidad del software para funcionar de manera correcta bajo condiciones 

y periodos de tiempo definidos. 
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Seguridad 

Se refiera a la capacidad que tiene el software para la protección de la información 

ante cualquier acceso no autorizado y garantizando la integridad de datos. 

Mantenibilidad 

Es la capacidad del software para poder ser modificado de una manera eficiente y 

así adaptarse a futuras necesidades o correcciones. 

Portabilidad 

Esta se basa en la capacidad que maneja el software para ser transferido de manera 

efectiva a varios entornos. 

Una vez se han detallado estas características de la dicha norma, se procedió a 

establecer uno de los modelos de calidad se software donde aplica la norma ISO/IEC 

25010, donde se detallan varias características para la evaluación del software. 

Adecuación funcional 

Tabla 84. Adecuación funcional 
Pregunta Alto Medio Bajo 

¿El sistema permite registrar, consultar, modificar y eliminar citas médicas 

correctamente? 
x   

¿Se puede acceder de forma completa al historial clínico de cada 

paciente en cualquier momento? 
 x  

¿El sistema cumple con los requisitos funcionales definidos por el personal 

médico y administrativo? 
x   

¿Permite la generación de reportes clínicos y administrativos según las 

necesidades del centro médico? 
 x  

Eficiencia de desempeño 

Tabla 85. Eficiencia de desempeño 

Pregunta 
Tiempo 

(Segundos) 
5-15 15-30 <30 

¿El sistema responde rápidamente a las solicitudes y comandos 

de los usuarios? 
 x   

¿El tiempo de carga del sistema es aceptable incluso en 

dispositivos móviles? 
  x  

¿El sistema mantiene rendimiento fluido incluso con cargas 

intensas de trabajo? 
  x  

¿Se utiliza eficientemente los recursos del dispositivo, como la 

memoria y el procesador? 
 x   

Compatibilidad 

Tabla 86. Compatibilidad 
Pregunta Alto Medio Bajo 

¿La aplicación web es compatible con varias gammas de dispositivos 

móviles y sistemas operativos? 
x   

¿El sistema puede integrarse fácilmente con otros sistemas de información 

médica (como laboratorios o farmacias)? 
 x  
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¿Los datos exportados desde el sistema pueden ser utilizados por otros 

sistemas sin pérdida de información? 
x   

Usabilidad 

Tabla 87. Usabilidad 
Pregunta Alto Medio Bajo 

¿Los usuarios pueden aprender a usar el sistema sin necesidad de una 

formación extensa? 
 x  

¿La interfaz del sistema es clara, ordenada y fácil de navegar? x   

¿Las tareas comunes, como agendar una cita o consultar un historial, 

pueden realizarse en pocos pasos? 
 x  

¿Los mensajes de error y notificaciones del sistema son comprensibles y 

útiles? 
 x  

Fiabilidad 

Tabla 88. Fiabilidad 
Pregunta Alto Medio Bajo 

¿El sistema mantiene la integridad de los datos incluso ante fallos 

inesperados? 
x   

¿Ha funcionado correctamente durante los periodos de uso prolongado sin 

interrupciones? 
x   

¿La información proporcionada por el sistema es precisa y confiable en 

todo momento? 
x   

Seguridad 

Tabla 89. Seguridad 
Pregunta Alto Medio Bajo 

¿El sistema tiene control de acceso por roles para diferentes tipos de usuario 

(médico, paciente, administrador y enfermera)? 
x   

¿Los datos médicos están cifrados en tránsito y en reposo? x   

¿Se registran los accesos y cambios realizados en los historiales médicos 

para auditoría? 
x   

¿Existen mecanismos de autenticación segura (contraseñas fuertes, doble 

factor, etc.)? 
   

 

Mantenibilidad 

Tabla 90. Mantenibilidad 
Pregunta Alto Medio Bajo 

¿El sistema permite realizar actualizaciones o mejoras sin afectar su 

funcionamiento general? 
x   

¿La estructura del código está documentada y permite modificaciones 

futuras fácilmente? 
 x  

¿Los errores pueden ser identificados y corregidos sin requerir mucho tiempo 

o recursos? 
x   

¿Existen pruebas automatizadas o procedimientos que ayuden a validar los 

cambios? 
x   

Portabilidad 

Tabla 91. Portabilidad 
Pregunta Alto Medio Bajo 

¿El sistema puede ser instalado y ejecutado en distintos sistemas operativos 

o servidores sin problemas? 
 x  
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¿Puede migrarse a otro entorno tecnológico (por ejemplo, a la nube) sin 

grandes ajustes? 
 x  

¿El sistema es compatible con múltiples plataformas de hardware y 

software? 
x   

4.2. DISCUSIÓN 

En el caso general de la discusión se tomó en cuenta el tema de investigación de 

Ramírez D., en donde se realizó un sistema informático similar, el cual también tenía 

como contexto general el servicio médico, comparando los lugares de aplicación se 

puede notar un cambio importante ya que uno se realizó en un consultorio 

profesional externo a alguna unidad educativa, y nuestra investigación se realizó en 

el área de medicina ocupacional en bienestar universitario de la Universidad 

Politécnica estatal del Carchi.  

Para la discusión se tomó como objetivo de la investigación el cual es desarrollar un 

sistema de control de fichas médicas, en el consultorio de la Dra. Sara Delgado. Parte 

de la recolección de información para poder formar un marco teórico y 

metodológico que pueda servir como referencia para el debido desarrollo de una 

plataforma tecnológica que pueda gestionar la información de los pacientes en los 

procesos de atención médica.  

La aplicación de un método mixto de metodología nos permite tomar diferentes 

caminos para la obtención de información como la realización de entrevistas o de 

encuestas en el caso de la entrevista se realizó conjunto con el médico encargado 

del área para con esta información concretar de mejor forma los principales 

parámetros que se puedan identificar como la eficacia en el guardado de los datos 

de las fichas así mismo, se tomó en cuenta una digitalización pasiva para las fichas 

de aspecto médico dentro del área, todo enfocado en mejorar el flujo de 

información que se está gestionando, así ayudando en el servicio ofrecido a los 

pacientes.  

De la misma forma se determinó el uso de una investigación descriptiva en donde se 

logró recolectar información tanto de fuentes principales así como de las fuentes 

secundarias, con el objetivo de conocer más acerca de la situación actual del área 

de investigación, así mismo también se utilizó la investigación acción con la cual 

luego de un análisis riguroso en los procesos que se realizan así como en las 

necesidades dichas en entrevistas se logró identificar la deficiencias del área, tanto 

en lo físico así como en la gestión de la información en digital.  
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La principal meta de esta investigación fue la de desarrollar un sistema informático 

web para el área de medicina ocupacional de la UPEC, lo cual se logró con el uso 

de la metodología XP, la cual permitió obtener la mayoría de requerimientos con el 

uso de los métodos de investigación, dentro de lo técnico se obtuvo más información 

importante con el uso de historias de usuario, siguiendo a la etapa del diseño se pasó 

a la determinación de la viabilidad de la investigación en donde mediante la 

investigación realizada se pudo determinar una viabilidad positiva, además de la 

generación de las clases que tomaran acción dentro del software, luego de 

completar el objetivo de esta fase se pasó a la etapa del diseño donde se realizaron 

bosquejos básicos del proyecto, con lo cual se logró realizar el prototipo del sistema 

web, a partir de este prototipo ya pasamos a la programación de las funcionalidades 

en donde todas las necesidades de los beneficiarios se volvió una codificación limpia 

y compresible, al final luego de realizar pruebas pasamos a la fase final en donde se 

realizaron más análisis al funcionamiento de la aplicación conjunto con el médico a 

cargo, el cual tuvo la función de realizar pruebas unitarias para determinar si el 

software cumple con lo solicitado, todo este análisis y proceso dio como resultado un 

software que propone un proyecto que gestiona las citas para el dispensario médico 

así como para generar y administrar las fichas de ingreso, revisión periódica, salida y 

reingreso a la universidad, otorgando un mejor control de toda la información que se 

gestiona dentro del área tanto en citas así como en sus procesos internos o de servicio 

a pacientes.  

Como se mencionó anteriormente se tomó en cuenta un antecedente para el análisis 

y comparativa con nuestra investigación siendo esta la investigación con título 

“DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA WEB DE FICHA MÉDICA, PARA EL 

CONSULTORIO DE LA DRA. SARA DELGADO”, la cual es una investigación con motivo 

de titulación o tesis, en donde se tiene como objetivo el implementar un sistema 

informático tipo web, con el cual se llevó el control de las fichas médicas, dando 

como resultado en un software web desarrollado en PHP y JavaScript, el autor dio a 

entender que este desarrollo ayudó con la atención al cliente y la gestión 

administrativa, en especial en el flujo de cómo se llevaba el control del negocio, así 

mismo este proyecto aporto con un desarrollo más avanzado mostrando el uso de 

PostgreSQL y el framework Laravel, así mismo se usó como Frontend CSS, HTML y 

JQuery, lo cual nos permitió tener una idea más cercana de como optimizar la forma 
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de las consultas y de la administración de los datos, por el aumento en el rango de 

acceso de personas hacia la información trabajada.  

Con lo descrito anteriormente es clave analizar la factibilidad de ambos en donde 

luego de una revisión se encontró que ambos proyectos de investigación eran 

viables, además de que ambos proyectos tienen un objetivo similar el cual es 

desarrollar un sistema web con el objetivo de ayudar a la gestión de información 

médica, en diferencia se podría tomar en cuenta que nuestro desarrollo se realiza de 

forma más directa y el cambio de las herramientas es más claro, al pasar de Java a 

C# se puede evidencia un cambio importante, los beneficios de usar estos lenguajes 

es bastante menores pero en lo que si se notan cambios es la base de datos, ya que 

se observa un cambio de PostgreSQL a SQL Server, aun así ambas nos ofrecen un 

amplio punto de análisis para gestionar información en gran medida, finalmente 

ambos sistemas con los resultados vistos se tiene en cuenta que el uso de páginas 

web es con el objetivo de realizar softwares más escalables y fáciles de implementar 

en diferentes dispositivos, al ser el mundo del software web un tema tan versátil es 

clave tomar en cuenta todas las tecnologías que estas representan.  

Con estos resultados demostrados se ha creado una referencia para posibles trabajos 

que en el futuro pueden ser tomados como base para el desarrollo de un software, 

finalmente analizando el posible impacto que tiene la implementación de este en un 

área de estudio similar o en otros departamentos afines o relacionados con los 

servicios o procesos administrativos investigados.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

• La implementación de un sistema informático basado en ASP.NET Core con el 

patrón Modelo Vista Controlador (MVC) ha facilitado la gestión eficiente de 

citas médicas y del historial clínico para los diferentes actores de la comunidad 

universitaria. Esta arquitectura permitió una separación clara de 

responsabilidades y una experiencia de usuario más organizada. 

• La inclusión de cuatro vistas diferenciadas para administrador, doctor, 

enfermera y paciente ha contribuido a una personalización efectiva de 

funcionalidades, permitiendo que cada rol acceda únicamente a las 

herramientas necesarias para su labor, mejorando así la usabilidad y seguridad 

del sistema. 

• La elección de SQL Server como motor de base de datos ha proporcionado 

una solución robusta y escalable para el almacenamiento seguro de datos 

médicos. Su integración con Entity Framework ha optimizado el acceso a los 

datos y facilitado el mantenimiento del sistema. 

• El desarrollo del sistema dirigido a los usuarios de la Provincia del Carchi, 

específicamente de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, demuestra el 

potencial del uso de herramientas digitales en contextos educativos y 

administrativos, fortaleciendo los procesos médicos de agendamiento y 

gestión del historial clínico en el área de medicina ocupacional de bienestar 

universitario. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

• Se aconseja integrar el sistema con otros servicios institucionales existentes, 

como plataformas académicas o sistemas de gestión estudiantil, a fin de 

unificar procesos y reducir la duplicidad de información en la Universidad 

Politécnica Estatal del Carchi. 

• Se recomienda fomentar la capacitación periódica al personal de salud y 

administrativo sobre el uso del sistema, asegurando su correcta utilización y 

promoviendo mejoras constantes basadas en la retroalimentación de los 

usuarios. 

• Se recomienda establecer políticas claras sobre el uso y acceso a la 

información médica, para garantizar que los datos personales de los pacientes 

sean tratados con confidencialidad y responsabilidad por parte del personal 

autorizado. 
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Anexo 2. Certificado del abstract por parte de idiomas 
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Anexo 3. Informe de Turniting 
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Anexo 4.  Encuesta dirigida a docentes, estudiantes y personal administrativo 
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Anexo 5.  Entrevista dirigida al doctor del área de medicina 
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Anexo 6. Certificado de conformidad 
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Anexo 7. Manual de usuario 

MANUAL DE USUARIO 

Objetivo  

El presente Manual de Usuario proporciona instrucciones detalladas sobre el uso del 

Sistema informático para agendamiento de citas y gestión del historial médico. Este 

sistema es una aplicación web que permite el manejo gracias a la conexión a internet 

permitiendo el acceso desde cualquier lugar y con cualquier dispositivo. 

Requisitos del servidor o hosting 

Requisitos mínimos del servidor: 

• Sistema operativo: Windows Server 2016 o superior 

• Procesador: Intel Core i3 (o equivalente, 2 núcleos) 

• Memoria RAM: 4 GB 

• Almacenamiento: 40 GB disponibles (incluyendo sistema, base de datos y 

backups) 

• Base de datos: SQL Server 2019 

• .NET SDK / Runtime: .NET 6 o .NET 7 

Requisitos recomendados del servidor: 

• Sistema operativo: Windows 2019 o 2022 

• Procesador: Intel Xeon o i5/i7 (4 núcleos o más) 

• Memoria RAM: 8–16 GB 

• Almacenamiento: 100 GB SSD 

• Base de datos: SQL Server Standard 2019 o superior 

• Seguridad: Certificado SSL para conexión HTTPS, firewall, antivirus 

 

Requisitos del usuario 

Requisitos mínimos del usuario: 

• Navegador compatible: Google Chrome, Mozilla Firefox, Microsoft Edge 

(últimas 2 versiones) 

• Resolución de pantalla: 1366x768 

• Conectividad: Conexión a internet estable (mínimo 5 Mbps) 

• Sistema operativo: Windows 7/10, Linux o Android (para móviles/tablets) 
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Requisitos recomendados del cliente: 

• Navegador: Google Chrome actualizado 

• Resolución de pantalla: 1920x1080 (Full HD) 

• Conectividad: 10 Mbps o más (preferiblemente por red cableada o Wi-Fi 

estable) 

• Dispositivo móvil compatible: Smartphone o tablet moderna con Android 10+ 

o iOS 13+ 

 

Desarrollo del manual de Usuario 

En la pantalla principal se mostrará información sobre los servicios médicos. 
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En la parte superior podremos registrarnos como un paciente para poder ingresar a 

los servicios 

 

Inicio de sesión para los diferentes roles dentro del sistema tanto para administrador, 

enfermera, paciente y doctor, el cual se ingresará con el botón del menú superior. 



 

140 

 

 

 

Área para el administrador donde podrá observar su módulo con sus diferentes 

funcionalidades y su pantalla principal. 

 

Aquí el administrador podrá visualizar los datos de médicos como también poder 

guardar nuevos médicos. 
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Visualización de los detalles de cada médico registrado dentro de la base de datos. 
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Al ingresar con el botón superior derecho se podrá registrar los datos de 

especialidades u otros datos de acuerdo con la opción seleccionada. 
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Para cerrar sesión de cualquier tipo de rol será mediante el botón donde resalta el rol 

logueado para luego poder dar click, y cerrar sesión y volver a la pantalla de iniciar 

sesión nuevamente. 

 

Vista principal enfermera donde se mostrarán datos relevantes para poder administra 

tantos turnos, disponibilidades, especialidades, códigos de enfermedades y entre 

otros datos estadísticos que ayudarán al manejo de la información. 
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La enfermera podrá agendar turnos desde su módulo para poder facilitar el proceso 

de agendamiento para personas que no tengan acceso a los servicios web. 
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En el apartado de disponibilidad la enfermera podrá crear los horarios 

disponibilidades de los médicos y especialidades disponibles, esto se realiza mediante 

un calendario dinámico y selección del médico a ofrecer el servicio. 
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Gracias a las acciones que se muestran en cada tabla de gestión de datos se podrá 

ingresar al apartado para poder guardar de acuerdo a lo que se necesite, en este 

caso especialidades. 
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La enfermera podrá guardar información adicional de cada paciente para mejorar 

las consultas médicas e historial médico. 
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La vista del paciente tendrá su propio dashboard donde podrá ver los datos se sus 

turnos, ya sean atendidos o pendientes donde se mostrará mediante un historial y 

también con gráficos estadísticos. 
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El paciente podrá ver sus turnos como también verificar el estado en el que están 

para poder estar pendiente de sus próximas citas y de igual manera tiene una 

restricción como lo es, que no podrá tener más de un turno pendiente, esto es para 

poder evitar el sobre agendamiento de un solo paciente. 
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Para la vista del doctor se maneja su propio dashboard, el cual facilitara el manejo 

de las consultas y gestión de citas de forma más rápida. 
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Para la consulta médico el doctor podrá visualizar los pacientes que tengan citas 

pendientes y de manera directa podrá atender. Y de igual forma se muestra un 

pequeño resumen de los turnos pendientes, atendidos ya sean por día, semana o 

próximos. 

 

Una vez el médico elija su paciente al atender, se abriría el menú de consulta, donde 

aquí empezara el proceso de generación de historial clínico en caso de no tener y si 

lo tiene mostrará los datos directamente y aquí el médico podrá elegir entre una 

consulta general u ocupacional. Como los detalles de consulta principales para 

empezar con la consulta. 
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Consultas de medicina ocupacional se realizarán mediante otro formato donde se 

desplegaran otras opciones de formatos ya sean de ingreso, periódico, salida y 

reingreso. 

 

El médico podrá agendar turnos, esto facilita el seguimiento adecuado de los 

pacientes. 
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El médico podrá generar reportes médicos para los pacientes que requieran y para 

realiza este proceso se buscará el paciente deseado y antes se colocará la 

contraseña o código único dado, con la finalidad de mejorar la integridad y 

seguridad de información. 
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Aquí se podrá elegir el tipo de antecedentes ocupacional que desea obtener de 

dichos pacientes, para poder generar el archivo Excel con su respectivo formato para 

impresión. 
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Se podrá generar un documento Excel y PDF para guardar información sobre las 

consultas que ha tenido dicho paciente. 
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