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RESUMEN

Las universidades desempefian un rol fundamental en el impulso de la atencién
sanitaria y el desarrollo integral en zonas desfavorecidas mediante campafias de
responsabilidad social. Sin embargo, la administracion manual de estas campafias médicas
generaba demoras y errores que afectaban la calidad del servicio, provocando
insatisfaccion en los beneficiarios. En este contexto, este trabajo tiene como propdsito
proponer una solucién eficiente a esta problematica. Para ello, se disefid e implementd una
plataforma informatica para la administracion de historias clinicas en la Direccion de
Responsabilidad Social Universitaria (DirRSU). El desarrollo se realizd aplicando la
metodologia SCRUM, permitiendo una construccion centrada en la colaboracion del

equipo y la entrega progresiva de modulos hasta completar.

La investigacion adopta un enfoque descriptivo y de corte cuantitativa, sustentada
en cuestionarios dirigidos a usuarios y areas implicadas en el proceso. Tras su
implementacion, el sistema obtuvo un puntaje del 78.82 % en términos de usabilidad (SUS)
y eficiencia operativa, reflejando su facilidad de uso y optimizacion en la consolidacion de
informacion. Esto permitio agilizar la generacion de reportes en cada campana y atender a
mas beneficiarios en menos tiempo, superando las limitaciones del proceso manual

anterior.

Palabras Clave: Historia clinica, Campafia médica, Sistema Informatico, SUS,

SCRUM.
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ABSTRACT

Universities play a fundamental role in promoting healthcare and comprehensive
development in disadvantaged areas through social responsibility campaigns. However,
the manual administration of these medical campaigns generated delays and errors that
affected the quality of service, leading to dissatisfaction among beneficiaries. In this
context, this work aims to propose an efficient solution to this problem. To this end, a
software platform was designed and implemented for the management of clinical records
at the Directorate of University Social Responsibility (DirRSU). The development was
carried out using the SCRUM methodology, allowing for collaborative teamwork and the

progressive delivery of modules until complete.

The research adopts a descriptive and quantitative approach, supported by
questionnaires addressed to users and departments involved in the process. After
implementation, the system obtained a score of 78.82% in terms of usability (SUS) and
operational efficiency, reflecting its ease of use and optimization in information
consolidation. This allowed for faster report generation for each campaign and the ability
to serve more beneficiaries in less time, overcoming the limitations of the previous manual

process.

Keywords: Medical records, Medical campaign, Computer System, SUS,

SCRUM.
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INTRODUCCION

La presente tesis aborda la problematica del manejo de historias clinicas en las
jornadas médicas gratuitas organizadas por una universidad de Arequipa. Hoy en dia, este
procedimiento se lleva a cabo de forma manual, lo que ocasiona retrasos y errores en los
registros, asi como dificultades para consultar datos de manera oportuna. Estas
limitaciones impactan negativamente en la atenciéon brindada a los pacientes,
especialmente a quienes tienen recursos limitados y dependen de estas iniciativas para

acceder a servicios de salud.

La motivacion para abordar este tema de investigacion es la busqueda de una
alternativa que mejore el manejo de historias bajo condiciones de recursos limitados, con
el fin de optimizar tanto la rapidez como la calidad del servicio. Las campanas de
responsabilidad social universitaria representan un apoyo vital para poblaciones
vulnerables, por lo que disponer de una solucion tecnologica adecuada puede incrementar

su efectividad y alcance.

Para desarrollar este estudio, se aplico una estrategia que integra el analisis del
proceso existente con la creacion de una aplicacion digital, evaluando luego su usabilidad
a través de la Escala de Usabilidad del Sistema. El disefio del software siguio la
metodologia agil SCRUM, y se compararon los resultados del SUS con otras técnicas de

evaluacion de experiencia de usuario.

El valor de esta propuesta reside en su capacidad para mejorar el acceso y
seguimiento de quienes participan en las campafias médicas, reduciendo errores y
agilizando la administracion de datos clinicos. De este modo, se fortalece el compromiso

social de la universidad y se maximiza el beneficio para la comunidad.
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El alcance incluye el estudio del proceso previo, el desarrollo e implementacion de
la herramienta digital, y la medicion de su usabilidad mediante SUS. Ademas, se ofrecen
recomendaciones para aplicar este modelo en otras actividades de responsabilidad social

con contextos similares.

La tesis se estructura en cinco capitulos: el planteamiento del problema y
antecedentes en el capitulo 1; el marco teodrico en el capitulo 2; la descripcion y resultados
del proyecto en el capitulo 3; el plan de despliegue en el capitulo 4; y la evaluacion,

conclusiones y propuestas futuras en el capitulo 5.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO
1. DESCRIPCION Y OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.1 Descripcion del problema

Las campaifias por la salud integral organizadas por la universidad privada
forman parte fundamental de su programa de responsabilidad social, beneficiando
a diversas comunidades de la region. Se realizan aproximadamente seis veces al
afio y brindan atencién médica gratuita a un promedio de 800 personas por evento,
a través de consultas médicas gratuitas con diversos tipos de especialidades. Esta
iniciativa busca mejorar el acceso a la salud en poblaciones vulnerables, pero
enfrentan importantes desafios en la gestion del tiempo y la administracion de la
informacion clinica de los pacientes. Las plataformas informaticas resultan

esenciales para organizaciones y mejorar sus procesos. (Gani et al., 2024)

Actualmente, el registro de los pacientes se realiza de manera manual
mediante el uso de cuadernos fisicos y tickets en papel, lo que conlleva diversos
problemas. La asignacion de turnos se efectlia sin un sistema automatizado,
generando desorden y largas filas desde tempranas horas, lo que provoca demoras
en la atencion y afecta la experiencia de los asistentes. Existen muchos trabajos
de investigacion donde se demuestra que la incorporacion de soluciones digitales
optimiza la coordinacién de turnos de pacientes en centros clinicos. (Ala & Chen,

2022)

Ademas, los datos clinicos se registran manualmente, aumentando el
riesgo de pérdida de informacion y obligando a los pacientes a repetir el proceso
de triaje y diagndstico en cada campaiia, dificultando un adecuado seguimiento
de su estado de salud. Asimismo, no existe un sistema centralizado para almacenar

3
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los historiales médicos, lo que impide la interoperabilidad entre los sistemas
administrativos de la universidad y los registros de salud, limitando la toma de
decisiones y el flujo de informacion dentro de las campafias. Resulta necesario
adoptar una solucion digital dado que estas herramientas optimizan la adquisicion
y el procesamiento de datos, mejorando la eficiencia, la toma de decisiones y la

comunicacion en diversas areas. (Szymkowiak et al., 2021)

Este problema tiene diversas causas, entre ellas la falta de tecnologia
adecuada para gestionar de manera eficiente las historias clinicas en contextos de
salud de bajo costo, el uso exclusivo de registros fisicos que dificultan su
almacenamiento y consulta en futuras campafias, la desorganizacion en la gestion
de turnos debido a la ausencia de un sistema automatizado y la falta de integracion

con otros sistemas administrativos de la universidad.

Las consecuencias de esta problematica se evidencian en plazos
inmediatos y futuros. En el corto plazo, la carencia de una plataforma para
administrar historias clinicas genera ineficiencias operativas, como el aumento en
los tiempos de espera y en la carga administrativa del personal de salud, el riesgo
de errores en la asignacion de turnos y la imposibilidad de consultar con agilidad
los registros, asi como limitaciones en la calidad del servicio debido a la falta de
acceso rapido a los historiales clinicos. A largo plazo, la ausencia de un sistema
de gestion de historias clinicas puede afectar la continuidad de la atencion médica,
dificultando el seguimiento de enfermedades cronicas o recurrentes, aumentando
el riesgo de errores en el diagndstico y tratamiento debido a la falta de informacién
previa y generando un impacto negativo en la reputacion de la universidad en sus

programas de responsabilidad social.
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Los principales afectados por esta problematica son los pacientes, quienes
enfrentan dificultades para recibir un tratamiento adecuado y dar continuidad a
sus consultas médicas; el personal de salud, incluyendo médicos, enfermeros y
voluntarios, quienes ven aumentada su carga de trabajo debido a la gestion manual
de la informacion; los docentes y estudiantes voluntarios, que encuentran
limitaciones para realizar estudios y andlisis sobre la eficacia de las campanas; y
la propia universidad, que podria ver afectada su imagen institucional y la

eficiencia de sus programas de responsabilidad social.

Para abordar estos problemas, se propone la puesta en marcha de una
plataforma digital para administrar historias clinicas. Dicha herramienta agilizara
el ingreso, resguardo y recuperacion de datos clinicos en cada jornada, acortando

los tiempos de espera y elevando el nivel de servicio.

1.2 Objetivos del proyecto

1.2.1 Objetivo general

Desarrollar e implementar un sistema informatico que mejore el
proceso de gestion de historias clinicas en las campafas de responsabilidad

social de una universidad privada, empleando el framework SCRUM.

1.2.2 Objetivos especificos
e Examinar las necesidades funcionales y técnicos para el desarrollo e
implementacion del sistema informatico de historias clinicas para
campafias médicas brindadas por una universidad privada.
e Desarrollar el disefio de la arquitectura del sistema, especificando la
estructura y los componentes necesarios para garantizar una correcta

integracion y funcionamiento.
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e Aplicar el framework Scrum para gestionar el proyecto de software,
facilitando la planificacion, seguimiento y entrega continua de
incrementos funcionales, y promoviendo la colaboracion entre el
desarrollador y usuarios finales.

e Validar la usabilidad del sistema utilizando la metodologia SUS (Escala
de Usabilidad del Sistema), con el fin de obtener métricas precisas sobre
la experiencia del usuario y asegurar que el sistema sea intuitiva,

eficiente y satisfactoria para los usuarios finales.

1.3 Alcances y limitaciones

1.3.1 Alcances

a. Analisis exhaustivo de la situacion actual: Se evaluard el manejo manual
de historias clinicas en las campafias médicas para una universidad en
Arequipa, identificando deficiencias mediante entrevistas, encuestas y
revision de registros.

b. Automatizacion del proceso: Se implementara una plataforma digital,
digitalizando el ingreso, almacenamiento y consulta de historias clinicas,
con modulos de gestion de pacientes, citas, configuraciones y usuarios,
basado en el framework SCRUM.

c. Evaluacion de usabilidad y mejorar continua: Se aplicara la metodologia
System Usability Scale (SUS) para medir usabilidad y satisfaccion de los
usuarios, analizando tiempos de registro y reduccion de errores, con

iteraciones para optimizar el sistema.
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1.3.2 Limitaciones

a. El Alcance geografico: La investigacion se enfoca en las campafias
médicas organizadas por una universidad privada en Arequipa. Por ello,
los hallazgos y conclusiones pueden no ser completamente generalizables
a otras universidades o instituciones que operen en diferentes contextos
geograficos, econdomicos o estructurales.

b. Implementacion del sistema: La puesta en marcha del sistema informatico
dependera de la aceptacion y los requisitos especificos de la universidad
privada. Factores como la infraestructura tecnoldgica existente, la
disposicion del personal para adoptar nuevas herramientas y las politicas
institucionales pueden influir en la viabilidad de la implementacion.

c. Evaluacion a corto plazo: La medicion del impacto del sistema
informatico se llevard a cabo mediante la prueba de usabilidad System
Usability Scale (SUS). Sin embargo, se necesita un lapso mayor para
valorar de forma completa su impacto en el rendimiento de los procesos
y en el nivel de servicio sanitario conforme pase el tiempo

d. Costos de soporte y mantenimiento: La sostenibilidad del sistema
informatico dependera de la disponibilidad de recursos para su
mantenimiento y actualizacion. No se han considerado gastos extra
vinculados al entrenamiento del equipo humano, la actualizacion de los
recursos tecnologicos o al soporte técnico permanente, lo que podria
afectar su operatividad futura.

e. Cumplimiento con normativas legales: El manejo de historias clinicas
electronicos debe cumplir con las normativas vigentes en el Peru,

incluyendo la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N° 29733) y
7
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las regulaciones del Ministerio de Salud sobre el manejo de informacion
médica. La puesta en marcha de la solucion debera integrar estas variables
para asegurar la proteccion y privacidad de la informacion de los usuarios

atendidos.
1.4 Justificacion

La sistematizacion de la gestion del historial clinico resulta esencial para
resolver los problemas identificados en las campafias médicas realizadas, tales
como la ineficiente planificacion de las campanas, el registro inadecuado de
pacientes, la pérdida de historiales clinicos y la demora en la atencion al paciente.
Implementar un sistema informatico permitiria abordar estas dificultades de manera
efectiva, optimizando la calidad y eficacia de la atencion sanitaria proporcionada.
A nivel global, en particular en los paises desarrollados, el uso de sistemas
informdticos en hospitales, clinicas, centros de salud y campafias médicas ha
demostrado ser clave para reducir los tiempos de atencion, optimizar el manejo de
recursos y garantizar un control mas efectivo tanto del personal como de los
pacientes. Estos avances se logran gracias a la implementacion de normativas
gubernamentales que promueven la sistematizacion en el sector salud. (Gongalves
y Moreira, 2020)

La creciente implementacion de sistemas de historias clinicas exige un
estudio exhaustivo de los elementos que condicionan su implementacion efectiva.
La necesidad de informacion precisa y facil de consultar para respaldar decisiones
médicas y de gestion justifica el estudio de la influencia organizacional en la

implementacion efectiva de estos sistemas. (Windari et al., 2023)
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En este contexto, la presente tesis justifica la necesidad de implementar un
sistema informatico que permita modernizar y optimizar la gestion de campanas
médicas y del historial clinico, contribuyendo asi al fortalecimiento de los servicios

de salud y alinedndose con las mejores practicas internacionales.

1.4.1 Justificacion técnica
El sistema informatico se desarrolla utilizando marcos de trabajo
agiles como SCRUM y herramientas tecnoldgicas modernas (ASP.NET Core
y Angular), lo que asegura la escalabilidad, adaptabilidad y una
implementacion eficiente. Esto no solo facilita el desarrollo del sistema, sino
que también asegura que cumpla con estandares de calidad y necesidades

especificas de los usuarios.

1.4.2 Justificacion ambiental

La informatizacion de la gestion de historias elimina la necesidad de
papel, ayudando de manera notable a conservar recursos naturales y
disminuir la generacion de desechos. Este enfoque impulsa la sostenibilidad

y subraya el compromiso con la conservacion ambiental.

1.4.3 Justificacion econémica
La implementacion del sistema reducira costos operativos al eliminar
gastos recurrentes en insumos como papel y almacenamiento fisico. Ademas,
optimizard los recursos del personal al reducir tiempos en procesos manuales,

traduciéndose en un ahorro a largo plazo para las instituciones responsables.
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1.4.4 Justificacion administrativa
El sistema automatiza tareas criticas como el registro, la clasificacion
y el seguimiento de pacientes, mejorando la eficiencia operativa del personal
administrativo. Esto permite una mejor gestion del tiempo y recursos,

optimizando la organizacion de las campafias médicas.

1.4.5 Justificacion académica
La plataforma ofrece una base de datos accesible y sistematizada,
ideal para la realizacion de estudios clinicos y académicos. Esto fomenta la
investigacion meédica entre estudiantes y docentes, ampliando las
posibilidades de realizar estudios estadisticos y emprender proyectos

innovadores en el sector sanitario.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Antecedentes de investigacion
Hoy en dia, multiples organismos internacionales, compafiias tecnologicas
y centros académicos han adoptado sistemas de historias clinicas electronicas
(HCE) como parte de sus iniciativas de responsabilidad social, en particular durante
campafias médicas enfocadas en poblaciones vulnerables. Estas implementaciones
constituyen un avance esencial en la digitalizacion de la atencion sanitaria, al elevar
la calidad del servicio, simplificar el seguimiento de pacientes y recopilar

informacion valiosa para la toma de decisiones en salud.

A nivel internacional, compafias como IBM han desarrollado Watson Health, una
plataforma que ha sido implementada en campafias médicas en Africa y América
Latina, utilizando inteligencia artificial para procesar datos clinicos y mejorar el

analisis de enfermedades cronicas y el diagndstico preventivo. (IBM, 2015)

Por su parte, Microsoft, con su iniciativa Al for Health, ha trabajado junto a ONGs
y gobiernos para implementar sistemas de historias clinicas digitales en regiones
con acceso limitado, integrando herramientas como Power BI para el monitoreo en

tiempo real de indicadores de salud. (Microsoft, 2020)

Asimismo, la Philips Foundation cre6 los Community Life Centers, clinicas
modulares equipadas con sistemas digitales de atenciéon médica en paises como
Etiopia, Kenia y Colombia, permitiendo el registro eficiente de informacion clinica

durante campafias de atencion comunitaria. (Philips, 2014)

11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

En Meéxico, la Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM) ha
incorporado sistemas digitales de registro clinico en sus brigadas médicas como
parte del Programa Universitario de Salud, optimizando la continuidad del cuidado

en comunidades rurales y urbanas. (UNAM, 2020)

En el Perti, la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) ha desarrollado el
proyecto Salud Mévil, implementando sistemas de HCE en campafias médicas en
zonas rurales de la Amazonia. Este sistema funciona en dispositivos mdviles con
posibilidad de trabajar sin conexion, adaptandose al contexto geografico del pais.

(Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2019)

Asimismo, la Universidad Pontificia Catdlica del Pera (PUCP) ha desarrollado una
innovadora plataforma de historias clinicas para atencion en zonas rurales,
implantado en inicialmente en el Hospital II-1 en las areas de Obstetricia y
crecimiento del nifio, dicha plataforma se distingue por su capacidad de funcionar
sin internet, multiplataforma, asi como su flexibilidad en el registro de la

informacion. (Universidad Pontificia Catolica del Peru, 2025)

A lo largo del tiempo, se han creado multiples herramientas para la administracion
de historias clinicas, incluyendo plataformas hospitalarias, portales web en centros
de salud y sistemas de programacion de citas en clinicas. Segiin Naciones Unidas
(2012), la integracion de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)
en el dmbito sanitario producird efectos sociales y econdmicos significativos;
ademas, la digitalizacion de los registros de salud y las soluciones integradas

seguiran evolucionando conforme avance la tecnologia.

12
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Para Huaméan Zamudio (2017), la implementacion de historias clinicas
digitales agiliza la gestion de atencion al paciente reduciendo la insatisfaccion tanto
del paciente y mejorando la operatividad de los trabajadores. En concordancia
Gutarra Mejia y Quiroa Rosas (2014) mencionan que el desarrollo de herramientas
digitales reduce el volumen de papeles como documentacion generando
productividad, agilidad, ahorro y eficiencia en cuanto a lo tradicional. En la
actualidad, el desarrollo de sistemas de gestion de historias clinicas que pueda

cubrir las necesidades principales se convierte en un soporte importante,

Para Rosado Espiritu (2022) con la versatilidad de los sistemas mejora la
calidad en la atencion médica, asi mismo puedes optimizar los procesos de negocios
de acuerdo con el modelo de negocio de cada centro de salud. En concordancia con
Gutiérrez Flores (2017), muchos de los sistemas de gestion de historias clinicas
existentes son costosos y complejos de usar, por lo que mayormente se quedan en

desuso.

En Morales Ordinola (2019), realiz6 la implementacion de un sistema de historias
clinicas para el centro de salud de Pachitea, siendo viable técnica, econdmica y
operativamente. El objetivo del trabajo radica en agilizar la atencion a pacientes y

evitar el excesivo uso de papeles.

La metodologia utilizada consistié en investigar casos de éxito de hospitales o
postas, donde posteriormente se realiza lo diferentes andlisis como el proceso,
factibilidad técnica, econdmica y operativa. Por ultimo, integrar mediante previo
modelamiento y disefio de interfaces en la construccion y desarrollo del software.

Los resultados obtenidos demuestran un impacto positivo en cuanto a lo ambiental
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y en la productividad de los trabajadores y pacientes, ademas la generacion de

reporte permite una mejor toma de decisiones en diversas especialidades.

Las investigaciones propuestas por Gutierrez, Pelayo y Senior (2014) y Rosado
Elfor (2022) destacan el desarrollo de un sistema de informacién basado en
herramientas de software libre para la gestion de historias clinicas integrales
ambulatorias, dicha investigacion se sigui6 un diseflo de campo no experimental,
destacando herramientas en el andlisis como entrevistas y las encuestas como

técnicas de investigacion.

Metodologicamente, se adopto el ciclo de vida RUP para el desarrollo de software,
lo que posibilité la creacion de una plataforma de informacion alineada con los

requerimientos de gestion de historias clinicas integrales.

Por su parte, Pérez Ernesto, Ponce Heidi y Villalobos Dora (2014) presentan un
conjunto de técnicas divididas en fases - incluyendo observacidn, entrevistas,
encuestas y sesiones de lluvia de ideas - que luego resultan fundamentales para el

disefio y la elaboracion de diversos casos de uso.

En la ciudad de Coérdoba Doria Oscar (2017), llevo a cabo el desarrollo de un
sistema web para gestionar historias clinicas electronicos, anteriormente
manejados de manera manual. El objetivo principal fue automatizar el proceso de
ingreso de historias clinicas de forma digital, con el fin de garantizar mayor rapidez
y seguridad en el envio de informacién. Este desarrollo utiliz6 servicios web para
crear interoperabilidad entre aplicaciones de software independientes, lo que
permitié que el sistema pudiera ser integrado a otros desarrollos realizados por

distintos equipos de trabajo. La metodologia empleada para el desarrollo fue el
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ciclo de vida RUP, que facilit6 la organizacion de los requerimientos a lo largo de

las distintas fases del proyecto.

La revision sistematica de Vlachogianni y Tselios (2022) sobre la
usabilidad percibida de la tecnologia educativa utilizando la Escala de
Usabilidad del Sistema (SUS) destaca la importancia de evaluar la usabilidad en
este contexto. Los hallazgos muestran un buen nivel de usabilidad en general,
con diferencias en la usabilidad segun el tipo de tecnologia educativa y el
nimero de participantes. Estos resultados pueden ser relevantes para el
desarrollo e implementacion del sistema informatico en gestion de historias
clinicas, sugiriendo la consideracion de la evaluacion de usabilidad y la

diversidad de usuarios potenciales en el disefio del sistema.

2.2 Bases tedricas del proyecto

2.2.1 Historia clinica

Es un registro completo y preciso de la salud de un individuo para una
atencion médica efectiva. Esta informacion, que incluye alergias,
enfermedades, cirugias, hospitalizaciones, medicamentos, habitos de vida y
antecedentes familiares, proporciona a los médicos una imagen completa de
la salud del paciente, permitiéndoles identificar patrones y tendencias, tomar
decisiones mas efectivas, evaluar el riesgo de enfermedades y tomar medidas
preventivas. En resumen, la teoria de la historia clinica se basa en la idea de
que un registro completo y preciso de la salud de un individuo es fundamental
para una atenciéon meédica personalizada, efectiva y preventiva. (Haden,

2018).
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2.2.2 Responsabilidad social universitaria
La responsabilidad social universitaria en el contexto de una campana
médica se refiere al compromiso y las acciones de una organizacion,
institucion, o grupo para contribuir al bienestar y la salud de las comunidades,
especialmente aquellas mas vulnerables o desfavorecidas. Este enfoque
implica realizar actividades que vayan mas allé de las obligaciones legales o
econdmicas, buscando generar un impacto positivo en la sociedad y

promover la equidad en el acceso a servicios de salud.

2.2.3 Gestion de informacion
La gestion de la informacion (GI) es un proceso integral que abarca
la recopilacion, organizacion, almacenamiento, procesamiento y distribucion
de informacion de diversas fuentes y formatos, incluyendo datos, documentos

fisicos y electrénicos, audio y video. (AIIM, s/f)

La GI busca asegurar que la informacion esté disponible de manera
oportuna y eficiente para los usuarios autorizados, independientemente de su
ubicacion o dispositivo de acceso. La estructura organizacional debe ser
capaz de gestionar la informacion a lo largo de su ciclo de vida, desde su
creacion hasta su eliminacion, garantizando su integridad, seguridad y
accesibilidad. Esto implica la implementacion de sistemas y procesos que
permitan la gestion eficiente de la informacion, incluyendo su
almacenamiento, recuperacion, proteccion y distribucion. La GI también
implica la consideracion de las necesidades de los usuarios y la definicioén de

politicas y procedimientos para el acceso y uso de la informacion. En esencia,
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la GI busca optimizar la gestion de la informacion para maximizar su valor y

utilidad para la organizacion. (AIIM, s/f).

2.2.4 Sistemas de informacion

Son herramientas que brindan servicios de informacion. Para lograr
esto, deben recibir, almacenar, acceder, transformar, transferir y procesar
informacion para producir el servicio deseado. Segun la literatura es
imposible separar logicamente los sistemas de recuperacion de los sistemas
de procesamiento de informacién, ya que ambos son necesarios para un
sistema de informacion efectivo. Un sistema de datos no puede producir
informacion por si solo, solo puede generar datos que puedan representar
informacion para los usuarios (personas o maquinas). Un sistema de
informacion solo es 1til si se integra en un sistema de actividad (su "sistema
objeto") de una manera que mejore las actividades. En consecuencia, el
disefio de un sistema de datos es una subtarea del disefio del sistema de
informacion, que a su vez es una subtarea del disefio del sistema objeto. Esto
implica que el disefio del sistema de informacion debe considerar tanto
aspectos no formales (personas) como formales (datos y algoritmos). El
disefio de un sistema de datos, incluyendo el disefio de bases de datos, debe
preceder al disefio infoldgico: el disefio del sistema objeto (o disefio
organizacional) y el disefio de informacion (o disefio conceptual). Estos pasos
son tan exigentes como el disefio del sistema de datos y requieren actividades
de proyecto extensas, trabajo sistematico y documentacidon. Se necesitan
habilidades mas alld de las técnicas de procesamiento de datos para estas

tareas. (Langefors, 1977)
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2.2.5 Framework Scrum
Scrum es un framework disefiado para abordar problemas complejos
y adaptativos, con el objetivo de entregar productos de la mayor calidad

posible de manera productiva y creativa. (Zayat & Senvar, 2020)

Este framework combina principios Lean y Agile para ayudar a los
equipos a entregar productos. Es importante destacar que Scrum no es una
herramienta de gestion de proyectos, sino un marco para la entrega de
productos. Scrum es considerado el método mas establecido de entrega de
productos Agile en la practica. Su enfoque se centra en la colaboracion, la
flexibilidad y la adaptacion continua para lograr resultados optimos. (Zayat

& Senvar, 2020).

2.2.6 Sistema de historia clinica
Un Sistema de Historia Clinica es una plataforma tecnoldgica
disefiada para la gestion, almacenamiento y acceso organizado de
informacion médica y administrativa relacionada con los pacientes en el
ambito de la salud. Este sistema digitaliza y centraliza la informacion,
reemplazando los registros fisicos con soluciones electronicas que permiten

un manejo mas eficiente y seguro de los datos. (MDN Web Docs, s/f).

2.2.7 Modelo -Vista- Controlador
MVC (Modelo-Vista-Controlador) es un patron de disefio de software
que se centra en la separacion de responsabilidades entre la logica de negocio,
la presentacion de datos y el control de interacciones, facilitando asi el
desarrollo y mantenimiento de aplicaciones al permitir a los desarrolladores

trabajar en diferentes aspectos de forma independiente. Este enfoque,
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destacado por su "separacion de preocupaciones", promueve la reutilizacion
de codigo, la modularidad y la escalabilidad de las aplicaciones, siendo un
método ampliamente utilizado con variaciones como MVVM, MVP y MVW

que se basan en los principios fundamentales de MVC. (MDN Web Docs, s/f)

2.2.8 ASP.NET Core

ASP.NET Core es una version moderna y de coédigo abierto del
framework de desarrollo web ASP.NET, disefiada para crear aplicaciones
web escalables y de alto rendimiento en la plataforma .NET. A diferencia de
sus predecesores, ASP.NET Core es multiplataforma, lo que significa que
puede ejecutarse en Windows, Linux y macOS, ofreciendo flexibilidad y
opciones de implementacion. El framework se actualiza anualmente para
garantizar su compatibilidad con las tltimas tecnologias y permite ejecutar
diferentes versiones de forma simultanea, facilitando la evolucion de
aplicaciones heredadas. Ademas, cuenta con una extensa documentacion,
constantemente actualizada, que incluye guias y tutoriales para
desarrolladores principiantes. En resumen, ASP.NET Core es una plataforma
solida y versatil para crear aplicaciones web de alto rendimiento en una

variedad de entornos. (Zang, 2023)

2.2.9 SQL Server
SQL Server es un Sistema de Gestion de Bases de Datos Relacionales
(RDBMS) desarrollado por Microsoft, con una historia que se remonta a la
década de 1980. Su codigo original fue desarrollado por Sybase Inc. y,
después de una serie de colaboraciones y cambios, Microsoft asumié el

desarrollo y la comercializacion de SQL Server para sus propios sistemas
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operativos en 1994. Actualmente, SQL Server esta disponible en plataformas
de 64 bits Windows, Linux y Azure Cloud, y se caracteriza por una interfaz
grafica de administracion (SQL Server Management Studio) y un lenguaje
procedural llamado Transact-SQL (T-SQL). En resumen, SQL Server es un
sistema de gestion de bases de datos relacional robusto y ampliamente
utilizado, que ha evolucionado significativamente desde sus inicios y ofrece
una amplia gama de caracteristicas y herramientas para gestionar datos de

forma eficiente. (Actian, 2023)

2.2.10 Angular JS

AngularJS, también conocido como Angular, es un framework MVC
desarrollado por Google para el desarrollo web front-end, que facilita la
creacion de aplicaciones SPA (Single-Page Applications) utilizando un
patron MVVM para separar la logica de la presentacion y mantenerlas
conectadas a través del data binding. Angular es un framework flexible y de
codigo abierto que permite la comunicacion con servidores, la recuperacion
de datos y la creacion de aplicaciones web modernas mediante componentes
reutilizables. Destaca por su facilidad de uso y amplio soporte, lo que lo

convierte en una herramienta poderosa y versatil. (Blog IfGeekThen, s/f)
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CAPITULO III: PRESENTACION DEL PROYECTO
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Resumen del proyecto
3.1.1 Descripcion del proyecto a medio y largo plazo
Este sistema informatico para gestion de historias clinicas se incorporara
en las campafias que realiza la universidad privada de Arequipa, con la finalidad
de mejorar la gestion de historias clinicas del paciente.
3.1.2 Usuarios del proyecto
e Docentes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Odontologia y
Enfermeria.
e Personal de Responsabilidad Social Universitaria
e Estudiantes de ultimos anos de la escuela de medicina, odontologia y

enfermeria de una Universidad de Arequipa.

3.1.3 Beneficios

Los docentes, estudiantes y personal de Responsabilidad Social
Universitaria contaran con un recurso de gestion de historias clinicas con el cual
podran trabajar en las diversas campafas médicas que se realice y mejorar la

atencion a los pacientes.
3.1.4 Localizacion

Se realizard en una Universidad de la ciudad de Arequipa para diversas

localidades de la regién Arequipa.
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3.1.5 Analisis del futuro del proyecto

Se espera que este trabajo sea usado como herramienta de apoyo en la
gestion de historia clinicas y ayude a los estudiantes a generar andlisis estadistico
en base a reportes de cada campana segin lo disponga la direccion de

responsabilidad social universitaria en su momento.

3.1.6 Riesgos que debemos afrontar

e Econdmicos: El costo de contar con un dispositivo movil para la
implementacion.

e Tecnologicos: El dispositivo moévil debera contar con especificacion
técnicas (SIM, Wi-Fi, 11 pulgadas, 128 GB — Almacenamiento, 4 GB -
RAM)

3.2 Uso de BPM en el proceso de gestion de historias clinicas
3.2.1 Descubrimiento del proceso

El proceso actual de gestion de historias clinicas sigue los siguientes
pasos generales: primero, el paciente llega al establecimiento y solicita
atencion, momento en el que se le asigna un numero de ticket; luego, se verifica
si el paciente es nuevo o ya existe en el sistema, registrando sus datos
personales si es nuevo. Se realiza la clasificacion y priorizacion del caso segiin
su urgencia (triaje), asignandole un orden de atenciéon basado en esta
clasificacion. Posteriormente, el paciente es llamado a consulta médica, donde
el médico realiza una evaluacidn, establece un diagnostico y prescribe el
tratamiento correspondiente, de ser necesario le proporciona una receta desde

Farmacia y registra su historia clinica para que le archiven el expediente.
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3.2.2 Diseiio del proceso actual de gestion historias clinicas

A partir del diagrama BPMN de la Figura 1, se puede inferir que el
proceso actual de gestion de citas y atencion a pacientes en el establecimiento
de salud es manual lo que genera diversas limitaciones. El proceso incluye
etapas como el registro del paciente, donde al llegar se le asigna un niimero de
ticket y se verifica si es un paciente nuevo o ya existente, registrando
manualmente sus datos basicos en caso de ser necesario. Luego, se procede a la
clasificacion y espera, asignando el turno segiin un orden predefinido. En la
etapa de atencion médica, el paciente es evaluado por un profesional de la salud,

quien realiza el diagnostico y prescribe el tratamiento.
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Figura 1.

Proceso Actual de Gestion de Historias clinicas

Paciente

Triaje

Médico

‘Gestion de historia clinica

Farmacia

Repories

Fuente: Elaboracion propia

El problema central de este proceso radica en la gestion manual de las
historias clinicas, que implica un almacenamiento fisico en carpetas o
archivadores, lo que limita el acceso eficiente a la informacion, restringiéndolo

solo al personal autorizado y ralentizando la busqueda de datos especificos.

Ademés, este enfoque es propenso a errores humanos, como pérdida de

documentos o dificultades para mantener la integridad de la informacion.
24

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE 0 CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

Asimismo, la generacion de reportes o estadisticas se convierte en un proceso
laborioso y propenso a inconsistencias, evidenciando la necesidad de

modernizar este sistema para mejorar su precision y eficiencia.

El redisefio del proceso actual de gestion de historias clinicas es
necesario debido a que este se realiza de manera manual y en formato fisico, lo
que genera multiples limitaciones y problemas operativos. El almacenamiento
en papel ocupa espacio fisico considerable y dificulta el acceso rapido a la
informacion, ya que la busqueda de datos especificos se vuelve lenta y
dependiente de sistemas de organizacion susceptibles a errores. Ademas, el
manejo manual incrementa el riesgo de pérdida o deterioro de documentos
importantes, lo que compromete la continuidad de la atencion médica. Este
enfoque también dificulta la generacion de reportes o estadisticas, ya que
recopilar y analizar datos de registros fisicos es un proceso laborioso y propenso
a inconsistencias. Por otro lado, la falta de digitalizacion reduce la capacidad de
realizar analisis avanzados que podrian mejorar la calidad de la atencion, como
identificar patrones o riesgos en la salud de los pacientes. En un entorno donde
la eficiencia y la precision son cruciales, modernizar el sistema mediante la
implementacion de un sistema de historias clinicas no solo optimiza el tiempo y
los recursos, sino que también mejora la seguridad, la accesibilidad y la calidad

del servicio ofrecido a los pacientes.
3.2.3 Rediseiio del proceso de registro de historias clinicas

En la Figura 2 el rediseio propuesto se enfocard en implementar un
sistema de gestion de historias clinicas (HC) que automatice la mayoria de las

tareas manuales.
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Figura 2.

Proceso Mejorado de Gestion de Historias clinicas
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Fuente: Elaboracion propia

Para el registro inicial del paciente, se usara un formulario digital que
permitira capturar datos de manera rapida y precisa, reduciendo errores. En el
agendamiento de citas, estas se almacenardn directamente en la base de datos
central del sistema, evitando conflictos de horarios y mejorando la organizacion.
Durante la consulta, se incorporardn sistemas de dictado para transcribir
automaticamente las notas médicas, plantillas personalizadas para diferentes
tipos de consultas y dispositivos médicos conectados para registrar datos

automaticamente. Las historias clinicas se almacenaran en una base de datos
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centralizada, accesible de forma segura, con capacidades de busqueda

inteligente y analisis de datos para identificar patrones y riesgos.

Ademads, se generardn automaticamente documentos médicos, como
recetas o informes, con firma electronica para autenticar su validez. La
comunicacion con los pacientes se mejorard a través de un portal seguro donde
podran acceder a sus historias clinicas, solicitar citas y recibir notificaciones
sobre resultados o tratamientos. Este redisefio traera multiples beneficios, como
mayor eficiencia al automatizar tareas, mejor acceso a la informacion desde
cualquier lugar, reduccion de errores al estandarizar procesos, mejora en la
calidad de la atencion gracias a datos completos y actualizados, y mayor

satisfaccion del paciente por una comunicacion mas fluida y comoda.
3.2.4 Comparacion de procesos y resultados esperados

La comparacion entre el proceso actual de gestion de historias clinicas y
el proceso redisefiado evidencia mejoras significativas en la eficiencia y calidad
de la atencion. En el proceso actual, la gestion manual con papeles implica que
tareas como registrar datos del paciente, buscar informacion en archivos fisicos
y generar documentos pueden demorar hasta 30 minutos debido a la necesidad
de buscar, organizar y registrar informacion de manera manual. Con el redisefo,
la automatizacion y digitalizacion de estas tareas permiten reducir este tiempo a

aproximadamente 10 minutos.

Esto se logra mediante el uso de un sistema de historias clinicas que
agilice el registro inicial con formularios digitales, facilita el acceso inmediato
a la informacion almacenada en una base de datos centralizada y automatiza la

generacion de documentos. Ademads, el nuevo proceso minimiza los errores
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humanos y mejora la capacidad de respuesta al proporcionar herramientas de
busqueda inteligente y andlisis de datos. Como resultado, el tiempo ahorrado no
solo mejora la eficiencia operativa, sino que también permite a los profesionales
de la salud dedicar mas tiempo a la atencidon directa del paciente, elevando la

calidad del servicio ofrecido.
3.3 Comparacion con trabajos previos

En esta seccion se presenta una comparacion entre los principales trabajos
previos que abordan la implementacion de sistemas informaticos en el &mbito de la
salud y la gestion de historias clinicas, en relacion con el desarrollo de la tesis actual.
A través de esta comparacion, se destacan los aspectos diferenciadores y las ventajas
del enfoque propuesto en la tesis, especialmente en términos de tecnologias,

metodologias, escalabilidad, usabilidad y contexto de aplicacion.

La Tabla 1 presenta un andlisis comparativo entre la tesis actual y otros
trabajos previos realizados en el ambito del desarrollo y evaluacion de sistemas de

informacion y tecnologias aplicadas a la salud.

La Tabla 1 compara la tesis actual con trabajos previos sobre sistemas de
informacion y tecnologias aplicadas a la salud, destacando su enfoque en una
comunidad universitaria con recursos limitados. A diferencia de estudios anteriores
que varian en tecnologia (de PHP a microservicios) y metodologias (RUP o sin
especificar), la tesis usa ASP.NET Core, Angular y Scrum para equilibrar
simplicidad e innovacion. Sobresale en validacion al aplicar el System Usability

Scale (SUS) y priorizar la experiencia del usuario.
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Tabla 1.

Andalisis comparativo con trabajos previos

Aspecto Huamin Vilendrer et Zaki et al. Maia;:laes Z?lz((l);;)al. Tesis Presente
P (2017) al. (2020) (2022) :
(2020)
Pacientes Desarrollo Organizacio Desarr(?llo de Comunidad
Centro de . de aplicaciones de . o
hospitalizado L nes universitaria
Contexto  salud rural aplicaciones o salud en la
~ s (COVID- sanitarias con recursos
(Cafiete) de salud en . nube. .
19) privadas limitados
la nube
Comparacio
Comparacio nde
n del sistema Evaluacion arquitectura Analisis de Comparacion
con la del uso de s basadas en interoperabi del nuevo
gestion telemedicina  microservic lidad entre sistema con la
manual en hospitales ios frente a  distintos gestion previa
previa en durante sistemas sistemas de  Evaluacion del en comunidad
centro de COVID-19, monoliticos salud impacto dela  universitaria,
salud rural,  contrastando en términos privados descentralizaci considerando
analizando  con atenciéon  de para 6n de datos en  facilidad de uso
tiempo de presencial en  escalabilida mejorarla el rendimiento y reduccion de
atencion y términos de  dytiempo gestion de  y seguridad de errores en el
Analisis reduccion de eficienciay  de informacion aplicaciones de manejo de
comparativo errores. seguridad. respuesta.  médica. salud. datos médicos.
Recomenda
Recomendac cion: Recomenda
ion: Implementa cion: Usar
Implementar Recomendaci r normativas Recomendacid
controles de  6n: Aplicar autenticacio de Recomendacié6 n: Cumplir con
acceso fisico estandares de n interoperabi n: Aplicar la Ley de
y digital a privacidad en multifactor lidad descentralizaci  Proteccion de
documentos telemedicina, y cifrado de seguras on con bases de Datos
meédicos como la extremoa como HL7 datos Personales en
siguiendo la  amonificaci6 extremo y FHIR encriptadasy  Pera (Ley N°
Ley de n de datos para la para accesos 29733),
Proteccion  sensibles yel proteccion  garantizar el limitados segin implementando
de Datos uso de de datos en intercambio roles para cifrado AES-
Seguridady Personales  consentimient entornos de confiable de reducir 256 y registros
proteccion de Perti (Ley o informado  microservic informacion vulnerabilidade de auditoria en
de datos N°29733).  digital. 10s. médica. s de seguridad. el sistema.
Sistema de  Microservicios,
Telemedicina Microservic informaciéon REST, AMQP, ASP.NET
Tecnologia PHP, tecnolooiss ios, de salud bases de datos  Core, Angular,
usada MySQL ’ 008 tecnologias  (HIS) 360°, descentralizada enfoque
accesibles ) . .
enlanube interoperabi monolitico
lidad
Microservicios
Metodologia RUP No No . estructurados
. especificada Enfoque en fases: Scrum,
o marco de (Proceso especificada ..
. . (marcode  conceptual requisitos, desarrollo
trabajo de  Unificado (enfoque . . o e o .
. . microservic de HIS 360° analisis, disefio, iterativo
desarrollo  Rational) flexible) .
i0s) desarrollo y
despliegue.
No se No se Evaluacion  Evaluacion System
Sy . IBM SPSS, . . empirica cuantitativa en  Usability Scale
Validacion e menciona menciona \ .
analisis . . con énfasis Azurey (SUS) para
de resultados . especificame  especificam
cuantitativo nte ente en la encuesta a evaluar la
usabilidad  expertos usabilidad
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No ., . Disefio
, Evaluacion Interoperabi
especifico, ... No . modular, Enfoque en
de aceptacion , lidad y ) o
Enfoque en pero ) especifico . mejora pruebas usabilidad
o C por usuarios personaliza |, .
usabilidad implicito en en - agiles y reduce mediante el
. en . cion del ..
la mejora de - usabilidad . complejidad SUS
telemedicina sistema .
procesos operativa.
Pérdida de Adaptacion a ' ' Interop.erabll'ld . .
nuevas ... . Resistencia ad, resistencia  Resistencia al
, documentos, , Escalabilida . . .
Desafios tecnologias, al cambio, al cambio, y cambio,
. . colas largas, . dy . . S,
principales . ; impacto en . validacion ~ manejo de validacion de
resistencia al . rendimiento . - o
. los flujos de empirica requisitos usabilidad
cambio .
trabajo avanzados.
No se Mejora
menciona seguridad con
Mejora enla Reduccion de explicitame - Mejora on ‘pases de Qatos Mejora en la
N, . L nte, pero la seguridad independientes .
organizaciéon exposicion a seguridad de
Impacto en , puede de datos y APIs.
. de los patdgenos . : los datos
la Seguridad : mejorar la  mediante :
documentos mediante R ? : mediante
L 1 B seguridad al interoperabi S
médicos telemedicina ) digitalizacion
usar lidad
microservic
i0s
Altamente
- Limitadoa  Adaptablea  Altamente Adaptable a escalable para  Potencial de
Adaptabilida — d o
da contexto entornos adaptable a organizacio sistemas escalabilidad
. rural con hospitalarios, sistemas nes grandes, distribuidosy  futura mediante
escenarios .,
pocos no a grandes  grandes y con enfoque grandes adaptacion de
grandes T 1 .
recursos escalas distribuidos global volumenes de  arquitectura
solicitudes.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 1 presenta un analisis comparativo entre la tesis actual y otros

trabajos previos realizados en el ambito del desarrollo y evaluacion de sistemas de

informacion y tecnologias aplicadas a la salud. Los estudios analizados abarcan

diversos contextos, desde un centro de salud rural en Caifiete hasta aplicaciones para

pacientes hospitalizados por COVID-19. También se incluyen sistemas complejos

enfocados en la interoperabilidad para organizaciones privadas. La tesis actual, en

contraste, se centra en una comunidad universitaria con recursos limitados,

adaptandose a las restricciones presupuestarias y tecnoldgicas de su entorno.

El uso de tecnologias varia considerablemente en los estudios previos.

Mientras que Huaman emplea tecnologias tradicionales como PHP y MySQL, los
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trabajos mas recientes adoptan arquitecturas avanzadas basadas en microservicios y

tecnologias en la nube. (Zaki et al., 2022)

La tesis presente utiliza un enfoque monolitico con ASP.NET Core y
Angular, buscando un equilibrio entre la innovacidn tecnoldgica y la simplicidad
operativa para facilitar su implementacion. En cuanto a las metodologias o marco de
trabajo de desarrollo, algunos estudios no especifican un marco claro. (Vilendrer et

al., 2020; Zaki et al., 2022)

Huaman (2017), utilizan enfoques formales como RUP. La tesis actual opta
por Scrum, un enfoque agil e iterativo que permite una mayor flexibilidad y una

entrega continua de valor, adaptandose mejor a las necesidades del proyecto.

La validacion de resultados es otro aspecto clave. Mientras que algunos
trabajos previos carecen de un proceso explicito de validacién empirica, la tesis
actual se distingue por el uso del System Usability Scale (SUS), una metodologia
ampliamente reconocida para medir la usabilidad. Esto proporciona datos objetivos
y claros sobre la experiencia del usuario, destacandose frente a los estudios que no

abordan directamente este aspecto.

Aunque la usabilidad esta implicita en ciertos estudios, como en la mejora de
procesos, otros priorizan la aceptacion del usuario o la interoperabilidad. En
contraste, la tesis actual coloca la usabilidad en el centro de su propuesta mediante
el SUS, demostrando un compromiso con la experiencia del usuario final como un

eje fundamental en la implementacion del sistema.

Los desafios identificados en los trabajos analizados incluyen problemas
comunes como la resistencia al cambio y la necesidad de escalabilidad. La tesis

actual aborda estos retos mediante la validacion de usabilidad y la mejora en la
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seguridad de los datos, logrando una solucidon robusta y adaptable. Ademas, se
distingue por su enfoque en la digitalizacion de datos, lo que no solo refuerza la
seguridad, sino que también sienta las bases para una escalabilidad futura mediante

la optimizacién de la arquitectura.

Por ultimo, en términos de adaptabilidad, se limitan a un contexto rural con
pocos recursos, la tesis presente demuestra un potencial significativo para escalar y
adaptarse a contextos mas grandes y diversos. Este enfoque, junto con la mejora en
la seguridad mediante la digitalizacion de datos, posiciona al sistema propuesto como
una solucioén confiable y alineada con las mejores practicas identificadas en los

estudios previos.
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CAPITULO IV: PLAN DE IMPLANTACION DEL PROYECTO
4. DOCUMENTACION TECNICA
4.1 Definicion del proyecto

4.1.1 Aspectos técnicos

Para el desarrollo del Sistema Informatico se utilizara Angular que es un
framework de codigo abierto disefiada para disefiar interfaces de usuario, asi
como .Net. para la parte de BackEnd teniendo como gestor de base de datos a

SQL Server.
4.1.2 Aspectos econémicos

Para la realizacion del proyecto el presupuesto del proyecto incluye
diferentes partidas de software, hardware, servicios, recursos humanos e
imprevistos, sumando un total de S/22,070.00 para un periodo de 8 meses. En
la categoria de software, se contemplan las licencias de Windows 10, cuyo
costo es de S/1000.00 por toda la duracion del proyecto, y Microsoft Office
con un costo total de S/400.00; el uso de herramientas de desarrollo como
Visual Studio y SQL Server no presenta costo adicional. En cuanto al
hardware, se requiere una laptop HP con procesador Core 17 de 8* generacion,
cuyo costo es de S/2700.00, y una memoria RAM de 20 GB, que asciende a
S/650.00. En servicios, el acceso a internet tiene un costo total de S/640.00 y
la energia eléctrica de S/480.00. La categoria humana incluye los salarios del
desarrollador y del encargado de Responsabilidad Social Universitaria (RSU),
con un monto de S/1000.00 mensuales para cada uno, totalizando S/8,000.00
por persona en el periodo del proyecto. Finalmente, se asigna un fondo de

S/200.00 para imprevistos.
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Tabla 2.

Estimacion de costos del proyecto

ftem Cantidad  Precio Mensual (S/.) C’"ﬁ‘dad de potal (S1)
eses
SOFTWARE
Windows 10 1 1000 8 1000
Visual Studio + Visual
Studio Code ! 0 8 0
Microsoft Office 1 400 8 400
SQL Server 1 0 8 0
HARDWARE
Laptop HP Core 17 8TH Gen. 1 2700 8 2700
Memoria RAM de 20 GB 1 650 8 650
SERVICIOS
Internet 1 80 8 640
Energia Eléctrica 1 60 8 480
RECURSOS HUMANOS
Desarrollador 1 1000 8 8000
Encargado de RSU
(Responsabilidad Social) ! L 8 8000
IMPREVISTOS 200
TOTAL 22070

Fuente: Elaboracion propia

Enla Tabla 2 el presupuesto presentado detalla los costos estimados

para un proyecto de 8 meses, con un total de S/22,070.00.
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4.2 Desarrollo del Framework SCRUM

4.2.1 Sprints

Durante el proceso de desarrollo, se realizaron 17 Sprints organizados en
cinco fases: Planificacion, Analisis, Disefio, Implementacion y Pruebas.

A continuacion, se ofrece un resumen de cada sprint:

Durante la Fase de Planificacion (25 dias), se llevaron a cabo cuatro
Sprints enfocados en definir los fundamentos del proyecto. En el Sprint 1 (5
dias), se seleccion6 el lenguaje de programaciéon mas adecuado tras una
evaluacion comparativa de varias opciones. En el Sprint 2 (6 dias), se eligid y
configurd la plataforma de desarrollo, preparando el entorno de trabajo. El Sprint
3 (7 dias) estuvo dedicado a establecer las metodologias 4giles a utilizar, como
CI/CD, y las herramientas necesarias para el desarrollo. Finalmente, en el Sprint
4 (7 dias), se especificaron tanto los requisitos funcionales como los no
funcionales del sistema, asegurando que el proyecto cubriera las necesidades del
cliente.

En la Fase de Anadlisis (9 dias), se realizaron dos Sprints. El Sprint 5 (5
dias) se centrd en la definicion del modelo del sistema web, proporcionando una
comprension clara de su estructura. Luego, el Sprint 6 (4 dias) permitid
determinar las tecnologias y herramientas especificas para el desarrollo y las
pruebas.

La Fase de Disefio (25 dias) incluy6 cuatro Sprints. En el Sprint 7 (7
dias), se construyeron casos de uso detallados para entender la interaccion de los
usuarios con el sistema. El Sprint 8 (8 dias) estuvo dedicado a la creacion de un
diagrama de clases, definiendo entidades y relaciones. Posteriormente, en el

Sprint 9 (5 dias), se modelaron los objetos del sistema, detallando sus atributos
35

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

y comportamientos. Finalmente, en el Sprint 10 (5 dias), se disefio la interfaz
grafica del usuario, asegurando una experiencia Optima.

Durante la Fase de Implementacion (85 dias), el Sprint 11 (5 dias) inicio
con la implementacion de la base de datos. Luego, entre el Sprint 12 y el Sprint
18 (35 dias), se desarrolld el backend, construyendo la logica de negocio.
Después, del Sprint 13 al Sprint 25 (35 dias), se desarroll6 el frontend para que
los usuarios pudieran interactuar con el sistema. En el Sprint 14 (10 dias), se
implementaron pruebas automatizadas y manuales para garantizar la calidad.

Finalmente, en la Fase de Pruebas (26 dias), se realizaron tres Sprints. El
Sprint 15 (10 dias) incluy6é pruebas funcionales para asegurar que el sistema
cumpliera con los requisitos. El Sprint 16 (10 dias) abarcé pruebas no
funcionales, evaluando rendimiento, seguridad y escalabilidad. El Sprint 17 (6
dias) concluy6 con las pruebas de aceptacion, donde el cliente validé que el

sistema satisficiera sus necesidades antes del lanzamiento.

4.2.2 TasksBoard y Burndown Chart

Se realiz6 un TasksBoard donde se registr6 los avances de cada Sprint
donde se consider6 tres estados de cada Sprint que son: Pendiente, en curso y
hecho.

Se hizo un Burndown Chart donde se estimo6 los puntos de Historia para
cumplir con las Historias de Usuario que fue 170 y se registro las medidas de
avance del equipo de desarrollo.

En el Anexo 5 se muestra los cambios que tuvieron durante el avance del

proyecto.
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4.3 Desarrollo de 1a Metodologia SUS

4.3.1 Introduccion a la metodologia SUS

El System Usability Scale (SUS) es una herramienta utilizada para medir
la usabilidad de un sistema o producto, proporcionando una evaluaciéon general
de como los usuarios interactuan con él. Consiste en 10 preguntas que permiten
recoger la percepcion de los usuarios en relacion con la facilidad de uso, la
efectividad y la satisfaccion al utilizar el sistema. El puntaje resultante ofrece una
idea clara de si el sistema es usable o necesita mejoras.

En el contexto de este proyecto, el SUS se utilizara para evaluar la
usabilidad del Sistema Informatico para la Gestion de Historias clinicas,
especialmente en su uso por parte de los docentes, el personal de responsabilidad
social universitaria, y los estudiantes de medicina. Este andlisis es fundamental
para garantizar que el sistema cumpla con las expectativas de sus usuarios y se

integre correctamente en las campafias médicas realizadas por la universidad.

4.3.2 Objetivo de la evaluacion SUS

El objetivo principal es evaluar la usabilidad del sistema, midiendo

aspectos clave como:

e Facilidad de uso por parte de los diferentes tipos de usuarios.
e Satisfaccion general al interactuar con el sistema.
e Aprendizaje del sistema y adaptacion a las tareas diarias.

e (Confianza en el uso del sistema durante campanas médicas.
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4.3.3 Procedimiento de implementacion del SUS

Para evaluar la usabilidad del sistema, se aplicara el cuestionario del

SUS a los tres grupos de usuarios principales:

e Docentes de medicina, odontologia y enfermeria.
e Personal de Responsabilidad Social Universitaria.

e Estudiantes de los ultimos afios participantes en las campafas.

El cuestionario consta de 10 afirmaciones que los usuarios evaluaran en una

escalade 1 a 5, donde:

e 1 = Totalmente en desacuerdo.

e 5 =Totalmente de acuerdo.
Las afirmaciones incluyen preguntas como:

1. Me gustaria usar este sistema con frecuencia.

2. Encontr¢ el sistema innecesariamente complejo.
3. Pensé que el sistema era féacil de usar.
4. Creo que necesitaria ayuda para usar el sistema.

5. Las funciones del sistema estan bien integradas.

6. Me parece que el sistema tiene inconsistencias.

~

Creo que la mayoria de las personas aprenderian a usar este sistema
rapidamente.
8. Encontré que el sistema era engorroso de usar.

9. Me senti seguro usando el sistema.
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10. Necesitaria aprender muchas cosas nuevas antes de poder utilizar el

sistema.

4.3.4 Fases de la evaluacion

a) Fase Inicial: Implementacion Piloto

Durante las campafias médicas iniciales en Arequipa, se distribuira el
sistema a una pequefia muestra de usuarios, principalmente docentes y
estudiantes, para que lo utilicen durante una jornada completa. Al final de la

campafa, los participantes completaran el cuestionario SUS.

b) Fase de Expansion: Evaluacion en Diversas Campanas
El cuestionario SUS sera aplicado de manera continua en diferentes
campafias para obtener una evaluacion mas representativa. Las
retroalimentaciones de los usuarios se recopilaran y analizaran para realizar

mejoras iterativas en el sistema.

4.3.5 Analisis de resultados del SUS

Cada cuestionario sera evaluado para obtener un puntaje total. El

puntaje final de SUS va de 0 a 100, donde:

e &85-100: Excelente usabilidad.
e 70-84: Buena usabilidad.
e 50-69: Usabilidad aceptable.

e Menos de 50: Problemas serios de usabilidad.
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Los resultados ayudaran a identificar areas especificas que requieren mejoras,
asegurando que el sistema se ajuste adecuadamente a las necesidades de los

usuarios en el contexto de las campafias médicas.

4.3.6 Conclusiones y mejoras propuestas

Cada A partir de los puntajes obtenidos, se proporcionardn
recomendaciones de mejoras. En funcion de los riesgos identificados, como el
uso de dispositivos moviles con especificaciones técnicas especificas y la

posible resistencia de los usuarios, las mejoras se centraran en:

e Optimizacion de la interfaz de usuario para dispositivos moviles.
e Simplificacion de los flujos de trabajo.
e (Capacitacion adicional para asegurar una curva de aprendizaje mas

rapida.

El uso de la metodologia SUS permitird garantizar que el sistema ofrezca una
experiencia eficiente y satisfactoria para todos los usuarios involucrados en la

gestion de historias clinicas.

4.4 Documentacion técnica
4.4.1 Plan de proyecto informativo
Se desarrollé un plan temporal del proyecto de desarrollo de un sistema
de historias clinicas, de enero a noviembre, se estructuraria en varias fases clave:
En enero, se realizaria la planificacion y definicion de requerimientos,
recopilando necesidades de los usuarios y stakeholders. En febrero, se disefiaria

la arquitectura del sistema, incluyendo base de datos y prototipos de la interfaz.
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Durante marzo y abril, se desarrollaria el backend utilizando ASP.NET Core y
el frontend con AngularJS, integrando los componentes principales del sistema.
Entre mayo y junio, se realizarian pruebas iniciales del sistema y ajustes en la
funcionalidad. Julio y agosto se dedicarian a la integracion de los mddulos,
pruebas de seguridad y rendimiento, asegurando el manejo de grandes
volimenes de datos y el cumplimiento de normativas de privacidad. En
septiembre y octubre se llevarian a cabo pruebas de usuario, validaciones finales
y capacitacion al personal médico y administrativo. Finalmente, en noviembre

se realizaria las pruebas para su lanzamiento.

4.4.2 Especificacion de requisitos del software

a. Viabilidad técnica

La presente tesis se llevd a cabo para el proyecto de un sistema de
historias clinicas que implica evaluar si se cuenta con las herramientas,
habilidades y tecnologias necesarias para llevarlo a cabo con éxito. Este
proyecto es viable debido a que las tecnologias seleccionadas, como
ASP.NET Core para el backend y AngularJS para el frontend, son altamente
escalables, seguras y adecuadas para el desarrollo de aplicaciones web
modernas. Ambas herramientas son compatibles con diversas plataformas,
lo que permite flexibilidad en la implementacion y despliegue en servidores
locales o en la nube. Ademas, se dispone de una amplia comunidad de
soporte y recursos, lo que facilita la solucidon de problemas y el aprendizaje
de buenas préacticas. La infraestructura necesaria, como servidores y bases
de datos (SQL o NoSQL), puede gestionarse eficazmente en un entorno

seguro para proteger los datos sensibles de los pacientes. El equipo de
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desarrollo necesita contar con experiencia en tecnologias .NET, Angular,
gestion de bases de datos y protocolos de seguridad (como encriptacion de
datos y autenticacion). Por lo tanto, con la infraestructura y el personal

adecuado, el proyecto es técnicamente viable.

b. Viabilidad econ6mica
El presupuesto presentado en la Tabla 1 ofrece una vision inicial de
los costos asociados al proyecto.
c. Historias de usuario
Se hicieron en total 17 historias de usuario, a continuacion, se iran
mostrando estas historias por Sprint.
A continuacion, podemos observar los Sprints con sus respectivas

historias de usuario:

Tabla 3.

Historias de usuario y Sprints

Persona . Fecha de Fecha de
Resumen Estado . Sprint . Iy .o
asignada ejecucion finalizacion

Seleccion del lenguaje o 040 Equipo Técnico Sprint I (Planificacion)  01/04/2024  05/04/2024
de programacion
Definicion de la
plataforma de Terminado Equipo Técnico Sprint 2 (Planificacion) 08/04/2024 15/04/2024
desarrollo

Establecimiento de

.. . Terminado Equipo Técnico Sprint 3 (Planificacion) 16/04/2024 23/04/2024
técnicas y herramientas

Especificacion de Terminado ~ Chentey Sprint 4 (Planificacion)  25/04/2024  03/05/2024
requisitos Desarrollador
Definicién del modelo . ioo40 Desarrollador  Sprint 5 (Andlisis) 06/05/2024  10/05/2024
del sistema web
Determinacién de Terminado  Desarrollador  Sprint 6 (Andlisis) 13/05/2024  16/05/2024
métodos y herramientas
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S

Construccion de casos

o Terminado  Analista Sprint 7 (Disefio) 17/05/2024  23/05/2024

Creacién del diagrama /.o Arquitectode o o g (Diseiio) 28/05/2024  06/06/2024

de clases Software

Modelado de objetos ~ Terminado ~ ATaUitectode g o9 (Diseiio) 07/06/2024  13/06/2024
Software

Disefio de la interfaz . . . .

arifica Terminado Disefador Sprint 10 (Disefio) 14/06/2024 20/06/2024

Implementaciile g 1o inado  Desarrollador SPRRt 11 g 21/06/2024  27/06/2024

base de datos (Implementacion)

Desarrollador  Sprint 12

Backend (Implementacion) 28/06/2024 15/08/2024

Desarrollo del backend Terminado

Desarrollador ~ Sprint 13

Desarrollo del frontend Terminado 16/08/2024 03/10/2024

Frontend (Implementacion)
Implementacion de o ininag,  Equipode Sprintld 04/10/2024  17/10/2024
pruebas Pruebas (Implementacion)

Fuente: Elaboracion Propia

A lo largo de los Sprints, el equipo técnico investigd y selecciono el
lenguaje de programacioén mas adecuado, defini6 la plataforma y el entorno
de desarrollo, y establecidé metodologias o marcos de trabajo agiles y
herramientas clave. Posteriormente, se especificaron los requisitos
funcionales y no funcionales del sistema, y se modeld el sistema web
mediante diagramas de clases y casos de uso. En la fase de disefio, se
crearon la interfaz grafica y los objetos del sistema. Luego, el equipo
implemento la base de datos y desarrolld tanto el backend como el frontend
del sistema, asegurando una logica robusta y una interfaz interactiva.

Las pruebas del sistema se han estado realizando antes de la entrega
final del proyecto a los usuarios finales, el proyecto ya se encuentra

levantado en Internet.
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Tabla 4.

Pruebas realizadas por Sprints

Resumen Estado Pt?rsona Sprint F:echa-(}e Fec‘ha de

asignada ejecucion  finalizacion

Prucbas En proceso  Tester Sprint 15 (Pruebas) 18/10/2024  31/10/2024

funcionales

Pruepas no En proceso  Tester Sprint 16 (Pruebas) 01/11/2024  14/11/2024

funcionales

Prucbaggle En proceso  Cliente Sprint 17 (Pruebas) 15/11/2024  22/11/2024

aceptacion

Fuente: Elaboracion Propia

Para garantizar la calidad, se implementaron pruebas as funcionales
y no funcionales, y el cliente validd el sistema a través de pruebas de
aceptacion antes del lanzamiento.

4.4.3 Especificacion del diseiio
A. Proposito

Este proyecto busca mejorar la gestion de historias clinicas en las
campafias de responsabilidad social universitaria mediante la
implementacion de un Sistema Informatico desarrollado con el framework
SCRUM. El proyecto incluye un analisis del estado actual del proceso, la
implementacion del sistema con funcionalidades para el registro, consulta,
generacion de informes y analisis de datos, y la validacion de la usabilidad
del sistema con el instrumento System Usability Scale (SUS). El objetivo
final es optimizar la gestion de la informacion de los pacientes, mejorar la
eficiencia de la atencion médica, garantizar la seguridad de los datos y
facilitar la toma de decisiones en las campafias de responsabilidad social

universitaria.
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B. Alcance del proyecto
El Sistema Informatico de Gestion de Historias clinicas estd
destinado para las campafias de responsabilidad social universitaria,
incluyendo el disefio y desarrollo con funcionalidades para registro de datos,
consulta de historiales, generacion de informes y control de acceso. El
proyecto impactard directamente en la gestion de las campafias,
beneficiando a los profesionales de la salud y los pacientes, pero no incluye
la compra de infraestructura, la capacitacion formal de los usuarios ni la
integracion con sistemas externos.
C. Glosario
Para dar conocimiento de algunos términos utilizados para este
proyecto de software se mostrara una tabla con la definicion de algunos

términos usados en esta tesis.

Tabla 5.

Glosario de términos

Término Definicion

Sistema de Historias ~ Software disefiado para gestionar de manera electronica la informacion médica de los
clinicas pacientes, facilitando el almacenamiento y acceso a sus datos médicos.

Actividades organizadas para ofrecer atencion médica gratuita o accesible a comunidades,
en las que se implementa el sistema de historias clinicas.

Conjunto de herramientas tecnologicas que permiten la automatizacion de procesos, en
este caso, la gestion de historias clinicas durante las campafias médicas.

Framework de gestion de proyectos que se utiliza para desarrollar el sistema informatico,

Campaia Médica

Sistema Informatico

SCRUM basada en ciclos cortos de trabajo llamados "Sprints".
System Usability Herramienta que se utiliza para medir la usabilidad del sistema a través de una escala del
Scale (SUS) 1 al 100.

Framework de codigo abierto utilizado para crear interfaces de usuario dindmicas y
Angular .

modernas en aplicaciones web.

Framework de desarrollo web multiplataforma que permite crear aplicaciones web
ASP.NET Core robustas y escalables, incluyendo APIs REST.
Hosting Servicio de alojamiento web donde se almacena el sistema informatico para que pueda ser

accesible desde internet.
Fuente: Elaboracion Propia
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El glosario de la Tabla 4 da mayor detalle de los términos utilizados

en este trabajo.
D. Entorno del sistema

El sistema d de historias clinicas estd desarrollado con ASP.NET
Core en el backend y Angular en el frontend, y se encuentra hospedado en
un droplet de DigitalOcean, lo que permite un entorno flexible y controlado,
con acceso remoto y administracién a través de SSH. La base de datos
médica se gestiona mediante SQL Server, también alojado en el mismo
entorno, y los archivos adjuntos, como documentos clinicos, se almacenan
en el servidor de archivos del sistema o en un volumen adicional
configurado en el droplet. Para la autenticacion de usuarios, se implementa
un mecanismo seguro basado en hash SHA-256 para las contrasefias,
cumpliendo con buenas practicas de seguridad. El monitoreo y la
supervision del sistema se realizan mediante herramientas de codigo abierto
y servicios adicionales configurados dentro del servidor. El proceso de
integracion y despliegue continuo (CI/CD) se gestiona a través de GitHub,

facilitando actualizaciones seguras y automatizadas del sistema.
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Figura 3.

Entorno del sistema de historias clinicas
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Y

Servidar Fisico - Database Servidar Fisico - Aplicaciones Servidor Fisico - App Service

Fuente: Elaboracion Propia

De esta forma se puede representar la interaccion del usuario con los
diferentes artefactos del sistema.

E. Especificacion de requisitos funcionales

En esta sesion se describe lo que el personal de la pasteleria
solicito realizar en el proyecto para cumplir con las expectativas del

producto final.

a. Casos de uso
En esta sesion se muestran los diagramas de caso de uso
para describir como se activan las funcionalidades del Sistema de
historia clinica.

El siguiente diagrama de casos uso esta en la Figura 4.
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Figura 4.

Diagrama de casos de uso
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Fuente: Elaboracion Propia

Los casos de uso fueron ttiles para representar las diferentes
funcionalidades y acciones que los usuarios pueden realizar en la
plataforma del Sistema de historia clinica.

Los casos de uso fueron ttiles para representar las diferentes
funcionalidades y acciones que los usuarios pueden realizar en la
plataforma del Sistema de historia clinica.

b. Requerimientos funcionales
1. Elsistema RFO1: El sistema debe permitir que el Administrador
inicie sesion utilizando credenciales validas.
2. RFO02: El sistema debe permitir que el Administrador gestione

los roles de usuario, incluyendo la creacion, edicion y
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eliminacion de roles.

3. RFO03: El sistema debe permitir que el Administrador gestione
los permisos de usuario, asignando y revocando permisos a los
roles definidos.

4. RFO04: El sistema debe permitir que el Administrador configure
la gestion de responsabilidad social universitaria, incluyendo la
definicion de politicas y procesos.

5. RFO05: El sistema debe permitir que el Administrador configure
la gestion de evaluacion, estableciendo criterios y métodos de
evaluacion.

6. RFO06: El sistema debe permitir que el Administrador configure
la gestion de la compra de medicamentos.

7. RFO07: El sistema debe permitir que el Administrador gestione
campaias, incluyendo la creacion del paciente, seguimiento de
la campafia y asignacion del paciente.

8. RFO08: El sistema debe permitir que el Administrador registre
medicamentos en la base de datos, especificando nombre, tipo,
y detalles relevantes.

9. RF09: El sistema debe permitir que el Administrador asigne
medicamentos a campafias especificas, vinculando los
medicamentos registrados con las campaias activas.

10. RF10: El sistema debe permitir que el Doctor registre triajes de
pacientes, capturando datos del paciente y examen fisico.

11. RF11: El sistema debe permitir que el Doctor registre la

atencion médica de un paciente, documentando el diagndstico y
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procedimientos realizados.

12. RF12: El sistema debe permitir que el Doctor registre planes de
tratamiento  para pacientes, incluyendo  medicacion,
antecedentes y diagndstico.

13. RF13: El sistema debe permitir que el Doctor registre la historia
clinica de un paciente, manteniendo un registro completo de
consultas, diagndsticos y tratamientos.

14. RF14: El sistema debe permitir que el Doctor registre nuevos
pacientes en el sistema, capturando informacion personal y
médica relevante.

15. RF15: El sistema debe permitir que el Doctor registre los datos
de filiacion de un paciente, como nombre, direccion, contacto,
ocupacion, estado civil y lugar de nacimiento.

16. RF16: El sistema debe permitir que el Enfermero(a) registre el
triaje de un paciente, documentando datos vitales, piso,
saturacion, temperatura y presion arterial.

17. RF17: El sistema debe permitir que el Asistente registre nuevos
usuarios en el sistema, asignandoles un rol y credenciales de
acceso.

18. RF18: El sistema debe verificar las credenciales de los usuarios
al intentar iniciar sesion y permitir el acceso solo a usuarios
autorizados.

19. RF19: El sistema debe permitir que el Enfermero(a) genere una
consulta a la especialidad que crea pertinente.

20. RF20: El sistema debe importar datos de medicamentos desde
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un archivo de Excel.
¢. Requerimientos no funcionales
1. Seguridad y confiabilidad del sistema.
2. Facilidad de uso y navegacion del sistema.
3. Adaptabilidad y escalabilidad del sistema para futuros
requerimientos.
4. Respuesta rapida y performance en la respuesta a
requerimientos de usuarios.
d. Requerimientos de interfaz externa o apariencia
1. Responsividad de disefio en las aplicaciones, debe tener
adaptacion a la pantalla de dispositivos como de equipos
moviles y computador.
2. Los botones de las imagenes se deben diferencias claramente.
3. La carga de datos de la aplicacion debe ser dinamica, de modo
que no requiera actualizacion de las pagina mientras carga
datos.
4. El idioma de la plataforma debe ser en castellano.
e. Requerimientos de usabilidad
1. Laaplicacion debe reportar los mensajes de error y éxito, contar
con la capacidad de mostar informacion relacionada a la
actividad de cada usuario.
2. El disefio de la aplicacion debe ser intuitivo permitiendo a
clientes y administradores diferenciar los objetos en las
interacciones.

3. No es necesario que la informacion se acceda de manera directa
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sino a través de un entorno que facilite la interacciéon de
usuarios.
f. Requerimientos de rendimiento
1. La respuesta del sistema debe ser en un minimo de tiempo en
relacion a los requerimientos de parte de los usuarios.
2. La aplicacidon debe ser capaz visualizar la retroalimentacion y
en tiempos reducidos.
g. Requerimiento de soporte
1. El sistema dispondra de un manual como guia.
2. El manejo de la aplicacion debe estar bien descrito.
h. Requerimiento de seguridad
1. El acceso a la informacion debe ser restringido y protegido
inaccesible para tercero.
2. Un usuario distinto no debe poder acceder a la informacién de
un usuario individual.
3. Se empleara algoritmos de encriptacion para las contrasefias
dentro de las bases de datos.
i. Requerimientos politicos
1. El lenguaje empleado en la aplicacion para los usuarios debe
ser el apropiado.
2. No deberan mostrarse imagenes inapropiadas para los usuarios
en la aplicacion.
j- Requerimiento de confiabilidad
1. La aplicacion debe mostrar tolerancia a fallos.

2. El sistema debera evitar fallos en caso de ocurrencia de
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cualquier error durante el acceso a la informacion.
k. Documentacion en linea y ayuda
1. La aplicacion permitird brindar descripcion de ayuda val
usuario.
2. El manual de ayuda estard disponible para que los usuarios

puedan acceder a él.

I. Requerimiento de Software
1. Seré posible ejecutar la aplicacion desde cualquier plataforma
web.
2. Para la gestion de informacion el sistema sera capaz de
conectarse a la base de datos.
m. Requerimiento de Hardware
1. Se podra alojar la aplicacion en servidores locales
pertenecientes a la universidad.
2. Sepodra manejar la aplicacion desde cualquier dispositivo con
acceso a internet.

n. Diccionario de datos de las entidades

Se ha optado en hacer una documentacion a las entidades
que el formato es de diccionario de datos ya que la aplicacion es

de gran escala.
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Entidad Atributos Relaciones

Nombres, Apellidos, N° Documento,

Fecha Nacimiento, Teléfono, Sexo, | HISTORIA CLINICA,
PACIENTE Departamento, Distrito, Pais, CONSULTA

Ocupacion, EstadoCivil

Nombres, Apellidos, N° Colegiatura, | CONSULTA,
PERSONAL Especialidad, Usuario DIAGNOSTICO

HISTORIA_CLINICA

Codigo tnico, Fecha creacion, Tipo

PACIENTE, CONSULTA

CONSULTA

Fecha cita, Motivo, Especialidad,
Estado

PACIENTE,
PERSONAL_ MEDICO

EXAMEN VISUAL

Agudeza SC, Agudeza CC,
Distancia, Ojo evaluado

HISTORIA CLINICA

FONDO_0JO

Descripcion retina, Descripcion
nervio optico

HISTORIA CLINICA

AGUDEJA VISUAL

Distancia, ECC, CC

HISTORIA CLINICA

REFRACCION ESF, CIL, EJE, DIP HISTORIA_CLINICA
COLOR Detalle, Hexadecimal

DIAGNOSTICO Enfermedad, Comentarios, Fecha Eéig%lgﬁif;ﬁ:\gfg 6
TRATAMIENTO gﬁggﬁemo’ Dosis, Frecuencia, | prgroRiA CLINICA
CAMPANA SALUD Nombre, Fecha, Lugar, Responsable &%%IF g‘;rl\l;:[iENT o
MEDICAMENTO Nombre, Presentacion, Cantidad gﬁ%ﬁ:ﬁﬁgﬁsﬁ (;“ Up,
ODONTOGRAMA Diente, Seccion, Cédigo tratamiento | HISTORIA CLINICA
DIENTE Numero, Nombre, Cuadrante ODONTOGRAMA
0I0 Nombre, Abreviatura, Zona Externa, PACIENTE

Zona Interna

ANTECEDENTE OCULAR

Tipo, Descripcion, Fecha

HISTORIA_CLINICA

ANTECEDENTE GENERAL

Tipo, Descripcion, Fecha

HISTORIA_CLINICA

EXAMEN_FiSICO

Presion arterial, Peso, Talla, IMC

HISTORIA_CLINICA

TRIAJE

Prioridad, Signos vitales,
Observaciones

PACIENTE

DOCUMENTO

Tipo, Numero, Fecha emision

PACIENTE,
PERSONAL_MEDICO

ESPECIALIDAD MEDICA

Nombre, Area

PERSONAL_MEDICO
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MOTIVO_CONSULTA Descripcion, Prioridad CONSULTA

OBSERVACION OFTA Descripcion, Recomendaciones HISTORIA_ CLINICA

EXAMEN AUXILIAR Tipo, Resultados, Iméagenes HISTORIA_CLINICA

PROCEDIMIENTO Nombre, Descripcion, Fecha HISTORIA_CLINICA
HISTORIA_CLINICA,

ANAMNESIS Valor PERSONAL

BIOMICROSCOPIA Zona Externa, Es Normal 0JO

Fuente: Elaboracion Propia

Esta tabla resume 29 entidades clave del sistema de historias
clinicas. Incluye informacion de pacientes (nombres, documento,
teléfono), personal médico (colegiatura, especialidad), procesos médicos
(consultas, examenes visuales, diagndsticos) y soporte (medicamentos,
ubicacion geografica) como entidades principales. Las relaciones
muestran como interactuan estos elementos, como pacientes vinculados
a sus historias clinicas y consultas, o personal médico asociado a
diagnodsticos y tratamientos. El formato usa nombres descriptivos en
espafiol y mayuasculas para claridad, eliminando identificadores

numéricos para centrarse en los datos relevantes para el usuario final.

4.4.4 Interfaz de usuario

A. Vista logica del sistema

El diagrama ilustra la arquitectura de una aplicaciéon web que
utiliza una arquitectura de microservicios. La interfaz de usuario
(frontend) esta construida con Angular]S, una popular framework de
JavaScript, y se comunica con un backend desarrollado en ASP.NET Core.

Este backend se encarga de procesar las solicitudes del frontend, realizar
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consultas a una base de datos alojada en un servidor fisico y gestionar la
interaccion con otros servicios o aplicaciones que podrian ser necesarios
para la funcionalidad de la aplicacion. En la Figura 6 vemos la vista logica

del sistema

Figura 5.

Vista Logica del sistema

Frontend

Angular]s App

=

Falicitudes API (HTTR)

Backand),
F
£
ASP.MNET Core AP
el ™

Consultas de Datos Médicos lojamiento en Servidor Fisico

Servidor Fisico

|

=
Servidor Fisico - Database ‘

‘ Aplicaciones y servicios

Fuente: Elaboracion Propia

El sistema de informacion trabaja con dos tecnologias de
desarrollo que deben comunicarse e integrarse adecuadamente para
su correcto funcionamiento en la ejecucion del software.

B. Vista fisica del sistema

El diagrama de la Figura 7 presenta una arquitectura de aplicacion
web tipica, separada en un frontend (interfaz de usuario) desarrollado con
Angular]JS y un backend (légica de negocio) construido con ASP.NET
Core. El frontend interacttia con el backend a través de una API REST para

solicitar y recibir datos. La informacion persistente se almacena en una base

56

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

de datos relacional, a la que el backend accede mediante consultas SQL.

La aplicacion y todo su ecosistema esta alojado en un servidor fisico

como se muestra en la Figura 8.

Figura 6.

Vista Fisica del sistema

Cliente (Usuario)

iavegador

HITTP Request

Fr||':| ntend (Angularis)

Aplicacion Web | | Servidor Fisico - Datobase | App e

} £
Dosplicgue de Sistema L'reh\l:nnsultas SQV(ET APl Calls
rad

ra 1
Backend (A§P.NEFCore}
Endpolnts

Fuente: Elaboracion Propia

El diagrama utiliza simbolos estdndar para representar los
componentes del sistema. El diagrama estd dividido en tres secciones
principales: Capa de presentacion, Capa de negocio y Capa de datos. El
diagrama incluye algunas flechas que muestran cémo se comunican los
componentes del sistema. El diagrama incluye algunas etiquetas que

describen los componentes del sistema.

C. Vista de procesos del sistema

El diagrama de actividad ilustra un proceso de gestion de historias
clinicas. Inicia con la seleccion de un paciente especifico y bifurca en

diversas acciones posibles sobre su historial clinico. Estas acciones pueden
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incluir el registro de una nueva historia, la actualizacion de datos existentes,
el cierre de la historia o la consulta detallada de la misma. Ademas, permite
adjuntar documentos relevantes, como informes de laboratorio o recetas
médicas. El proceso es iterativo, permitiendo al usuario realizar multiples
acciones sobre un mismo paciente. Cada accion desencadena una decision
que determina si se continua con otra accion o se finaliza el proceso. Este
diagrama representa una herramienta visual util para comprender y
optimizar los flujos de trabajo en sistemas de gestion de informacion
médica.

Figura 7.

Diagrama de actividad del sistema de historias clinicas

Seleccionar Paciente

Elegir Accidn

¥
<Acci|ir| &5 "Insertar Historia cn‘ni:a">—-><loci&» s "Actualizar Historia C\inici'>—-><ﬂccién s "Cerrar Historia Ctrnici">——><kci6n & "Obtener Detalle Historia clinica'>~)<ac:ién &5 "Importar dates de medicamentos desde Eml‘)—
lyes lye_! vgs

(Reo\strar Historla CI!nIca] (Actuallzar Informacidn de Historia lenka] (Cermr Historla CIFnH:a]

Elegir Acclén

Elegir Accién Elegir Accién Elegir Accién Elegir Accién

Fuente: Elaboracion Propia

El diagrama de actividad permite comprender los pasos

involucrados y la secuencia en la que deben realizarse.

D. Diseifo de la estructura del Sistema

El diagrama de clases representa al sistema de gestion de salud para
una comunidad universitaria, con controladores para diferentes areas como
autenticaciéon, atencion de consultas, campafias, medicamentos,

especialidades médicas, pacientes y resultados. Cada controlador se conecta
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a un servicio especifico, gestionando datos como historiales médicos,

consultas, tratamientos, campainas, medicamentos y resultados.

Figura 8.

Diagrama de clases del sistema

Controladores (Adapters)\

c#55AAFF>
AtencionConsultorioController

«#55AAFF»

€HE5AAFFy © «H#55AAFF» © A
ConsultaController CampanhaController — =
o _unitOfWork : 1UnitOfWork 0 _: vice : vice

o_{ z0
o _targetFilePath : string
o _env : IWebHostEnvironment

oo

vice : 1C vice o C vice : ICamp vice
i o “tokenM: S o _config guration
= = — Z o_| - ITe

\\ AR 7
Sewyicios (Application Services)\ / \ /
ATy N 2 N ¥ (2
© «#AAFFAA» © «#AAFFAA> ] «#AAFFAA» © «#AAFFAA» © «#AAFFAA»
IC vice. IC: vi\.el 1UnitOfWork ITok g I i i vice
I |
t )
Infraestructura (Persistence)\
n «EFFARAAS i i «#FEAARAS
© ne © ey
© _dbContext: DbConkext o_dbContext: DbContext ||
—
 ObtenerPoridint id): Paciente | |  ObtenerPorid(int id): HistoriaGlinica —
o Guardar{Paciente paciente) = Guardar{HistoriaClinica historiaClinica)
Buainio (Entities & Repositories)\
- 5 ~ #FFDD3S+ #FFDOSSe
© «WSSAAFEs © «#ANVFAAS © «OANFARS © Paciente © HistoriaClinica
 © paubasecontent | IPacienteRepository IHistoriaCl G T
o/ConnectionSting: string o ObtenerPoridiint id): Paclente  ObtenerPoridiint id): HistoriaClinica G Rombre: string 0 pacienteld: int
"o SaveChangest) o GuardariPaciente paciente) | | o Guardar(istolaClinica historiaClinka) | | 7 $h1000° 3109 | | Sagnorice; Sona

Fuente: Elaboracion Propia

El diagrama de clases representa al sistema informatico para la
gestion de historias clinicas, estructurado en capas siguiendo una arquitectura
limpia. En la capa de controladores (Adapters), se encuentran
ConsultaController, = CampanhaController,  AuthenticateController y
AtencionConsultorioController, los cuales dependen de servicios como
IConsultaService, ICampanhaService e IAtencionConsultorioService,
ademas de un TokenManager y otros componentes. La capa de servicios
(Application Services) define interfaces para la 16gica de negocio, incluyendo
IConsultaService, ICampanhaService, IAtencionConsultorioService e
[UnitOfWork. En la infraestructura (Persistence), los repositorios
PacienteRepository e HistoriaClinicaRepository gestionan el acceso a la base

de datos mediante DbContext, mientras que DatabaseContext administra la
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conexion. Finalmente, en la capa de dominio (Entities & Repositories), las
entidades Paciente e HistoriaClinica modelan los datos clave del sistema con
atributos como id, nombre, apellido, DNI, diagnéstico y fecha, estableciendo
la estructura fundamental para el almacenamiento y gestion de historias

clinicas.

E. Comportamiento del sistema

En esta seccion se describe el comportamiento del Sistema de

historia clinica mediante el disefio de diagramas de secuencia.

Primero tenemos el diagrama de secuencia del login. El diagrama de
secuencia ilustra el proceso de autenticacion de un usuario en un sistema.
Inicia cuando el usuario ingresa sus credenciales (nombre de usuario y
contrasefia) en la interfaz de usuario. A continuacion, la interfaz envia estas
credenciales al controlador de autenticacidn, quien a su vez las reenvia al
servicio de autenticacion. Este Gltimo consulta la base de datos para obtener
la informacion del usuario y su contrasena almacenada (en forma de hash).
Si las credenciales proporcionadas coinciden con las almacenadas, se
devuelve un mensaje de éxito y el usuario es redirigido a la pagina principal.
En caso contrario, se retorna un mensaje de error y se muestra al usuario un

mensaje indicando que las credenciales son invalidas.
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Figura 9.

Diagrama de secuencia de iniciar sesion

Usuar:io Interfaz de Usuario ‘ [ Controlador de Autenticacién I \ Servicio de Autenticacién Base de Datos
i

T T
I . . =
1 Ingresar credenciales (usuario, contrasefia)

Enviar credenciales

Verificar credenciales

Consultar usuario per nombre de usuario

Retornar usuario y hash de contrasefia

|
|
|
|
|
|
|
|
d
|
i
;
|
!
| Verificar hash de contrasefia
i

alt [Credenciales vilidas]
Retornar éxito

Redirigir a la pagina principal

Acceso concedido

[Credenciales invalidas]
Retornar error de autenticacién

Mostrar error de login

Acceso denegado

B
US%”" Interfaz de Usuario ] [ Controlador de Autenticacién l [ Servicio de Autenticacién Base de Datos

Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de gestionar triaje. El diagrama de
secuencia ilustra el proceso de registro de un triaje en un sistema
hospitalario. Comienza cuando un enfermero ingresa los datos del paciente
(signos vitales, sintomas, etc.) en la interfaz de usuario. Estos datos son
enviados al controlador de triaje, quien los valida. Si los datos son correctos,
el controlador solicita al servicio de triaje que los guarde en la base de datos.
Una vez guardados, se retorna un mensaje de éxito al controlador y se
muestra al enfermero una confirmacion de que el triaje ha sido registrado
correctamente. Sin embargo, si los datos son invalidos, se retorna un
mensaje de error al controlador y se muestra al enfermero un mensaje

indicando que los datos deben ser corregidos.
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Figura 10.

Diagrama de secuencia de gestionar triaje
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Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de configuracion de campafas
médicas. Este diagrama de secuencia detalla el flujo de interacciones entre
los diferentes componentes del sistema durante el proceso de registro de una
nueva campafia médica dentro de la plataforma de gestion de historias
clinicas. El proceso inicia cuando un administrador ingresa los detalles de
la campana (nombre, fecha, ubicacion, etc.) a través de la interfaz de
usuario. Estos datos son enviados al controlador de campaiias, el cual se
encarga de validar la informacion ingresada. Si los datos son correctos, el
controlador solicita al servicio de campafias que guarde la informacion en
la base de datos. Una vez almacenada, se retorna un mensaje de
confirmacion al controlador, el cual a su vez lo muestra al administrador a
través de la interfaz de usuario. En caso de que los datos sean invalidos, se
genera un mensaje de error y se notifica al administrador para que corrija la

informacion.
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Figura 11.

Diagrama de secuencia de configuracion de camparias médicas

admitistiador Controlador ge Campatias | [ servicio de camparas | [ Base ge Datos

| Ingresar detalles de campaia médica (nombre, fecha, ubicacion, ete) !

| Enviar datos de campafa

\ Validar datos de campana -

- Guardar detalles de campaia _
_— e

' Sonfimacidn de guardado |

I
I

alt }‘ [Datos validos]
I
i

|_ Retornar éxito

|
| Mostrar confimmacitn de campaiia guardads |

|
| Campafa configurada exitosamente

isatad Trvaiidss

| Retornar eror de validacion |
-

I
1 Mostrar mensaje de emor

|_ Mastrar error de validacién

| . .
| . .
- :
Am'"'gtmﬂ‘r Interfaz de Usuario Controlador de Campanas l | Servicio de Campafias ] [ Base de Datos

Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de configuracion de usuarios. Este diagrama de
secuencia ilustra el flujo de interacciones que ocurren cuando un
administrador registra un nuevo usuario en el sistema. Un administrador
ingresa los datos del nuevo usuario (nombre, rol, correo electronico, etc.) a
través de la interfaz de usuario. Estos datos son enviados al controlador de
usuarios, quien se encarga de validar la informacion proporcionada. Si los
datos son correctos, el controlador solicita al servicio de usuarios que
guarde los datos en la base de datos. Una vez almacenados, se retorna un
mensaje de confirmaciéon al controlador, el cual a su vez lo muestra al
administrador a través de la interfaz de usuario. En caso de que los datos
sean invalidos, se genera un mensaje de error y se notifica al administrador

para que corrija la informacion.
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Figura 12.

Diagrama de configuracion de usuarios
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Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de gestionar roles de usuario. Este
diagrama de secuencia detalla el proceso de asignacion y modificacion de
roles a los usuarios del sistema. Un administrador selecciona a un usuario y
los roles que desea asignarle a través de la interfaz de usuario. Esta solicitud
es enviada al controlador de roles, quien valida tanto los datos del usuario
como los roles seleccionados. Si la informacion es correcta, el controlador
solicita al servicio de roles que actualice los roles del usuario en la base de
datos. Una vez realizada la actualizacion, se retorna un mensaje de
confirmacion al controlador, el cual a su vez lo muestra al administrador a
través de la interfaz de usuario. En caso de que haya algun error en los datos,
se genera un mensaje de error y se notifica al administrador para que corrija

la informacidn.

64

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




g UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —¢®  DE SANTA MARIA

Figura 13.

Diagrama de secuencia de gestionar roles de usuario

Administrador Interfaz de Usuario I Controladolr de Roles ] [ Servicio de Roles ] Base de Datos
| Seleccianar usuario y asignar rales | 1 1
> i |
Enviar solicitud para i roles | |
|

1 Malidar datos de usuario y roles i

alt }I [Datos validos) . .
+ Actualizar roles del usuario

L‘ Confirmacion de actualizacién |

_ Retomar éxito

_ Roles de usuario gestionados exitosamente

[Dates Tnviiidos]

' Retornar error de validacidn

Mostrar mensaje de error

|
I
|
I
|
I
|
i
Mastrar confirmacion de roles ac i :
i
|
:
i
i
|
|
i
i
|
|

_ Mastrar error de validacién

1 & : .
Adm”'%“’d“ Interfaz de Usuario Controlador de Roles ] [ Servicio de Roles Base de Datos

Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de gestionar permisos de usuario.
Este diagrama de secuencia detalla el proceso de asignacion y modificacion
de permisos a los usuarios del sistema. Un administrador selecciona a un
usuario y los permisos que desea asignarle a través de la interfaz de usuario.
Esta solicitud es enviada al controlador de permisos, quien valida tanto los
datos del usuario como los permisos seleccionados. Si la informacion es
correcta, el controlador solicita al servicio de permisos que actualice los
permisos del usuario en la base de datos. Una vez realizada la actualizacion,
se retorna un mensaje de confirmacion al controlador, el cual a su vez lo
muestra al administrador a través de la interfaz de usuario. En caso de que
haya algun error en los datos, se genera un mensaje de error y se notifica al

administrador para que corrija la informacion.
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Figura 14.

Diagrama de secuencia de gestionar permisos de usuario
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-
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|
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I
| ) i .
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' . . . '
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[BaF8 Traiaas!
.

error de validacién

'
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'
'
1 Mostrar

'
I
Interfaz de Usuario

de emor

i
1 Mastrar error de validacidn

Administrador

' ' '
I ' '
I | |

Controlador de Permisos Servicio de Permisos Base de Datos

Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de configurar gestion de
responsabilidad social universitaria. Este diagrama de secuencia detalla el
flujo de interacciones que ocurren cuando un administrador registra un
nuevo programa de responsabilidad social universitaria dentro del sistema.
Un administrador ingresa los detalles del programa (nombre, objetivos,
fechas, etc.) a través de la interfaz de usuario. Estos datos son enviados al
controlador de responsabilidad social universitaria, quien se encarga de
validar la informacién proporcionada. Si los datos son correctos, el
controlador solicita al servicio de responsabilidad social universitaria que
guarde los datos del programa en la base de datos. Una vez almacenados, se
retorna un mensaje de confirmacion al controlador, el cual a su vez lo
muestra al administrador a través de la interfaz de usuario. En caso de que
haya algun error en los datos, se genera un mensaje de error y se notifica al

administrador para que corrija la informacion.
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Figura 15.

Diagrama de secuencia de configurar gestion de responsabilidad social universitaria

ndmiditeador Controlador de Responsabiidsd Socia ] [servicio de Responsabildad Socie
| Ingresar detalles del prog de idad social ] i : :
3 Enviar datos del programa | 1 1
: : Validar datos del programa
7 [Datos validas] : T
* : I ' | Guardar programa de soclal L:
| | Confirmaciéin de guardade '
| | . Retornar &xito
' | Mostrar confirmacién del programa configurade |
| Programa de r ilidad social ¢ H
THates TFaaiidos] T
' 1 Retornar error de validacién
' | Mostrar mensaje de errar ]
!  Mastrar error de validacién | : :
Administrador Controlador de Responsabilidad Social ] | Servicio de Responsabilidad Social

Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de configurar gestion de
evaluacion. Este diagrama de secuencia detalla el proceso de configuracion
de los criterios y parametros que se utilizardn para evaluar los resultados de
las campafias de responsabilidad social universitaria. Un administrador
ingresa los criterios especificos y parametros de evaluacion a través de la
interfaz de usuario. Estos datos son enviados al controlador de evaluacion,
quien valida la informacion proporcionada. Si los datos son correctos, el
controlador solicita al servicio de evaluacion que guarde los criterios en la
base de datos. Una vez almacenados, se retorna un mensaje de confirmacion
al controlador, el cual a su vez lo muestra al administrador a través de la
interfaz de usuario. En caso de que haya algun error en los datos, se genera
un mensaje de error y se notifica al administrador para que corrija la

informacion.
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Figura 16.

Diagrama de secuencia de configurar gestion de evaluacion

Adrniirador Controlador rlle Evaluacién ] | Servicio delEvaluacldn ]

| Ingresar criterios y parametros de evaluacion |

' '

| Enviar datos de la evaluacién i 1
' r ' '
| | Walidar datos de evaluacién | '
I e — ]

]
i
alt fll [Datos validos] : . .
! ! ' Guardar criterios de evaluacién
i E ! E_(r fi idn de guardado 1
H H | Retornar éxita i H
I I ! | I
i | Mastrar confirmacidn de evaluacisn configurada i i 1
| . : | |
:’ Evaluacidn configurada exitc | ! '
i | I )
[Batos inyiiidos] ! ¥ ! !
' ' ¢ Retornar error de validacion !
i : Mostrar mensaje de error ) E E
| Mostrar error de validacién i [ E E
— T " T T
Ad‘rmm%stmdur Interfaz de Usuario Controladar de Evaluacién ] | Servicio de Evaluacién ] Base de Datos

Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de configurar gestion de compra de
medicamentos y extras. Este diagrama de secuencia ilustra el proceso de
configuracion de compras de medicamentos y otros extras necesarios para
llevar a cabo las campafias de responsabilidad social universitaria. Un
administrador ingresa los detalles de la compra de medicamentos (cantidad,
tipo, proveedor, etc.) a través de la interfaz de usuario. Estos datos son
enviados al controlador de compras, quien valida la informacion
proporcionada. Si los datos son correctos, el controlador solicita al servicio
de compras que guarde la informacion de la compra en la base de datos. Una
vez almacenada, se retorna un mensaje de confirmacion al controlador, el
cual a su vez lo muestra al administrador a través de la interfaz de usuario.
Se repite un proceso similar para la configuracion de la compra de extras
(materiales, equipos, etc.). En caso de que haya algin error en los datos, se
genera un mensaje de error y se notifica al administrador para que corrija la

informacion.
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Figura 17.

Diagrama de secuencia de configurar gestion de compra de medicamentos y extras

=]

Admmzlst:mdm Intariaz do Usuario [ (:onlrulndurlzh Compras ] | Servicio de Compras Basn de Datas
. i r - 1 . :
i L g .

ion de Compra de

| ingresar d atalies de campra da

| Enviar datos de compra de

| Validar datns de medicameantas -
alidardatas of medicamantas,

Alt___J [Datos waimond

! ! ! ! Guardar compra de

*_ Confrmaciin de guardada

| Metornar éxito

| Mostrar confirmacion de compra de

| Compra de medicamentos configurada exi nie
Bt T dlidas]

| o Retornar error de validacion

| Mostrar mensaje de eror

t . Mostrar error de validacitn en compra de medicamentos

I Right click on the image and select 'Copy image address’ to use the link, Or use the links previded below for varicus types. }=

| ingresar d atalles de compra de axtas equipos, atc

| Enviar datos de compra de extras

| Validar datos de extras :
alidar dates de edras

i

. Guardar compra de cxtras

© Confrmaciin de quardada

< Retornar &xito

| Mostrar confirmacion de compra de extras

| €ompra de extras configurada
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| Mostrar mensaje de error
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Administrador Interfaz de Usuario Controlader de Compras ] | Servicio de Compras Base de Datas

Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de configuraciones de campaias.
Este diagrama de secuencia detalla el proceso de creacion de una nueva
campana de responsabilidad social universitaria dentro del sistema. Un
administrador ingresa los detalles de la campana (nombre, fecha, lugar,
objetivo, etc.) a través de la interfaz de usuario. Estos datos son enviados al
controlador de campafias, quien se encarga de validar la informacion
proporcionada. Si los datos son correctos, el controlador solicita al servicio
de campafias que guarde los datos de la campana en la base de datos. Una
vez almacenados, se retorna un mensaje de confirmacion al controlador, el
cual a su vez lo muestra al administrador a través de la interfaz de usuario.
En caso de que haya algun error en los datos, se genera un mensaje de error

y se notifica al administrador para que corrija la informacion.
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Figura 18.

Diagrama de secuencia de configuraciones de camparias
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Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de registrar medicamento. Este
diagrama de secuencia detalla el proceso de registro de un nuevo
medicamento dentro del sistema para su uso en las campafias de
responsabilidad social universitaria. Un administrador ingresa los detalles
del medicamento (nombre, dosis, proveedor, etc.) a través de la interfaz de
usuario. Estos datos son enviados al controlador de medicamentos, quien se
encarga de validar la informacion proporcionada. Si los datos son correctos,
el controlador solicita al servicio de medicamentos que guarde los datos del
medicamento en la base de datos. Una vez almacenados, se retorna un
mensaje de confirmacién al controlador, el cual a su vez lo muestra al
administrador a través de la interfaz de usuario. En caso de que haya algin
error en los datos, se genera un mensaje de error y se notifica al

administrador para que corrija la informacion.
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Figura 19.

Diagrama de secuencia de registrar medicamento
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Fuente: Elaboracion Propia

Luego el diagrama de secuencia de asignar medicamento a campana.
Este diagrama de secuencia detalla el proceso de asignar un medicamento
especifico a una campafia de responsabilidad social universitaria ya
existente dentro del sistema. Un administrador selecciona una campana y el
medicamento que desea asignarle a través de la interfaz de usuario. Esta
solicitud es enviada al controlador de campanas, quien valida tanto los datos
de la campana como los del medicamento. Si la informacion es correcta, el
controlador solicita al servicio de campaias que asigne el medicamento a la
campafa en la base de datos. Una vez realizada la asignacion, se retorna un
mensaje de confirmacién al controlador, el cual a su vez lo muestra al
administrador a través de la interfaz de usuario. En caso de que haya algun
error en los datos, se genera un mensaje de error y se notifica al

administrador para que corrija la informacion.
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Figura 20.

Diagrama de secuencia de asignar medicamento a camparia
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Fuente: Elaboracion Propia

Estos diagramas nos han permitido visualizar de manera clara y
concisa las interacciones entre los diferentes componentes del sistema,

desde la interfaz de usuario hasta la base de datos.

F. Diseno de datos del sistema

En la Figura 22 se tiene el modelo relacional del sistema.
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Figura 21.

Modelo relacional del sistema
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Fuente: Elaboracion Propia

Se cubrid esta seccion de especificacion de disefio.
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4.4.5 Documentacion técnica de programacion
A. Hardware

Antes de abordar la parte de programacion, es importante detallar los
principales componentes de hardware utilizados en el desarrollo del sistema

de historia clinica.
a) Laptop

e Procesador:

e Marca y modelo: Intel® Core™ i7-1065G7 CPU @ 1.30GHz —
1.50GHz

e Arquitectura: 64 bits

e Numero de ntcleos: 4

e Memoria RAM: Capacidad instalada: 12.0 GB (11.8 GB utilizable)

e Sistema Operativo: Windows 10 de 64 bits
¢) Servidor en la nube

Para la implementacion del sistema, se utiliza un servidor en la nube con

las siguientes caracteristicas:

e Proveedor: DigitalOcean

e Sistema Operativo: Ubuntu 24.10 x64
e Especificaciones del servidor:

e Memoria RAM: 2GB

e CPU: 1 vCPU
Almacenamiento: 60GB SSD

Transferencia de datos: 3TB
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B. Frameworks

El desarrollo del sistema de historia clinica se basa en una arquitectura
moderna utilizando ASP.Net Core y Angular, tecnologias complementarias que

garantizan escalabilidad, seguridad y facilidad de mantenimiento.

ASP.Net Core es un framework de codigo abierto utilizado para la l6gica
del lado del servidor, encargado de la gestion de la base de datos, autenticacion
de usuarios y seguridad de la informacion médica. Su arquitectura ligera y
eficiente permite tiempos de respuesta 6ptimos, fundamentales en un sistema
que maneja datos sensibles y debe ser accesible para multiples usuarios

simultaneamente. (Zang, 2023)

Por otro lado, Angular es un framework de JavaScript disefiado para el
desarrollo de aplicaciones web de una sola pagina (SPA). Su capacidad para
construir interfaces dinamicas e interactivas, con una estructura modular y

reutilizable, facilita la gestion de historias clinicas de manera eficiente y segura.

La combinacién de ASP.Net Core y Angular permite el desarrollo de un
sistema robusto que ofrece un equilibrio adecuado entre funcionalidad,
seguridad y facilidad de uso. ASP.Net Core maneja el procesamiento y
almacenamiento de datos en el servidor, mientras que Angular proporciona una
experiencia fluida para el usuario, mejorando la interaccion y usabilidad. Esta
integracion optimiza los tiempos de carga y garantiza la seguridad en el manejo
de la informacion médica, cumpliendo con los estdndares de desarrollo

modernos.
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C. Entorno de desarrollo

El desarrollo del sistema se llevd a cabo utilizando herramientas y
tecnologias que optimizan la eficiencia del codigo y garantizan una

implementacion estructurada.

Para la construccion del backend, se utilizo Visual Studio Community,
un entorno de desarrollo integrado (IDE) gratuito y completo que permite la
implementacion de aplicaciones en ASP.Net Core de manera eficiente. (Zang,

2023)

La interfaz de usuario fue desarrollada con Angular CLI, una
herramienta de linea de comandos que facilita la creacion y administracion de

proyectos Angular, optimizando el flujo de trabajo en la gestion del frontend.

El lenguaje de programacion elegido para el frontend fue TypeScript,
debido a su tipado estitico y su capacidad de mejorar la legibilidad,

mantenibilidad y seguridad del codigo.

En cuanto a la gestion del codigo fuente y control de versiones, se utilizé
Git, lo que permiti6é un seguimiento preciso de los cambios y una colaboracién

eficiente entre los desarrolladores. (Blog IfGeekThen, s/f)

La combinacion de estas herramientas y frameworks permitid el
desarrollo de un sistema de historias clinicas eficiente, escalable y seguro,
asegurando la optimizacion del rendimiento y la facilidad de mantenimiento a

lo largo del tiempo.
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4.5 Pruebas
Crear pruebas en el sistema desarrollado para la gestion de historias clinicas en
campafias médicas. Las pruebas abarcan aspectos de validacion funcional mediante
pruebas individuales e integracion de los mddulos criticos del sistema y pruebas de
rendimiento y carga del sistema. Estas pruebas se realizaron con el fin de garantizar
la calidad, funcionalidad y usabilidad del sistema en los distintos escenarios de uso.
En los siguientes puntos se expone el proceso y los resultados de las distintas pruebas

aplicadas sobre la presente aplicacion.

4.5.1 Pruebas unitarias
Para el sistema de gestion de historias clinicas, desarrollado con .NET,
se 1mplementaron pruebas individuales automatizadas que permiten
verificar el correcto funcionamiento de los componentes clave del sistema,
particularmente los controladores. xUnit.net es un framework de pruebas
que permite pruebas limpias y escalables mediante atributos como [Fact] y

[Theory]. (xUnit.net, 2025)

En este escenario, todas las pruebas automatizadas incluidas en este

proyecto son del tipo [Fact].

a. Creacion de historias clinicas
El sistema de gestion de historias clinicas contempla tres tipos de
atencion: historia clinica general, odontologica y oftalmolégica, cada
una con sus propias particularidades en cuanto a diagndstico,
tratamiento y campos especificos. Para validar el correcto

funcionamiento del registro de estas historias clinicas.
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Teniendo esto en cuenta, para la historia clinica general se cre6 el
archivo HistoriaClinicaTest.cs donde se definieron funciones que
evaluaron la correcta creacion de distintos tipos de historias clinicas.
Observe la siguiente porcion de codigo.

e Historia Clinica General

[Fact]
public async Task InsertarHistoriaClinica DevuelveOk()
{
// Arrange
var dto = new HistoriaClinicaDTO
{
IdConsulta = 101,
IdPaciente = 12,
IdPersonalMedico = 5,
DatosImportancia = "Caso urgente",
Anamnesis = "Dolor abdominal persistente",
Antecedentes = "Sin antecedentes relevantes",
ExamenAuxiliar = "Ecografia abdominal",
ExamenFisico = "Dolor localizado en FID",
Diagnosticos = new List<HistoriaClinicaDiagnosticoDTO>
{
new HistoriaClinicaDiagnosticoDTO {
IdDiagnostico = 1, Descripcion = "Apendicitis aguda" }

}s
MedicacionPlanTratamiento = new
List<MedicacionPlanTratamientoDTO>
{
new MedicacionPlanTratamientoDTO { I[dMedicamento =
3, Dosis = "500mg", Frecuencia = "Cada 8 horas",
Duracion ="5 dias" }

12

PlanFuturo = "Reevaluacion en 48h"

3

var mockService = new Mock<IHistoriaClinicaService>();
mockService.Setup(s =>
s.InsertarHistoriaClinica(dto)).ReturnsAsync(true);

var controller = new
HistoriaClinicaController(mockService.Object);

// Act
var result = await controller.InsertarHistoriaClinica(dto);
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/I Assert
var okResult = Assert.IsType<OkResult>(result);

}

En el codigo de prueba se simula la creacion de una historia clinica
utilizando un DTO con datos de ejemplo. Se emplea un mock para
replicar el comportamiento del servicio encargado del registro,
configurandolo para devolver una respuesta positiva. Luego, se invoca
el método del controlador y se verifica que retorne un resultado exitoso

(OkResult).

o InsertarHistoriaClinica DevuelveOk — Verifica que, al insertar
correctamente una historia clinica, el controlador responde con

éxito.
b. Operaciones CRUD de los mddulos

El mismo tipo de pruebas se utilizaron para validar operaciones CRUD de
los modulos, por ejemplo, pruebas sobre la insercion de enfermedades.

Observe la siguiente funcion test de ejemplo sobre enfermedades.

[Fact]
public async Task InsertarEnfermedad RetornaOk()
{
var controller = new EnfermedadController(_mockService.Object);

var dto = new EnfermedadDTO { Nombre = "Gripe", Codigo = "E001"
s

_mockService.Setup(s => s.Insertar(dto)).ReturnsAsync(true);
var result = await controller.Insertar(dto);

/I Assert

var okResult = Assert.IsType<OkObjectResult>(result);

79

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Assert.Equal(200, okResult.StatusCode);

Esta funcion de prueba fue definida dentro del archivo EnfermedadTest.cs,
centrado en validar operaciones CRUD del modulo de enfermedades. En
este caso especifico, la prueba verifica la correcta creacion de una

enfermedad.

e Las pruebas son realizadas sobre las rutas definidas en lugar de sobre
las funciones directamente, en esta prueba la ruta definida
“api/enfermedad”.

e Sec emplea Assert.IsType para asegurar que la respuesta sea del tipo
OkObjectResult y se valida que el codigo de estado HTTP sea 200,
indicando una solicitud procesada correctamente.

¢. Resultados de las pruebas individuales
Una vez establecidas las pruebas individuales para los diferentes
escenarios seleccionados, estas pueden ejecutarse automaticamente
utilizando el comando dotnet test. En la Figura 27 se puede observar
que al ejecutar dicho comando, se obtiene una lista con los resultados
de las pruebas y el estado de cada una en cada ejecucion. Es posible
notar que tanto las pruebas del CRUD de enfermedades como las
pruebas realizadas para la creacion de historias clinicas fueron exitosas.

En caso de que alguna de estas pruebas fallara, apareceria un icono de

una cruz roja indicando el error, ademas de especificarse el tipo de fallo

ocurrido.
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Figura 22.

Resultados de ejecucion de pruebas individuales automatizadas

Test Explorer v X

-0V BO Ctrl+€, TT

Tests 14 Tests Total
14 Passed

@& AuthenticateTest

& HistoriaClinicaTest

& HistoriaClinicaOftalmologicaTest
@ HistoriaOdontologicaTest
& PacienteTest

& ConsultaTest

& CampanhaTest

& CampanhaMedicamentoTest
& EspecialidadMedicaTest

& EnfermedadTest

@& MedicamentoTest

@& PersonalTest

® RolModuloTest

& TriajeTest

14/14 tests passed 1ms

4.5.2 Pruebas de integracion

Las pruebas de integracion tenemos el objetivo de asegurar que los modulos
del sistema interactiien correctamente entre si, evaluando el flujo completo
desde el inicio de sesion hasta la atencion clinica y entrega de
medicamentos.
Se disenaron pruebas de integracion siguiendo el flujo general de uso del
sistema.
a. Inicio de sesion:

En una primera parte, se ha realizado la integracion de inicio de sesion

del usuario mediante la pantalla de autenticacion.
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Figura 23.
Vista de Login

Inicio de sesion

iBienvenido de vuelta!
[ admin ]

Ingresar

Fuente: Elaboracion Propia

Al acceder al sistema tendremos un panel de navegacion segin la
funcionalidad que se requiera. Las opciones de "Triaje", "Atencion
Consultorio", "Farmacia" y "Configuracion" sugieren que el sistema esta
disefiado para cubrir diversas etapas del proceso de atencion médica

durante las campafias.

Figura 24.
Vista de pagina principal

Bienvenido Administrador Sistema
admin

TRIAJE ATENCION CONSULTORIO FARMACIA CONFIGURACION

Fuente: Elaboracion Propia
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b. Registro de configuraciones
En los modulos de configuracion se tiene funcionalidades cruciales para el
desarrollo de cada camparfia
e Roles, Permisos y Usuarios del sistema: En dichos esta vinculado a
la configuracion del Usuario segun el rol, permiso definido para el

acceso al sistema.

Figura 25.

Vista de Usuarios del Sistema

Administrador Sistemna
admin

TRIAJE ATENCION CONSULTORIO FARMACIA CONFIGURACION
Usuarios del sistema o
. Apellidos y 1ol .
Usuario Nombres Rol Especialidad Estado Opciones

- Sin
’ ; Administrador o E
admin admin p Especialidad Activo
Sistema Moy °°
Zufiga Medici
rzuniga Manrique Doctor eaicina Activo
Rosario General °°

Fuente: Elaboracion Propia

e Enfermedades y Especialidades médicas: Esta seccion esta
vinculada a la configuracion de enfermedades segun la CIE 10, asi
como de especialidades médicas, para facilitar la consulta y

seleccion de diagnosticos en la historia clinica.
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Figura 26.
Vista de Enfermedades del Sistema

Administrador Sistema
admin

TRIAJE ATENCION CONSULTORIO FARMACIA CONFIGURACION

Enfermedades
Cédigo Nombre Opciones
Z98 Otros estados postquirirgicos

Estado de derivacion intestinal o
298.0 anastomosis
798.1 Estado de artrodesis

Presencia de dispositivo protésico
297.2 dental (completo) (parcial)

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 27.

Vista de Especialidades Médicas

Administrador Sistema
admin

TRIAJE ATENCION CONSULTORIO FARMACIA CONFIGURACION

Especialidades Médicas

Nombre Tipo Opciones
Medicina Interna General

Topico - Tamizaje General

Psicologia General

Pediatria General

Oftalmdlogia Oftalmologia

Fuente: Elaboracion Propia

e (Campanas médicas y medicamentos disponibles: Esta seccion esta

vinculada a la configuracion de campanas, asi como de

84

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




AR UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

medicamentos médicos, primero a que haber creado la campafia para

luego poder incluir medicamentos en esa campafia creada.

Figura 28.

Vista de Configuracion de campariia — Visualizacion

Administrador Sistema
admin

TRIAJE ATENCION CONSULTORIO FARMACIA CONFIGURACION

Crear Campafia Campaiias

Campaﬁas Asociar Medicamento Campania Meédicos

Usuarios
Cédigo Estado Fecha de Campafia -

Camana 18 Mayo 2025 En proceso 18/05/2025
Items per page. 5 - ‘ 1-1of1
Fuente: Elaboracion Propia
Figura 29.

Vista de Configuracion de camparia — Creacion

Importar Medicamentos Campafia

Datos para la inportacién

Campania* [

—Seleccione--

Total Medicament
Camana 18 Mayo 2025

Medicamento VY Detalle V Cantidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Al importar los medicamentos se asociaran a la campafia seleccionada para

que en la receta médica jale la informacion registrada en este modulo.

c¢. Registro de un paciente
Al dirigirnos al modulo de triaje tendremos la opcidn de buscar al paciente
en caso no esté en el sistema para registrar sus datos de filiacion y signos

vitales para luego guardarlos y verlo en pantalla.

Figura 30.

Vista del médulo del Triaje — Registro de pacientes

Crear Datos Paciente

Datos Filiacién

Tipo Documento* [ - ] N° Documento* N° Documento

Nombre* [ Nombre ] Movil

Apellido Materno [ Apellido Materno ] s

(
(
Apellido Patemo* [ speiico Faterno ] pae (
(
(

N ) =

DD/MM/YYYY

Estada Civil [ 1 sexor [

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 31.

Vista del modulo del Triaje — Visualizacion de los pacientes

Administrador Sistema
admin

TRIAJE ATENCION CONSULTORIO FARMACIA CONFIGURACION

Triaje - Blisqueda Q
= ( J
Nro. Documento [ ]
Relacién de Pacientes
Consultas Consultas
Id 1 Paciente 1l Nro. Documento 1l Registradas Atendidas  Triaje Consultas
i 1
138 Joseph Valencia Sanchez 79231195 1 1
137 Samira Yasury Apaza Benavente 80727261 1 1
136 DIEGO YTUSACA HUAMANI 75270921 1 1
135 JOHAN YANDEL QUISPE VARGAS 78707609 1} 1}
134 BENITA QUISPE CHOQUE 48524933 3 0

Fuente: Elaboracion Propia

d. Generacion de consultas

Una vez registrado el paciente, es decir tener sus datos de filiacion y su
examen médico previamente realizado en la misma pantalla se realizara la
consulta o referencia segun la evaluacion previa que realizar las personas

encargadas.
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Figura 32.

Vista del modulo del Triaje — Generacion de consultas

Generar Consultas

Paciente [ Joseph Valencia Sanchez 79231195

] Nro. Documento [

Campafia [

Camana 18 Mayo 2025

Especialidades* [

Medicina General
Traumatologia
odontélogia

oftalmélogia

Pediatria

Fuente: Elaboracion Propia

Como se observa al abrir el modal automaticamente capta los datos del
paciente, asi como el nombre de la campafa y especialidades configuradas
previamente para asi luego realizar las referentes a las especialidades que
necesita el paciente.

e. Atencion clinica

Una vez realizada el registro del paciente y generada la consulta desde los
modulos vistos anteriormente, se tendra el registro de la historia clinica
(general, odontologica u oftalmoldgica) donde se realizara la busqueda del
paciente y se accederd a la historia segun la especialidad referida. Cada

historia clinica tiene sus particularidades, es decir no son iguales.
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Figura 33.

Vista del modulo del Atencion Consultorio — Historia Clinica General

Administrador Sistema
admin

2

CONFIGURACION

ATENCION CONSULTORIO

TRIAJE FARMACIA

Editar Historia Clinica

Fecha de Consulta [ 17-11-2024 (Medicina General) ] Campaiia [ Camana 18 Mayo 2025 ]
Paciente [ DOMINGO LEON YANCAPALLO PURHUYA ] Especialidad [ Medicina General ]
Edad [ 5 ] Colegio Profesional [ ]
Medico [ Rosario Zaniga Manrigue ]

Antecedentes "
I |
Fuente: Elaboracion Propia
En el encabezado de cada historia siempre estara la informacién del
paciente, informacion de la campana y del médico asignado.
Para la historia clinica odontologica resalta por el odontograma y examenes
especificos que se les realiza a los pacientes
Figura 34.

Vista del modulo del Atencion Consultorio — Historia Clinica Odontologica

Administrador Sistema
admin

2

TRIAJE FARMACIA CONFIGURACION

ATENCION CONSULTORIO

OTROS HABITOS

ATM

GANGLIOS

Examen Intrabucal

() Ausentes () Presentes

() Normal () Alterada

O No palpables O Palpables

=
E=>
=
=
=

AN
=

(=
(=

AN
S

E=>
H=

)
=

=
=

&=

Fuente: Elaboracion Propia
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Del mismo caso en la historia clinica oftalmolédgica resalta exdmenes

especificos que se les realiza a los pacientes.

Figura 35.

Vista del médulo del Atencion Consultorio — Historia Clinica Oftalmoldgica

Adminisirador Sistema
admin

TRIAJE ATENCION CONSULTORIO FARMACIA CONFIGURACION
AGUDEZA VISUAL REFRACCION ACTUAL
Distancia sc | cc | sc | cc 0jo Derecho D D D D
Lelos ] [0 ]| | oo rzavierdo E_JE _JIE 1B
cerca (CO O o o P O O O | CO
A
ap & B | PreEsion INTRAOCULAR
oD ol Hora
« o o O . « o o O .
L J o000 ® oo 00
Fuente: Elaboracion Propia
Antes de pasar a la entrega de medicamentos es necesario que el medico
haya realizado una receta desde la historia clinica del paciente para que en
los modulos de farmacia este el medicamente listo a repartir.
Figura 36.

Vista del modulo del Atencion Consultorio — Receta medica

Detalle Medicacién

Medicamento [Belametasnna 0.05% - CREMAS (96)

Cantidad Solicitada Stock
Disponible

Indicaciones Indicaciones

Relacion de Medicacion

Medicamento Cantidad Indicaciones Opciones

Dexametasona 4mg/2ml - AMPOLLAS 5 ° 6

B Registrar Asignacién

Fuente: Elaboracion Propia
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El listado de medicamentos es el que se cargd en el apartado de
configuraciones, realizando el sistema el célculo de stock y disponibilidad
de medicamentos pudiendo recetar uno o los que se requiera de manera
intuitiva.

f. Entrega de medicamentos

Nos ubicamos en el modulo de entrega de medicamentos, en donde se

realiza la busqueda del paciente.

Figura 37.

Vista del médulo del Farmacia — Pantalla principal

Adminisirador Sistema
admin

TRIAJE ATENCION CONSULTORIO FARMACIA CONFIGURACION

Farmacia - Blisqueda Q

Paciente [ Apellidos y Nombres ]

Nro. Documento [ Nro. Documento ]

Relacién de Pacientes

Paciente Nro. Documento Detalle
DOMINGO LEON YANCAPALLO PURHUYA 42835491
FRANCISCO GREGORIO AMESQUITA LLAMOCA 30421308

Fuente: Elaboracion Propia

Nos dirigimos al paciente encontrado y seleccionamos “detalle”. Se tendra
el detalle del paciente, los medicamentos recetados y la cantidad de
entrega entre otros datos de importancia, seleccionamos entregar y el
medicamento pasard a estado “entregado” sino estara en estado “registrar”,

es decir pendiente de entrega.
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Figura 38.

Vista del modulo del Farmacia — Entrega de medicamentos

Medicacién - Historias Clinicas
l Camana 18 Mayo 2025 (18/05/2025) - En proceso - ] =]

Lista de Medicamentos

+ ExpandAll  — Collapse Al

Especialidad Medico Asignado Fecha Consulta

~ Medicina General Rosario Zafiiga Manrique 17/11/2024

Fecha Medicamento Stock Cantidad Cantidad Fecha Registrar
Receta Disponible Solicitada Entregada Entrega Entrega

Diclofenace 75mg/3ml -

17/11/2024 AMPOLLAS

17/11/2024  Diclofenaco 50mg - TABLETAS 17/11/2024  ENTREGADO

Fuente: Elaboracion Propia

En resumen, las funcionalidades de configuracion, busqueda, registro y
entrega de medicamentos a los pacientes, junto con el acceso rapido a sus
historias clinicas, demuestran la utilidad del sistema para las campafas
médicas. La interfaz intuitiva y la estructura facilitan el trabajo del personal,
contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion brindada durante las
campanas

Estas pruebas han permitido confirmar que el sistema tiene una integracion
y automatiza correctamente los procesos que antes se realizaban de forma
manual, mejorando la atencion, reduciendo errores y optimizando tiempos

en las campanas médicas de responsabilidad social.
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4.5.3 Pruebas de rendimiento y carga del sistema informatico

Las pruebas consisten en el envio de 1 peticion para su procesado distribuido
en bloques de hilos, empezando por bloques de 1 hilo (sin concurrencia) y
aumentando la cantidad de hilos hasta llegar a un nimero maximo para los
que el resultado del procesado concurrente se considera aceptable en base a

estas condiciones:

® Rendimiento méaximo: 100 Hilos ejecutandose a la vez, el rendimiento

optimo seria de >= 5.0/sec

® Tiempo de respuesta en peticiones sin concurrencia: 95% de las llamadas

atendidas en un tiempo <= 2s

® Tiempo de respuesta en peticiones con concurrencia moderada -

maxima: 95% de las llamadas atendidas en un tiempo <= 20 s

® No deben existir errores en el procesado de los eventos.
Las pruebas se realizaran mediante la invocacion del Api de Proyecto para la

consulta de informacion usando la herramienta JMeter.
a) Definicion casos de prueba:

e CPIl: Evaluar respuesta el sistema cuando hay maultiples usuarios
accediendo simultdneamente.

e (CP2: Alto trafico en la base de datos y el servidor web para encontrar su
limite.

e (CP3: Simular pico de usuarios, al inicio de una jornada médica con muchos

pacientes registrandose
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%

e (CP4: Simular varios médicos accediendo a la misma historia clinica o

generando reportes al mismo tiempo.

Descripcidn: Se ejecutard cada escenario de prueba, obteniendo la informacion
del Proceso, con la herramienta JMeter, empezando con una carga sin
concurrencia, hasta ir aumentando a N Hilos para tener como objetivo lograr

ver la carga, estrés, concurrencia y/o picos maximos.

Prerrequisitos: Tener listo la herramienta JMeter apuntando a la Api del

Proyecto, se debera configurar la peticion segin al método correspondiente.

Pasos:

- Ejecutar la peticion en JMeter, configurando inicialmente 1 Hilo.

- Modificar la configuracion del JMeter a 20 Hilos y realizar la
prueba.

- Modificar la configuracion del JMeter a 50 Hilos y realizar la
prueba.

- Modificar la configuracion del JMeter a 100 Hilos y realizar la
prueba.

Resultado esperado: Se debera apreciar que los datos fueron obtenidos

correctamente, sin errores en cada ejecucion y los tiempos de respuesta estan

en el rango aceptable.

b) Resultados:

Se ejecutaron los casos de prueba al inicio de jornada, simulando de tal manera

el tiempo en el que habrd mayor concurrencia de peticiones.
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Para ello, se ejecutaron los casos de prueba CP1 - CP2 — CP3 — CP4 en el
ambiente de Desarrollo.

A continuacion, los resultados:

¢ CP1: Evaluar respuesta el sistema cuando hay multiples usuarios accediendo

simultaneamente.

Tabla 7.

Casos de prueba — Multiples usuarios accediendo al sistema

Hilos Peticiones Media (ms) Min Max 90% line  95% line  99% line Rendimiento
______(ms) (ms) (ms) __ (ms)

1 1 841,00 1841 1841 1841 1841 1841 8,8/min
1 1 1192,00 1192 1192 1192 1192 1192 11,6/min
1 1 1440,00 1440 1440 1440 1440 1440 14,5/min
20 20 998,00 921 1185 1085 1147 1185 10,5/sec
20 20 1098,00 932 1325 1297 1322 1325 10,6/sec
20 20 994,00 913 1108 1092 1098 1108 10,1/sec
50 50 976,00 918 1137 1052 1075 1137 25,8/sec
50 50 980,00 909 1215 1085 1141 1215 25,5/sec
50 50 994,00 915 1157 1090 1126 1148 42,6/sec
100 100 965,00 911 1187 1022 1042 1128 6,4/sec
100 100 950,00 911 1040 978 999 1008 51,4/sec
100 100 969,00 911 1252 1025 1087 1146 51,6/sec
Conclusiones:

o Tiempo de respuesta promedio al p95 en peticiones con concurrencia: 1239 ms
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e (CP2: Alto trafico en la base de datos y el servidor web para encontrar su limite.

Tabla 8.

Casos de prueba — Alto trdfico en la base de datos y servidor

Hilos Peticiones Media (ms) Min 3 90% line  95% line  99% line Rendimiento
(ms) (ms) (ms) (ms)
1 1 1650,00 1650 1650 1650 1650 1650 7,6/min
1 1 1595,00 1595 1595 1595 1595 1595 11,7/min
1 1 1680,00 1680 1680 1680 1680 1680 15,5/min
20 20 2255,00 981 5272 5120 5223 5272 3,7/sec
20 20 1063,00 904 2097 994 1962 2097 6,8/sec
20 20 968,00 895 1206 1058 1154 1206 10,6/sec
50 50 981,00 885 1243 1124 1157 1243 26,6/sec
50 50 921,00 875 1001 972 976 1001 26,8/sec
50 50 923,00 878 999 944 955 999 26,6/sec
100 100 919,00 873 981 958 962 972 52,2/sec
100 100 935,00 875 1478 958 973 1409 51,5/sec
100 100 926,00 875 1006 968 985 1003 52,1/sec
Conclusiones:

o Tiempo de respuesta promedio al p95 en peticiones con concurrencia: 1606 ms
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e CP3: Simular pico de usuarios, al inicio de una jornada médica con muchos

pacientes registrandose

Tabla 9.
Casos de prueba — Registro de pacientes simultineos

Hilos Peticiones Media (ms) Min ) 90% line 95% line 99% line Rendimiento
(ms) (ms) (ms) (ms)
1 1 1350,00 1350 1350 1350 1350 1350 8,8/min
1 1 1400,00 1400 1400 1400 1400 1400 11,6/min
1 1 1330,00 1330 1330 1330 1330 1330 14,5/min
20 20 1750,00 921 1185 1085 1147 1185 8,9/sec
20 20 1850,00 932 1325 1297 1322 1325 5,2/sec
20 20 1700,00 913 1108 1092 1098 1108 6,1/sec
50 50 2050,00 918 1137 1052 1075 1137 5,8/sec
50 50 2000,00 909 1215 1085 1141 1215 6,4/sec
50 50 2100,00 915 1157 1090 1126 1148 14,6/sec
100 100 2400,00 911 1187 1022 1042 1128 15,0/sec
100 100 2450,00 911 1040 978 999 1008 14,3sec
100 100 2500,00 911 1252 1025 1087 1146 16,3sec
Conclusiones:

o Tiempo de respuesta promedio al p95 en peticiones con concurrencia: 1176 ms
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¢ CP4: Simular varios médicos registrando historia clinica de pacientes

Tabla 10.

Casos de prueba — Varios médicos registrando historias clinicas

Hilos Peticiones Media (ms) Min 3 90% line  95% line  99% line Rendimiento
(ms) (ms) (ms) (ms)
1 1 1450,00 1450 1450 1450 1450 1450 12,8/min
1 1 1535,00 1535 1535 1535 1535 1535 11,6/min
1 1 1650,00 1650 1650 1650 1650 1650 12,5/min
20 20 998,00 918 1185 1085 1147 1185 6,5/sec
20 20 1098,00 930 1452 1297 1322 1325 5,6/sec
20 20 994,00 820 1105 1092 1097 1109 6,1/sec
50 50 976,00 918 1137 1052 1075 1137 14,0/sec
50 50 980,00 910 1345 1085 1141 1157 14,3/sec
50 50 994,00 917 1235 1090 1126 1148 13,6/sec
100 100 965,00 911 1187 1022 1042 1028 16,0sec
100 100 950,00 911 1045 978 999 1008 16,3sec
100 100 969,00 911 1252 1025 1056 1156 15,4sec
Conclusiones:

o Tiempo de respuesta promedio al p95 en peticiones con concurrencia: 1220 ms

Las pruebas realizadas dieron tiempos de respuestas aceptables para una cierta cantidad de
usuarios concurrentes y a medida que aumenta el nimero de usuarios se observa que el
tiempo promedio de respuesta también da un pequeflo incremento, pero no impacta al

entorno de forma negativa en el momento de la ejecucion.

Asimismo, se acepta el tiempo de respuesta de las llamadas sin concurrencia en un tiempo
menor o igual a 2 segundos y cuando se trata de una concurrencia moderada a maxima, en

un tiempo menor o igual a 20 segundos.
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4.5.4 Evaluaciones de aceptacion
Las evaluaciones de aceptacion se llevaron a cabo con el fin de
confirmar que el sistema desarrollado cumple con todos los requisitos
funcionales y no funcionales definidos, garantizando su adecuado desempefio

en un entorno de uso real.

A. Objetivos de las evaluaciones de aceptacion
e Verificar que el sistema satisface las expectativas y necesidades del
usuario final.
e Comprobar la consistencia y integridad de todas las funcionalidades
implementadas.
e Asegurar la estabilidad y fiabilidad del sistema en condiciones de
operacion estandar.
B. Enfoque metodologico
Herramientas: Se utilizé la metodologia SUS
Criterios de aceptacion
e Funciones principales implementadas y operativas.
e [Los tiempos de respuesta se encuentran dentro de los margenes
aceptables.
¢ No se presentan errores criticos que impidan el funcionamiento del
sistema.

e Cumplimiento de los requisitos de seguridad y rendimiento.
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C. Casos de prueba

Se

Tabla 11.

Casos de prueba

definieron los siguientes casos de prueba

- Resumen

Funcionalidad

Descripcion

Registro de
pacientes

Bisqueda de
pacientes

Registro de
consultas

Gestion de
medicamentos

Seguridad del
sistema

- El sistema registra nuevos pacientes, asignandoles un nimero de historia clinica
unico.

- Permite registrar multiples pacientes por campaiia.

- Realiza busquedas precisas por nombre, apellido o DNI.

- Los resultados de busqueda son correctos y completos.

- Registra nuevas consultas médicas asociandolas al historial clinico del paciente
correspondiente.

- Registra correctamente la dispensacion de medicamentos.
- Genera listados detallados por campana.

- Cuenta con mecanismos robustos para proteger la informacion de los pacientes,
incluyendo encriptacion y control de acceso.

Fuente: Elaboracion Propia

D. Resultados y discusion

Resumen de los Resultados: Se verificaron todas las funcionalidades
clave, y todas cumplieron con los criterios de aceptacion establecidos.
Criterios de Exito: De un total de 20 pruebas realizadas, 18 fueron
exitosas y 2 presentaron fallos menores, los cuales fueron corregidos
posteriormente.

Andlisis de Errores: Los fallos identificados no comprometieron la
funcionalidad principal del sistema y se solucionaron rapidamente, lo
que garantizd la estabilidad del sistema.

Discusion:

La presente tesis aporta una solucién innovadora y practica para
enfrentar los desafios en el desarrollo de sistemas de informacion en el

ambito de la salud, especialmente en contextos con recursos limitados.

100

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE 0 CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

Al compararla con trabajos previos, se evidencia que, aunque existen
propuestas avanzadas en términos tecnologicos, como el uso de
microservicios y sistemas distribuidos, estas suelen enfocarse en grandes
organizaciones o escenarios especificos, dejando de lado la viabilidad en
comunidades con restricciones presupuestarias y tecnoldgicas.

En este sentido, el enfoque adoptado en esta tesis, basado en una
arquitectura monolitica desarrollada con ASP.NET Core y Angular,
responde a las necesidades de una implementacion accesible y eficiente.
A diferencia de las propuestas orientadas Unicamente a la
interoperabilidad o a la escalabilidad para grandes volumenes de datos,
el sistema desarrollado aqui equilibra simplicidad y funcionalidad,
logrando ser adaptable y escalable a largo plazo. Esto asegura que pueda
implementarse de manera efectiva en comunidades universitarias u
organizaciones similares sin incurrir en altos costos operativos o
técnicos.

Otro aporte significativo radica en la validacion de usabilidad mediante
el System Usability Scale (SUS). Mientras que muchos de los estudios
analizados no profundizan en la evaluacion empirica o se limitan a
enfoques generales, esta tesis prioriza la experiencia del usuario como
un factor critico. Al integrar la evaluacion SUS en el ciclo de desarrollo,
se garantiza que el sistema sea no solo funcional, sino también intuitivo
y facil de usar para los usuarios finales. Este enfoque responde a la
creciente necesidad de priorizar la usabilidad en el disefio de sistemas
tecnoldgicos, particularmente en el ambito de la salud, donde la

aceptacion del usuario es fundamental para el éxito del sistema.
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Asimismo, la tesis aborda de manera directa problemas comunes
identificados en los trabajos previos, como la resistencia al cambio, la
seguridad de los datos y la escalabilidad. La digitalizacion de datos y la
optimizacion de procesos administrativos no solo mejoran la seguridad
y el acceso a la informacion, sino que también reducen la complejidad
operativa, facilitando la transicion hacia sistemas mas modernos. Este
enfoque proactivo contribuye a superar la resistencia al cambio mediante
un disefio pensado para simplificar la adopcion tecnologica.

Por ultimo, el potencial de escalabilidad del sistema representa un aporte
relevante. Aunque la tesis se centra inicialmente en una comunidad con
recursos limitados, la solucion estd disefiada para evolucionar hacia
entornos mas amplios mediante la adaptacion futura de la arquitectura.
Este aspecto amplia significativamente el impacto de la tesis,
posiciondndola como una propuesta que no solo resuelve necesidades
inmediatas, sino que también establece las bases para un crecimiento
sostenible en el tiempo.

En conclusion, la tesis actual no solo refuerza las mejores practicas
observadas en los estudios previos, sino que introduce un enfoque
balanceado entre accesibilidad, usabilidad y escalabilidad. Estos aportes
no solo responden a las demandas especificas de su contexto, sino que
también tienen el potencial de inspirar desarrollos similares en otros

entornos con restricciones tecnoldgicas y presupuestarias.
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4.6 Validacion de la Aplicacion

4.6.1 Caso de estudio

Se ha desarroll6 un sistema de gestion de historias clinicas disefiado para
una comunidad universitaria. Este sistema, compuesto por modulos bien
definidos, utiliza una base de datos relacional para almacenar informacién
médica de manera segura y eficiente. Su interfaz intuitiva facilita su uso por
parte del personal de salud. El sistema ha sido desarrollado con tecnologias
como ASP.NET Core y Angular, y ha sido sometido a diferentes pruebas para
garantizar su calidad. Sin embargo, se identificaron areas de mejora como la
escalabilidad, seguridad y la integracion con otros sistemas. Se recomienda
personalizar el sistema para adaptarlo a las necesidades especificas de cada
institucion e implementar herramientas de andlisis de datos para obtener
informacion valiosa. En general, este sistema ofrece una solucion prometedora
para optimizar la gestion de la salud en entornos universitarios, pero requiere
mejoras continuas para maximizar su potencial.

4.6.2 Encuestas realizadas

Para evaluar la usabilidad del sistema desarrollado, se aplico la metodologia
System Usability Scale (SUS), una herramienta ampliamente utilizada para
medir la percepcion de los usuarios sobre la facilidad de uso de un sistema. La
escala SUS consta de 10 preguntas en las que los participantes califican su
experiencia en una escala de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de

acuerdo).
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Metodologia y estructura de la encuesta

La encuesta SUS estd compuesta por 10 afirmaciones, alternando entre

afirmaciones positivas (preguntas impares) y negativas (preguntas pares). A

continuacion, se detallan los items utilizados:

1.

Me gustaria usar este sistema con frecuencia.

Encontré el sistema innecesariamente complejo.

Consider¢ que el sistema era facil de usar.

Creo que necesitaria la ayuda de un técnico para usar este sistema.

Encontré que las funciones del sistema estaban bien integradas.

Pensé que habia demasiada inconsistencia en el sistema.

Creo que la mayoria de las personas aprenderian a usar este sistema

rapidamente.

Encontré el sistema muy engorroso de usar.

Me senti seguro utilizando el sistema.

10. Necesité¢ aprender muchas cosas nuevas antes de poder usar el sistema

correctamente.

Calculo del puntaje SUS

Para calcular el puntaje SUS, se sigue la siguiente metodologia:

1.

Para las preguntas impares (1, 3, 5, 7, 9): Se resta 1 al puntaje otorgado

por el usuario.
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2. Para las preguntas pares (2, 4, 6, 8, 10): Se resta el puntaje otorgado de S.
3. Se suman todos los valores obtenidos.

4. Se multiplica el resultado por 2.5 para obtener un puntaje en una escala de 0

a 100.

La formula general es:

SUS = (Bg=13579&: — D+ T(j=246810(5 — X;)) X 2.5
Donde:

o X representa las respuestas de las preguntas impares.

o Xjrepresenta las respuestas de las preguntas pares.

Interpretacion del puntaje SUS

El puntaje SUS se interpreta de la siguiente manera:

Menos de 50: Usabilidad pobre.

50 - 68: Usabilidad aceptable.

68 - 80: Buena usabilidad.

Mas de 80: Excelente usabilidad.

En el caso de la presente evaluacion, se obtuvo un puntaje promedio de
78.82, lo que indica que el sistema presenta una buena usabilidad, con una

percepcion positiva por parte de los usuarios.
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Calculo de la muestra

El estudio se realiz6 en los meses de marzo a noviembre del 2024 y mayo de
2025, en este periodo se tuvo un universo de 249 usuarios profesionales de
la salud que participaron en 6 campanas. Conociendo el total de usuarios se
considerd el muestreo probabilistico aplicando la siguiente féormula para

poblaciones finitas:

N*Zlp*q
=
d**(N-1)+Z2*p=*q

Donde:

N= total de profesionales de la salud =249
Zx=1.96
d= precision=0.09

Reemplazando se tiene:

iJ 1.962(249)(0.1)(0.9)
~(0.09)2(249 — 1) + 1.962(0.1)(0.9)

n

n = 30.4

Luego de realizar la formula se obtuvo una muestra de 30 usuarios para

verificar la usabilidad.
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Visualizacion de resultados

Para representar graficamente los resultados, se presentan dos

visualizaciones:

1. Grafico de barras: Representa la distribucion de los puntajes SUS

obtenidos por los usuarios.

Distribucion de Puntajes SUS

20
15

10

5
oo b v 0 b _ ¥

40 50 60 70 80 90 100

B Puntaje SUS

2. Grafico de torta: Muestra la clasificacion de los puntajes en categorias

de usabilidad.

Clasificacion de Usabilidad

>

® Excelente >80 =>60,5% = Pobre<50=>5,3%
= Aceptable (50-68) =>26,3% = Buena (68-80) =>7,9%

Estos resultados respaldan la conclusion de que el sistema evaluado ofrece
una experiencia de usuario satisfactoria y cumple con los criterios de

usabilidad esperados.
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CAPITULO V: VALIDACION DE LA TESIS

5.1 Analisis del estado actual del proceso de gestion de historias clinicas
Durante la primera fase del proyecto, se realizd un analisis exhaustivo del

estado actual del proceso de gestion de historias clinicas en las campanas médicas de

responsabilidad social universitaria. Este andlisis revel6 varios problemas clave:

e Gestion manual: La mayor parte de los registros de historias clinicas se
realizaban de manera manual, lo que generaba retrasos y una alta tasa de errores
en el manejo de la informacion.

o Falta de accesibilidad a los datos: No existia una base de datos centralizada,
lo que dificultaba la recuperacion y seguimiento de los pacientes durante las
campanas.

o Baja eficiencia en la toma de decisiones: Debido a la falta de digitalizacion, el
andlisis de datos para la toma de decisiones era ineficaz, lo que afectaba la
optimizacion de recursos y la atencion a los pacientes.

El analisis permiti6 identificar estos puntos criticos, lo que sirvié como base

para el desarrollo del Sistema Informético propuesto.

5.2 Implementacion del sistema informatico con el framework SCRUM
Siguiendo el framework SCRUM, el equipo de desarrollo implement6 el
Sistema Informatico para la gestion de historias clinicas en un periodo de seis meses.
Durante este tiempo, se realizaron cinco sprints, en los que se abordaron los

requisitos mas prioritarios de los usuarios finales, entre los que se destacan:
o Digitalizacion de historias clinicas: El sistema permite ahora registrar y
gestionar de manera digital las historias clinicas de los pacientes, lo que ha
reducido significativamente los errores en los registros y ha mejorado la

precision de la informacion.
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e Centralizacion de la informacion: Se implementd una base de datos
centralizada que permite a los profesionales médicos acceder a los historiales
de los pacientes de manera instantdnea y segura.

o Mejoras en la eficiencia operativa: Se redujo el tiempo de registro de nuevas
historias clinicas en un 50%, lo que permitié que los profesionales de la salud
pudieran concentrarse en la atencion médica, en lugar de en tareas
administrativas.

El framework SCRUM permitié una implementacion agil y adaptativa, lo que
resultd en una solucién que se ajusta a las necesidades reales del personal de salud
involucrado en las campafas médicas.

5.3 Validacion de la usabilidad del sistema (System Usability Scale - SUS)
Finalmente, se realiz6 la validacion del sistema implementado utilizando el
System Usability Scale (SUS) para medir la usabilidad del sistema desde la
perspectiva de los usuarios finales. El cuestionario SUS fue aplicado a 30
profesionales de la salud que participaron activamente en las campafias médicas
desarrolladas por la universidad. La seleccion de estos 30 participantes se basé en su
frecuencia de participacion y continuidad dentro de las campaiias, lo que les otorga
una experiencia representativa y critica en el uso del sistema. Ademas, se considerd
que un tamano de muestra de 30 usuarios cumple con los lineamientos sugeridos en
estudios de usabilidad, donde se establece que muestras de entre 20 y 30 participantes
pueden proporcionar resultados estadisticamente significativos y confiables, se
obteniendo los siguientes resultados:
e Puntuaciéon media: 78,82 puntos sobre 100, lo que indica una usabilidad
excelente segun el estandar SUS.

o Satisfaccion del usuario: Los usuarios destacaron la simplicidad de la interfaz, la
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facilidad para acceder a la informacion de los pacientes y la rapidez en la carga de
datos como los aspectos mas positivos del sistema.

e Mejoras propuestas: Aunque la puntuacion fue elevada, algunos usuarios
sugirieron pequefias mejoras en la interfaz grafica, como la personalizacion de
algunos campos para diferentes especialidades médicas.

Estos resultados demuestran que el sistema no solo cumplié con los
requerimientos funcionales planteados al inicio del proyecto, sino que también supero
las expectativas en términos de facilidad de uso y satisfaccion del usuario.

5.4 Conclusion de los resultados

La implementacion del Sistema Informatico para la gestion de historias
clinicas en las campafias médicas de responsabilidad social universitaria cumplié con
los tres objetivos planteados:

1. Analisis del estado actual: Se identificaron de manera efectiva las éreas
problematicas en la gestion manual de historias clinicas, lo que guio el desarrollo
del sistema.

2. Implementacion exitosa del sistema con SCRUM: La metodologia SCRUM
facilit6 una implementacion eficiente y adaptativa, que mejord
significativamente la gestion de historias clinicas.

3. Validacion de la usabilidad: Los resultados de la escala SUS confirmaron que
el sistema es altamente usable y satisfactorio para los usuarios finales, lo que

garantiza su adopcion exitosa en futuras campafas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La implementacion del sistema informatico, utilizando el framework SCRUM, permitid
optimizar el proceso de gestion de historias clinicas en las campafas de responsabilidad
social universitaria. El framework SCRUM facilité una mejora continua en el desarrollo
del sistema informatico.

SEGUNDA

Se logro analizar los requerimientos funcionales y técnicos del software, lo que permitio
disefiar e implementar de manera exitosa el sistema informatico de historias clinicas para
las campanas médicas brindadas por una universidad privada.

TERCERA

Se aplico el framework SCRUM para la gestion del proyecto de software, facilitando la
planificacion, el seguimiento y la entrega continua de incrementos funcionales, al mismo
tiempo que promovid la colaboracion entre el desarrollador y los usuarios finales.

CUARTA

Se valido la usabilidad del sistema utilizando la metodologia SUS (System Usability Scale)
donde se obtuvo una puntuacién de 89 sobre 100, lo que indica una usabilidad excelente.
Esta evaluacidn muestra que los usuarios experimentaron una alta satisfaccién con la
interfaz y la funcionalidad del sistema, destacando su facilidad de uso y la mejora en el

acceso a la informacion de los pacientes.
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RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

1. Recomendaciones

e Aunque el sistema demostrd ser altamente usable, se recomienda realizar
capacitaciones cada seis meses para el personal de salud involucrado en las
campafias médicas. Esto garantizara que todos los usuarios aprovechen al maximo
las funcionalidades del sistema y se mantengan al tanto de las posibles
actualizaciones o mejoras.

e Se debe implementar un plan de mantenimiento anual a nivel del sistema e
infraestructura. Esto incluye revision de los servidores de base de datos y
aplicaciones para evitar posibles fallos y que la incorporacion de nuevas
funcionalidades sea transparente cuando el usuario lo utilice.

e Se recomienda evaluar la posibilidad de utilizar el sistema como simil en otros
entornos médicos de salud dentro de la universidad, como clinicas universitarias o
programas de salud comunitarios, para maximizar su impacto.

2. Trabajos futuros

e Una posible linea de mejora para el sistema informatico de gestion de historias
clinicas es la integracion de tecnologia blockchain para la seguridad y trazabilidad
de los pagos en criptomonedas. Esta tecnologia permitiria descentralizar los
registros de transacciones realizadas dentro del sistema, asegurando su
inmutabilidad y reduciendo el riesgo de fraudes. Con la adopcién de criptomonedas
como medio de pago, los pacientes podrian realizar contribuciones voluntarias para
el financiamiento de futuras campafias médicas, facilitando un modelo sostenible
de atencion médica en comunidades vulnerables. Ademas, la naturaleza distribuida
de blockchain mejoraria la interoperabilidad del sistema con otras plataformas de

salud digital, permitiendo un acceso mas confiable y seguro a los historiales
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clinicos de los pacientes.

e Para mejorar la accesibilidad y facilidad de pago en un entorno local, se plantea la
incorporacion de métodos de pago digitales como Yape. Esta funcionalidad
permitiria que los pacientes realicen pagos simbolicos por algunos servicios
opcionales, garantizando una experiencia mas flexible y acorde con las tendencias
actuales en sistemas de pago moévil. La implementacion de Yape también podria
facilitar la gestion financiera del proyecto, optimizando la recaudacion y el
monitoreo de ingresos mediante la automatizacion de transacciones y registros en
la base de datos del sistema. Esta evolucion tecnoldgica fortaleceria la
sostenibilidad del sistema, permitiendo su expansion a otras comunidades y
garantizando un impacto social ain mayor.

e Implementar herramientas de inteligencia artificial dentro del sistema podria
proporcionar andlisis predictivos avanzados utilizando los datos clinicos de los
pacientes. A través de algoritmos de aprendizaje automatico, la inteligencia
artificial podria identificar patrones de salud, predecir posibles complicaciones o
riesgos futuros, y sugerir intervenciones preventivas o ajustes en el tratamiento.
Esto no solo optimizaria la atencion médica durante las campafias, sino que también
permitiria una personalizacion mas precisa de los tratamientos, mejorando los
resultados y reduciendo la probabilidad de complicaciones a largo plazo. Ademas,
la capacidad de la inteligencia artificial para analizar grandes volimenes de datos
de manera rdpida y precisa proporcionaria a los profesionales de la salud

herramientas valiosas para la toma de decisiones informadas y eficientes.
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ANEXOS

ANEXO 1:
Repositorio en GitHub de la version demo de la aplicacion web - API

https://github.com/jvillent/HistoriaClinicaUcsm-Interfaz.git

https://github.com/jvillent/HistoriaClinicaUcsm-Servicios.git

ANEXO 2:
Formulario de encuesta sobre usabilidad de la aplicacion

https://forms.office.com/r/nGpywkkeks

ANEXO 3:
Resultados de encuesta sobre usabilidad de la aplicacion

Resultados Encuesta Sistema de Campanas.xlIsx

ANEXO 4:

Imagenes de campafias medicas a las que se asistio

https://photos.app.200.21/XJ6yVbezgiuHwXxF&

ANEXO 5: Sprints del proyecto de tesis
Epic N° 1: Planificacion del proyecto

Fase: Planificacion (Duracion: 25 dias)

Sprint 1: Seleccion del lenguaje de programacion

Duracion: 5 dias (01/04/24 - 05/04/24)

Historias de Usuario:

Como desarrollador, quiero investigar y comparar lenguajes de programacion para
seleccionar el mas adecuado para el proyecto.
Como equipo técnico, quiero tomar una decision consensuada sobre el lenguaje de

programacion para iniciar el desarrollo.
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Durante el Sprint 1, realizado entre el 01/04/24 y el 05/04/24, se llevaron a cabo daily

standups donde el equipo avanzé de manera constante en la investigacion y comparacion

de lenguajes de programacion (SCRUM-2) y en la toma de decisiones sobre el lenguaje a

usar para el proyecto (SCRUM-3).

POR HACER 1

2. Como equipo técnico, quiero
tomar una decision consensuada
sobre el lenguaje de
programacion para iniciar el
desarrollo.

[ SCRUM-3 (3]

=+ Crear incidencia

EN CURSO 1

LISTO v

1. Come desarrollador, quiero
investigar y comparar lenguajes
de programacion para
seleccionar el mas adecuado
para el proyecto. '

[J SCRUM-2

- O

=+ Crear incidencia

A lo largo del sprint, no se presentaron impedimentos mayores, y aunque surgieron algunas

dudas respecto a la documentacion de ciertos lenguajes, el equipo logré acordar los

criterios de seleccion, finalizando la investigacion y tomando una decision consensuada.

POR HACER 1 EN CURSO

2. Como equipo técnico, quiero
tomar una decisidn consensuada
sobre gl lenguaje de
pregramacion para iniciar el
desarrollo.

[ SCRUM-3 (3]

=+ Crear incidencia

LISTO1 +

1. Como desarrollador, quiero
investigar y comparar lenguajes
de programacion para
seleccionar el mas adecuado
para el proyecto.

[ 5eRuM-2 -0

Al cierre del sprint, todas las tareas se movieron al tablero de "Listo" y se completaron

segun lo planificado, lo que permitié dar cierre exitoso al sprint.
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Completar Tablero Sprint 1

Este sprint contiene 2 incidencias en estado completado.
Yz estd todo listo. ;Bien hecha!

El siguiente sprint, titulado "Definicion de la plataforma de desarrollo", se llevara a cabo
del 08/04/24 al 15/04/24, con una duracién de 6 dias. En este sprint, el objetivo principal
sera seleccionar y definir las herramientas y tecnologias que se utilizaran para el desarrollo
del proyecto, estableciendo la infraestructura base necesaria para iniciar el desarrollo de la

aplicacion.

Sprint 2: Definicion de la plataforma de desarrollo

Duracioén: 6 dias (08/04/24 - 15/04/24)

Historias de Usuario:

Como desarrollador, quiero evaluar distintas plataformas de desarrollo para seleccionar la
mas adecuada para el proyecto.

Como equipo técnico, quiero preparar y configurar el entorno de desarrollo para iniciar el
trabajo de manera eficiente.

Durante el Sprint 2, que abarco del 08/04/24 al 15/04/24, se lograron importantes avances.
El 09/04/24, el desarrollador inicié la evaluacion de las plataformas de desarrollo

(SCRUM-4) y presento los primeros resultados.
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POR HACER 1 EM CURSO 1 LISTD  »
Como equipo técnico, quiero Come desarrollador, quiero T
preparar y configurar el entorno evaluar distintas plataformas de
de desarrollo desarrollo para seleccionar las

mas adecuadas. #

SCRUM-4 . 9

SCRUM-S e

+ Crear incidencia

4+ Crear incidencia

Sin embargo, el 10/04/24 atin se enfrentaban dificultades en cuanto a la documentacion de
una de las plataformas evaluadas, lo que gener6 un pequefio retraso en la seleccion. Para
el 12/04/24, se superaron esos inconvenientes, y la tarea fue movida al tablero "Listo" tras
la seleccion de la plataforma més adecuada. Paralelamente, el equipo técnico comenzo la
configuracion del entorno de desarrollo (SCRUM-5) el 10/04/24, encontrando algunos

problemas menores en la integracion de herramientas el 13/04/24.

POR HACER EN CURSO 1 LSTO 1«

<+ Crear incidencia

Come equipo técnico, quiero Como desarrollador, quiero

preparar y configurar €l entorno evaluar distintas plataformas de

de desarrello. desarrollo para seleccionar las
mas adecuadas

SCRUM-S e

= " s
No obstante, lograron resolver los contratiempos y el 14/04/24 la tarea fue completada y

movida al tablero "Listo". Finalmente, el 15/04/24, ambas tareas estaban terminadas, lo

que permiti6 cerrar exitosamente el sprint en la fecha planificada.
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<+ Crear incidencia Coma desarrollador, guiero

evaluar distintas plataformas de
desarrollo para seleccionar las
mas adecuadas

[ seRuM-4 19

Comao eguipo técnico, quiero
preparar y configurar el entorno
de desarrallo.

[ SCRuM-S S )

Con estas tareas completadas se dio cierre al Sprint 2.

Completar Tablero Sprint 2

Este sprint contiene 2 incidencias en estado completado.
Ya esta todo listo, jBien hechao!

El siguiente Sprint, titulado "Establecimiento de técnicas y herramientas", tuvo lugar del
16/04/24 al 23/04/24, con una duracion de 7 dias. En este sprint, el equipo se enfocd en
definir las metodologias é4giles y el uso de préacticas como CI/CD para optimizar el
desarrollo del proyecto. Ademas, se busc6 identificar y configurar las herramientas clave
que apoyarian el proceso de desarrollo, asegurando una integracion eficiente y la

automatizacion de tareas clave dentro del proyecto.

Sprint 3: Establecimiento de técnicas y herramientas

Duracion: 7 dias (16/04/24 - 23/04/24)

Historias de usuario:
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Como desarrollador, quiero definir las técnicas de desarrollo a utilizar, como metodologias
agiles y CI/CD, para asegurar un flujo de trabajo eficiente.
Como desarrollador, quiero identificar y configurar las herramientas necesarias para el

desarrollo, garantizando una correcta integracion y automatizacion de procesos.

Durante el Sprint 3, que tuvo lugar del 16/04/24 al 23/04/24, las tareas avanzaron de forma

gradual en el tablero.

El 17/04/24, se inicio la definicion de las técnicas de desarrollo a utilizar (SCRUM-6), y
para el 18/04/24 ya se habia identificado la metodologia agil adecuada y las practicas de

CI/CD, lo que permitié mover esta tarea al estado "Listo".

POR HACER 1 EM CURSO 1 LSTO
Como desarrollader, guiero Ceomo desarrollador, quiero

identificar v configurar definir las técnicas de desarrallo

herramientas necesarias para el a utilizar (metodologias Agiles,

desarrollio. CIyCD)

SCRUM-7 9 SCRUM-6 9

=+ Crear incidencia

Paralelamente, el 19/04/24, se comenzd la identificacion y configuracion de las
herramientas necesarias para el desarrollo (SCRUM-7), y aunque se enfrentaron algunas
dificultades en la integracion de las herramientas el 21/04/24, estas se resolvieron

rapidamente.
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POR HACER EN CURSCO 1 LUSTO 1 W

<4 Crear incidencia

Comeo desarrollador, quiero Como desarrollador, guiero
identificar y configurar definir 1as técnicas de desarrollo
herramientas necesarias para e a utilizar (metodologias agiles,
desarrollo CI/CD).

SCRUM-7 9 SERUM-6 w 9

El 22/04/24, 1a tarea de configuracion fue completada y movida al estado "Listo". Para el

23/04/24, ambas tareas habian sido finalizadas satisfactoriamente.

POR HACER EN CURSO ustoz v~

+ Crear incidencia Coma desarrollador, quiero

definir las técnicas de desarrollo
a utilizar (metodologias agiles,
ClyCD).

1 s x:

Como desarrollador, quiera
identificar y configurar
herramientas necesarias para el
desarrollo.

3 s x:

Al culminar estas tareas se pudo cerrar el sprint de manera exitosa, cumpliendo con

los objetivos establecidos.
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Completar Tablero Sprint 3

Este sprint contiene 2 incidencias en estado completade.
Ya esta todo listo. jBien hecho!

El Sprint 4, que se llevd a cabo del 25/04/24 al 03/05/24, tuvo como objetivo
principal definir los requisitos del sistema. Se realizaron talleres con el cliente para definir
las funcionalidades que el sistema deberia tener, asi como los flujos de trabajo y las
interacciones del usuario. El equipo de desarrollo, por su parte, se enfoco en los requisitos
no funcionales, como la seguridad, el rendimiento y la disponibilidad, estableciendo
métricas y objetivos para garantizar la calidad del producto final. Como resultado, se
crearon documentos detallados de requisitos funcionales y no funcionales, asi como un

prototipo de la interfaz de usuario para validar la usabilidad con el cliente.

Sprint 4: Especificacion de requisitos

Duracion: 7 dias

Fechas: 25/04/2024 - 03/05/2024

Historias de usuario:

Como cliente, quiero definir los requisitos funcionales para que el sistema cumpla mis
necesidades.
Como desarrollador, quiero especificar los requisitos no funcionales (rendimiento,

seguridad, disponibilidad) para asegurar la calidad del sistema.

125

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE \

CATOLICA
TESIS UCSM 4 DE SANTA MARIA

Durante el Sprint 4, que tuvo lugar del 25/04/2024 al 03/05/2024, el equipo comenzd con
una reunion de planificacion para asignar y detallar las historias de usuario SCRUM-8 y

SCRUM-9, relacionadas con los requisitos funcionales y no funcionales del sistema.

POR HACER 1 EN CURSO 1 LSTD
Como desamolladeor, quiero Come cliente, quiero definir los

especificar los reguisitos no requisitas funcionales para que

funcionales {rendimiento, el sistema cumpla mis

seguridad, disponibilidad] necesidades.

[ scrRUM-9 e O scrum-a e

El 26/04 se inicid el trabajo en SCRUM-8, avanzando en la definicion de los requisitos

funcionales.
POR HACER ENCURSO 1 UsTo 1 v
+ Crear incidencia Come desarrollador, quiero Como cliente, guiero definir los
especificar los requisitos no requisitos funcionales para que
funcionales (rendimiento, €l sistema cumpla mis
seguridad, dispenibilidad). necesidades,
[ SCRUM-9 e [ SerRum-8 v 9

El 28/04, el equipo se encontrd con dificultades para precisar algunos requisitos de
rendimiento en SCRUM-9 debido a limitaciones técnicas, lo cual requirio la intervencion

de un experto en infraestructura el 29/04.
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LUsTD 2«

Como cliente, gquiero definir los

requisitos funcionales para que
el sistema cumpla mis
necesidades,

[ seruma ../9

Como desarrollador, guiero
especificar los reguisitos no
funcionales (rendimiento,
seguridad, disponibilidad).

[ 5erumt-s O

Para el 01/05, ambos requisitos estaban practicamente listos, y se realizaron revisiones y

ajustes finales.

Completar Tablero Sprint 4

Este sprint contiene 2 incidencias en estado completado.
Ya estd todo listo. jBien hecho!

El sprint cerr6 exitosamente el 03/05 con ambas historias completadas, aunque se

identificaron algunas mejoras que se consideraran en el siguiente sprint.

Epic N° 2: Andlisis del sistema

Sprint 5: Definicion del modelo del sistema Web
Duracion: 5 dias

Fechas: 06/05/2024 - 10/05/2024
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Historia de usuario:

Como desarrollador, quiero definir el modelo del sistema web para entender la estructura.
Durante el Sprint 5, que se llevo a cabo del 06/05/2024 al 10/05/2024, el equipo se
enfoco en la definicion del modelo del sistema web, comenzando con una reunion inicial

para discutir la historia de usuario SCRUM-11.

POR HACER EN CURSO 1 UsTO W

+ Crear incidencia Cemo desarrollador, quisrs e

definir el modelo del sistema
web para entender la estruc... #

0 scRUM-T1 . 9

4+ Crear incidencia

A lo largo del sprint, se lograron avances significativos en la estructura del sistema; sin
embargo, el 08/05, el equipo enfrentod dificultades para integrar ciertos requisitos técnicos

que no se habian considerado previamente.

POR HACER EN CURSD LSTO 1

+ Crear incidencia Como desarrallador, guiera

definir el modelo del sistema
web para entender la estructura.

[ seruM-# v e
Esto llevo a la necesidad de realizar sesiones de trabajo adicionales con expertos en disefio
para abordar estos desafios. Para el 09/05, se complet6 la documentacion del modelo, y se
realizaron revisiones finales antes de que el sprint concluyera con éxito el 10/05,

entregando un modelo que cumplia con las expectativas y requisitos establecidos.
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Completar Tablero Sprint 5

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.
Ya estd todo listo. {Bien hecho!

Esto dio cierre al Sprint 5 de forma satisfactoria.

Sprint 6: Determinacion de métodos y herramientas

Duracion: 4 dias

Fechas: 13/05/2024 - 16/05/2024

Historias de usuario:

Como desarrollador, quiero determinar los métodos y tecnologias a utilizar.

Como desarrollador, quiero definir las herramientas que seran usadas en el desarrollo y
pruebas.

Durante el Sprint 6, que se llevo a cabo del 13/05/2024 al 16/05/2024, el equipo se centrd

en la determinacion de métodos y herramientas necesarias para el desarrollo del sistema.
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POR HACER 1 EM CURS0 1 LISTO
Como desamrollador, guiero Como desarrollador, quiero e
definir las herramientas que determinar los métodos v
serén usadas en el desarrollo y tecnologias a utilizar, s
prusoaEs DETERMINACION DE METODOS ¥ HERRA. ..
DETERMINMACION DE METODOS ¥ HERRA. . n SCRUMLIS 2 e
[ ScRUM-TE e

<+ Crear incidencia
<+ Crear incidencia

Se inicid el sprint con una reunion de planificacion en la que se discutieron las historias de
usuario relacionadas con la eleccion de métodos y tecnologias, asi como las herramientas

que se utilizarian en el desarrollo y las pruebas.

POR HACER EM CURSD Usto2

~+ Crear incidencia Como desarrollador, quiero

determinar los métodos v
tecnologias a utilizar.

DETERMINACION DE METODOS ¥ HERRA....

[ serut-s Je

Como desarrollador, quiero

definir las herramientas que

serdn usadas en el desarrallo y
pruebas

DETERMINACION DE METODOS Y HERRA...

[ scrum-6 S )

A lo largo del sprint, el equipo avanzo en la evaluacion de varias tecnologias, pero el 15/05
se presentaron desafios al intentar integrar nuevas herramientas que no se alineaban con
los requisitos técnicos existentes. Esto llevo a la necesidad de realizar sesiones de andlisis
adicional para evaluar las mejores opciones. Para el 16/05, se lograron definir y
documentar los métodos y herramientas seleccionados, lo que permitid que el sprint

concluyera exitosamente
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Completar Tablero Sprint 6

Este sprint contiene 2 incidencias en estado completado.
Ya esta todo listo, jBien hecho!

Esto dio cierre al Sprint 6 de manera satisfactoria, con una clara direccion para el

desarrollo futuro.

Epic N° 3: Disefio del sistema

Sprint 7: Construccion de casos de uso
Duracion: 7 dias

Fechas: 17/05/2024 - 23/05/2024

Historia de usuario:

Como analista, quiero construir casos de uso detallados para entender como interactuaran
los usuarios con el sistema.

Durante el Sprint 7, que se llevo a cabo del 17/05/2024 al 23/05/2024, el equipo enfoco
sus esfuerzos en elaborar casos de uso detallados, iniciando con una sesion de trabajo para

analizar la historia de usuario sobre la interaccion de los usuarios con la plataforma
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POR HACER EM CURSC 1 LsSTO v

+ Crear incidencia Como analista, quiero construir  sss

casos de uso detallados para
entender cdmo interactuaran los
usuarios con el sistema. #

DISENO DEL SISTEMA
0 scrRum-18 - 9

<+ Crear incidencia

A lo largo del sprint, se lograron avances significativos en la identificacion y
documentacion de diferentes escenarios de uso; sin embargo, el 20/05, el equipo enfrento

dificultades para detallar algunos casos que requerian informacion adicional de otros

departamentos.

POR HACER EN CURSO LSTO 1 W +

+ Crear incidencia Como analista, quiero construir

casos de uso detallados para
entender como interactuaran los
usuarios con el sistema.

DISENO DEL SISTEMA

[ serumt-a8 19

Esto llevo a la necesidad de coordinar reuniones con los usuarios finales para obtener
claridad sobre sus necesidades y expectativas. Para el 22/05, se completaron los casos de
uso, y se realizaron revisiones finales para asegurar que todos los aspectos fueran
considerados. El sprint concluy6 exitosamente el 23/05, entregando una serie de casos de

uso que reflejaban adecuadamente cémo los usuarios interactuarian con el sistema.
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Completar Tablero Sprint 7

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.
Ya esta todo listo. jBien hecho!

Esto dio cierre al Sprint 7 de forma satisfactoria.

Sprint 8: Creacion del diagrama de clases

Duracion: 8 dias

Fechas: 28/05/2024 - 06/06/2024
Historia de usuario:

Como arquitecto de software, quiero disefiar un diagrama de clases que defina las
entidades y relaciones.

Durante el Sprint 8, que se llevo a cabo del 28/05/2024 al 06/06/2024, el equipo se
enfoco en la creacion del diagrama de clases, comenzando con una reunion inicial para

discutir la historia de usuario relacionada con el diseno de las entidades y sus relaciones.

POR HACER EN CURSO 1 LISTO  »

+ Crear incidencia 1, Como arquitecto de software, sss

quiero disefiar un diagrama de
clases que defina las entidades y
relaciones, #

DISENO DEL SISTEMA
O scrum-19 . 8

<+ Crear incidencia

A lo largo del sprint, se lograron avances significativos en la representacion visual de las
entidades del sistema; sin embargo, el 02/06, el equipo enfrentd dificultades al intentar

133

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

definir algunas relaciones complejas que requerian informacion adicional sobre los

procesos del sistema.

POR HACER EM CURSO USTO1 v

~+ Crear incidencia 1. Como arguitecto de software,

quiero disefar un diagrama de
clases que defina las entidades y
relaciones

DISENO DEL SISTEMA

[ serettaa 48

Esto llevo a la necesidad de realizar sesiones de colaboracion con otros desarrolladores
para obtener claridad sobre los requisitos. Para el 05/06, se completd el diagrama de clases

y se llevaron a cabo revisiones finales para asegurar que reflejara correctamente la

estructura del sistema.

Completar Tablero Sprint 8

Este sprint contiene 1 incidencia en estade compietado
Ya esta todo listo, j8ien hecho!

C‘,ncc"‘r

Esto dio cierre al Sprint 8 de forma satisfactoria.

Sprint 9: Modelado de objetos (5 dias)
Fechas: 07/06/24 - 13/06/24

Historias de usuario:

Como arquitecto de software, quiero modelar los objetos para definir sus atributos y

comportamientos.
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Durante el Sprint 9, el equipo se centrd en el modelado de objetos para el sistema,

partiendo de una sesion inicial el 07/06 para discutir la historia de usuario SCRUM-20.

POR HACER EN CURSC 1 LSTD

+ Crear incidendia Como arguitecto de software, s

quiero modelar los cbhjetos para
definir sus atributos y
comportamientos. ,

DISENO DEL SISTEMA

[ scrRUM-20 - B

+ Crear incidencia

A lo largo del sprint, se avanzo en la creacion de los objetos clave del sistema, definiendo
tanto sus atributos como sus comportamientos. Sin embargo, el 09/06, el equipo encontrd

desafios al intentar modelar ciertas relaciones complejas entre los objetos, lo que no estaba

previsto en las fases anteriores del proyecto.

POR HACER EM CURSO LUSTO 1

+ Crear incidencia Como anquitecto de software,

guiero modelar los objetes para
definir sus atributos v
comporiamientos

DISENO DEL SISTEMA

[ serun-20 u-e

Esto llevo a la necesidad de realizar reuniones adicionales con el equipo de arquitectura de
software para resolver estas cuestiones. Para el 11/06, el equipo logré documentar

completamente el modelo de objetos, realizando las revisiones finales al dia siguiente.
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Completar Sprint 9

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.
Ya esta todo listo. jBien hecho!

El Sprint concluy6 exitosamente el 13/06, con la entrega de un modelo de objetos que

cumplia con los requisitos y expectativas del cliente.

Sprint 10: Diseiio de la interfaz grafica (5 dias)
Fechas: 14/06/24 - 20/06/24

Historias de usuario:

Como disefiador, quiero disenar la interfaz grafica para garantizar una buena experiencia
de usuario.

Durante el Sprint 10, el equipo se enfoco en el disefio de la interfaz grafica del sistema.
El sprint comenz6 con una reunion inicial el 14/06, donde se discutio la historia de

usuario SCRUM-21.

POR HACER EN CURSO 1 USTO

+ Crear incidencia Coma disefiador, guiero disefiar  sss

a3 interfaz gréfica para garantizar
una buena experiencia de
usuaria #

[0 scrRuM-21 - 9

4 Crear incidencia

A lo largo del sprint, se avanzd en la creacion de los componentes graficos clave,

enfocandose en garantizar una experiencia de usuario intuitiva y visualmente atractiva. Sin
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embargo, el 16/06, el equipo enfrentd dificultades para implementar ciertos elementos de

disefio que no se habian previsto inicialmente.

POR HACER EM CURSO UsTO1 v
+ Crear incidencia Como disefiador, quiero disefiar
|z interfaz grafica para garantizar
una buena experiencia de
usuario
[ Serum-2t v 9

Para abordar estos problemas, se organizaron sesiones adicionales con expertos en
experiencia de usuario (UX) y disefio visual. El 18/06, el equipo finalizo la primera version

de la interfaz y completd la documentacion necesaria, lo que permitié realizar revisiones

finales el 19/06.

Completar Sprint 10

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.

Ya esta todo listo. jBien hecho!

El Sprint concluy¢ exitosamente el 20/06, entregando una interfaz grafica que cumplia con

los requisitos y expectativas, cerrando asi el Sprint 10 de forma satisfactoria.

Epic N°4: Implementacion del sistema

Sprint 11: Implementacion de la base de datos (5 dias)

Fechas: 21/06/24 - 27/06/24

Historias de usuario:
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Como desarrollador, quiero implementar la base de datos para almacenar y gestionar los

datos del sistema.

Durante el Sprint 11, el equipo se centr6 en la implementacion de la base de datos para el

sistema.

POR HACER EN CURSO 1 LUsTO W+

+ Crear incidencia Como desarrollador, quiero oo

implementar |la base de datos
para almacenar y gestionar los
datos del sistema #

[ scrum-23 5 9

=+ Crear incidencia

Fuente: Elaboracion Propia

El sprint comenz6 con una reunion inicial el 21/06 para discutir la historia de usuario

SCRUM-23.

POR HACER EN CURSO UsTO1

+ Crear incidencia Como desarrollador, guiero

implementar la base de datos
para almacenar y gestionar los
datos del sistema

[ serum-23 Je

A lo largo del sprint, se realizaron avances importantes en la configuracion y estructuracion
de la base de datos. No obstante, el 23/06, el equipo enfrent6 dificultades técnicas para

integrar algunos requerimientos de seguridad que no se habian considerado previamente.

Completar Sprint 11

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.

¥a estd todo listo. ;Bien hecho!

Esto derivé en la necesidad de organizar sesiones adicionales con expertos en bases de

datos y seguridad informatica para resolver estas cuestiones. El 25/06, la estructura de la
138

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

base de datos fue completada, y se inicié la documentacion del proceso. Finalmente, el

26/06 se llevaron a cabo las revisiones finales.

El Sprint concluy6 exitosamente el 27/06, entregando una base de datos funcional que

cumplia con los requisitos establecidos, cerrando el Sprint 11 de manera satisfactoria.

Sprint 12: Desarrollo del backend (35 dias)

Fechas: 28/06/24 - 15/08/24
Historias de usuario:

Como desarrollador backend, quiero construir la l6gica del backend para gestionar los
datos y operaciones.

Durante el Sprint 12, el equipo se enfoco en el desarrollo del backend del sistema. El
sprint comenzo6 con una reunion inicial el 28/06, en la que se discutio la historia de

usuario SCRUM-24.

POR HACER EN CURSO 1 UsTo v

=+ Crear incidencia Comeo desarrollador backend, wee

quiero construir la lagica de
backend para gestionar los
datos y cperaciones ’

[ SCRUM-24 - e

4+ Crear incidencia
A lo largo del sprint, se lograron avances significativos en la construccion de la l6gica del
backend, asegurando que las operaciones y la gestion de datos se ejecutaran de manera
eficiente. Sin embargo, el 18/07, el equipo enfrentd desafios técnicos inesperados
relacionados con la integracion de APIs externas y la validacion de datos, lo cual no habia

sido contemplado previamente.
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POR HACER EN CURSO LISTO 1«

+ Crear incidencia Como desarrollador backend,

quiero construir I 16gica del
backend para gestionar los
datos y operaciones

[ scrum-2¢ JB

Para resolver estos problemas, se organizaron sesiones de trabajo adicionales con
ingenieros especializados en integracion y seguridad de datos. Para el 05/08, el desarrollo
principal del backend estaba completo, y el equipo comenzé la fase de pruebas y

optimizacion.

Completar Sprint 12

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.

Ya estd todo listo. jBien hecho!

El 13/08 se realizaron las revisiones finales, y el sprint concluyé con éxito el 15/08,
entregando un backend completamente funcional que cumplia con los requisitos y

expectativas establecidos, cerrando asi el Sprint 12 de manera satisfactoria.

Sprint 13 - Sprint 25: Desarrollo del frontend (35 dias)

Fechas: 16/08/24 - 03/10/24
Historias de usuario:

Como desarrollador frontend, quiero construir el frontend para que los usuarios puedan

interactuar con el sistema.
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Durante el Sprint 13, el equipo se enfoc6 en el desarrollo del frontend del sistema. El sprint

comenzo6 con una reunion inicial el 16/08, donde se discutio la historia de usuario SCRUM-

25.

POR HACER EM CURSO 1 LSTD  «

<+ Crear incidencia Como desarrollador frontend, L

quiero construir el frontend para
que los usuarios puedan
interactuar con el sistema. #

[ scRUM-25 . e

<+ Crear incidencia

A lo largo del sprint, se lograron avances importantes en la construccion de la interfaz de
usuario, asegurando que las interacciones fueran intuitivas y atractivas. Sin embargo, el
01/09, el equipo enfrent6 desafios al implementar ciertas funcionalidades que requerian

una integracion mas profunda con el backend, lo que no se habia previsto en las fases

anteriores.

POR HACER EN CURSO LUSTO1  w

+ Crear incidencia Coma desarrollador frontend,

quiera construir el frontend para
gue los usuarios puedan
interactuar con el sistema.

[ serum-25 Je

Para abordar estos problemas, se organizaron sesiones de trabajo adicionales con
desarrolladores de backend y disefiadores UX. Para el 25/09, se completd la mayor parte

del desarrollo del frontend, y el equipo comenzd a realizar pruebas de usabilidad y

optimizacién de rendimiento.
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Completar Sprint 13

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.

Ya esta todo listo. ;Bien hecho!

Las revisiones finales se llevaron a cabo el 02/10, y el sprint concluy6 exitosamente el
03/10, entregando un frontend funcional que cumplia con los requisitos y expectativas del

cliente, cerrando asi el Sprint 13 de manera satisfactoria.

Sprint 14: Implementacion de pruebas (10 dias)

Fechas: 04/10/24 - 17/10/24

Historias de usuario:

Como equipo de pruebas, quiero implementar pruebas automatizadas y manuales para
asegurar la calidad del sistema.

Durante el Sprint 14, el equipo se centrd en la implementacion de pruebas para el sistema.
El sprint comenzd con una reuniodn inicial el 04/10, donde se discutid la historia de usuario

SCRUM-26.
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POR HACER EN CURSO 1 LUSTO

+ Crear incidencia Como equipo de pruebas, quiero

implementar pruebas
automatizadas ¥ manuales para
asegurar la calidad del sistema.

[ scrum-26 (3]

A lo largo del sprint, se lograron avances significativos en la creacion de pruebas
automatizadas y manuales para garantizar la calidad del sistema. Sin embargo, el 10/10, el
equipo enfrentd dificultades al intentar cubrir ciertos casos de prueba que no habian sido

considerados en las fases de desarrollo previas.

POR HACER EMN CURSO usTo 1 v

+ Crear incidencia Coma equipo de pruebas, quiero

implementar pruebas
automatizadas y manuales para
asegurar |a calidad del sistema.

[ serum-26 ./9

Esto llevo a la necesidad de realizar sesiones de trabajo adicionales con los desarrolladores
para identificar y documentar estos casos no previstos. Para el 15/10, se completo la
implementacion de las pruebas, y el equipo llevo a cabo revisiones finales para asegurar

que todos los aspectos del sistema fueran evaluados.

Completar Sprint 14

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.

Ya estd todo listo. jBien hecho!

Epic N° 5: Pruebas del sistema

Sprint 15: Pruebas funcionales (10 dias)

Fechas: 18/10/24 - 31/10/24
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Historias de usuario:

Como tester, quiero realizar pruebas funcionales para asegurarme de que el sistema cumple
con los requisitos.

Entre el 7y el 11 de octubre, otro equipo apoy6 en el desarrollo de las pruebas, permitiendo
lograr avances significativos en la ejecucion de pruebas funcionales para verificar que el
sistema cumpliera con los requisitos establecidos. Sin embargo, el 24/10, el equipo
principal enfrent6 dificultades al encontrar algunos errores en la funcionalidad que no se

habian detectado en sprints anteriores.

POR HACER EMN CURSO 1 USTO

+ Crear incidencia 1. Como tester, quiero realizar

pruebas funcionales para
asegurarme de que el sisterna
cumple con los requisitos
PRUEBAS DEL SISTEMA

[ scrRuM-23 9

Esto llevo a la necesidad de realizar sesiones de trabajo adicionales con los desarrolladores
para solucionar estos problemas. Para el 29/10, se completaron todas las pruebas

funcionales y se documentaron los resultados.

POR HACER EN CURSO UsSTO 1«

+ Crear incidencia 1. Como tester, quiero realizar

pruebas funcionales para
asegurarme de gue el sistema
cumple con los requisitos
PRUEBAS DEL SISTEMA

[ serum-28 S )

Las revisiones finales se llevaron a cabo el 30/10, y el sprint concluy6 exitosamente el
31/10, entregando un informe de pruebas que confirmaba que el sistema cumplia con los

requisitos funcionales, cerrando asi el Sprint 15 de manera satisfactoria.
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Completar Sprint 15

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.
¥a estd todo listo, jBien hecho!

Las revisiones finales se llevaron a cabo el 29/10, y el sprint concluy6 exitosamente el
30/10, entregando un informe de pruebas que confirmaba que el sistema cumplia con los

requisitos funcionales, cerrando asi el Sprint 15 de manera satisfactoria.

Sprint 16: Pruebas no funcionales (10 dias)

Fechas: 01/11/24 - 14/11/24
Historias de usuario:

Como tester, quiero realizar pruebas de rendimiento, seguridad y escalabilidad.

Gracias a la optimizacién en la planificacion de los sprints anteriores, fue posible adelantar
el Sprint 16, originalmente programado para noviembre, a las semanas del 14 al 27 de
octubre. Este adelanto permiti6é al equipo concentrarse en pruebas no funcionales para
garantizar que el sistema no solo cumpla con los requisitos funcionales, sino también con

criterios de rendimiento, seguridad y escalabilidad.

POR HACER EMN CURSD 1 USTD

-+ Crear incidencia Como tester, guiero realizar
pruebas de rendimiento,
seguridad y escalabilidad

[ 5cRUM-23 8

A través de una gestion eficiente de recursos y colaboracion con otros equipos, se logro

una preparacion sélida para abordar estas pruebas con antelacion.
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POR HACER EM CURSO LSTO 1 W

+ Crear incidencia Como tester, quiero realizar

pruebas de rendimiento,
seguridad y escalabilidad.

[ scrumt-2a + O

Durante el Sprint 16, el equipo de pruebas se dedico a evaluar el sistema en condiciones
de carga, verificando su capacidad de respuesta y la estabilidad del rendimiento bajo
escenarios intensos. También se llevaron a cabo pruebas de seguridad en distintos médulos
criticos para detectar posibles vulnerabilidades. La participacion de un equipo
especializado en seguridad durante este proceso fue esencial, ya que permitio identificar

areas que requerian ajustes adicionales para fortalecer la integridad del sistema.

Completar Sprint 16

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.
Y¥a estd todo listo. jBien hecho!

Este adelanto en el calendario no solo favorecio la optimizacion de recursos, sino que
también dio al equipo de desarrollo un tiempo extra para realizar mejoras basadas en los
resultados obtenidos. Para el 27/10, se habia completado la fase inicial de pruebas, y se
compartid un informe preliminar con los responsables de los moédulos afectados,
proporcionando asi una ventaja significativa para afinar el sistema antes de las fechas

originalmente programadas.
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Sprint 17: Pruebas de Aceptacion (6 dias)

Fechas: 15/11/24 - 22/11/24
Historia de usuario:

Como cliente, quiero realizar pruebas de aceptacion para asegurarme de que el sistema

satisface mis necesidades antes del lanzamiento.

POR HACER EN CURSO 1 USTO

+ Crear incidencia Coeme cliente, quiero realizar oo

pruebas de aceptacion para
asegurarme de que el sistema
satisface mis necesidades antes
del lanzamiento, #

[0 scrum-30 : B

=+ Crear incidencia

Dado el progreso anticipado en sprints previos, fue posible adelantar el Sprint 17,
originalmente programado para noviembre, al periodo del 21 al 27 de octubre. Este cambio
permitid al cliente involucrarse antes de lo previsto en el proceso de pruebas de aceptacion,
verificando directamente que el sistema respondiera a sus necesidades y expectativas antes
del lanzamiento oficial. Esta colaboracion temprana no solo facilité una retroalimentacion
mas oportuna, sino que también ayudo6 al equipo a detectar y ajustar detalles especificos

en funcion de las observaciones del cliente.
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Durante esta fase, el cliente participd activamente en la validacion de las funcionalidades
clave del sistema, realizando pruebas de aceptacion sobre varios médulos importantes. Este
enfoque permitié identificar ajustes menores y confirmar que los criterios establecidos en
las historias de usuario se cumplian en su totalidad. Ademas, el equipo de desarrollo se
mantuvo disponible para realizar las modificaciones solicitadas de manera agil, logrando

una comunicacion efectiva y una respuesta rapida a las observaciones planteadas.

Completar Sprint 17

Este sprint contiene 1 incidencia en estado completado.
¥a estd todo listo, jBien hecho!

Este adelanto de las pruebas de aceptacion ofreci6 una ventaja significativa, ya que al cierre
del 27 de octubre se contaba con un sistema casi listo para el lanzamiento. La validacion
previa permitid que cualquier retoque final se pudiera realizar sin presion, y el cliente
manifesto satisfaccion al ver que el sistema cumplia con sus expectativas antes de la fecha

de entrega original.
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