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RESUMEN

El proyecto "Prototipo de Sistema de Gestion y Administraciéon del Centro Integral Infanto

Juvenil 'Pasos y Palabras™ tiene como finalidad disefar e implementar una solucion
tecnoldgica que permita centralizar y optimizar las operaciones administrativas y clinicas
del centro. Fundado por dos fonoaudiotlogas, este espacio se dedica al desarrollo integral
de nifios y adolescentes, ofreciendo atencién multidisciplinaria en areas como

fonoaudiologia, kinesiologia, terapia ocupacional y psicologia.

Actualmente, el centro enfrenta problemas operativos debido a la gestion manual y
descentralizada de sus procesos. La utilizacién de hojas de calculo y registros fisicos
provoca errores frecuentes, retrasos en la atenciéon y costos administrativos elevados.
Las areas criticas por mejorar incluyen la gestion eficiente de citas médicas, el acceso
rapido y seguro a la informacion de los pacientes, y la transparencia en los procesos

financieros y administrativos.

Para resolver estas problematicas, se evaluaron dos alternativas: adoptar un software
comercial existente o desarrollar un sistema de gestion personalizado. Tras realizar un
analisis de factibilidad técnica, operativa y econdmica, se determiné que un software
personalizado es la mejor opcion, ya que ofrece mayor flexibilidad y adaptabilidad a las

necesidades especificas del centro, permitiendo ademas su escalabilidad futura.

El sistema propuesto integrara funcionalidades como la gestion automatizada de citas,
el registro centralizado de pacientes, la administracion financiera y la generacion de
informes personalizados. Utilizara tecnologias modernas como bases de datos
centralizada y aplicaciones web, facilitando el acceso remoto a la informacion. El
desarrollo seguira la metodologia agil Scrum, garantizando entregas incrementales y una

retroalimentacion constante durante el proceso.

Se espera que esta solucién tecnoldgica optimice las operaciones del centro, reduzca
errores humanos, ahorre tiempo administrativo y eleve significativamente la calidad de
atencion a los pacientes. Ademas, el sistema sera escalable, asegurando su capacidad

de adaptacioén a futuras necesidades y al crecimiento continuo del centro.



PALABRAS CLAVES

1. Gestion Integral:
Forma de gestionar una empresa basada en procesos y objetivos unificados.
Diferentes sectores sirven a una administracion conjunta, a favor de las mismas
estrategias (Sydle, 2023).

2. Software Personalizado:
Conocido también como software a medida, es un sistema disehado
especificamente para cumplir con los requisitos de una organizacion. Se crea
desde cero teniendo en cuenta las necesidades, los flujos de trabajo y los

objetivos unicos de una empresa determinada (SoftManagement, 2024).

3. Bases de Datos Centralizada:
Repositorio unico y consolidado donde se almacenan todos los datos de la
empresa, obteniendo ventajas significativas en la toma de decisiones, acceso
rapido y seguro a la informacion y facilidad en la integracion a otras plataformas o
sistemas (Seidor, 2023).

4. Tecnologias Web
Conjunto de herramientas y plataformas utilizadas para crear aplicaciones
accesibles desde navegadores, permitiendo gestidon remota y actualizaciones

rapidas en cualquier dispositivo conectado a internet (Platziteam, s.f.).

5. Automatizacion de Procesos
Uso de software y tecnologias para automatizar procesos y funciones del negocio
a fin de lograr objetivos organizacionales definidos, tales como elaborar un

producto, contratar e incorporar personal, o prestar servicio al cliente (SAP, s.f.).



ABSTRACT

The project "Prototype of the Management and Administration System for the 'Pasos y
Palabras' Comprehensive Youth Center" aims to design and implement a technological
solution to centralize and optimize the center's administrative and clinical operations.
Founded by two speech therapists, this center is dedicated to the comprehensive
development of children and adolescents, offering multidisciplinary services in areas such

as speech therapy, kinesiology, occupational therapy, and psychology.

Currently, the center faces operational challenges due to the manual and decentralized
management of its processes. The use of spreadsheets and physical records frequently
leads to errors, delays in service, and high administrative costs. Critical areas for
improvement include efficient medical appointment management, secure and quick

access to patient information, and transparency in financial and administrative processes.

To address these issues, two alternatives were evaluated: adopting an existing
commercial software or developing a custom management system. After conducting a
technical, operational, and economic feasibility analysis, it was determined that a
customized software solution is the best option, as it offers greater flexibility and

adaptability to the center's specific needs while ensuring future scalability.

The proposed system will integrate functionalities such as automated appointment
scheduling, centralized patient record management, financial administration, and
personalized report generation. It will leverage modern technologies like centralized
databases and web applications, facilitating remote access to information. The
development will follow the agile Scrum methodology, ensuring incremental deliveries

and constant feedback throughout the process.

This technological solution is expected to optimize the center's operations, reduce human
errors, save administrative time, and significantly improve the quality of patient care.
Furthermore, the system will be scalable, ensuring its ability to adapt to future needs and

support the continuous growth of the center.



KEYWORDS

1. Comprehensive Management:
A way of managing a company based on unified processes and objectives.
Different sectors work together under a joint administration, aligned with the same
strategies (Sydle, 2023).

2. Custom Software:
Also known as tailored software, it is a system specifically designed to meet an
organization’s requirements. It is created from scratch, considering the unique

needs, workflows, and goals of a particular company (SoftManagement, 2024).

3. Centralized Databases:
A single, consolidated repository where all company data is stored, providing
significant advantages for decision-making, secure and fast access to information,

and ease of integration with other platforms or systems (Seidor, 2023).

4. Web Technologies:
A set of tools and platforms used to create applications accessible via web
browsers, enabling remote management and quick updates on any internet-

connected device (Platziteam, n.d.).

5. Process Automation:
The use of software and technologies to automate business processes and
functions in order to achieve defined organizational goals, such as producing a

product, hiring and onboarding staff, or delivering customer service (SAP, n.d.).



INTRODUCCION

En el contexto de la gestion administrativa y clinica de organizaciones dedicadas al
desarrollo integral infantil, la innovacion tecnolégica ha emergido como una solucién
indispensable para abordar las limitaciones operativas inherentes a procesos manuales
y descentralizados. Segun (Gémez, 2024), los sistemas de informaciéon son esenciales
para organizar, analizar y gestionar datos en tiempo real, permitiendo a las empresas
tomar decisiones informadas y mejorar su eficiencia operativa. Estos sistemas, ademas,
facilitan la integracion de procesos clave, lo que resulta en una mayor productividad y

satisfaccion del cliente.

El presente trabajo se centra en el desarrollo de un prototipo de sistema de gestidon
integral personalizado para el Centro Integral Infanto Juvenil “Pasos y Palabras”,
institucion especializada en la atencion multidisciplinaria de nifos y adolescentes. Este
centro enfrenta desafios criticos relacionados con errores en la programacion de citas,
falta de acceso eficiente a la informacion de pacientes y procesos financieros ineficaces.
Estas problematicas, comunes en organizaciones con procesos manuales, limitan su
capacidad de brindar un servicio de calidad, incrementan los costos operativos y afectan

la experiencia de los usuarios.

El objetivo principal del proyecto es disefar e implementar un sistema que centralice y
automatice las operaciones administrativas y clinicas del centro, utilizando tecnologias
modernas y metodologias agiles, como Scrum, para garantizar un desarrollo eficiente y
alineado con las necesidades del usuario final. Este sistema permitira la gestion
integrada de citas, pacientes, finanzas y reportes, contribuyendo a la mejora de la

experiencia del paciente y al fortalecimiento operativo del centro.

El informe se organiza en capitulos que abordan desde el anélisis del modelo de negocio
y la identificacion de problematicas, hasta el disefio e implementacion del prototipo
propuesto. Este enfoque metodoldgico asegura una vision integral y fundamentada para
guiar al lector a través de cada etapa del desarrollo.



1 CAPITULO I: ANALISIS DEL MODELO DE NEGOCIO

1.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

Este capitulo se organiza en varias secciones que describen de manera exhaustiva al
Centro Integral Pasos y Palabras, una institucion dedicada al desarrollo integral de nifios
desde el nacimiento hasta la adolescencia. Comienza con una descripcion general de la
empresa, seguida por la exposicién de su vision, mision y su historia fundacional. A
continuacion, se analiza la industria a la que pertenece el centro y se detallan los
objetivos y responsabilidades de la gerencia encargada del proyecto de desarrollo del
sistema web. Se exploran también la situaciéon actual del centro, los problemas que
enfrenta y las propuestas de solucién. Finalmente, se justifica el proyecto y se definen

los objetivos estratégicos, generales y especificos que guiaran su implementacion.

1.2 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Centro Integral Pasos y Palabras se dedica al desarrollo integral de nifios desde el
nacimiento hasta la adolescencia. Fundado por dos fonoaudidlogas, ofrece servicios
multidisciplinarios que incluyen fonoaudiologia, kinesiologia, terapia ocupacional y
psicologia. El centro trabaja en estrecha colaboracion con las familias y otros
especialistas para garantizar un desarrollo 6ptimo y significativo de cada nifio en un

entorno seguro y acogedor.

= Vision: Ser un referente en desarrollo infantil y juvenil, reconocido por su enfoque
integral, innovador y personalizado. El centro aspira a liderar en la promocién del
bienestar y desarrollo comunicativo, fisico y emocional de los nifos, trabajando
activamente con sus familias y la comunidad para proporcionar herramientas y
estrategias que permitan enfrentar los desafios del desarrollo con confianza y éxito

(Centro Integral Infanto Juvenil Pasos y Palabras, s.f.)



Mision: Proporcionar una atencion integral y de alta calidad, respetando los ritmos y
necesidades individuales de cada nifio. El centro se compromete a potenciar las
habilidades de los niflos mediante terapias centradas en el juego y experiencias
significativas, trabajando en colaboracion con las familias y un equipo
multidisciplinario de especialistas para asegurar su bienestar y desarrollo integral. Su
objetivo es ayudar a cada nifio a descubrir y desarrollar su potencial unico en un
ambiente positivo y enriquecedor (Centro Integral Infanto Juvenil Pasos y Palabras,
s.f.).

Historia: El Centro Integral Pasos y Palabras fue fundado por Fabiola y Carolina, dos
fonoaudidlogas con nueve afos de experiencia. Inspiradas por sus experiencias
como madres y su pasion profesional, crearon un espacio que combina su vida
profesional con la maternidad. Desde su fundacién, el centro ha crecido para incluir
un equipo multidisciplinario de especialistas, ofreciendo atencion integral vy
personalizada, adaptandose constantemente a las necesidades de sus pacientes y

sus familias (Centro Integral Infanto Juvenil Pasos y Palabras, s.f.).

Industria: El centro pertenece a la industria de la salud y el desarrollo infantil,
especializandose en fonoaudiologia, kinesiologia, terapia ocupacional y psicologia.
Se enfocan en la evaluacion, tratamiento y prevencion de trastornos del desarrollo,
apoyando integralmente el bienestar fisico y emocional de los nifos. Utilizan
metodologias terapéuticas innovadoras y basadas en evidencia, con énfasis en el
aprendizaje significativo a través del juego, esforzandose por estar a la vanguardia

de las mejores practicas en el campo del desarrollo infantil.

Descripcion y Objetivos de la Gerencia: El area responsable del proyecto de
desarrollo del sistema web en el Centro Integral Infanto Juvenil Pasos y Palabras
funciona como una extensién de la administracion general del centro, dado que este
carece de una gerencia de Tl formal debido a su tamafio. El proyecto surge de la
necesidad operativa y administrativa del centro para mejorar la eficiencia y calidad de

los servicios ofrecidos.



La principal meta de la gerencia administrativa es optimizar la eficiencia operativa del
centro mediante la implementacion de un sistema web robusto. Este sistema esta
disefiado para gestionar de manera centralizada y eficiente aspectos criticos del
funcionamiento diario, como contabilidad, gestibn de usuarios, pacientes,
especialistas, citas médicas e informes. La gerencia se enfoca en asegurar que estas
operaciones se realicen de manera integrada y fluida, facilitando el trabajo del
personal y mejorando la experiencia de los pacientes (Centro Integral Infanto Juvenil

Pasos y Palabras, s.f.).

1.3 SITUACION ACTUAL

De acuerdo con lo expresado en entrevista realizada a la cofundadora del Centro Integral
‘Pasos y Palabras” (Poblete Rodriguez, 2024), la organizacion cuenta con una
administracion basada en la utilizacion de hojas de calculo y notas personales manejadas
por cada integrante de forma descentralizada, como asimismo el registro de agenda,
atenciones y cobros a pacientes. Ademas, proporciona informacién de las principales

funciones y procesos del centro que se detallan a continuacion:

= Recepcion y Evaluacion Inicial: Estos procesos iniciales se realizan mediante los

siguientes pasos:

= Contacto inicial: Las familias se ponen en contacto con el centro a través de
llamadas telefénicas y visitas directas.

» Registro y programacion: Se registran los datos basicos del nifio y se programa
una evaluacion inicial con los especialistas correspondientes.

= Evaluacién multidisciplinaria: Un equipo de fonoaudidlogos, kinesidlogos,
terapeutas ocupacionales y psicélogos realiza una evaluacion integral del nifio

para identificar sus necesidades especificas.



Planificacion del Tratamiento: Este proceso se realiza de la forma que se describe

a continuacion:

Desarrollo del plan de intervencién: Basado en la evaluacion inicial, el equipo
multidisciplinario elabora un plan de intervencion personalizado que puede incluir
sesiones de fonoaudiologia, kinesiologia, terapia ocupacional y psicologia.

Aprobacion y coordinaciéon con la familia: El plan se discute y se aprueba en
coordinacion con la familia, asegurando que estén de acuerdo y comprendan los

objetivos y las etapas del tratamiento.

Intervencion y Terapia: Estos procesos se realizan mediante la materializacion de

las siguientes actividades:

Programacion de sesiones: Se organizan y programan las sesiones de terapia
de acuerdo con el plan de intervencion. Las sesiones pueden ser presenciales.

Implementacion de terapias: Los especialistas llevan a cabo las sesiones de
terapia segun lo planificado, ajustando las estrategias segun las necesidades del

nifo y su progreso.

Monitoreo y Seguimiento: Estos procesos conllevan la realizacion de las

actividades que se describen a continuacion:

Revisiones y evaluaciones continuas: Se realizan evaluaciones perioddicas para
monitorear el progreso del nifio y ajustar el plan de intervencidon segun sea
necesario.

Informes de progreso: Se elaboran y se comparten informes detallados del
progreso con la familia y, si es necesario, con otros profesionales involucrados en

el cuidado del nifo.



= Colaboracién y Educacion: Estos procesos se concretan mediante la realizacién de

las siguientes acciones:

= Colaboracion con otros especialistas: El centro trabaja en estrecha
colaboracion con otros profesionales externos (médicos, educadores,
trabajadoras sociales y otros del rubro) para asegurar un enfoque integral y
coordinado en el tratamiento del nifio.

= Talleres y programas educativos: Se desarrollan y se ofrecen talleres y

programas educativos para padres y nifios de manera presencial.

= Gestion Administrativa y Operativa: Este proceso se realiza mediante la realizacion

de las siguientes actividades:

» Gestion de contabilidad y finanzas: El area administrativa se encarga de la
gestion financiera, incluyendo la facturacion y el cobro de servicios.

= Gestion de usuarios y pacientes: Cada especialista lleva la gestiéon de sus
pacientes y usuarios.

= Gestion de citas médicas e informes: La programacion de citas y la elaboracion

de informes la genera cada especialista.

La Figura 1 muestra el Organigrama del Centro Integral Infanto Juvenil:

JEFATURA DEL
CENTRO

AREA ADMINISTRATIVA
Secretaria
Administrativa

AREA SERVICIOS

¢ ¢ w 'L

Terapia
Ocupacional

| Psicologia ‘ ‘ Fonoaudiologia ‘ Kinesiologia ‘

Figura 1 Organigrama de la Empresa

Fuente: Elaboracion Propia
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La Figura 2 muestra el actual proceso de atencidn de un paciente, considerando la
reserva de hora, atencién y registro del paciente, cobro por la atencidn, registro del pago

y asignacion de porcentaje por la atencion.

B " = 1 n I
,:d,::.‘ e Realua el Pago | @
| pa -'-' ¥ | . |
: {Hay horas
disponibles?

Paciente

Recepcion

Especialista

% de Pago
Comeao?

Finanzas

€

Figura 2 Diagrama General del Proceso

Fuente: Elaboracion Propia

1.4 PROBLEMATICA ACTUAL DE LA EMPRESA

El Centro actualmente enfrenta varias problematicas debido a la gestion manual en areas
criticas como la agenda de horas, el registro de pacientes y las finanzas. Identificar las
deficiencias del negocio es crucial para implementar soluciones adecuadas que mejoren
la eficiencia operativa, reduzcan costos y optimicen la calidad del servicio, a

continuacion, se mencionan los actuales elementos que se desean mejorar:

= Errores y duplicaciones en las citas

= Retrasos en la atencidn a pacientes

= Falta de acceso rapido a la Informacion del paciente
= Procesos financieros ineficientes

= Falta de transparencia en los costos

= |ncremento de los costos operativos
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1.5 ANALISIS DEL AREA DONDE SE PRODUCE EL PROBLEMA

El problema del centro integral se produce en la falta de un sistema centralizado y

automatizado para gestionar la informacion de pacientes, citas y especialistas, lo que

genera ineficiencia al depender de planillas Excel y procesos manuales, se identifican

los siguientes puntos:

= Errores y duplicaciones en las citas

Problema: Citas duplicadas o perdidas, llevando a frustracién tanto para los
pacientes como para el personal.
Causa: Uso de planillas Excel para gestionar las citas, o que puede resultar en

errores humanos y duplicacion de datos.

= Retrasos en atencidén a pacientes

Problema: Los pacientes experimentan tiempos de espera mas largos de lo
esperado y posibles retrasos en sus consultas.
Causa: Falta de una vision centralizada y actualizada de las agendas y registros

de pacientes.

= Falta de acceso rapido a la informacion del paciente

Problema: Dificultad para acceder rapidamente a la informacién del paciente
durante las consultas, afectando la calidad de la atencion.

Causa: Dependencia de registros manuales y dispersos.

= Procesos financieros ineficientes

Problema: Aumento del tiempo necesario para cerrar ciclos contables y generar
reportes financieros, ademas de una mayor posibilidad de errores.

Causa: Gestién manual de las finanzas, incluyendo la generacion de facturas y la
contabilidad.
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Falta de transparencia en los costos

* Problema: Dificultad para obtener una vision clara y precisa de los costos
operativos y financieros del centro, lo que puede llevar a una mala gestién de los
recursos.

= Causa: Procesos financieros manuales y no integrados.

Incremento de los costos operativos
*» Problema: Aumento en los costos asociados a la administracion y manejo de
datos, ademas de potenciales costos adicionales por errores y correcciones.

» Causa: Ineficiencias operativas debido a la manualidad de los procesos.

1.6 PROPUESTA DE SOLUCION

Con el objetivo de mejorar la eficiencia operativa del centro, se han identificado dos

propuestas de solucion que buscan optimizar la gestion, proporcionar un entorno mas

organizado y efectivo. Ambas propuestas estan disefnadas para abordar las necesidades

claves identificadas, garantizando una mejora significativa en la calidad del servicio y la

satisfaccion de los pacientes. A continuacion, se presentan estas opciones en detalle

para su evaluacion y consideracion.

Alternativa 1: Implementacion Sistema de Gestion Integral Personalizado.

Desarrollar e implementar un sistema de gestion a medida, disefiado especificamente
para las necesidades del Centro Integral Pasos y Palabras. Este sistema unificaria la
gestion de citas, registros de pacientes, procesos financieros y documentacion de

terapias.

Alternativa 2: Adopcion de un Software de Gestidon de Clinicas Estandar.

El objetivo de esta alternativa es adquirir e implementar un software de gestion de
clinicas o centros de condiciones similares, que se pueda adaptar a las necesidades
del Centro Integral Pasos y Palabras. Este software permitird automatizar y unificar
los procesos administrativos y clinicos del centro, mejorando la eficiencia operativa,
reduciendo errores y proporcionando una mejor experiencia tanto para el personal

como para los pacientes.
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= Elementos con los que se cuenta:
» Equipo multidisciplinario de especialistas (fonoaudiélogos, kinesiologos,
terapeutas ocupacionales y psicologos).
» Infraestructura tecnoldgica basica (computadoras, internet).
» Experiencia y conocimiento en las necesidades especificas de los pacientes y del
centro.

* Presupuesto limitado.

1.7 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La implementacién de un sistema de gestion personalizado para el Centro Integral Pasos
y Palabras es una solucién oportuna y concreta a los problemas actuales de gestion y
administracion que enfrentan. Este proyecto permitira la unificacion de la gestion de citas,
registros de pacientes, procesos financieros y documentacién de terapias, lo cual
mejorara significativamente la eficiencia operativa y la calidad del servicio a lo que ellos
requieren. A continuacion, se detallan las razones por las cuales este proyecto es

necesario y beneficioso:

= Mejora de la Eficiencia Operativa: La automatizacion de procesos administrativos
y clinicos reducira el tiempo y esfuerzo requerido para gestionar citas, actualizar
registros de pacientes, calcular pagos y documentar terapias. Esto permitira al
personal enfocarse en la atencion al paciente y en actividades clinicas mas

productivas.

* Reduccion de Errores y Aumento de la Precision: Un sistema personalizado
minimizara los errores asociados con la entrada y manejo manual de datos. La
digitalizacién y centralizacion de la informacion asegurara que los datos sean precisos
y estén siempre actualizados, lo cual es crucial para la toma de decisiones clinicas y

administrativas.
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Mejora en la Experiencia del Paciente: La capacidad de gestionar citas y registros
de manera eficiente resultara en una mejor experiencia para los pacientes. Menores
tiempos de espera, facilidad para reprogramar citas, y acceso rapido a la informacion

meédica mejoraran la satisfaccion del paciente y la calidad del cuidado recibido.

Mejor Control y Flexibilidad: Los sistemas de gestion a medida ofrecen mayor
control sobre la funcionalidad del software y la capacidad de implementar cambios
rapidamente segun las necesidades emergentes del centro. Esto es crucial para

mantener la competitividad y la eficacia operativa a lo largo del tiempo.

Escalabilidad y Adaptabilidad: Al ser un sistema desarrollado a medida, podra
adaptarse y escalar segun las necesidades futuras del centro. Esto asegura una
inversion a largo plazo, que podra ajustarse a medida que el centro crezca y

evolucione.

Adaptacion a Necesidades Especificas: Los sistemas personalizados permiten una
mejor alineacion con los procesos unicos y las necesidades especificas de cada
institucion de salud, lo cual no siempre es posible con soluciones comerciales
genéricas. Este enfoque garantiza que todas las funciones y flujos de trabajo del
Centro Integral Pasos y Palabras se ajusten exactamente a sus requerimientos

operativos y clinicos.

Integracion con Tecnologias Existentes: Los sistemas a medida permiten una
integracion mas fluida con las tecnologias y sistemas ya existentes en el centro, como
software contable, herramientas de comunicacién interna, y dispositivos médicos. La
capacidad de integrar y centralizar datos de diversas fuentes es fundamental para

una operacion eficiente y coherente.
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1.8 OBJETIVOS

1.8.1 Objetivo Estratégico

Promover el desarrollo integral de nifios y adolescentes mediante servicios
multidisciplinarios de alta calidad, fortaleciendo la colaboracion con las familias y otros
profesionales, y expandiendo su alcance tanto a nivel local como online para maximizar

su impacto en la comunidad (Centro Integral Infanto Juvenil Pasos y Palabras, s.f.).

1.8.2 Objetivo General
Desarrollar un sistema de gestidn personalizado para el Centro Integral Pasos y Palabras
con el fin de mejorar la eficiencia operativa del centro, reducir los errores y aumentar la

calidad del servicio, facilitando asi la atencién integral y personalizada.

1.8.3 Objetivos Especificos
I.  Analizar la situacion actual para identificar areas de mejora en la gestion y
prestacion de servicios.
II. Disefar una solucion integral que optimice los procesos operativos y
administrativos.
[ll.  Desarrollar un prototipo funcional que permita implementar y evaluar la solucién

propuesta.

1.9 FRONTERAY LIiMITE

La frontera definida se centra en las necesidades criticas y actuales del Centro Integral
Pasos y Palabras. Abordar la gestion de citas, el registro de pacientes, los procesos
financieros y la documentacion de terapias directamente responde a los problemas
identificados. La capacitacion del personal y la evaluacion continua garantizan que el

sistema se use de manera efectiva y se mejore constantemente.
Este proyecto no incluye la implementacion total del sistema en produccién ni su

mantenimiento a largo plazo, sino que se limita al desarrollo y validacion de un prototipo

inicial que pueda servir como base para futuras mejoras e implementaciones.
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A su vez, el limite se establecioé considerando los siguientes elementos para mantener el
proyecto enfocado y manejable dentro del tiempo y presupuesto disponible. La expansion
fisica, el desarrollo de nuevos servicios terapéuticos y las estrategias de marketing,
aunque importantes, no son urgentes para resolver los problemas operativos actuales y
se abordaran en fases posteriores para asegurar un enfoque escalonado y sostenido del
crecimiento y mejora del centro. La integracion con sistemas externos y el desarrollo de
aplicaciones moviles se consideraran después de la estabilizacion del sistema principal,

permitiendo una implementacién mas controlada y eficiente.

1.9.1 Producto

1.9.1.1 Frontera o Alcance

El producto se centra en mejorar la eficiencia operativa del Centro Integral Pasos y
Palabras mediante el desarrollo de un sistema web que gestione de forma integral las
operaciones administrativas y clinicas. La frontera del producto abarca desde la
recoleccion de informacion sobre el estado actual de los procesos del centro, hasta la

implementacién y prueba de un prototipo del sistema.

El alcance incluye el analisis de los procesos existentes, la identificacién de areas de
mejora, el disefio de una solucion tecnoldgica que integre funciones clave como
contabilidad, gestion de usuarios y pacientes, programacion de citas médicas e informes,

y el desarrollo de un prototipo funcional del sistema para su evaluacion inicial.

1.9.1.2 Limite o Restriccion

Durante la planificacién de este proyecto, se han definido varios aspectos que quedan
fuera del alcance inmediato de su implementacion. Estas limitaciones se establecen para
enfocar los recursos en el desarrollo de las funcionalidades principales y asegurar una
entrega eficiente y de alta calidad. A continuacién, se describen las principales areas que
han sido excluidas del alcance:
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Marketing y Publicidad: Las estrategias de marketing y publicidad para promover el
centro y sus nuevos servicios no se incluyen en este proyecto. Estos aspectos seran
tratados en proyectos separados, enfocados en la promocion y expansion de la

visibilidad del centro.

» Caracteristicas Excluidas
= Desarrollo de estrategias de marketing y campanas publicitarias.

= Creacién de contenido promocional y manejo de redes sociales.

* Funcionalidades Excluidas
= Herramientas de gestion de campafas de marketing.

= Integracion con plataformas de publicidad digital.

Integracion con Sistemas Externos: La integracion con otros sistemas externos,
como plataformas de seguros de salud o sistemas educativos, queda fuera del
alcance inmediato de este proyecto. Esta integracion puede ser considerada en fases

posteriores una vez que el sistema principal esté completamente operativo y estable.

» Caracteristicas Excluidas
= Conexion con plataformas de seguros de salud.

* Integracion con sistemas educativos y otras instituciones externas.

* Funcionalidades Excluidas
= Interoperabilidad con sistemas de terceros.

= Gestidn de datos e intercambio de informacidén con entidades externas.

Desarrollo de Aplicaciones Moviles: La creacion de aplicaciones moviles
complementarias no sera parte del alcance inicial. Este aspecto puede ser explorado
en una etapa futura para ampliar el acceso y la interaccién de los usuarios con el

sistema.
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= Caracteristicas Excluidas
= Creacién de aplicaciones moviles complementarias para pacientes y personal.

= Desarrollo de funcionalidades moviles especificas para gestion y consultas.

* Funcionalidades Excluidas
= Notificaciones push y acceso movil a la informacién del paciente.

= Herramientas moviles para la programacion de citas y seguimiento de terapias.

1.9.2 Proyecto

1.9.2.1 Frontera o Alcance

La creacion del sistema de gestidén requerira un esfuerzo coordinado que abarcara
diversas etapas. En la fase de planificacion, se llevaran a cabo reuniones con los
stakeholders para identificar y documentar los requisitos especificos del sistema, seguido
de un andlisis detallado para priorizar las caracteristicas criticas. Esto incluira la
clarificacion del alcance del proyecto y la elaboracion de un plan detallado que incluya

cronograma, recursos, presupuesto y riesgos.

En la fase de disefio, se desarrollara la arquitectura del sistema, que incluira la estructura
de la base de datos, componentes del software e interfaces de usuario. Los prototipos
de la interfaz se crearan para asegurar su facilidad de uso, y se desarrollaran estrategias
de seguridad para proteger los datos sensibles. Durante el desarrollo del sistema, se
programaran los diferentes modulos, que luego se integraran en un sistema cohesivo.

Se realizaran pruebas unitarias para asegurar que cada moédulo funcione correctamente.

La fase de pruebas incluira pruebas de integracion para asegurar la interoperabilidad de
los médulos, sesiones de prueba con los usuarios finales para obtener retroalimentacion
y ajustes necesarios, y evaluaciones de seguridad para proteger los datos de los
pacientes. En la implementacion del sistema, se procedera con la instalacion y
configuracion en el entorno operativo del centro, la migracion de datos existentes y la

capacitacion del personal para garantizar un uso eficiente del nuevo sistema.
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La etapa de evaluacion y ajustes implicara el monitoreo del rendimiento del sistema, la
recopilacion de retroalimentacion continua y la realizacion de ajustes y actualizaciones
segun sea necesario. Finalmente, el mantenimiento y soporte continuo seran cruciales
para asegurar el funcionamiento 6ptimo del sistema a largo plazo. Esto incluira tareas de
mantenimiento rutinario, soporte técnico para resolver problemas y asistencia al
personal, asi como la implementacion de actualizaciones periddicas para mejorar las
funcionalidades del sistema y adaptarlo a nuevas necesidades. En resumen, el proyecto
demandara un esfuerzo significativo y coordinado, con la colaboracion de diversos
equipos y la participacion de los stakeholders para asegurar que el sistema cumpla con
los requisitos y mejore la eficiencia y calidad del servicio en el centro. Representa todo
el trabajo y esfuerzo que se debe llevar a cabo para crear el producto, servicio o resultado

que se ha especificado en el alcance del producto.

1.9.2.2 Limite o Restriccién

En el desarrollo del proyecto de gestion integral se ha definido claramente el alcance del
proyecto, excluyendo la integracion con sistemas externos, como plataformas de seguros
de salud y/o sistemas educativos, ademas de la interoperabilidad con sistemas de

terceros, esto para mantener un enfoque manejable y eficiente.

1.10 BENEFICIOS ESPERADOS

La implementacién del sistema proporcionara numerosos beneficios que mejoraran tanto
la operatividad del centro como la calidad del servicio ofrecido a los pacientes. En primer
lugar, se espera una mejora significativa en la eficiencia operativa, ya que la
automatizacion y centralizacion de procesos criticos como la gestion de citas, registros
de pacientes y procesos financieros reduciran el tiempo y esfuerzo necesarios para estas
tareas, permitiendo atender a mas pacientes sin aumentar considerablemente el
personal administrativo. Ademas, la digitalizacion de la informacion minimizara los
errores asociados con la gestion manual, incrementando la precision de los registros
financieros y médicos, y reduciendo la probabilidad de citas duplicadas o perdidas. Esto,

a su vez, mejorara la experiencia del paciente, reduciendo los tiempos de espera y
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facilitando la reprogramacion de citas y el acceso a informacién médica relevante, lo que

aumentara la satisfaccion del paciente.

Otro beneficio importante es la automatizacion de los procesos financieros y la
generacion de reportes detallados, los que proporcionaran una mayor transparencia y
control, permitiendo un mejor seguimiento de los ingresos y egresos del centro,

facilitando la toma de decisiones en base a informacién actualizada y fidedigna.

La capacitacion del personal es otro aspecto crucial, ya que se incluiran programas de
formacion para asegurar que todo el equipo pueda utilizar la nueva tecnologia de manera
efectiva, mejorando sus competencias y permitiéndoles enfocarse en actividades mas
productivas. Ademas, la implementacion de herramientas para la evaluacion continua del
progreso de los pacientes y la eficacia de los tratamientos permitird un seguimiento mas
riguroso y personalizado, mejorando la calidad de los tratamientos y facilitando la

comunicacion entre especialistas y familias.

Finalmente, el sistema sera escalable y adaptable, permitiendo al centro integrar nuevas
funcionalidades y responder a cambios en los procesos internos y demandas del
mercado, asegurando asi una inversion a largo plazo. En resumen, la implementacion
del sistema de gestion integral personalizado transformara significativamente la
operatividad del Centro Integral Pasos y Palabras, mejorando la eficiencia, precision y

calidad del servicio, y apoyando la misién y vision de la institucion.

1.11 CONCLUSION DEL CAPITULO

El primer capitulo del proyecto proporciona una base fundamental para el desarrollo del
Sistema de Gestidn Integral Personalizado del Centro Integral Pasos y Palabras, al
ofrecer un analisis detallado de la descripcion de la empresa, la situacion actual y las
problematicas que enfrenta el centro. Este capitulo destaca la necesidad urgente de
modernizar y centralizar los procesos administrativos y clinicos para mejorar la eficiencia
operativa y la calidad del servicio. Ademas, establece claramente los objetivos

estratégicos y generales del proyecto, alineados con la mision y vision del centro, y

21



justifica la implementacién de una solucién Tl robusta. También identifica las areas
criticas que se abordaran, como la gestion de citas, registros de pacientes y procesos
financieros, mientras define lo que queda fuera del alcance, asegurando un enfoque
manejable y efectivo. En resumen, el capitulo aporta una comprensién profunda del
contexto y las necesidades del centro, y sienta las bases para el disefio e implementacion
de un sistema que respondera a las necesidades especificas de la institucion,
garantizando asi un impacto positivo y sostenible en su operatividad y en la experiencia

de los pacientes.
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2 CAPITULO ll: MARCO TEORICO

2.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

En este capitulo, se abordaran diversos aspectos fundamentales para el desarrollo y la
implementacion de soluciones tecnoldgicas. Inicialmente, se presentaran los aspectos
administrativos y legales que son esenciales para garantizar el cumplimiento de
normativas y regulaciones pertinentes, asi como para asegurar una gestion eficiente de
los recursos y procesos involucrados. Posteriormente, se realizara un analisis detallado
y se estableceran los criterios de seleccion de metodologias, evaluando las diferentes
opciones disponibles y seleccionando aquellas que mejor se adapten a los objetivos del
proyecto y las necesidades especificas del contexto. Finalmente, se exploraran las
tecnologias que contribuyen de manera significativa a la solucion propuesta, destacando
sus caracteristicas, ventajas y el impacto esperado en la optimizacién y mejora de los
procesos abordados. Este analisis integral proporcionara una base soélida para la
comprensién y desarrollo de estrategias efectivas en el ambito administrativo y

tecnologico.

2.2 ANTECEDENTES Y ANALISIS

2.2.1 Aspectos Administrativos o Legales

= Normativas de Proteccidon de Datos: En Chile, la proteccion de datos personales
estd regulada principalmente por la Ley N° 19.628 sobre Proteccion de la Vida
Privada. Ademas, desde mayo de 2022, el pais cuenta con una nueva Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley N° 21.234), que establece normas mas estrictas
sobre el manejo y proteccion de datos personales, esto incluye el manejo seguro y
legal de la informacion personal de los usuarios o clientes que puedas recopilar (Ley
N° 19.628 Proteccion de la vida privada, 1999).
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Propiedad Intelectual: La propiedad intelectual en Chile esta protegida por la Ley N°
17.336 sobre Propiedad Intelectual, que abarca aspectos como derechos de autor,
patentes, marcas y otros derechos conexos, verificar de no estar infringiendo
derechos de propiedad intelectual al desarrollar o implementar tu solucidn
tecnoldgica. Esto implica respetar patentes, marcas registradas y derechos de autor
de terceros (Ley N° 17.336 Propiedad intelectual, 1970).

Seguridad Informatica: Aunque no existe una ley especifica en Chile
exclusivamente dedicada a la seguridad informatica, varias disposiciones en
normativas como la Ley N° 19.223 sobre Delitos Informaticos y la Ley N° 19.496 sobre
Proteccion de los Derechos de los Consumidores regulan aspectos relacionados con
la seguridad y proteccion de datos en entornos digitales, implementar medidas de
seguridad adecuadas para proteger los datos y sistemas del proyecto contra
amenazas cibernéticas, como ataques informaticos y brechas de seguridad (Ley N°
19.223 Tipifica figuras penales relativas a la informatica, 1993) (Ley N° 19.496

Establece normas sobre proteccion de los derechos de los consumidores, 1997).

Firma Electrénica: La Ley N° 19.799 sobre Documentos Electronicos, Firma
Electrénica y Servicios de Certificacion de dicha firma regula el uso de la firma
electronica y su validez legal en transacciones y documentos electronicos, es esencial
para las empresas y organizaciones entender y cumplir con los requisitos
establecidos por esta ley al implementar soluciones tecnoldgicas que utilicen firma
electronica, asegurando asi la validez y efectividad legal de sus operaciones
electronicas (Ley N° 19.799 Sobre documentos electronicos, firma electrénica y

servicios de certificacion de dicha firma, 2002).
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* Ley de Comercio Electronico: La Ley N° 19.799 sobre Comercio Electronico
establece normas para las transacciones comerciales realizadas a través de medios
electronicos, incluyendo requisitos para contratos electronicos y responsabilidades
de los proveedores de servicios, ademas de regular el comercio electronico, la ley
también aborda aspectos relacionados con la prestacidon de servicios en linea, como
la publicidad digital, la contratacidn electrénica de servicios (Ley N° 19.799 Sobre
documentos electronicos, firma electronica y servicios de certificacion de dicha firma,
2002).

La consideraciéon de aspectos legales como las Normativas es fundamental para
asegurar la conformidad y el éxito de cualquier proyecto tecnolégico en Chile. Cumplir
con estas regulaciones no solo es un requisito legal, sino también una medida estratégica
para mitigar riesgos y garantizar la confianza de los usuarios y clientes. La adecuada
gestion de la privacidad de los datos, la proteccion de la propiedad intelectual, la
seguridad de la informacién, y el uso correcto de firmas y comercio electrénicos no solo
protege al proyecto de posibles litigios y sanciones, sino que también fortalece la
reputacion y la competitividad en un entorno digital cada vez mas regulado y exigente.
Por lo tanto, integrar estos aspectos desde las etapas iniciales de planificacion y disefio
es crucial para establecer bases solidas y sostenibles para el desarrollo y operacion del

proyecto.

2.2.2 Analisis y criterios de seleccion de metodologias

Las metodologias de gestion de proyectos juegan un papel fundamental en el éxito y la
eficiencia de cualquier iniciativa empresarial o tecnoldgica. Estas metodologias ofrecen
estructuras y enfoques sistematicos para planificar, ejecutar y controlar proyectos,
asegurando que se alcancen los objetivos de manera eficaz. Desde las tradicionales
como la Cascada hasta las mas modernas como Scrum y Kanban, cada una ofrece

herramientas y técnicas especificas para gestionar recursos, tiempos y riesgos.
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Metodologia Prototipado:

invertir muchos recursos (Garcia, 2013).

La Figura 3 muestra las fases de la Metodologia Prototipado.

Comunicacion

Plan rapido

Desarrollo, entrega
retroalimentacion

Modelado
Diseno rapido

-

Construccion del
. prototipo

Figura 3 Metodologia Prototipado
Fuente: (Saber punto, 2024)

El modelo de prototipos, también conocido como modelo de desarrollo evolutivo, es
usado principalmente en proyectos de desarrollo de software. Este modelo se utiliza
para dar al usuario una vista preliminar de lo que sera el sistema. Dentro de los
recursos que se buscan reducir al utilizar este modelo son el tiempo, pues el prototipo

debe ser construido a la brevedad posible, y dinero ya que en el prototipo no se deben
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= Metodologia Scrum:

Scrum es un marco de trabajo agil a través del cual las personas pueden abordar

problemas complejos adaptativos a la vez que se entregan productos de forma

eficiente y creativa con el maximo valor. Asi, Scrum es una metodologia que ayuda a

los equipos a colaborar y realizar un trabajo de alto impacto. La metodologia Scrum

proporciona un plan de valores, roles y pautas para ayudar a tu equipo a concentrarse

en la iteracion y la mejora continua en proyectos complejos. Por otra parte, deberas

saber que en Scrum se trabaja con equipos pequefos multidisciplinares en ciclos

iterativos centrados en el cliente y se crea un producto de forma incremental (Martins,

2024).

La Figura 4 muestra las fases de la Metodologia Scrum.

60)
l_.' ' l- Daily
Serum _ 1)

1 Sm-n Scrum
2 — (Standup)

|
B Sprint {15 mins.)
Pr “M' Planning

Product Sprint

Initial Sprint
Planning Retrospective
1-3 hrs)

Sprint

(1 day) 'r Analysis, Design, Build
2 - 4 Weeks
Backlog Backlog
Sprint
I Review Testing
(2-4 hrs.)

Deployment

g ———

Potentially Shippable
(working increment of)
Software

Figura 4 Metodologia Scrum

Fuente: (Platzi, 2024)

27



= Metodologia Kanban:
Kanban es una forma de ayudar a los equipos a encontrar un equilibrio entre el trabajo
que necesitan hacer y la disponibilidad de cada miembro del equipo. La metodologia
Kanban se basa en una filosofia centrada en la mejora continua, donde las tareas se

“extraen” de una lista de acciones pendientes en un flujo de trabajo constante.

La metodologia Kanban se implementa por medio de tableros Kanban. Se trata de un
método visual de gestion de proyectos que permite a los equipos visualizar sus flujos
de trabajo y la carga de trabajo. En un tablero Kanban, el trabajo se muestra en un

proyecto en forma de tablero organizado por columnas (Martins, 2024).

La Figura 5 muestra las fases de la Metodologia Kanban.

Metodologia KANBAN

Tareas Pendientes Tareas en curso Tareas finalizadas

Figura 5 Metodologia Kanban
Fuente: (https://www.diegocalvo.es/, 2024)
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= Metodologia Scrumban:
Scrumban es una metodologia de gestion de proyectos que combina dos estrategias
agiles comunes: Scrum y Kanban. Scrumban se desarroll6 inicialmente para ayudar
a los equipos en su transicion de Scrum a Kanban o viceversa. Si los equipos tienen
mas experiencia con una de las estrategias que con la otra, esta técnica les servira
para cambiar gradualmente de una metodologia a la otra (Laoyan, 2024). Uno de los
beneficios mas importantes de implementar la metodologia Scrumban es que se trata

de una forma de gestidon de proyectos extremadamente flexible.

La Figura 6 muestra las fases de la Metodologia Scrumban.

VISUALIZATION .
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Figura 6 Metodologia Scrumban
Fuente: (https://kanbantool.com/es/, 2024)
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La Tabla 1, muestra cuadro comparativo de las Metodologias.

Tabla 1 Cuadro Comparativo de Metodologias

Metodologia CarEEnE. D \EETED Desventajas
Principales

Desarrollo iterativo Complejidad en la gestion
. Retroalimentacion temprana
con prototipos 2. Requiere tiempo y recurso
Prototipado ara 2. Facilita la comunicacion extra
P 3. Flexibilidad y adaptabilidad

retroalimentacion 3. Expectativas no realistas

1. Requiere compromiso del

—_

Adaptabilidad al cambio

Iterativo e equipo
Scrum incremental, roles 2. ir::}rega:\soy feedback 2. Complejidad en la gestion
definidos P 3. No adecuado para todos los

3. Mejora Continua

PRY
o 1. Gestion visual del flujo de 1. Menor estructura inicial
Gestion visual del : - .
X . trabajo 2. Complejidad en la gestion
Kanban flujo de trabajo, o o : =
2. Flexibilidad y adaptabilidad | 3. Dependencia de gestion
uso de tableros ; 4 .
3. Mejora Continua visual
Combinacion de 1. Opt!m!zac!gn de_ recursos 4. Complejidad en la gestién
2. Optimizacién flujo de trabajo " .,
Scrumban || Scrumy Kanban, ; : 2. Complejidad en la adopcion
3. Mejora Continua y ; Iy
uso de tableros. 3. Potencial de confusién

adaptabilidad

Fuente: Elaboracién propia

Se ha escogido la metodologia Scrum para el proyecto debido a su enfoque agil, que
permite una mayor flexibilidad y adaptabilidad ante cambios. Esta metodologia facilita la
entrega incremental de funcionalidades del sistema, asegurando un desarrollo continuo
y basado en la retroalimentacién de los usuarios finales. Ademas, Scrum promueve la
colaboracion constante entre los miembros del equipo, lo que es fundamental para
integrar las diversas disciplinas y asegurar que el sistema satisfaga las necesidades

especificas del centro.
Estudiar las distintas teorias, paradigmas, estandares, normativas, aspectos de calidad,

metodologias, mejores practicas que se adapten al proyecto dependiendo de la

naturaleza de este, considerando sus ventajas y desventajas.
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2.2.3 Tecnologias que tributan a la solucion

Las tecnologias clave que contribuyen a la solucion incluyen sistemas de gestion de
bases de datos, aplicaciones web y plataformas en la nube. Estas permiten la
centralizacion de la informacion, automatizacion de procesos, gestion eficiente de citas

y pacientes, y acceso remoto seguro.

= HaProxy: Balanceador de carga que distribuira por medio de round-robin las

solicitudes a los apaches web server (Community Edition HAProxy, 2024).

= Apache Web Server: Servicios cluster que contendran el sitio web desarrollado en
php (Apache Server Project, 2024).

= Mysql: servicio cluster de escritura/lectura que contendra la data del sitio (MySQL,
2024).

= NFS: Punto de montaje que prestara servicio a los Apache web server con los

archivos logicos que se deben encontrar en los clusteres (Apache Hadoop, 2024).

= Github: Permite a los desarrolladores almacenar, gestionar y colaborar en proyectos
de cddigo fuente debido a su control de versiones, revision de cédigo y gestion de
incidencias (GitHub Inc, 2024).

= Jenkins: herramienta de automatizacion de codigo abierto utilizada para implementar
integracion continua (Cl) y entrega continua (CD) (Jenkins Project, 2024).

= New Relic: Plataforma de monitoreo y gestion de rendimiento de aplicaciones (APM)
que proporciona informacion en tiempo real sobre la salud y el rendimiento de
aplicaciones web y mdéviles. Ayuda a identificar y resolver problemas de rendimiento
y disponibilidad (New Relic Inc, 2024).
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PHP (POO): Lenguaje de programacion orientada a objetos (POO) como clases,

objetos, herencia, encapsulacion y polimorfismo (Bahit, s.f.).

Slack: es una plataforma de comunicacion y colaboracién en tiempo real disefada
para equipos. Permite a los usuarios enviar mensajes, compartir archivos, y realizar
llamadas de voz y video. Slack organiza las conversaciones en canales tematicos,
facilitando la colaboracién y la gestion de proyectos al centralizar la comunicacion y
proporcionar integraciones con otras herramientas de productividad (Slack
Technologies, 2024).

Jira: es una herramienta de gestion de proyectos y seguimiento de incidencias
desarrollada por Atlassian. Se utiliza principalmente para el seguimiento de errores,
la gestién de proyectos y el desarrollo agil de software. Jira permite a los equipos
planificar, rastrear y gestionar el trabajo, facilitando la colaboracion y la entrega de

productos de alta calidad de manera eficiente (Atlassian, 2024).

2.3 CONCLUSION DEL CAPITULO

En el capitulo se establecen los fundamentos necesarios para el desarrollo del proyecto,

abordando los aspectos administrativos, legales, metodoldgicos y tecnoldgicos que

influyen directamente en su ejecucion. Se asegura que la solucion propuesta cumpla con

las normativas vigentes, esté respaldada por una metodologia de trabajo eficiente y

cuente con tecnologias adecuadas que garanticen una implementacion exitosa. Estos

elementos crean un marco solido que permite avanzar en el desarrollo del sistema,

maximizando su eficacia y asegurando que se adapte a las necesidades del centro.
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3 CAPITULO lll: ALTERNATIVAS DE SOLUCION

3.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

En el siguiente capitulo se abordan las diferentes alternativas de solucion para mejorar
la gestion integral del Centro Integral Infanto Juvenil Pasos y Palabras. Este se organiza
en varias secciones que describen y evaluan distintas opciones tecnolégicas, analizando
su viabilidad técnica, econdmica y operativa. La evaluacion de estas alternativas es
crucial para determinar la mejor estrategia que permita optimizar los procesos
administrativos y clinicos del centro, asegurando una implementacion efectiva y

sostenible.

3.2 DESCRIPCION DE ALTERNATIVAS

3.2.1 Alternativa 1, Desarrollo de Software Personalizado

= Aspectos generales:
Desarrollo e implementacion de un sistema de gestion integral personalizado,
disefiado especificamente para las necesidades del Centro Integral Pasos y Palabras.
Este sistema unificara la gestidn de citas, registros de pacientes, procesos financieros

y documentacion de terapias.

= Tecnologia involucrada:

Lenguajes de programacion: PHP para el desarrollo del backend del sistema,

proporcionando un disefio modular y reutilizable.

Servidores web: Apache Web Server en un entorno cluster, asegurando alta

disponibilidad y escalabilidad del sitio web.

Balanceador de carga: HAProxy para distribuir las solicitudes entrantes entre los

servidores Apache usando el algoritmo round-robin.

Bases de datos: MySQL en un cluster para la gestion eficiente de la lectura y escritura

de datos.
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Sistema de archivos en red: NFS (Network File System) para proporcionar un punto

de montaje compartido entre los servidores Apache, facilitando el acceso a los

archivos logicos necesarios.

Control de versiones: GitHub para el almacenamiento, gestion y colaboracién en el

codigo fuente del proyecto, facilitando la revision de codigo y la gestion de

incidencias.

Integracién continua (Cl) y entrega continua (CD): Jenkins para automatizar el

proceso de integracion y entrega del cédigo, mejorando la eficiencia y reduciendo

errores.

Monitoreo y gestién de rendimiento: New Relic para monitorear y gestionar el
rendimiento de la aplicacién, proporcionando informacién en tiempo real sobre la

salud y el rendimiento del sistema.

Comunicacion y colaboracion: Slack para la comunicacion en tiempo real vy

colaboracion del equipo de desarrollo, facilitando la coordinacion y la gestidon del

proyecto.

Gestidn de proyectos: Jira para la gestion de proyectos y seguimiento de incidencias,

soportando metodologias agiles y facilitando la planificacion y ejecucion del trabajo.

Costos:
Desarrollo: Inversion inicial significativa para el desarrollo del software a medida.

Costos de contratacion de desarrolladores, disenadores y personal de QA.

Infraestructura: Costos asociados a la infraestructura tecnoldgica, incluyendo

servidores, balanceadores de carga y sistemas de archivos en red.

Mantenimiento: Gastos recurrentes en mantenimiento, soporte técnico vy

actualizaciones.

Herramientas de software: Licencias y suscripciones para herramientas como New

Relic, Slack y Jira.
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Tiempos:

Planificacion y disefio: 1 mes para la fase de analisis de requisitos y disefio de la

arquitectura del sistema.
Desarrollo: 3 meses para el desarrollo del sistema.
Pruebas: 1 mes para pruebas unitarias, de integracion y de usuario.

Implementacion y capacitacién: 1 mes para el despliegue del sistema y capacitacion

del personal.

Arquitectura de la solucion:

Capa de presentacion: Interfaces web personalizadas para usuarios administrativos

y especialistas, desarrolladas en PHP.

Capa de negocio: Logica de aplicacidn que gestiona la programacion de citas,

registros de pacientes, procesos financieros y documentacion de terapias,

implementada en PHP.

Capa de datos: Base de datos relacional centralizada (MySQL en cluster) que

almacena toda la informacion relacionada con pacientes, citas y finanzas.

Balanceo de carga: HAProxy para distribuir las solicitudes entre los servidores web

Apache.

Sistema de archivos: NFS para proporcionar un punto de montaje compartido entre

los servidores Apache.

Segquridad: Estrategias de seguridad robustas, incluyendo autenticacion (OAuth 2.0,
JWT), autorizaciéon basada en roles, y cifrado de datos en transito (TLS) y en reposo.

DevOps: Uso de Jenkins para CI/CD, GitHub para control de versiones, y New Relic

para monitoreo del rendimiento.

Comunicacion y gestion: Uso de Slack para la comunicacion del equipo y Jira para la
gestion de proyectos.
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3.2.2 Alternativa 2, Software de Mercado

Aspectos generales:

Adopcion de un software de gestion de clinicas estandar que se pueda adaptar a las
necesidades del Centro Integral Pasos y Palabras.

Este software permitira automatizar y unificar los procesos administrativos y clinicos

del centro, mejorando la eficiencia operativa y reduciendo errores.

Tecnologia involucrada:

Software existente: Implementacion de un software estandar del mercado, como

AgendaPro o Sistema Integrado de Salud (SIS).

Plataforma: Puede ser una solucion SaaS (Software as a Service) alojada en la nube

o un sistema instalado localmente en la infraestructura del centro.

Integracion: Adaptacion e integracion del software con los sistemas existentes

mediante APIls y herramientas de integracion como MuleSoft o Zapier.

Personalizaciéon: Personalizacion limitada del software estandar mediante moédulos y

configuraciones ofrecidas por el proveedor.

Costos:

Licenciamiento y suscripcion: Menor inversién inicial comparada con el desarrollo a

medida, pero con posibles costos de licenciamiento y suscripcion mensual/anual.

Adaptacion e integracion: Costos de adaptacion e integracion con los sistemas

existentes del centro.

Soporte y actualizaciones: Gastos recurrentes en soporte y actualizaciones

proporcionadas por el proveedor del software.
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= Tiempos:

Evaluacion y seleccién: 1 mes para la evaluacion y seleccion del software mas

adecuado.

Adaptacion y configuracién: 1-2 meses para la adaptacion e integracién del software

con los sistemas existentes.

Pruebas y capacitacion: 1 mes para pruebas del sistema y capacitacidén del personal.

= Arquitectura de la solucion:

Capa _de presentacion: Interfaces estandar proporcionadas por el software, con

personalizacién limitada a través de configuraciones.

Capa de negocio: Légica de aplicacion predefinida por el software, con posibilidades

de configuracion y personalizaciéon segun las necesidades del centro.

Capa de datos: Base de datos gestionada por el proveedor del software, con opciones

de integracién para importar y exportar datos.

Sequridad: Medidas de seguridad integradas por el proveedor del software,

cumpliendo con estandares de la industria para proteccidén de datos sensibles.

Integracion: Uso de APIs y herramientas de integracion (MuleSoft, Zapier) para

conectar el software con otros sistemas del centro.

3.3 EsTuDIO DE FACTIBILIDAD
El estudio de factibilidad es un analisis exhaustivo que evalua la viabilidad de un proyecto
desde multiples perspectivas para determinar si debe llevarse a cabo. Generalmente, se

divide en tres areas principales: técnica, econdmica y operativa.
Cada area de factibilidad se evalua mediante parametros especificos y se le asignan

puntajes y ponderaciones para determinar su importancia relativa. Los resultados se

utilizan para tomar una decision informada sobre la viabilidad del proyecto.
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La Tabla 2, muestra como los resultados obtenidos son visualizados en una matriz de

ponderacion que considera los siguientes parametros y porcentajes:

Tabla 2 Ponderaciéon de Alternativas

Descripcion \ Ponderacion

Factibilidad Econémica 50%
Factibilidad Operativa 30%
Factibilidad Técnica 20%

Total 100%

Fuente: Elaboracion propia

3.3.1 Factibilidad Técnica

Parametros Por Considerar:

Disponibilidad de Tecnologia: Evalua si las tecnologias necesarias para desarrollar y

mantener el sistema estan disponibles.

Capacidad del Equipo: Verifica si el equipo de desarrollo tiene las habilidades

necesarias.

Integracidn con Sistemas Existentes: Analiza como el nuevo sistema se integrara con

los sistemas existentes (si los hay).

Escalabilidad y Flexibilidad: Considera la capacidad del sistema para crecer y

adaptarse a nuevas necesidades.

Segquridad: Revisa las medidas de seguridad para proteger la informacion sensible.

Forma de Evaluar:

Disponibilidad de Tecnologia: Consulta con proveedores de tecnologia y revisa

documentacion técnica.

Capacidad del Equipo: Realiza una evaluacién de las habilidades del equipo y, si es

necesario, planea capacitacion.
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Integracion con Sistemas Existentes: Realiza un analisis de compatibilidad y planifica

pruebas de integracion.

Escalabilidad y Flexibilidad: Investiga soluciones tecnoldgicas que permitan

escalabilidad y flexibilidad.

Sequridad: Realiza una auditoria de seguridad y consulta con expertos en

ciberseguridad.

= Puntajes por Otorgar:
La Tabla 3, muestra los criterios y puntajes de evaluacién para la Factibilidad Técnica.

Tabla 3 Puntajes de Evaluacion de Factibilidad Técnica

Cumple 5
Cumple Parcialmente 3
Cumple minimamente 1

Fuente: Elaboracién propia

= Ponderacion:
La Tabla 4, muestra los criterios y su respectiva ponderacion de evaluacidén para la

Factibilidad Técnica.

Tabla 4 Ponderacion de Criterios de Factibilidad Técnica

Disponibilidad de Tecnologia 25%
Capacidad del Equipo 25%
Integracion con Sistemas Existentes 20%
Escalabilidad y Flexibilidad 20%
Seguridad 10%

Fuente: Elaboracién propia
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= Evaluacion Alternativa 1 — Desarrollo de Software Personalizado

Disponibilidad de Tecnologia: Las tecnologias se encuentran en Chile y poseen

soporte vigente. (5 Puntos)

Capacidad del Equipo: ElI equipo cuenta con experiencia en el manejo de

herramientas y software que se utilizaran. (5 Puntos)

Integracion con Sistemas Existentes: El sistema podra realizar carga a la base de

datos desde fuentes como Excel, CSV, txt, Access, dbo. (5 Puntos)

Escalabilidad y Flexibilidad: Al sistema se pueden incorporar nuevos modulos a

medida que las necesidades aparezcan. (5 Puntos)

Sequridad: Se realizaran pruebas Ethical Hacking y de vulnerabilidades para

garantizar la seguridad del producto. (5 Puntos)

La Tabla 5, muestra los resultados de la Factibilidad Técnica de la Alternativa 1,

Desarrollo de Software Personalizado.

Tabla 5 Factibilidad Técnica Alternativa 1

Descripcién m Ponderacién |

Disponibilidad de Tecnologia (25%) 5 25%
Capacidad del Equipo (25%) 5 25%
Integracién con Sistemas Existentes (20%) 5 20%
Escalabilidad y Flexibilidad (20%) 5 20%
Seguridad (10%) 5 10%

Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Evaluacion Alternativa 2 — Software de Mercado

Disponibilidad de Tecnologia: El software se encuentra disponible en Chile y

Latinoamérica con soporte vigente. (5 Puntos)

Capacidad del Equipo: El equipo no se encuentra familiarizado con el producto. (3

Puntos)

Integracion con Sistemas Existentes: El software permite integracién solo con la

fuente de datos Access. (3 Puntos)

Escalabilidad y Flexibilidad: ElI software no permite implementar nuevas

funcionalidades. (1 Puntos)

Segquridad: Software cuenta con versionamiento lo cual permite tener una aplicacion

segura sin vulnerabilidades. (5 Puntos)

La Tabla 6, muestra los resultados de la Factibilidad Técnica de la Alternativa 2, Software

de Mercado.

Tabla 6 Factibilidad Técnica Alternativa 2

Descripcion m Ponderaciéon |

Disponibilidad de Tecnologia (25%) 5 25%
Capacidad del Equipo (25%) 3 15%
Integracién con Sistemas Existentes (20%) 3 12%
Escalabilidad y Flexibilidad (20%) 1 4%
Seguridad (10%) 5 10%

Total 17 66%

Fuente: Elaboracién propia

41



La Tabla 7, muestra el resumen de ambas propuestas:

Tabla 7 Resumen de factibilidad técnica.

Software Personalizado | Software de Mercado

Descripcion —
o | Porceracon | Purse | porcacon
5 5

Disponibilidad de Tecnologia (25%) 25% 25%
Capacidad del Equipo (25%) 5 25% 3 15%
Integracion con Sistemas Existentes (20%) 5 20% 3 12%
Escalabilidad y Flexibilidad (20%) 5 20% 1 4%
Seguridad (10%) 5 10% 5 10%

Total 25 100% 17 66%

Fuente: Elaboracién Propia

La Alternativa 1, Desarrollo de Software Personalizado recibe la mejor puntuacion.

3.3.2 Factibilidad Econdmica

= Parametros Por Considerar:

Costos de Desarrollo: Presupuesta los costos asociados al desarrollo del sistema.

Ahorro en Tiempo y Costos Operativos: Estima el ahorro en tiempo y costos

operativos debido a la automatizacion.

Costos de Mantenimiento: Considera los costos a largo plazo para mantener y

actualizar el sistema.

Retorno de Inversion (ROI): Calcula el ROI proyectado para justificar la inversion.

= Forma de Evaluar:

Costos de Desarrollo: Realiza una estimacion basada en el alcance del proyecto.

Costos de Mantenimiento: Calcula costos de soporte técnico y actualizaciones.

Retorno de Inversion (ROI): Realiza un analisis financiero proyectando beneficios.
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Ahorro en Tiempo y Costos Operativos: Calcula el tiempo actualmente invertido en

tareas manuales.

* Puntajes por Otorgar:
La Tabla 8, muestra los criterios y puntajes de evaluacion para la Factibilidad Econdmica.

Tabla 8 Puntajes de Evaluacion de Factibilidad Econdmica

Viabilidad Alta 5
Viabilidad Media 3
Viabilidad baja 1

Fuente: Elaboracion Propia

= Ponderacion:
La Tabla 9, muestra los criterios y su respectiva ponderacién de evaluacién para la

Factibilidad Econémica.

Tabla 9 Ponderacion de Criterios de Factibilidad Econédmica

Descripcion Ponderaciéon |

Costos de Desarrollo 30%
Ahorro en Tiempo y Costos Operativos 30%
Costos de Mantenimiento 20%
Retorno de Inversion 20%

Fuente: Elaboracién propia

= Componentes del TCO (Total Cost of Ownership, o Coste Total de la Propiedad)

= Costos Iniciales
Compra: Costo de adquisicion del hardware y software.

Instalacién: Costos de implementacion y configuracién inicial.
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Capacitacion: Gastos relacionados con la formacion del personal para usar el

sistema.

= Costos Operativos

Mantenimiento: Costos de mantenimiento y soporte técnico.

Actualizaciones: Gastos relacionados con actualizaciones de hardware y

software.

Licencias y Suscripciones: Pagos recurrentes por licencias de software vy

suscripciones.

= Evaluacion Alternativa 1 — Desarrollo de Software Personalizado

Costos de Desarrollo: Presupuesta los costos asociados al desarrollo del sistema.

Ahorro en Tiempo y Costos Operativos: Estima el ahorro en tiempo y costos

operativos debido a la automatizacion.

Costos de Mantenimiento: Considera los costos a largo plazo para mantener y

actualizar el sistema.

Retorno de Inversion (ROI): Calcula el ROI proyectado para justificar la inversion.

= Costos Iniciales (CLP):
Compra de hardware y software: $2.500.000
Instalacién y configuracion: $2.500.000
Capacitacion: $500.000

= Costos Operativos Anuales (CLP):
Mantenimiento y soporte: $750.000
Actualizaciones: $500.000
Licencias y Hosts: $1.000.000
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La Tabla 10, muestra los valores TCO de la Alternativa 1 a 4 afos, Desarrollo de Software

Personalizado considerando los costos iniciales y operativos anuales.

Tabla 10 Valores TCO de la Alternativa 1 a 4 anos

IS Y R Y

Costos Iniciales $ 5.500.000
Costos Operativos Anuales || $ 2.250.000 | $2.250.000 ||$2.250.000 | $ 2.250.000
Total | $ 7.750.000 | $ 2.250.000 ||$ 2.250.000 | $ 2.250.000 | $14.500.000

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 11, muestra los resultados de la Factibilidad Econémica de la Alternativa 1,

Desarrollo de Software Personalizado.

Tabla 11 Factibilidad Econdmica Alternativa 1

Descripcion m Ponderacion |

Costos de Desarrollo (30%) 3 18%
Ahorro en Tiempo y Costos Operativos (30%) 5 30%
Costos de Mantenimiento (20%) 5 20%
Retorno de Inversién (20%) 5 20%

Total 18 90%

Fuente: Elaboracién propia

= Evaluacion Alternativa 2 — Software de Mercado

Costos de Desarrollo: Presupuesta los costos asociados al desarrollo del sistema.

Ahorro en Tiempo y Costos Operativos: Estima el ahorro en tiempo y costos

operativos debido a la automatizacion.

Costos de Mantenimiento: Considera los costos a largo plazo para mantener y

actualizar el sistema.

Retorno de Inversion (ROI): Calcula el ROI proyectado para justificar la inversion.
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Costos Iniciales (CLP):

Compra de hardware y software: $1.500.000
Instalacion y configuracion: $1.000.000
Capacitacion: $500.000

Costos Operativos Anuales (CLP):
Mantenimiento y soporte: $2.000.000
Actualizaciones: $1.000.000
Licencias y Host: $400.000

La Tabla 12, muestra los valores TCO de la Alternativa 2 a 4 anos, Software de Mercado

considerando los costos iniciales y operativos anuales.

Tabla 12 Valores TCO de la Alternativa 2 a 4 anos

e | o1 |_wir J _wes ] o L

Costos Iniciales $ 3.000.000
Costos Operativos Anuales || $ 3.400.000 ($ 3.400.000 ||$ 3.400.000 | $ 3.400.000
Total | $ 6.400.000 || $ 3.400.000 ($ 3.400.000 | $ 3.400.000 | $16.600.000

Fuente: Elaboracién propia

Software de Mercado.

Tabla 13 Factibilidad Econdmica Alternativa 2

La Tabla 13, muestra los resultados de la Factibilidad Econémica de la Alternativa 2,

Descripcion m Ponderacion |

Costos de Desarrollo (30%) 5 30%
Ahorro en Tiempo y Costos Operativos (30%) 3 18%
Costos de Mantenimiento (20%) 3 12%
Retorno de Inversion (20%) 3 12%

Total 14 70%

Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla 14, muestra el resumen de ambas propuestas:

Tabla 14 Resumen de Factibilidad Econdmica

Software Personalizado | Software de Mercado

Costos de Desarrollo (30%) 3 18% 5 30%
Ahorro en Tiempo y Costos Operativos (30%) 5 30% 3 18%
Costos de Mantenimiento (20%) 5 20% 3 12%
Retorno de Inversion (20%) 5 20% 3 12%

Total 18 90% 14 70%

Fuente: Elaboracién propia

La Alternativa 1, Desarrollo de Software Personalizado recibe la mejor puntuacion.

3.3.3 Factibilidad Operativa

Parametros Por Considerar:

Aceptacion por Parte de los Usuarios: Evalua la receptividad de los usuarios finales.

Impacto en las Operaciones Diarias: Analiza coémo afectara el sistema las

operaciones actuales.

Capacitacion Necesaria: Determina el nivel de capacitacion necesario para los

usuarios.

Soporte y Mantenimiento: Evalua la disponibilidad de soporte técnico continuo.

Forma de Evaluar:
Aceptacidén por Parte de los Usuarios: Realiza encuestas y pruebas piloto con

usuarios.

Impacto en las Operaciones Diarias: Planifica pruebas de integracion y escenarios de

uso.
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Capacitacion Necesaria: Desarrolla un plan de capacitacion y evalua su

implementacion.

Soporte y Mantenimiento: Consulta con proveedores de soporte técnico y revisa

acuerdos de servicio.

* Puntajes por Otorgar:
La

Tabla 15, muestra los criterios y puntajes de evaluacién para la Factibilidad Operativa.

Tabla 15 Puntaje de Evaluacién de Factibilidad Operativa

Viabilidad Alta

5

Viabilidad Media

3

Viabilidad baja

1

Fuente: Elaboracién propia

= Ponderacion:

La Tabla 16, muestra los criterios y su respectiva ponderacion de evaluacién para la

Factibilidad Operativa.

Tabla 16 Ponderacion de Criterios de Factibilidad Operativa

Descripcion | Ponderacién

Aceptacion por Parte de los Usuarios 30%
Impacto en las Operaciones Diarias 25%
Capacitacion Necesaria 25%
Soporte y Mantenimiento 20%

Fuente: Elaboracion propia
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Evaluacion Alternativa 1 — Desarrollo de Software Personalizado

Aceptacion por Parte de los Usuarios: Al ser un sistema disefiado en conjunto al

cliente tendra una buena aceptacion.

Impacto en las Operaciones Diarias: Disminuira los tiempos de trabajo vy

manualidades.

Capacitacion Necesaria: Se contara con capacitaciones focalizadas por cada usuario

y documentacion.

Soporte y Mantenimiento: El sistema contara con soporte y mantencion.

La Tabla 17, muestra los resultados de la Factibilidad Operativa de la Alternativa 1,

Desarrollo de Software Personalizado.

Tabla 17 Factibilidad Operativa Alternativa 1

Aceptacion por Parte de los Usuarios (30%) 5 30%
Impacto en las Operaciones Diarias (25%) 5 25%
Capacitacion Necesaria (25%) 5 25%
Soporte y Mantenimiento (20%) 5 20%

Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia

Evaluacion Alternativa 2 - Software de Mercado

Aceptacién por Parte de los Usuarios: Al ser un software nuevo para el usuario

costara la aceptacion.

Impacto en las Operaciones Diarias: Disminuira los tiempos de trabajo, pero aun

existiran manualidades.
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Capacitacion Necesaria: El| soffware cuenta con capacitaciones online y

documentacion.

Soporte y Mantenimiento: El soporte del sistema sera On-Demand bajo la

disponibilidad del fabricante.

La Tabla 18, muestra los resultados de la Factibilidad Operativa de la Alternativa 2,

Software de Mercado.

Tabla 18 Factibilidad Operativa Alternativa 2

Descripcion m Ponderacién

Aceptacion por Parte de los Usuarios (30%) 3 18%
Impacto en las Operaciones Diarias (25%) 3 15%
Capacitacion Necesaria (25%) 5 25%
Soporte y Mantenimiento (20%) 3 12%

Total 13 70%

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 19 nos muestra un resumen de ambas propuestas:

Tabla 19 Resumen de Factibilidad Operativa.

Software Personalizado Software de Mercado

Descripcion
5 3

Aceptacion por Parte de los Usuarios (30%) 30% 18%
Impacto en las Operaciones Diarias (25%) 5 25% 3 15%
Capacitacion Necesaria (25%) 5 25% 5 25%
Soporte y Mantenimiento (20%) 5 20% 3 12%

Total 20 100% 13 70%

Fuente: Elaboracién propia

La Alternativa 1, Desarrollo de Software Personalizado recibe la mejor puntuacion.
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3.3.4 Resumen de Estudio de Factibilidad

Alternativa 1 — Desarrollo de Software Personalizado

Costo Inicial: Alto debido al desarrollo propio del sistema.

Mantenimiento Anual: Bajo, ya que el sistema esta desarrollado internamente y los

costos de soporte y actualizacidn son controlados.

Factores a Favor:
= Control completo sobre el desarrollo y personalizacion del sistema segun las
necesidades especificas del Centro Integral Pasos y Palabras.
= Menor dependencia de terceros para mantenimiento y soporte.

= Posibilidad de integracion directa con otros sistemas internos existentes.

Factores en Contra:
= Mayor inversion inicial puede requerir un presupuesto mas alto al inicio del
proyecto.
= Necesidad de recursos especializados en desarrollo y mantenimiento de

software.

Alternativa 2 - Software de Mercado
Costo Inicial: Mas bajo, ya que implica la adquisicion de un software existente en el
mercado.

Mantenimiento Anual: Mas alto, debido a las licencias, soporte técnico y posibles

actualizaciones necesarias.

Factores a Favor:
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= Menor inversidn inicial, lo que puede ser beneficioso para presupuestos

ajustados.

= Implementacion rapida, aprovechando funcionalidades ya desarrolladas y

probadas.

= Factores en Contra:

= Menor flexibilidad para personalizar

especificas del centro.

software segun necesidades

= Dependencia del proveedor del software para soporte, actualizaciones y

modificaciones.

= Evaluacion de Factibilidad

Ambas propuestas tienen sus ventajas y desventajas, y la eleccidn depende de las

prioridades y capacidades especificas del Centro Integral Pasos y Palabras:

= Alternativa 1, Desarrollo de Software Personalizado: Recomendado si el

centro busca una solucion altamente personalizada y tiene recursos para la

inversion inicial mas alta. Esto puede resultar en menores costos a largo plazo y

mayor control sobre el sistema.

= Alternativa 2, Software de Mercado: Adecuado si la prioridad es minimizar

costos iniciales y si

las necesidades del

centro pueden ser cubiertas

adecuadamente por funcionalidades estandar del software. Sin embargo, debe

considerarse la posibilidad de costos mas altos a largo plazo y menor flexibilidad.

La Tabla 20, muestra el resultado final de las ponderaciones de las alternativas descritas,

considerando los distintos criterios de evaluacion.

Tabla 20 Ponderacion Final de Alternativas

Factibilidad Econémica 50% 45% 35%
Factibilidad Operativa 30% 30% 21%
Factibilidad Técnica 20% 20% 13,2%
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Total 100% 95% 69%

Fuente: Elaboracién propia

La Alternativa 1, Desarrollo de Software Personalizado recibe la mejor puntuacion.
3.4 RESUMEN DE [METODOLOGIAS, TEORIAS, PARADIGMAS, ESTANDARES, NORMATIVAS,
ASPECTOS DE CALIDAD, METODOLOGIAS, MEJORES PRACTICAS] DEL PROYECTO

El proyecto se centra en el desarrollo de un sistema integral para la gestién y
administracion del Centro Integral Infanto Juvenil "Pasos y Palabras”. Este sistema tiene
como objetivo mejorar la eficiencia operativa, la experiencia del usuario y la gestién de
recursos mediante la automatizacion y centralizacion de procesos clave. Con la
implementacién de este sistema, se espera optimizar las operaciones diarias del centro,

reducir los errores administrativos y proporcionar una mejor atencion a los usuarios.

= Metodologias:
Para el desarrollo del sistema se utilizard una metodologia agil, especificamente
Scrum, que permite una entrega incremental y la adaptacion continua a las
necesidades cambiantes del centro. Scrum facilita la colaboracion estrecha entre el
equipo de desarrollo y los interesados, permitiendo ajustes rapidos y efectivos en
funcién de los comentarios y necesidades emergentes. Ademas, se complementara
con practicas de DevOps para asegurar una integracién y despliegue continuos
(Cl/ICD), garantizando que las actualizaciones y mejoras del sistema se realicen de

manera eficiente y sin interrupciones.

*» Teorias y Paradigmas:
El desarrollo del sistema se basara en paradigmas de programacion orientada a
objetos (POO), utilizando lenguajes de programacion como PHP. Este enfoque
permite una mayor modularidad, reutilizacién del codigo y facilidad de mantenimiento
del sistema. Ademas, la gestién del proyecto estara fundamentada en la teoria
PMBOK (Project Management Body of Knowledge), proporcionando un enfoque

estructurado y controlado para la planificacion, ejecucion y cierre del proyecto. El uso
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de estas teorias y paradigmas asegurara que el proyecto se desarrolle de manera

ordenada y con alta calidad técnica.

Estandares y Normativas:

El sistema cumplira con normativas locales e internacionales de proteccion de datos,
tales como el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) de la Unién
Europea y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Chile. Esto asegurara que la
informacion sensible de los usuarios esté protegida contra accesos no autorizados y
posibles vulneraciones. Ademas, se garantizara el cumplimiento de estandares de
calidad y seguridad de la informacién, como la norma ISO 27001, proporcionando un
marco robusto para la gestion de la seguridad de la informacion y reduciendo los

riesgos asociados con la proteccion de datos.

Aspectos de Calidad:

Para asegurar la calidad del sistema, se implementaran controles de calidad en cada
fase del desarrollo, desde la planificacion hasta la implementacién y mantenimiento.
Esto incluira la realizaciéon de pruebas unitarias para verificar la funcionalidad de
componentes individuales, pruebas de integracion para asegurar que los diferentes
modulos del sistema funcionen correctamente juntos, y pruebas de aceptacion del
usuario para confirmar que el sistema cumple con los requisitos y expectativas de los
usuarios finales. Estas actividades de aseguramiento de la calidad garantizaran que

el sistema sea funcional, confiable y facil de usar.

Mejores Practicas:

En el desarrollo del sistema se seguiran las mejores practicas de la industria para
asegurar un desarrollo eficiente y de alta calidad. Esto incluira el uso de sistemas de
control de versiones, como GitHub, para gestionar el cédigo fuente de manera
efectiva y permitir la colaboracién entre los miembros del equipo. Ademas, se
utilizaran herramientas de automatizacion, como Jenkins, para facilitar la integracion

y el despliegue continuos del sistema. También se emplearan plataformas de
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colaboracion y seguimiento de incidencias, como Jira y Slack, para mejorar la
comunicacion y la gestion de tareas e incidencias. La adopcion de estas mejores
practicas contribuira a la entrega de un sistema robusto y eficiente, alineado con los
objetivos del proyecto y las necesidades del Centro Integral Infanto Juvenil "Pasos y
Palabras".
3.5 SOLUCION A IMPLEMENTAR
La solucién propuesta consiste en el disefio y desarrollo de un sistema web integral que
unificara la gestion administrativa y clinica del Centro Integral Infanto Juvenil "Pasos y
Palabras". Este sistema contara con mddulos especificos para la gestiéon de citas,
historial de pacientes, recursos médicos, y reportes financieros todo hecho a medida por

peticion del cliente.

= Componentes Principales:
= Frontend:
» |Interfaz de usuario intuitiva y accesible desarrollada en HTML, CSS y
JavaScript.
= Uso de frameworks modernos como React.js para una experiencia de

usuario dinamica y responsiva.

*» Backend:
= API robusta desarrollada en PHP utilizando el paradigma de
programacion orientada a objetos.
» Base de datos MySQL para el almacenamiento seguro y eficiente de la
informacion.

= Integracion Continua y Despliegue Continuo (CI/CD):
= Jenkins para la automatizacién de pruebas e integraciones.

= GitHub para el control de versiones y la gestion colaborativa del cédigo.

= Monitoreo y Gestién de Rendimiento:
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= Implementacion de New Relic para el monitoreo en tiempo real del rendimiento

y la disponibilidad del sistema.

= Comunicacioén y Colaboracion:

= Uso de Slack y Jira para la comunicacion en tiempo real y la gestion de tareas

e incidencias.

3.6 BENEFICIOS DEL PROYECTO
El proyecto aportara importantes beneficios administrativos y econémicos al centro
meédico. Desde el punto de vista administrativo, la implementacion de un sistema web
permitira una gestion mas eficiente de los recursos, optimizando el tiempo del personal
y reduciendo la duplicacion de tareas. La automatizacidon de procesos rutinarios, como la
programaciéon de citas y la generacion de informes, reducira la carga administrativa,
liberando tiempo para que el equipo se concentre en actividades estratégicas que

agreguen mayor valor.

Econdmicamente, al minimizar errores y mejorar la coordinacion, el sistema reducira
costos operativos asociados a ineficiencias y permitira un mejor control financiero
mediante la integraciéon de funciones contables. Esto facilitara un seguimiento mas
preciso de ingresos, gastos y facturacion, permitiendo una planificacion financiera mas
efectiva. Ademas, la mayor satisfaccién de los pacientes y la mejora en la calidad del
servicio contribuiran a la fidelizacién y atraccion de nuevos usuarios, lo que generara un
impacto positivo en los ingresos del centro. A largo plazo, la escalabilidad del sistema
asegurara que el centro pueda adaptarse y expandirse sin la necesidad de inversiones

adicionales en tecnologia, maximizando asi el retorno de la inversion.

3.7 ANALISIS COSTO - BENEFICIO

Segun los factores evaluados en puntos anteriores el costo del proyecto varia entre
$14.500.000 a $16.000.000 proyectado a 4 afos, el primer afio es el de mayor costo ya
que considera la compra e implementacién de la solucion y esto varia entre $6.400.000
a $7.750.000.-
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Para calcular los indicadores financieros, se ha elaborado un Flujo de Caja de la

Alternativa 1 Desarrollo de Software Personalizado. Se ha considerado como referencia

que actualmente el Centro genera ingresos anuales de $ 50.000.000 millones de pesos

chilenos y que al afo 1 de implementacion se estima que estos se incrementen en un 5

%, a partir del ano 2, se estima que este ascienda a un 15%.

La Figura 7, muestra el Flujo de Caja de la Alternativa 1 Desarrollo de Software

Personalizado.

Afio 0 1 2 3 4 TASA 10,00%
Ingresos $ 5.000.000,00 | $ 5.750.000,00 | $ 6.612.500,00 | S 7.604.375,00
Costos Operativos | § -| % 2.250.000,00 |5 2.250.000,00 | $ 2.250.000,00 | 5 2.250.000,00
Total Egresos s -|$ 2.250.000,00|% 2.250.000,00 | § 2.250.000,00 | $ 2.250.000,00
FLUJO NETO $-7.750.000,00 | $ 2.750.000,00 | $ 3.500.000,00 | $ 4.362.500,00 | $ 5.354.375,00
$ -7.750.000 $ 2.500.000,00 § 2.892,561,98 § 3.277.610,82 % 3.657.110,17
|Retorno | [ $-5.250.000,00 | § -2.357.438,02]5 920.172,80] § 4.577.282,97
VAN $4.577.282,97
TIR 32,02%|Tasa Interna Retorno

Figura 7 Flujo de Caja de Alternativa 1 Desarrollo de Software Personalizado

Fuente: Elaboracién propia

= Beneficios Tangibles:

= Automatizacidén de operaciones repetitivas

= Sustitucion del trabajo manual

= Mayor velocidad en los procesos

= Posibilidad de aumentar la capacidad de atencion

= Beneficios Intangibles:

= Creacién de una cultura empresarial mas disciplinada

= Fortalecimiento de la reputacion del centro

= Mejora la satisfaccion y lealtad de los pacientes y familias

=  Contribucién a la comunidad al ofrecer servicios mas efectivos
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3.8 CONCLUSION DEL CAPITULO

En conclusion, el capitulo proporcioné un analisis exhaustivo de las alternativas de
solucién disponibles para la implementacion de un sistema de gestion integral en el
Centro Integral Pasos y Palabras. A través del estudio de factibilidad, se determind la
opcion mas viable que cumple con los requisitos técnicos, econdmicos y operativos
necesarios. La solucién seleccionada promete mejorar significativamente la eficiencia y
calidad de los servicios del centro, alineandose con su mision y vision de ofrecer un
cuidado integral y de alta calidad a los nifios y jévenes. Esta evaluacion y seleccidon de
la mejor alternativa sentara las bases para el éxito del proyecto en las etapas

subsecuentes de disefio e implementacion.

58



4 CAPITULO IV: INGENIERIA DE REQUERIMIENTOS

4.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

En este capitulo, se exploraran los aspectos esenciales de la Ingenieria de
Requerimientos para el proyecto. Se definiran tanto los requerimientos funcionales como
los no funcionales. Ademas, se describiran las funcionalidades clave que el sistema debe
integrar, junto con los criterios de usabilidad y rendimiento. Por ultimo, se identificaran

los actores que participaran en el proceso.

4.2 MobDELO DE NEGOCIOS

La implementacién de un sistema de gestion personalizado para el Centro Integral Pasos
y Palabras tiene como objetivo optimizar la gestién y administracion de los servicios
ofrecidos, mejorando la eficiencia operativa y la calidad del cuidado al paciente. Este
sistema se estructura en diferentes niveles de responsabilidad, donde el administrador
del sistema supervisa la configuracién y mantenimiento, el gerente de operaciones
monitorea el rendimiento y coordina la atencion al paciente, y el personal clinico gestiona
citas y actualiza registros, lo que les permite enfocarse en el cuidado del paciente. Las
funcionalidades clave incluyen la automatizacion de la gestion de citas y registros, la
centralizacion de documentacion clinica y financiera, asi como la generacion de informes
detallados para la toma de decisiones informadas. Se implementa un proceso de
monitoreo y mejora continua, que evalua el desempefio y permite realizar ajustes rapidos
segun las necesidades emergentes del centro, mientras que se llevan a cabo
evaluaciones perioddicas para identificar areas de mejora en el sistema y los procesos
operativos. Los beneficios generales de esta solucién incluyen la mejora en la

experiencia del paciente gracias a la reduccion de tiempos de espera y la disponibilidad
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de informacién, asi como la escalabilidad y adaptabilidad del sistema para crecer con el
centro, asegurando una inversion a largo plazo. Ademas, facilita la integracion con
tecnologias existentes, optimizando la operativa general. Este enfoque proactivo no solo
fortalece la gestion administrativa y clinica del Centro Integral Pasos y Palabras, sino que
también asegura la satisfaccion y el bienestar de los pacientes, contribuyendo al éxito y
sostenibilidad del centro en el sector de la salud. Su funcionamiento se basa en una

gestion eficiente de los pacientes, asegurando un servicio de calidad en todo momento.

La Figura 8, muestra el Diagrama de Modelo de Negocios

Centro Pasos Y palabras

Figura 8 Diagrama Modelo de Negocios

Fuente: Elaboracion propia

a) Registro de Pacientes: El proceso inicia con el registro de pacientes en el
sistema. Si el usuario no tiene una cuenta, debe registrarse para poder continuar
con el flujo de trabajo.

b) Autenticaciéon de Usuarios: Después de registrarse, o si ya tiene una cuenta, el
usuario se autentica ingresando sus credenciales para acceder al sistema.

c) Gestion de Perfil: Una vez autenticado, el usuario tiene la opcion de gestionar su
perfil. Si decide modificar su informacion personal, puede realizar los cambios

necesarios antes de guardar los datos.
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d)

g)

h)

i)

k)

Visualizacion de Panel: Si el usuario no modifica su perfil, accede al panel de
control, que le permite ver las funciones disponibles de acuerdo con su tipo de
usuario (paciente, personal clinico o administrador).

Visualizacion de Citas: Los pacientes y el personal clinico pueden ver el listado
de citas programadas. Dependiendo del tipo de usuario, se muestran diferentes
vistas y opciones.

Agendar Cita: Los pacientes tienen la opcion de agendar una nueva cita
seleccionando la fecha y el especialista deseado. Si no desean crear una nueva
cita, pueden visualizar el calendario.

Busqueda de Cita: El personal clinico puede realizar una busqueda especifica
de una cita utilizando diferentes criterios, como la fecha, el nombre del paciente o
el especialista asignado. Una vez encontrada la cita, se puede visualizar su
informacion o proceder con la atencion del paciente segun lo planificado.
Visualizacion de Calendario: En esta fase, el usuario, tanto paciente como
personal clinico, puede visualizar el calendario de citas para organizar y gestionar
mejor la agenda, ya sea para agendar o consultar citas previamente establecidas.
Busqueda de Pacientes: El personal clinico puede buscar a los pacientes
existentes para verificar su historial o gestionar su atencion. También pueden
buscar citas previamente agendadas para modificarlas o consultarlas.

Seleccion de Busqueda: Aqui, el personal clinico o el administrador selecciona
el tipo de busqueda que desea realizar: puede buscar informacion sobre un
paciente especifico o sobre una cita en particular para acceder a los detalles
necesarios.

Visualizacion de Informacion: Después de buscar un paciente o una cita, el
personal clinico puede visualizar la informacién detallada del paciente, incluyendo
su historial médico, tratamientos previos, y cualquier otra informacién relevante
para la atencion.

Ingreso de Datos de Atencion: Después de atender al paciente, el personal

clinico puede ingresar la informacién relacionada con la atencién brindada.
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m) Generacion de Reporteria: Los administradores y el personal autorizado pueden
generar reportes a partir de los datos ingresados en el sistema. Estos reportes se
utilizan para analisis y toma de decisiones.

n) Administrar Areas Médicas: Los administradores del sistema tienen la
capacidad de gestionar las diferentes areas médicas del centro, pudiendo crear,
modificar o eliminar especialidades.

o) Administrar Especialistas: Ademas de las areas médicas, los administradores
también pueden gestionar la lista de especialistas, asignando o eliminando

profesionales en cada area médica.

4.3 MODELO DE REQUERIMIENTOS

La correcta identificacion de los requerimientos del proyecto es fundamental para el
desarrollo de este, ya que, se definen con precision las necesidades y expectativas que
el sistema debe cumplir. Esto permite evitar malentendidos durante el proceso de
desarrollo, minimizar riesgos y asegurar que el producto final responda de manera
efectiva a las necesidades detectadas. Los requerimientos se clasifican en funcionales,
siendo estos los que detallan las caracteristicas especificas del sistema y los no
funcionales, que detallan las condiciones bajo las cuales estas funcionalidades deben

ejecutarse, tales como el rendimiento, la seguridad o la escalabilidad.

En la Figura 9, presenta los requerimientos relacionados con la implementaciéon y

configuracion del sistema:
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Centro Pasos Y palabras

Figura 9 Modelo de Requerimientos

Fuente: Elaboracién propia
4.3.1 Requerimientos Funcionales
Los requerimientos funcionales son fundamentales para delinear las capacidades
operativas y caracteristicas esenciales. Estos establecen las especificaciones precisas
que el sistema debe cumplir para satisfacer las necesidades de los usuarios y alcanzar

los objetivos del proyecto.
Desde la Tabla 21 a la Tabla 36 se presentan los requerimientos funcionales del sistema.

Tabla 21 RF 001 Registro de Pacientes

m Registro de Pacientes

Propésito Registro de usuarios en el sistema

Entrada Datos del registro: nombre, apellido, rut, fecha nacimiento, teléfono, correo, contrasefia
Proceso Registro de paciente

Salida Registro exitoso

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 22 RF002 Creacion de Usuarios Centro Médico

m Creacion de Usuarios Centro Médico
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Propésito Creacion de usuarios administrativos en el sistema

Entrada Datos del registro: nombre, apellido, usuario, correo, contrasefia
Proceso Registro de usuario

Salida Registro exitoso

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 23 RF003 Autenticacion de Usuarios

m Autenticacion de Usuarios

Propésito Inicio de sesién de usuarios en el sistema
Entrada Datos de autenticacion: usuario, contrasefia
Proceso Validacion de datos

Salida Autenticacién exitosa

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 24 RF004 Gestionar Perfiles

RF004 | Gestionar Perfiles

Propésito Permite visualizar y modificar perfil a los usuarios

Entrada Datos de perfil de usuario: nombre, apellido, usuario, correo, contrasefa
Proceso Almacenado y entrega de informacién del perfil de usuario

Salida Modificacion y visualizacién de informacion

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 25 RF005 Agendar Cita

m Agendar Cita

Propésito Registro de cita de los pacientes

Entrada Datos del registro: area médica, médico, fecha, hora, asunto
Proceso Registro de cita

Salida Registro exitoso

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 26 RF006 Visualizacion de Cita

RF006 Visualizacion de Cita

Proposito Visualizacion de cita agendada por el paciente

Entrada Datos de visualizacion: palabra clave, médico

Proceso Visualizacién de cita

Salida Visualizacion de cita, asunto, paciente, médico, estado, fecha
Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 27 RF007 Busqueda de Cita

RF007 | Bisqueda de Cita

Propésito Busqueda de cita por paciente, fecha o médico

Entrada Datos de busqueda: palabra clave, paciente, médico, fecha
Proceso Busqueda cita

Salida Visualizacion de cita, asunto, paciente, médico, estado, fecha
Prioridad Alta

Fuente: Elaboracion propia
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RF008

Tabla 28 RF008 Visualizacion Dashboard de Inicio

Visualizacion Dashboard de Inicio

Propésito Visualizacion de panel estadistico como inicio de sitio

Entrada Inicio de sesién de usuario personal clinico

Proceso Dashboard estadistico

Salida \,/isualiza,ci_én de total de citas por dia, total de pacientes, total de especialistas, total
areas médicas

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 29 RF009 Visualizar Informacion

RF009 Visualizar Informacion

Propésito Visualizar informacion referente a los pacientes, especialistas y citas
Entrada Datos de seleccion: personal clinico, pacientes, especialistas, citas
Proceso Visualizacién de informacion

Salida Visualizacion de informacién de acuerdo con la seleccién realizada
Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 30 RF010 Busqueda de Pacientes

m Busqueda de Pacientes

Propésito Busqueda de paciente por palabra clave

Entrada Datos de paciente: busqueda por rut, nombre, direccion, mail o teléfono
Proceso Busqueda de paciente

Salida Visualizacion de paciente segun filtro aplicado

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 31 RF011 Administrar especialistas

m Administrar Especialistas

Propésito Consultar, modificar o crear especialistas

Entrada Datos de especialista: nombre, apellido, rut, direccién, correo, teléfono, area
Proceso Administracion de especialistas

Salida Modificacion y visualizacién de informacion

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 32 RF012 Busqueda de Especialista

m Busqueda de Especialista

Propésito Busqueda de especialista por palabra clave

Entrada I;)atos de especialista: busqueda por rut, nombre, direccién, mail, teléfono, direccién o
area

Proceso Busqueda de especialista

Salida Visualizacion de especialista segun filtro aplicado

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 33 RF013 Administrar Areas Médicas

m Administrar Areas Medicas

Propésito Consultar, modificar o crear areas médicas
Entrada Datos del registro: nombre de especialidad
Proceso Administracion de areas médicas

Salida Modificacion y visualizacién de informacion
Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 34 RF014 Generacion Reporteria

m Generacion Reporteria
Propésito Generacion de reportes estadisticos, métricas y finanzas

Datos de reporte: paciente, médico, estado, pago, fecha inicio, fecha fin

Entrada Datos de reporte liquidaciones: médico, fecha inicio, fecha fin
Proceso Generacion de reportes
Salida Visualizacion de informacién de acuerdo con los filtros aplicados

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 35 RF015 Visualizacion de Calendario

m Visualizacion de Calendario

Propésito Visualizar las citas dentro del dia, semana o mes
Entrada Datos de calendario: médico

Proceso Visualizacion de calendario

Salida Visualizacion de citas dentro del periodo seleccionado
Prioridad Alta.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 36 RF016 Ingreso de Datos

m Ingreso de datos

Propésito Ingresar los datos referentes a la atencién médica

Entrada Datos de paciente: nombre, apellido, rut, fecha, nota médica, comentarios internos
Proceso Ingreso de datos atencion

Salida Registro exitoso

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracion propia

4.3.2 Caracteristicas de los usuarios del sistema
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El sistema de gestién del Centro Integral Pasos y Palabras esta disefiado para ser
utilizado por tres tipos principales de usuarios: pacientes, personal clinico y
administradores del sistema. Cada tipo de usuario tiene caracteristicas y necesidades

especificas que influyen en su interaccion con el sistema.

1) Paciente
= Descripcion: El paciente es el usuario final del servicio de atencién médica del
centro. Su interaccion con el sistema es principalmente a través de funciones de
autogestiéon de citas, visualizacion de su historial clinico y recepcion de

recordatorios.

= Caracteristicas:

= Acceso limitado: El paciente solo puede acceder a informacién personal,
como su historial médico, citas programadas y resultados de estudios
autorizados.

= Interfaz simple: La interfaz del paciente es intuitiva, con opciones claras para
la solicitud de citas, visualizacion de informes y contacto con el centro.

= Autogestion de citas: El paciente puede solicitar, modificar y cancelar citas
desde cualquier dispositivo, con recordatorios automaticos.

= Seguridad y privacidad: Tiene acceso controlado y protegido por

autenticacion, asegurando la confidencialidad de sus datos.
2) Personal Clinico
= Descripcidn: El personal clinico incluye fonoaudi6logos, psicologos, terapeutas y
otros profesionales de la salud. Son responsables de la atencién al paciente y de

la actualizacién de sus registros clinicos en el sistema.

= Caracteristicas:
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Acceso a historial médico: El personal clinico tiene acceso a los registros
medicos completos de los pacientes, con permisos especificos para editar o
afadir informacion clinica.

Registro y actualizacion de notas clinicas: Puede afadir diagndsticos,
resultados de estudios, recomendaciones y programar seguimientos
directamente en el sistema.

Interaccion en tiempo real: Tiene la capacidad de revisar la disponibilidad de
citas y coordinar la atencion de los pacientes de manera eficiente.

Seguridad y permisos especificos: Los profesionales clinicos cuentan con
niveles de acceso controlado para proteger la informacién sensible,

garantizando el cumplimiento de normativas de seguridad de la informacion.

3) Administrador del Sistema

Descripcion: El administrador del sistema es el usuario encargado de la gestion

técnica y operativa del sistema. Su rol incluye la configuracion, mantenimiento y

soporte del sistema de gestion.

Caracteristicas:

Acceso completo: Tiene permisos para acceder y modificar todas las
secciones del sistema, incluida la administracién de usuarios y la configuracién
de seguridad.

Gestion de usuarios: El administrador puede crear, modificar y eliminar
cuentas de usuario, asignando roles y permisos segun las responsabilidades
del personal.

Monitorizacion del sistema: Puede acceder a estadisticas y métricas de
rendimiento del sistema, asegurando su funcionamiento continuo.

Seguridad avanzada: El administrador gestiona las politicas de seguridad del
sistema, incluyendo el cifrado de datos, autenticacibn de usuarios y

cumplimiento con normativas de proteccion de datos.
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Mantenimiento y actualizaciones: Es responsable de realizar
actualizaciones del sistema, asegurar copias de seguridad periodicas y

gestionar la integracién con otros sistemas del centro.

4) Gerente del centro

= Descripcidn: El gerente del centro tienen un rol estratégico y de supervision. Su

acceso al sistema esta enfocado en el monitoreo de la situacion financiera, el

rendimiento general del centro y la generacién de informes para la toma de

decisiones.

= Caracteristicas:

Acceso a reportes financieros: Los duenos del centro pueden ver reportes
detallados sobre el estado financiero del centro, incluyendo ingresos, gastos,
balances mensuales y tendencias.

Supervision del rendimiento general: Tienen acceso a informes que
resumen el rendimiento clinico y operativo del centro, como el numero de
pacientes atendidos, utilizacién de recursos y eficiencia de las operaciones.
Toma de decisiones informada: Pueden generar informes personalizados
que les permitan evaluar la situaciéon actual del centro y planificar
estratégicamente el crecimiento o mejoras operativas.

Permisos de solo lectura: Aunque pueden acceder a datos sensibles
relacionados con la operacion y finanzas, su rol es mayormente de consulta,
sin la capacidad de modificar registros operativos o clinicos.

Visualizaciéon de indicadores clave (KPls): Tienen acceso a un panel de
control con indicadores clave del desempefo del centro (KPIs), como

rentabilidad, ocupacion y satisfaccidn del paciente.

Esta clasificacion asegura que cada usuario tenga una experiencia personalizada y

adecuada a sus necesidades y responsabilidades dentro del sistema, optimizando la

interaccién y seguridad en la gestion del centro.
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4.3.3 Propésito del Sistema
El sistema de gestion implementado en el Centro Integral Pasos y Palabras tiene los

siguientes propositos:

= Optimizar la administraciéon de los servicios ofrecidos, permitiendo una gestion
eficiente de citas, registros clinicos y documentacion administrativa.

= Mejorar la atencion al paciente, facilitando la coordinacion entre el personal clinico y
los pacientes mediante recordatorios automaticos, gestion de citas y acceso rapido a
la informacién médica.

= Centralizar la documentacion clinica y financiera, proporcionando un repositorio
seguro donde se almacene y gestione toda la informacion relevante de los pacientes
y las finanzas del centro.

» Facilitar la toma de decisiones estratégicas, mediante la generacién de informes
personalizados que resuman tanto el rendimiento operativo como el estado financiero
del centro.

= Asegurar el cumplimiento normativo, garantizando que la gestiéon de la informacion
médica y financiera cumpla con normativas vigentes.

= Escalar junto al crecimiento del centro, adaptandose a un mayor numero de
pacientes, usuarios y datos sin afectar el rendimiento del sistema.

= Integrar tecnologias existentes y futuras, permitiendo la conectividad con sistemas de
facturacién, telemedicina y otras herramientas necesarias para mejorar la eficiencia
operativa.

= Mejorar la experiencia del usuario, proporcionando una interfaz intuitiva para los
diferentes roles, incluidos pacientes, personal clinico, administradores y duefos del

centro.
Con estas funcionalidades, el sistema busca mejorar la eficiencia operativa del centro,
asegurar una atencion de calidad a los pacientes y contribuir al crecimiento sostenible

del negocio a largo plazo.

4.3.4 Restricciones Generales
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Las restricciones relacionadas con la implementacion y operacion del sistema de gestion

del Centro Integral Pasos y Palabras son:

= Acceso Basado en Roles: El sistema estara disefiado para ser utilizado por distintos
niveles de usuarios (pacientes, personal clinico, administradores y duefios del
centro), con permisos y niveles de acceso especificos segun el rol de cada usuario,

garantizando la seguridad y confidencialidad de la informacion.

= Infraestructura de Servidores: La implementacion del sistema se llevara a cabo en
servidores en la nube, lo que implica que el rendimiento y la capacidad de
almacenamiento estaran sujetos a las limitaciones del servicio de la nube
seleccionado.

= Conectividad y Accesibilidad: El sistema debe ser accesible desde cualquier
dispositivo (computadoras, tablets y smartphones) con una conexion a internet
estable, lo que puede verse afectado por problemas de conectividad de red o

limitaciones del equipo del usuario final.

= Cumplimiento Normativo: El sistema debe cumplir con normativas de proteccién de
datos, lo que puede restringir el acceso y almacenamiento de ciertos tipos de

informacion, asi como requerir medidas adicionales de seguridad.

= Capacidad de Almacenamiento: El almacenamiento de datos clinicos y financieros
debera ser lo suficientemente flexible para escalar con el crecimiento del centro,

asegurando la capacidad de almacenamiento sin comprometer el rendimiento.

= Recolecciéon y Seguridad de Datos: Los datos ingresados al sistema por los
usuarios deben ser capturados y procesados de manera segura, implementando
medidas de cifrado y proteccién de la informacion para evitar brechas de seguridad o

accesos no autorizados.

73



Mantenimiento y Actualizacion del Sistema: El sistema debe ser mantenido
regularmente, lo que incluye actualizaciones de software, correccién de errores y
mejoras de seguridad. El tiempo de inactividad debera minimizarse para no

interrumpir el flujo de trabajo del centro.

Estas restricciones establecen los parametros dentro de los cuales el sistema debe

operar y son cruciales para asegurar su implementacién y funcionamiento eficiente en el

Centro Integral Pasos y Palabras.

4.3.5 Requisitos Especificos del Producto

El Centro Integral Pasos y Palabras, con el objetivo de optimizar su gestion y asegurar

un servicio eficiente y confiable, establece los siguientes requisitos especificos para su

sistema de gestion:

Alta Disponibilidad y Accesibilidad: El sistema debe estar disponible en todo
momento, garantizando que tanto el personal clinico como los pacientes puedan
acceder a la plataforma las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para agendar

citas, consultar informacion médica o generar informes financieros.

Interfaz de Usuario Intuitiva: La interfaz debe ser intuitiva y facil de usar para
permitir que los usuarios, desde los pacientes hasta los administradores y duefios del
centro, interactien con el sistema eficientemente, reduciendo al minimo la curva de

aprendizaje.

Infraestructura Escalable en la Nube: El sistema sera implementado en una
infraestructura que permita el escalamiento segun el aumento en la cantidad de
pacientes y datos generados, asegurando que la plataforma pueda manejar un

volumen creciente de registros sin comprometer su rendimiento.

Gestion Configurable de Citas y Alertas: La configuracion de las citas y alertas
debe ser flexible y personalizable, permitiendo que tanto pacientes como el personal
clinico reciban notificaciones automaticas basadas en la agenda y las necesidades

del centro.
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= Seguridad y Proteccion de Datos: Se deben implementar mecanismos de
seguridad robustos que incluyan cifrado de datos, autenticacion multifactorial y roles
de acceso restringido, garantizando la proteccion de los datos sensibles tanto de los

pacientes como de las finanzas.

= Centralizacién de la Informacién: Toda la informacién clinica y financiera del centro
debe estar centralizada en un solo sistema, facilitando su acceso y garantizando su

integridad y disponibilidad en todo momento.

= Monitoreo y Generacion de Informes: El sistema debe permitir la generacion de
informes detallados tanto para la toma de decisiones clinicas como para la gestion
financiera del centro, asegurando que los duefios puedan acceder a datos clave sobre
el rendimiento del negocio y la satisfaccion de los pacientes.

Estos requisitos estan disefiados para asegurar que el sistema de gestion del Centro

Integral Pasos y Palabras sea robusto, confiable y eficiente, apoyando tanto la operacién

clinica como administrativa del centro.

4.3.6 Requisitos No Funcionales

Los requisitos no funcionales son aspectos cruciales que definen la calidad y el
rendimiento de un sistema. A diferencia de los requisitos funcionales que describen lo
que el sistema debe hacer, los requisitos no funcionales especifican como debe

comportarse el sistema en términos técnicos.

Desde la Tabla 37 a la Tabla 42 se presentan los requerimientos no funcionales del

sistema.

Tabla 37 RNFQO01 Interfaz Intuitiva

m Interfaz Intuitiva

Propésito Garantizar que la interfaz de usuario sea facil de usar

Entrada No aplica

Proceso Disefio e interaccion
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Salida

Aplicacién intuitiva

Prioridad

Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 38 RNF002 Soporte de Concurrencia

M Soporte de Concurrencia

Propésito Permitir que multiples usuarios accedan simultaneamente

Entrada No aplica

Proceso Implementar mecanismos que permitan la concurrencia del software
Salida Multiples operaciones en simultaneo

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 39 RNF003 Seguridad de Datos

m Seguridad de Datos

Proposito Proteger la informacion médica y personal mediante cifrado
Entrada No aplica
P Implementar mecanismos de seguridad para proteger los datos de los usuarios, como
roceso . X ., o
el cifrado, la autenticacion y la autorizacion
Salida Datos de los usuarios protegidos
Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 40 RNF004 Cumplimiento Normativo

RNFO004 Cumplimiento Normativo

Propésito Asegurar el cumplimiento de normativas de protecciéon de datos como GDPR o HIPAA
Entrada No aplica

Proceso Implementar los cumplimientos necesarios para estar en régimen con la normativa
Salida Cumplimiento de normas

Prioridad Alta

76



Fuente: Elaboracién propia

Tabla 41 RNF005 Escalabilidad del Sistema

m Escalabilidad del Sistema

Asegurar que el sistema pueda crecer con el niumero de usuarios y datos sin perder

el rendimiento

Entrada No aplica

Proceso Implementar mecanismos para escalar la aplicacién, como el uso de una arquitectura
Salida Aplicacion estable

Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 42 RNF006 Visualizacion de Calendario

RNF006 Visualizacion de Calendario

Garantizar tiempos de respuesta rapidos en la gestion de citas y consultas (menos de 2

Propésito segundos)
Entrada No aplica
P Implementar un disefno e infraestructura que garantice estabilidad y agilidad del
roceso
software
Salida Agilidad en el sistema
Prioridad Alta

Fuente: Elaboracién propia

4.3.7 Requisitos de las Interfaces

Las interfaces del sistema deben estar disefiadas para ofrecer una experiencia amigable

y adaptarse a los diferentes roles de usuarios (pacientes, personal clinico,

administradores del sistema y gerentes del centro). Estas interfaces deberan cumplir con

las siguientes caracteristicas:
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Panel de control: Proporcionar acceso rapido y simplificado a la informacién
relevante segun el rol del usuario (historial médico, informes clinicos, datos
financieros, citas, etc.).

Dashboards personalizados: Visualizacion en tiempo real de datos clave para cada
rol, como el estado de citas, resultados de analisis, indicadores financieros, o
eficiencia operativa.

Calendarios en tiempo real: debe haber una vista con el calendario en tiempo real,
para todos los actores.

Autogestion de citas: Los pacientes podran solicitar, modificar y cancelar citas
desde una interfaz accesible en diferentes dispositivos.

Notificaciones automatizadas: El sistema enviara notificaciones automaticas via
correo electrénico o SMS para recordatorios de citas y alertas de eventos

importantes.

Seguridad de acceso: Implementacion de controles de autenticacion y permisos
diferenciados, asegurando que cada usuario acceda solo a la informacién relevante
para su rol.

Interfaz mévil optimizada: Las interfaces deben ser accesibles desde dispositivos

moviles, brindando una experiencia adaptada y responsiva.

4.4 CasosDE Uso

Los casos de uso representan las diversas formas en que los actores se relacionan con

el sistema. Son fundamentales para comprender las funcionalidades que el sistema debe

proporcionar a fin de cumplir con las necesidades y expectativas de los usuarios.

441 Actores

Los actores principales del sistema de gestion del Centro son:

Paciente, que es el usuario final encargado de autogestionar sus citas y consultar su

historial médico con acceso limitado a su informacion personal.
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= Personal Clinico, compuesto por psicélogos, fonoaudidlogos y terapeutas
ocupacionales, que se encargan de registrar diagnosticos, actualizar notas clinicas y
coordinar citas, con acceso completo a los historiales médicos de sus pacientes.

= Administrador del Sistema, responsable de la configuracién, mantenimiento y
seguridad del sistema, con permisos completos para gestionar usuarios y monitorear
el rendimiento del sistema.

= Gerente del Centro, encargado de supervisar el rendimiento financiero y operativo,
accediendo a reportes y datos clave de manera limitada, con permisos de solo lectura

para la toma de decisiones estratégicas.

La Figura 10, muestra a los actores principales del sistema.

Z

Personal Clinico

S

Paciente Adm. Sistema

X

Gerente del centro

Figura 10 Actores del Sistema
Fuente: Elaboracién propia

4.4.2 Diagrama de Casos de Uso
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4.4.2.1 Diagrama Casos de Uso 01 — Autenticaciéon de Usuario

La Figura 11, muestra el Caso de Uso Autenticacion de Usuario

Paclente \/

Autenticacion
de Usuarios

Administradeo

Figura 11 Caso de Uso Autenticacion de Usuario
Fuente: Elaboracién propia

4.4.2.2 Diagrama Casos de Uso 02 — Programacién de Citas

La Figura 12, muestra el Caso de Uso Programacioén de Citas

Paclente \ _‘-‘x\

PMJ ama

Profesional Clinico

Figura 12 Caso de Uso Programacion de Citas
Fuente: Elaboracién propia

4.4.2.3 Diagrama Casos de Uso 03 — Gestiéon de Usuarios
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La Figura 13, muestra el Caso de Uso Gestion de Usuarios

Gestién de

Usuarios

Administrador

Figura 13 Caso de Uso Gestion de Usuarios
Fuente: Elaboracién propia
4.4.2.4 Diagrama Casos de Uso 04 — Registros Clinicos

La Figura 14, muestra el Caso de Uso Registros Clinicos

-afesional Clinico

Figura 14 Caso de Uso Registros Clinicos

Fuente: Elaboracién propia

4.4.2.5 Diagrama Casos de Uso 05 — Centralizacién de Documentacion
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La Figura 15, muestra el Caso de Uso Centralizacién de Documentacion

Profesional Clinico
Centralizacion

de
Jocumentacidn

Administrador
de Sistema

Figura 15 Caso de Uso Centralizacion de Documentacion
Fuente: Elaboracién propia
4.4.2.6 Diagrama Casos de Uso 06 — Generacién de Informes

La Figura 16, muestra el Caso de Uso Generacion de Informes

Generacion de

Informes

Administrador

de Sistema

Figura 16 Caso de Uso Generacion de Informes

Fuente: Elaboracién propia

4.4.3 Descripcion de Alto Nivel de Casos de Uso
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4.4.3.1 Caso de Uso 01 - Autenticacion de Usuarios

La Tabla 43, describe el Caso de Uso 01 - Autenticacion de Usuarios

Tabla 43 Caso de Uso Autenticacion de Usuarios

m Autenticacion de Usuarios

Actores Paciente, Profesional Clinico

Este caso de uso se inicia cuando un paciente o profesional clinico quiere ingresar al
sistema, para acceder deben realizar el proceso de “Autenticacion de Usuarios” donde
basicamente valida que el usuario y contrasefna sean validas, en caso contrario el
sistema rechaza el ingreso y no podra acceder a los menus del sistema.

Descripcion

Tipo Primario

Fuente: Elaboracién propia

4.4.3.2 Caso de Uso 02 - Programacion de Citas

La Tabla 44, describe el Caso de Uso 02 - Programacion de Citas

Tabla 44 Caso de Uso Programacion de Citas

m Programacion de Citas

Actores Paciente, Profesional Clinico

Este caso de uso se inicia cuando un paciente desea programar una cita. El paciente
ingresa al sistema y selecciona la opcién de "Programar Cita". A continuacién, el
sistema muestra un calendario con las fechas y horarios disponibles. El paciente elige
la fecha y la hora que le conviene, asi como el profesional con el que desea agendar
la cita. El sistema valida la disponibilidad del profesional y confirma la cita.
Descripcion Posteriormente, el sistema envia un correo electronico o SMS de confirmacién al
paciente.

Si el paciente desea cancelar o reprogramar la cita, debe acceder a su perfil y
seleccionar la cita correspondiente, donde podra elegir la opcién de cancelar o
reprogramar. El sistema actualizara el estado de la cita y enviara notificaciones al
paciente.

Tipo Primario

Fuente: Elaboracion propia

4.4.3.3 Caso de Uso 03 — Gestion de Usuarios
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La Tabla 45, describe el Caso de Uso 03 — Gestion de Usuarios

Tabla 45 Caso de Uso Gestidon de Usuarios

m Gestion de Usuarios

Actores

Administrador del Sistema

Descripcion

Este caso de uso se inicia cuando el administrador del sistema selecciona la opcion de
"Gestion de Usuarios". El sistema despliega una lista de usuarios existentes, donde el
administrador puede elegir crear, modificar o eliminar un usuario. Al crear un nuevo
usuario, el administrador ingresa la informacion necesaria (hombre, correo electrénico,
rol) y el sistema verifica que los datos sean validos antes de guardar el nuevo usuario.
Para modificar un usuario, el administrador selecciona el usuario correspondiente y
realiza las modificaciones necesarias. Para eliminar un usuario, el administrador debe
confirmar la accion.

Para la "Asignacion de Permisos" y selecciona un usuario de la lista. A continuacion,
se presentan las opciones de permisos disponibles segun el rol del usuario. El
administrador selecciona los permisos que desea asignar y confirma la accién. El
sistema actualiza los permisos del usuario y muestra un mensaje de confirmacion.

Tipo

Primario

Fuente: Elaboracién propia

4.4.3.4 Caso de Uso 04, Registros Clinicos

La Tabla 46, describe el Caso de Uso 04 — Registros Clinicos

Tabla 46 Caso de Uso Registros Clinicos

m Registros Clinicos

Actores

Profesional Clinico

Descripcion

Este caso de uso se inicia cuando un profesional clinico necesita actualizar un historial
clinico. El profesional accede a la seccion de "Gestion de Registros Clinicos", busca al
paciente correspondiente y selecciona su historial. A continuacién, puede agregar o
modificar informacién relevante, como diagndsticos y tratamientos. El sistema guarda
los cambios y genera un registro de auditoria para cualquier modificacion realizada.
También se puede ingresar notas clinicas a un paciente, El profesional accede al
historial clinico del paciente y selecciona la opcién de "Agregar Nota". Luego, ingresa
el diagndstico y tratamiento correspondiente. El sistema verifica que la informacién sea
completa y guarda la nota en el historial clinico del paciente. También proporciona la
opcién de imprimir o exportar la nota.

Tipo

Primario

Fuente: Elaboracion propia

4.4.3.5 Caso de Uso 05 - Centralizacion de Documentacion
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La Tabla 47, describe el Caso de Uso 05 — Centralizacion de Documentacion

Tabla 47 Caso de Uso Centralizacion de Documentacion

Caso de Uso m Centralizacion de Documentacion

Actores Administrador del Sistema, Profesional Clinico

Este caso de uso se inicia cuando un administrador del sistema o un profesional clinico
desea centralizar la documentacion clinica y financiera de un paciente. Acceden a la
seccion de "Centralizacion de Documentacion”, donde pueden ver la lista de
documentos disponibles. Pueden agregar, modificar o eliminar documentos segun sea
necesario. El sistema organiza y almacena la documentacion en un repositorio
Descripcion centralizado, asegurando que esté accesible y segura, a su vez permite realizar una
“Carga y Descarga de Documentos” donde pueden seleccionar un archivo para cargar
desde su dispositivo o elegir un documento existente para descargar. El sistema
verifica el formato (.pdf, .doc, .docx, .xls, .xlsx, .jpeg, .bmp y .txt) y tamafo del archivo
(100 MB tamafio maximo) antes de permitir la carga y asegura que los documentos se
almacenen correctamente.

Tipo Primario

Fuente: Elaboracién propia

4.4.3.6 Caso de Uso 06 — Generacion de Informes

La Tabla 48, describe el Caso de Uso 06 — Generacion de Informes

Tabla 48 Caso de Uso Generaciéon de Informes

Caso de Uso m Generacion de Informes

Actores Administrador del Sistema, Profesional Clinico

Este caso de uso se inicia cuando el administrador del sistema o un profesional clinico
desea generar un informe. Acceden a la opcion de "Generacién de Informes" y
seleccionan el tipo de informe que desean crear (citas, rendimiento clinico, financiero).
El sistema les permite aplicar filtros como fechas y profesionales, y luego genera un
Descripcion informe en formato PDF o Excel que puede ser exportado, también permite la opcién
de "Informes Personalizados" se debe seleccionar los criterios de filtrado (por
profesional, tratamiento o periodo). El sistema genera el informe segun los criterios
especificados y permite exportarlo en formato .pdf. Los usuarios pueden guardar
configuraciones de informes personalizados para un uso futuro.

Tipo Primario

Fuente: Elaboracién propia

4.5 CONCLUSION DEL CAPITULO
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El Capitulo IV proporciona una base sélida para el desarrollo del sistema mediante la
ingenieria de requerimientos, estableciendo los pilares fundamentales que guiaran la
implementacidén del proyecto. A través del modelo de negocio, se contextualiza el
funcionamiento del centro y sus necesidades operativas, mientras que el modelo de
requerimientos define de manera clara los requerimientos funcionales y no funcionales
del sistema. Se identifican las caracteristicas clave de los usuarios y se especifica el
proposito del sistema, las restricciones generales y los requisitos de producto, lo que
permite alinear la solucion tecnoldgica con los objetivos del centro. Finalmente, los casos
de uso describen detalladamente las interacciones entre los actores y el sistema,
ofreciendo una representacion visual y una descripcién de alto nivel que facilitan la
comprension y posterior desarrollo de la solucion. Este capitulo es clave para asegurar

que el sistema cumpla con las expectativas y necesidades del centro.

5 CAPITULO V: INGENIERIA DE DISENO

5.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

En este capitulo se abordaran los aspectos clave relacionados con la Ingenieria de
Disefio del sistema web para el Centro Integral Pasos y Palabras. El disefio de este
sistema busca satisfacer los requisitos definidos previamente, garantizando un desarrollo

robusto, funcional y alineado con los objetivos de la organizacion.

Primero, se presentara el Diagrama de Sistema de Alto Nivel para ofrecer una vision
general de los principales componentes y su interaccidén. A continuacion, se detallara el
Disefio Funcional, que incluira casos de uso especificos como la Creacién de Tareas y
otros procesos clave, describiendo como los usuarios y el sistema interactuan para

cumplir con los objetivos operacionales.

Seguidamente, se profundizara en el Diseio Técnico, cubriendo el Modelo de
Datos/Clases y los Flujos de Procesos que definen la estructura interna y los

mecanismos de funcionamiento del sistema. Posteriormente, se describira el Diseino de
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Interfaces de Usuario, detallando cdmo se implementan los casos de uso desde la

perspectiva de la experiencia del usuario.

El capitulo también abordara el Disefio de Integraciones, crucial para asegurar la
interoperabilidad del sistema con otros servicios y plataformas. A su vez, se presentara
el Dimensionamiento y Arquitectura Detallada de la Solucién, que garantizara un sistema

escalable y eficiente.

Finalmente, el capitulo culminara con la presentacion del Diagrama de Despliegue, que
describira la disposicién fisica y légica de los componentes en el entorno de

implementacion, asegurando una correcta puesta en marcha del sistema.

5.2 DIAGRAMA DE SISTEMA DE ALTO NIVEL

El diagrama de sistema de alto nivel ofrece una perspectiva global de los componentes
principales y sus interacciones dentro del sistema web del Centro Integral Pasos y
Palabras. Este diagrama resulta fundamental para entender como se organizan y
conectan los diferentes moédulos, tanto del frontend como del backend, asi como para

identificar las principales funcionalidades y el flujo de datos entre ellos.

La representacion visual mostrada en la Figura 17 destaca cdmo se comunican entre si
los modulos del sistema, el servidor backend y la base de datos, proporcionando una

comprension clara y estructurada de la arquitectura general del sistema.
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Figura 17 Diagrama de Alto Nivel de la Solucion

Fuente: Elaboracién propia

5.3 DISENO FUNCIONAL
5.3.1 Caso de Uso 01 - Autenticacion de Usuarios

5.3.1.1 Descripcion Esencial Expandida del Caso de Uso

En la Tabla 49 se encuentra el caso uso extendido de Autenticacién de Usuarios

Tabla 49 Caso de Uso Expandido 01 — Autenticacion de Usuarios

‘ 01 | Autenticacion de Usuarios

‘ Primario

i
T
o

M‘ Paciente, Personal Clinico
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‘ RF001 — Registro de Pacientes

Requerimientos
RF003 — Autenticacion de Usuarios
Curso normal de los eventos

Acciones del usuario Respuesta del sistema

1.- El sistema carga las componentes de ingreso
al sistema.

2.- El paciente selecciona Crear Usuario

3.- El sistema muestra el formulario con los
campos

4.- El paciente completa el formulario e ingresa su
contrasenfa.

5.- El sistema confirma la creacion del usuario

6.- El paciente recibe la notificacién de la creacion

7.- El Paciente ingresa su usuario y contrasefa

8.- El sistema valida las credenciales y permite el
acceso

9.- El paciente accede y visualiza el sistema

Cursos alternos

12 | En caso de error en la carga de componentes el sistema da error 404

32 | En caso de error en la carga de formulario el sistema da error 404

52 || En caso de error el usuario no queda grabado y brinda error 404

82 | En caso de error en la autenticacion el sistema indica error en autenticacién, volviendo al Login

Fuente: Elaboracién propia

5.3.1.2 Diagrama de Actividades
La Figura 18, muestra el diagrama de actividades Autenticacion de Usuarios.
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El sistema carga los componentes
de ingreso al sistema
No En caso de error en la carga de
componentes el sistema entrega error 404

El paciente selecciona
Crear Usuario

El sistema muestra el
formulario con los campos

a.Ct'anﬂ 102 i En caso de error en la carga del formulario
orrectamente el sistema entrega error 404

Si

El paciente completa el formulario
& ingresa su confrasef

El sistema confirma la
creacién del usuario

No EN caso de eror el usuario no queda
grabado y el sistema entraga error 404

El paciente recibe la
notificacién de la creacion

El paciente ingresa su
usuario y contrasefia

El sistema valida las credenciales
¥ permite el acceso

En caso de error en |a autenticacion el
sistema indica error y vuelve al login

ente accade ¥
el sistema

Figura 18 Diagrama de Actividades Autenticacion de Usuarios

Fuente: Elaboracion propia

5.3.2 Caso de Uso 02 - Programacion de Citas
5.3.2.1 Descripcion Esencial Expandida del Caso de Uso

En la Tabla 50 se encuentra el caso uso extendido de Programacién de Citas
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Tabla 50 Caso de Uso Expandido 02 — Programacién de Citas

‘ 02 |[Programacion de Citas
M‘ Paciente, Personal Clinico

‘ RF003 — Autenticacion de Usuarios

Requerimientos ‘ RF005 — Agendar Cita
| RF006 ~Visualizacion de Cita

Curso normal de los eventos

Acciones del usuario Respuesta del sistema

1.- El sistema carga las componentes de ingreso
al sistema

2.- El paciente o personal clinico se autentica con
sus credenciales

3.- El sistema autentica su usuario y contrasefa
permitiendo el acceso

4.- El paciente o personal clinico ingresa al
sistema y selecciona programar cita

5.- El sistema muestra el calendario con las
fechas, horarios y especialista disponible

6.- El paciente o personal clinico selecciona una
fecha, hora y especialista

7.- El Sistema confirma la cita y notifica al
paciente

8.- El paciente o personal clinico recibe la
notificacion de cita agendada y visualiza la cita

Cursos alternos

12 || En caso de error en la carga de componentes el sistema da error 404

32 || En caso de error en la autenticacion el sistema indica error en autenticacién, volviendo al Login

52 | En caso de error en la carga de calendario el sistema da error 404

7% | En caso de error la cita no queda agendada y no se notifica al paciente, brinda error 404

Fuente: Elaboracion Propia
5.3.2.2 Diagrama de Actividades

La Figura 19, muestra el diagrama de actividades Programacion de Citas
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[EI sistema carga los ;omponenles]

de ingreso al sistema

& Cargd
correctamente?

Nn;.[

En caso de error en Ia carga de
componentes el sistema entrega error 404

Si

v

autentica con sus credenciales

'

[ El sistema autentica usuario y

[ El paciente o personal clinico se

contrasefia permitiendo el acceso

¢ Autenticacion’
correcia?

En case de error en la autenticacion el
sistema indica error y vuelve al login

Si

v

sistema y =elecciona Programar Clia

v

El sistema muestra el calendario con las
fechas, horarios y especislista disponible

[ El paciente o personal clinico ingresa al

& Cargd
correctamente?

No En caso de error en Ja carga del calendario
el sistema entrega error 404

50

una fecha, hora y especialista

v

El sistema confirma |a cita y nofifica
al paciente o personal clinico

’ El paciente o personal clinico sele:cwona]

Fin

4prp;esé 12

accion?

A
]

En caso de error la cita no queda agendada y no se
notifica al paciente. El sistema enirega error 404

)

Si

El paciente o personal clinico recibe la
noftificacion de cita agendada y visuzliza la cita

Figura 19 Diagrama de Actividades Programacion de Citas
Fuente: Elaboracién propia

5.3.3 Caso de Uso 03 — Gestion de Usuarios
5.3.3.1 Descripcién Esencial Expandida del Caso de Uso
En la Tabla 51 se encuentra el caso uso extendido de Gestidn de Usuarios
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Tabla 51 Caso de Uso Expandido 03 — Gestidon de Usuarios

| 03 || Gestion de Usuarios

M| Administrador de Sistema

| RF002: Creacion de Usuarios Centro Médico
RF004: Gestionar Perfiles

Acciones del usuario Respuesta del sistema

Requerimientos

1.- El sistema Carga las componentes de ingreso
al sistema.

2.- El Administrador ingresa al Sistema y
selecciona Usuarios

3.- El sistema muestra el listado de usuarios con
sus perfiles y permite modificar o agregar usuario.

4.- El Administrador crea un nuevo usuario
completando el formulario

5.- El Sistema confirma la creacion del usuario

6.- El Administrador recibe la notificacion de
usuario creado.

7.- El Administrador selecciona el Usuario y le
asigna un perfil

8.- El sistema confirma la correcta asignacion de
Perfil

9.- El Administrador recibe la notificacion de Perfil
asignado.

Cursos alternos

12 ||En caso de Error en la carga de componentes el sistema da error 404

32 | En caso de error en la carga de usuarios el sistema da error 404

5@ En caso de error en la creacion de usuario, el sistema brinda error 404

82 | En caso de error en la asignacion de Perfil, el sistema brinda error 404

Fuente: Elaboracion propia
5.3.3.2 Diagrama de Actividades

La Figura 20, muestra el diagrama de actividades Gestion de Usuarios
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El sistema carpa los componentes
de ingreso al sistema
No- En caso ds error en la carga da
componentes el sistema entrega ermor 404

A
correctamente?

El Administrador ingresa al
sistema y selecciona usuarios

[ El sisiema muesira el listado de usuarios con sus ]

perfilas y permite modificar o agregar usuario

&Cargd
correctamente?,

No En caso de error en |a carga de usuarios el
sistema entrega error 404

Si

El Administrador crea un nuevo
usuario completando el formulario

El sisiema confirma la
creacion del usuario

¢ Creacion
exifosa?

No- En caso de error en la creacion de usuario
el sistema enirega error 404

si

El Administrador recioe la
netificacion de usuario creado

El Administrador selecciona el
usuario y le asigna un perfi

El sisiema confirma la correcta
asignacion de perfil

.Se procesd Ia No n caso de error en |3 asignacion de perfil e
accion? sistema entrega error 404

El Administrador recibe la
nofificacion de perfil asignado

Figura 20 Diagrama de Actividades de Gestion de Usuarios

Fuente: Elaboracion propia

5.3.4 Caso de Uso 04 — Gestion de Registros Clinicos
5.3.4.1 Descripcion Esencial Expandida del Caso de Uso

En la Tabla 52 se encuentra el caso uso extendido de Gestidén de Registros Clinicos
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Tabla 52 Caso de Uso Expandido 04 — Gestion de Registros Clinicos

| 04 | Gestion de Registros Clinicos

| RF009: Visualizar Informacién

Requerimientos | RF010: Busqueda de Pacientes

‘ RFO016: Ingreso de datos

Curso normal de los eventos

Acciones del usuario Respuesta del sistema

1.- El sistema Carga las componentes de ingreso
al sistema.

2.- El Personal Clinico ingresa al Sistema y busca
al Paciente.

3.- El sistema muestra el paciente y su
informacion.

4 .- El Personal Clinico Visualiza los datos del
paciente.

5.- El Personal Clinico ingresa datos referentes a
su atencion médica.

6.- El Sistema confirma el registro de datos.

7 .- El Personal Clinico recibe notificacion de
ingreso exitoso.

Cursos alternos

1@ En caso de Error en la carga de componentes el sistema da error 404
32 En caso de error en la carga de paciente el sistema da error 404
62 En caso de error en el registro de la informacion, el sistema brinda error 404

Elaboracion propia

5.3.4.2 Diagrama de Actividades

La Figura 21, muestra el Diagrama de Actividades Gestion de Registros Clinicos
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El sistema carga los componentes
de ingreso al sistema

[ [
o) No En caso de error en la carga de
Corecments2 compenentes el sistema entrega error 404

s Fin
i

El personal clinico ingresa al
sistema y busca al paciente

El sistema muesira el
paciente y su informacion

& Cargd
correctamente?

No En caso de error en la carga de paciente el
sistema entrega error 404

si Fin
¥

El personal clinico visualiza los
datos del paciente

Y

El personal clinico ingresa datos
referentes a su atencion médica

El sistema confirma el
registro de datos

& Registro No En caso de error en el registro de la
exitoso? informacion el sistema entrega error 404
'
si Fin

El personal clinico recibe
notificacion de ingreso exitoso

S

Figura 21 Diagrama de Actividad Gestién de Registros Clinicos

Fuente: Elaboracion propia

5.3.5 Caso de Uso 05 — Centralizacion de Documentacion
5.3.5.1 Descripcion Esencial Expandida del Caso de Uso

En la Tabla 53 se encuentra el caso uso extendido de Centralizacion de Documentacion
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Tabla 53 Caso de Uso Expandido 05 — Centralizacién de Documentacion

| 05 Centralizacion de Documentacion
M| Personal Clinico, Administrador de Sistema

| RF009: Visualizar Informacién

Requerimientos | RF010: Busqueda de Pacientes

‘ RF014: Generacion Reporteria

Curso normal de los eventos

Acciones del usuario Respuesta del sistema

1.- El sistema Carga las componentes de ingreso
al sistema.

2.- El Personal Clinico ingresa al Sistema y busca
al Paciente.

3.- El sistema muestra el paciente y su
informacion.

4 .- El Personal Clinico Visualiza la Informacién
del paciente

5.- El Personal Clinico puede descargar o cargar
documentos del paciente.

6.- El Sistema confirma la correcta carga o
descarga de documentos.

6.- El Personal Clinico recibe notificacion de
ingreso exitoso.

Cursos alternos

1@ En caso de Error en la carga de componentes el sistema da error 404
32 En caso de error en la carga de paciente el sistema da error 404
62 En caso de error en la carga o descarga, el sistema brinda error 404

Fuente: Elaboracién propia

5.3.5.2 Diagrama de Actividades

La Figura 22, muestra el diagrama de actividades Centralizacion de Documentacion
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de ingreso al sistema

& Cargd

7 No En caso de error en la carga de
cfiectments ’I componentes &l sistema entrega error 404

&

[ El personal clinico ingresa al ]

sistema y busca al paciente
El sistema muesira el
paciente y su informacion

& Cargd
correctamente?,

No En caso de error en |a carga de paciente el
sistema entrega error 404

f

El personal clinico visualiza la
informacion del paciente

Y

El personal clinico puede cargar o
descargar documentos del paciente

Y

El sistema confirma la correcta
carga o descarga de documentos

SAccibn No En caso de error en |a carga o descarga de
exitosa? documentos el sistema entrega error 404

A’ @

El personal clinico recibe
notificacion de proceso exitoso

Fin

Figura 22 Diagrama de Actividad Centralizacion de Documentacion

Fuente: Elaboracién propia

5.3.6 Caso de Uso 06 — Generacién de Informes
5.3.6.1 Descripcion Esencial Expandida del Caso de Uso

En la Tabla 54 se encuentra el caso uso extendido de Generacién de Informes
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Tabla 54 Caso de Uso Expandido 06 — Generacién de Informes

| 06 | Generacion de Informes
M| Personal Clinico, Administrador de Sistema

| RF009: Visualizar Informacioén

Requerimientos

| RF014: Generacion Reporteria

Curso normal de los eventos

Acciones del usuario Respuesta del sistema

1.- El sistema Carga las componentes de
ingreso al sistema.

2.- El Personal Clinico ingresa al Sistema y a
la seccion reporteria.

3.- El sistema muestra los reportes
disponibles o generar uno nuevo.

4.- El Personal Clinico Visualiza los reportes
disponibles.

5.- El Personal Clinico selecciona el reporte o
genera uno nuevo.

6.- El Sistema genera de forma exitosa el
reporte.

7.- El Personal Clinico recibe y visualiza el
reporte.

Cursos alternos

12 En caso de Error en la carga de componentes el sistema da error 404

32 En caso de error en la carga de reportes el sistema da error 404

62 En caso de error el reporte no se genera, el sistema brinda error 404

Fuente: Elaboracion propia

5.3.6.2 Diagrama de Actividades

La Figura 23, muestra el diagrama de actividades Generacién de Informes
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Figura 23 Diagrama de Actividad Generacion de Informes

5.4 DISENO TECNICO

de ingreso al sistema

[EI cistema carga los componentes]

;Cargod
correctamente?

No. En caso de error en la carga de
componentes el sistema entrega error 404

Si

v

El personal clinico ingresa al
sistema y a seccion reporteria

¥

|

El sistema muestra los reportes
disponibles o generar uno nuevo

i Cargd
correctamente?

No En caso de error en la carga de reportes €l
sistema entrega error 404

J

Si Fin

¥

|

El personal clinico visualiza los
reportes disponibles

v

[

El personal clinico selecciona el
reporte o genera uno nuevo

El sistema genera de
forma exitosa el reporte

¢ Accion No- En caso de error el reporte no se genera 'y
exitosa? el sistema entrega error 404

4

Si

¥

[

El personal clinico recibe y
visualiza el reporte

Fuente: Elaboracién propia

5.4.1 Modelo de Datos / Clases

5.4.1.1 Diagrama de Clases / Diagrama de Modelo de Datos
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La Figura 24, muestra el Diagrama de Modelo de Datos

_ usuario .
id INT(11)
username VARCHAR(S0)
nombre VARCHAR(50)
— reserva
apellido VARCHAR(S0)
id INT(11)

email VARCHAR(255)
password VARCHAR(60)
activo TINYINT(1)
admin TINYINT(1)

reserva VARCHAR({100)

nota MEDIUMTEXT

mensjae MEDIUMTEXT

fecha DATE
ve_reportes TINYINT(1)

hora TIME
ve_usuarios TINYINT(1)
fecha_creacion DATETIME
edita_usuarios TINYINT(1)
paciente_id INT(11)
ve_pacientes TINYINT(1)
edita_pacdientes TINYINT(
ve_medicos TINYINT(1)
edita_medicos TINYINT(1)

ve_reservas TINYINT(1)

sintomas MEDIUMTEXT

enfermedades MEDIUMTE

fm———————

usuario_id INT(11)
medico_id INT(11)

edita_reservas TINYINT(1)
duracion INT(11)

careado DATETIME
precio DOUBLE

is_web TINYINT(1)

PRIMARY

& estado_id INT(11)
lugar INT(11)

PRIMARY
estado_id
usuario_id
paciente_id

medico_id

L
N
<

id INT(11)

nombre VARCHAR[10
v
PRIMARY

medicamentos MEDIUMTE...

_] medico_catego... ¥
& medico_jd INT(11)
@ categoria_id INT(11)

| medico v

medic_id

categoria_id

id INT(11)

image VARCHAR(S50)
nombre VARCHAR(50)
apellido VARCHAR{50)
genero VARCHAR(1)
fecha_nacimiento DATE
email VARCHAR(255)
direccion VARCHAR(255)

— =i
ciudad VARCHAR(255)
enfermedad VARCHAR{500)
medicamentos VARCHAR(50.
password VARCHAR(60)
alergia VARCHAR(S00)
activo TINYINT(1)
creado DATETIME

PRIMARY

id INT(11)

imagen VARCHAR(50)
nombre VARCHAR({50)
apellido VARCHAR(50)
genero VARCHAR(1)
fecha_nacimiento DATE
email VARCHAR(255)
direccion VARCHAR(255)
telefono VARCHAR(255)
activo TINYINT(1)
password VARCHAR{60)
created_at DATETIME
categoria_id INT(11)
time1_data MEDIUMTE
time2_data MEDIUMTE
time3_data MEDIUMTE
time4_data MEDIUMTE.
time5_data MEDIUMTE
time6_data MEDIUMTE
time7_data MEDIUMTE

duracion INT(11)

PRIMARY

categoria_id

telefono VARCHAR(255) .

H-

_l categoria ¥
id INT(11)
nombre VARCHAR(20.
¥
PRIMARY

] tipo_documen... ¥
id INT(11)
nombre VARCHAR(255)

v
PRIMARY
*
_ archivos v
id INT(11)

nombre VARCHAR(255)
descripcion MEDIUMTE.
nombre VARCHAR({100)
fecha_inicio DATE

fecha_termino DATE

pacient_id INT(11)
tipo_doc_id INT(11)
creado DATETIME
v
PRIMARY
tipo_doc_id
paciente_id

Figura 24 Diagrama de Modelo de Datos

Fuente: Elaboracién propia

5.4.1.2 Descripcion de Entidades / Clases

Entidad Usuario

En la Figura 25 se presenta la entidad que permite almacenar los usuarios de sistema.
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Column Name Datatype Defaulthxpressio]

PK NN UQ B UN ZF Al G
id INT(11) O 000 @ 0O
username VARCHAR(50) O 0O 0 0000 O N
nombre VARCHAR(50) O 0 00000 O nNuw
apellido VARCHAR(50) O 0O 00000 O N
email VARCHAR(255) O 0O 0 0O 0O 00O O nNuw
password VARCHAR(60) O 0 00000 O Nuw
> activo TINYINT(1) O @8 0 0000 0O 1
> admin TINYINT(1) O O 0O 0 0O O O o
) ve_reportes TINYINT(1) O @8 00000 0O 1
> ve_usuarios TINYINT(1) O O 0000 0 1
» edita_usuarios TINYINT(1) O O 0 0000 1
» ve_pacientes TINYINT(1) O O 00 00 0 1
» edita_pacientes TINYINT(1) O O 0 0 0O 0O 0O 1
> ve_medicos TINYINT(1) O ®@ 000 000 1
) edita_medicos TINYINT(1) O O 0000 0 1
) ve_reservas TINYINT(1) O @8 00000 0 1
» edita_reservas TINYINT(1) O O 00000 1
creado DATETIME O 000000 O N
O 0000000

Figura 25 Estructura Entidad Usuario

Fuente: Elaboracion propia

= Entidad Estado

En la Figura 26 se presenta la entidad que permite almacenar los estados de la

reserva.
Column Name Datatype PK NN UQ B UN ZF Al G Default/Expression
id —|INT(11) 8 0000 O |
nombre VARCHAR(100) O 00 00 00O O nNu
O 000000 O

Figura 26 Estructura Entidad Estado

Fuente: Elaboracién propia

= Entidad Reserva

En la Figura 27 se presenta la entidad que permite almacenar las reservas de sistema.
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Column Name
id
> reserva
> nota
> mensjae
> fecha
> hora

> fecha_creacion

paciente_id
> sintomas

¢

> enfermedades
> medicamentos

> usuario_id
medico_id
> duracion
> precio

» is_web

@ estado_id
» lugar

<

Datatype PK NN UQ B UN ZF Al G Default/Expression
INT(11) e 8 O 000 @& 0
VARCHAR(100) O 0O 0O 00O 0O O O Nuw
MEDIUMTEXT O 0O 0O 000 00O N
MEDIUMTEXT O 0O 0O 0O 0O 0O O O nNuw
DATE O O 0O 0O 0O 0O O O nNuw
TIME O 0O 0O 0O 0O O O O nNuw
DATETIME O 0O 0O 0O 0O 0O O O nNuw
INT(11) O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O nNu
MEDIUMTEXT O 0O 0O 0O 0O 0O O O wNuw
MEDIUMTEXT O 0O 0O 0O 0O 0 0O O nNuw
MEDIUMTEXT O 0O 0O 0 0O 0O 0O O wNuw
INT(11) O 0 0O 0O 00O 0O 0O wNuow
INT(11) O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O N
INT(11) O 0O 0O 0 0O 0O O O wNuw
DOUBLE O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O nNuw
TINYINT(1) O O O 0O 0O O O o
INT(11) ] O 0O 0O 0 0 0O 1
INT(11) O O 0O 0O 0O 0O O o

O 0 0O 0 0O 0 0O ad

Figura 27 Estructura Entidad Reserva

Entidad Paciente

Column Name

id

> image
> nombre
» apellido
» genero

» fecha_nacimiento

> email

» direccion

» telefono

» ciudad

» enfermedad

> medicamentos
» password

» alergia

» activo
> creado

Fuente: Elaboracién propia

Datatype PK NN UQ B UN ZF Al G Default/Expression
INT(11) O 0 0O O O
VARCHAR(50) 0O 0 0O O 0O 0O O O nNuw
VARCHAR(S0) O 0 0 0O 0O 0O O O nNuw
VARCHAR(50) O 0O 00O 00O 0O O nNuw
VARCHAR(1) O 0 0 0O 0O 0O 0O 0O nNuw
DATE O 0 0O 0O 0O 0O O O nNuw
VARCHAR(255) O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O nuow
VARCHAR(255) O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O nuow
VARCHAR(255) O 0O 0O 0O 0 0 0O O nuw
VARCHAR(255) O 0O 0O 000 0O O nNuw
VARCHAR(500) O 0O 0 000 O O nNuw
VARCHAR(500) O 0 00000 QO N
VARCHAR(60) O 0O 0000 0O O nNuw
VARCHAR(500) O 0O 0000 0O O nNuw
TINYINT(1) O ®@8 OO0 0000 1
DATETIME 0O 88 O 0 0 0 0O 0O

= Entidad Médico_Categoria

En la Figura 28 se presenta la entidad que permite almacenar los pacientes del sistema.

Figura 28 Estructura Entidad Paciente

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 29 se presenta la

categoria en el sistema.

entidad que permite relacionar los médicos con la

Column Name

Datatype
® medico_id INT(11)

i cateﬁoria id INT(11)

Figura 29 Estructura Entidad Médico_Categoria

= Entidad Categoria

Fuente: Elaboracién propia

ZF
O

)

Al
O
O

G

Default/Expression

En la Figura 30 se presenta la entidad que permite almacenar las categorias del sistema.

Column Name Datatype
id INT(11)
nombre VARCHAR(200)

he)
-~

O
O

=
2

(<

c
O

QU
000
pgoge

go

00

Default/Expression

NULL

= Entidad Médico

Fuente: Elaboracién propia

Figura 30 Estructura Entidad Categoria

En la Figura 31 se presenta la entidad que permite almacenar los médicos del sistema.

timel_data
time2_data
time3_data
time4_data
timeS_data
time6_data
time7_data

VARCHAR(60)

Column Name Datatype

id INT(11)
imagen VARCHAR(50)
nombre VARCHAR(50)
apellido VARCHAR(50)
genero VARCHAR(1)
fecha_nacimiento DATE
email VARCHAR(255)
direccion VARCHAR(255)
telefono VARCHAR(255)
activo TINYINT(1)
password
created_at DATETIME

> categoria_id INT(11)

MEDIUMTEXT
MEDIUMTEXT
MEDIUMTEXT
MEDIUMTEXT
MEDIUMTEXT
MEDIUMTEXT
MEDIUMTEXT
duracion INT(11)

h)
A

gole

poouodututudoouud

= Entidad Archivos

(|

Fuente: Elaboracion propia

L000000U0OLOOOOO00O0O0U &

8

Figura 31 Estructura Entidad Médico

LUouutututuuububuotu

LUttt e

NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
1

NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL

. - e —
Default/Expression
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En la Figura 32 se presenta la entidad que permite almacenar los archivos de sistema.

Column Name Datatype PK NN UQ B UN ZF Al G Default/Expression
id INT(11) O 00 0 O
nombre VARCHAR(255) O 0000000 nw
descripcion MEDIUMTEXT O 0000000 nuw
nombre VARCHAR(100) O 0 000000 nuw
fecha_inicio DATE O 000000 O N
fecha_termino  DATE O 000000 O N

> pacient_id INT(11) O 0000000 nuw

> tipo_doc_id INT(11) O 0000000 nuw

| O creado DATETIME O O O J () ) (] (] NuL

Figura 32 Estructura Entidad Archivo

Fuente: Elaboracién propia

= Entidad Tipo Documento

En la Figura 33 se presenta la entidad que permite diferenciar el tipo de documento

agregado al sistema.

Column Name
id
nombre

Datatype PK NN UQ B UN ZF Al G Default/Expression
INT(11) 0O 0 0 0 0
VARCHAR(255) O U u u u U U U nNow

Figura 33 Estructura Entidad Tipo_Documento
Fuente: Elaboracién propia

5.4.2 Flujos de Procesos
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A continuacion, se detalla el flujo de cada caso de uso. Entender el proceso de cada uno

permite identificar el orden y la secuencia de las operaciones de manera clara.
5.4.2.1 Caso de Uso 01 — Autenticacion de Usuarios

La Figura 34 muestra el Diagrama de Secuencia del Caso de Uso 01 — Autenticacion
de Usuarios

Ta

Accede al componente de inicio de sesidn

Muestra el formulario de inicio de sesibn

Paciente selecciona crear usuarnio

Muesira formulario de regisiro

El paciente completa el formulario e ingresa su confrasefia

El sistema confirma la creaciin del usuario

El paciente ingresa su usario y coniraseiia

El sisiema valida las credenciales y permite el acceso

El paciente accede y visualiza el sislema

-l

Figura 34 Diagrama de Secuencia Caso de Uso 01 — Autenticacion de Usuarios

Fuente: Elaboracién propia

5.4.2.2 Caso de Uso 02 — Programacion de Citas
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La Figura 35 muestra el Diagrama de Secuencia del Caso de Uso 02 — Programacion

de Citas

Om

El sislema carga los componenies de ingreso al sisiema

[El pacienie o personal clinico se autenfica con sus credenciales

El sistema autenfica su usuario y contrasefia pemmitiendo el acceso

H paciente o personal clinico selecciona una fecha, hora y especialisia

El paciente o personal clinico ingresa al sistema y selecciona programar cita

El sistema muesira el calendario con las fechas, horarios y especialiestas disponibles

El sisiema confirma la cila y nofifica al pacienie

El paciente o personal clinico recibe la nolificacidén de cita agendada y visualiza la cita

Figura 35 Diagrama de Secuencia Caso de Uso 02 — Programacién de Citas

Fuente: Elaboracién propia

5.4.2.3 Caso de Uso 03 — Gestion de Usuarios
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La Figura 36 muestra el Diagrama de Secuencia del Caso de Uso 03 — Gestion de

-

Usuarios

Om

El sislema carga los componenies de ingreso al sisiema

El administrador ingresa al sistema y selecciona usuarios

El sistema muesira el isiado de usuarios y permile modificar o agregar usuarios

[El administrador crea un nuevo usuario compleiando el formulario

—

Figura 36 Diagrama de Secuencia Caso de Uso 03 — Programacién de Citas

Fuente: Elaboracién propia

5.4.2.4 Caso de Uso 04 — Registros Clinicos
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La Figura 37 muestra el Diagrama de Secuencia del Caso de Uso 04 — Registros

Clinicos

ﬂﬁ

El zizslema carga los componentes de ingreso al sisiema

o S

El siszlema muesira el paciente y su informacion

El personal clinice visualiza los datos del paciente

H =i=iema confirma el regisiro de datos

; El personal clinico ingresa daios referentes a la alencion médica :

El perzonal clinico recibe nofificacion de ingreso exitoso

Figura 37 Diagrama de Secuencia Caso de Uso 04 — Registros Clinicos

Fuente: Elaboracién propia

5.4.2.5 Caso de Uso 05 — Centralizacion de Documentacion
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La Figura 38 muestra el Diagrama de Secuencia del Caso de Uso 05 — Centralizacién

de Documentacion

El zistema carga los componentes de ingreso al sislema

El personal clinico ingresa al sistema y busca al paciente

El sistema muestra el paciente y su informacion

H personal clinico visualiza la informacion del pacienie

El personal clinico puede cargar o descargar documentos del paciente

Hl sistema confirma la comecia carmga o descarga de documenios

El personal clinico recibe nolificacion de operacion exifosa

e
— e )
R
e e v
e T
C e e e
el )

Figura 38 Diagrama de Secuencia Caso de Uso 05 — Centralizacion de Documentacion
Fuente: Elaboracién propia

5.4.2.6 Caso de Uso 06 — Generacion de Informes
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La Figura 39 muestra el Diagrama de Secuencia del Caso de Uso 06 — Generacion de

Informes

El zistema carga los componentes de ingreso al sislema

H personal clinico ingresa al sisiema y a la seccion reporieria

El siztema muesira los repories disponibles 0 generar uno nuevo

El personal clinico visualiza los reportes disponibles

i

El personal clinico selecciona el reporie 0 genera uno nuevo

El sistemna genera de forma exilosa el reporie

El personal clinico recibe y visualiza el reporte

Figura 39 Diagrama de Secuencia Caso de Uso 06 — Generacién de Informes
Fuente: Elaboracién propia

5.5 DISENO DE INTERFACES DE USUARIO
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5.5.1 Caso de Uso 01 — Autenticacion de Usuarios

La Figura 40, muestra el Inicio de Sesion del sistema.

wwwcentropyp.cl

Centro Pasos y Palabras

o
[usuorio s

‘ Password a

[ Registro de Pacientes

Figura 40 Interfaz Inicio de Sesion

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 41, muestra Formulario de Registro de Pacientes

werwcentropyp.cl

Registro de Pacientes

Centro Pasos y Palabras

Cédula/DNI

[Nombre

Apeliidos

Fecho Nacimiento/ /

[Telefono

Figura 41 Formulario Registro de Pacientes
Fuente: Elaboracion propia

5.5.2 Caso de Uso 02 — Programacion de Citas
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La Figura 42, muestra la vista calendario del usuario Paciente.

www.centropyp.cl

€rca

Pasos y Palabras = Paciente 1

.Col!ndnrlo Calendar

Nueva Cita
i Gitas Month Year 5
Mon Tue Wed Thu Fri Sat | Sun
3 1 2 3 4 5 6
7 B 9 10 1 12 13
14 18 16 ‘ 17 18 19 20
2 22 23 24 25 26 27

Figura 42 Vista Calendario Paciente

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 43, muestra la vista agendar cita usuario paciente

www.centropyp.cl

€3rC Q

Pasos y Palabras = Paciente 2]

@ Calendario
£ Nueva Cita Nueva Cita
fifl Citas

Asunto \A.sum

hrea Médica Médico

[~SELECCIONE- [¢] [-seLeccione-

B o

Figura 43 Vista Agendar Cita Usuario Paciente
Fuente: Elaboracion propia

La Figura 44, muestra la vista visualizar citas usuario pacientes.
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WWW.Centropyp.cl

€2 C Q

Pasos y Palabras =

Paciente ]

@ Calendario

Nueva Cita Mis Citas

8 Gitas
@‘Polohmcmve ] \Mémco ] |BuscurpurFecha

s % [Estode

Asunto & [Pociente

Figura 44 Vista Visualizar Citas Usuario Pacientes

Fuente: Elaboracién propia

Figura 45, muestra la vista calendario usuario especialista.

www centropyp.cl

€3 ca

Pasos y Palabras

O nicio Seleccionar Médico

# Calendario
--SELECCIONE-- : Filtrar Citas

£ Citas
» Nueva Cita

OCTOBER 2024

> Citas
> Citas Antiguas
82 Pacientes

3 Especialistas

Figura 45 Vista Calendario Usuario Especialista
Fuente: Elaboracion propia

La Figura 46, muestra la vista agendar cita usuario especialista
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Nueva Cita

Asunto

Area Médica

Especialista -SELECCIONE -

Fecha/Hora

Mota

Sintomas

Estdo ae la cita

Estdo del pago

Costo Bruto

Pago a Fono

SI(13,75%)

Ganangia Centro

Confirmacisn

Figura 46 Vista Agendar Cita Usuario Especialista

Fuente: Elaboracién propia
La Figura 47, muestra la vista visualizar citas usuario especialista

vww centropyp.cl

€320 Q

Pasos y Palabras =

@ 1nicio
il Calendario Citas

= Citas
& [+ Nuevacita | [ Citas Anteriores |
> Nueva Cita

DEED @ [Palabra Clave | m [PacienTe [+] [@] mepico [*] [Fecha

» Citas Antiguas

8: Pacientes

$ |Paciente

2 Especidlistas

Figura 47 Vista Visualizar Citas Usuario Especialista
Fuente: Elaboracién propia

5.5.3 Caso de Uso 03, Gestion de Usuarios
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La Figura 48, muestra la vista de gestion de especialistas.

www centropyp.cl

€rc(a
Pasos y Palabras =

@Inicio

& Espacialistas Especialista

B /reas Médicas -+ Nuevo Especialista Q Buscar

4 Reporteria

Nombre Completo Direccion Teléfono =

> Gastos

> Reportes

> Liquidaciones

A Usuarios Eliminar
Eliminar
Eliminar
Eliminar
Eliminar

Eiminr
Eliminar

Editar

Figura 48 Vista Gestion de Especialistas

Fuente: Elaboracién propia

5.5.4 Caso de Uso 04, Gestion de Registros Clinicos

La Figura 49, muestra la vista Dashboard Personal Clinico

www.centropyp.cl

€3rC Q

Pasos y Palabras =

(ps L dale ciTAs g PACIENTES @ coPcihusTas  Bem iReAs MEDICAS
a1

i Calendario . 99 1 e ;
[ Citas - “II) LL

> Nueva Cita

> Citas

> Citas Antiguas

Citas totales Gitimos 30 dias

100

Pacientas
8. - m
& Especialistas

o}

10ct

Citas totales lltimo afio

1000

500

0

Figura 49 Vista Dashboard Personal Clinico
Fuente: Elaboracion propia

La Figura 50 muestra la vista pacientes Personal Clinico
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WWW.Centropyp.cl

€2 C Q
Pasos y Palabras =

O lnicio
# Colendario Pacientes

& Citas
> Nueva Cita
> Citas
> Citas Antiguas
: Pacientes

3 Especialistas

& |Direccion [Teléfono )

INombre Completo

Figura 50 Vista Pacientes Personal Clinico

Fuente: Elaboracién propia

5.5.5 Caso de Uso 05 Centralizacion de Documentacion

La Figura 51, muestra la vista centralizacion de documentacion

www.centropyp.cl

€rca
Pasos y Palabras =
O lnicio
2 Especialistas RepOI'tES

'E,:e":”é'd""’s [§] [Proiente [+] [mEpico [*] [Fechornic Fecha Fin
#i Reporteria
[ £sTAD0 [Pendiente v| [ EsTADO [Pendients [] “

> Gastos
) Reporles
> Liquidagiones

Ingreso/Gastos del dltimo afio

2 Usuarios

10,000,000

5.000.000

Figura 51 Vista Centralizacion de Documentacion
Fuente: Elaboracion propia

5.5.6 Caso de Uso 06, Generacion de Informes
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La Figura 52, muestra la vista generacion de informes

www.centropyp.cl

€rCcQ

Pasos y Palabras

(L PACIENTES . ESPECIALISTAS @ emmm AREAS MEDICAS
1 == ;

. Py —

{ili Colendario
& Citas
> Nueva Cita

3 Citas Citas totales Gltimos 30 dias

> Citas Antiguas
9: Pacientes

2 Especialistos:

10ct

Citas totales Gltimo afio

1000

500

0

Figura 52 Vista Reportes Administrador

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 53, muestra la vista gastos del administrador

wuw.centropyp.cl

€20 [Q
Pasos y Palabras =

O lnicio
2 Especialistos: Gastos

B Areas Médicas
Detalle alle Manto + Agregar Gasto

i Reporteria

» Gastos [ Detale o0 T
> Reportes
» Liquidagiones

.
- UBuarios:

Figura 53 Vista Gastos Administrador
Fuente: Elaboracién propia

La Figura 54, muestra la vista liquidaciones administrador
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WWW.Centropyp.cl

€30 Q
Pasos y Palabras =
O lnicio
3 Especialistas Liquidaciones

B Areas Médicas W‘Tl Fecha Inicio

¥ Reporteria
> Gastos L P

> Reportes * unto & |Paciente & [Médicc % 4 [Estado 2 [Pago Especialista % [Ganancia Centro
> Liguidaciones

(e

3 Usuarios

@
g

Hygle

Figura 54 Vista Liquidaciones Administrador

Fuente: Elaboracién propia

5.6 DISENO DE INTEGRACIONES

Considerando que no existen integraciones, este punto no se desarrolla.

5.7 DIMENSIONAMIENTO Y ARQUITECTURA DETALLADA DE LA SOLUCION

En el proceso de disefio de software, se ha implementado una arquitectura cliente-
servidor que maximiza las ventajas de este enfoque para ofrecer una solucién equilibrada
y altamente eficiente. Esta arquitectura distribuye las responsabilidades de manera clara:
los clientes acceden y manipulan datos centralizados a través de servidores web, que
estan balanceados mediante un servicio HAProxy para garantizar alta disponibilidad y
escalabilidad. Los servidores web estan configurados para conectarse directamente a
una base de datos centralizada, lo que permite una gestién eficaz y segura de la

informacion.

En la Figura 55 se presenta el diagrama del sistema a nivel macro, donde se ilustra esta

interconexién y su flujo de datos.
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F.‘.e:;_ue.c_t h:’g > ) WEB-SERVERO1
>
Response http

Servidores

Figura 55 Diagrama del Sistema a Nivel Macro

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 55, muestra el dimensionamiento del sistema

Tabla 55 Tabla de Dimensionamiento del Sistema

HaProx Virtual 4 CPUs, 8 GB RAM, 50 GB SSD, Balanceo de carga para servidores
y Machine web, alta disponibilidad.
Web Server 1 Virtu_al 4 CPUs, 8 GB RAM, SQ GB SSD, Apache/Nginx, soporte para
Machine sesiones concurrentes.
Web Server 2 Virtu_al 4 CPUs, 8 GB RAM, 5_0 C_%B SSD Apa’c_he/Nginx, redundancia y
Machine distribucion de trafico.
Base de Datos Virtu_al 8 CPUs, 16 GB RAM, 500 GB SSD, MySQL/P(_)stgreSQL, manejo de
Machine carga de consultas y transacciones.

Fuente: Elaboracién propia

La infraestructura propuesta para la solucion esta disefiada para soportar hasta 100

usuarios concurrentes, distribuyendo la carga de trabajo de manera eficiente y

garantizando alta disponibilidad. Para el balanceo de carga, se utilizara una instancia
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virtual con 4 CPUs, 8 GB de RAM y 50 GB de almacenamiento SSD, configurada con
HAProxy para distribuir el trafico entre los servidores web. Los servidores web, ambos
con instancias virtuales de 4 CPUs, 8 GB de RAM y 50 GB de SSD, estan configurados
con Apache para manejar sesiones concurrentes, asegurando la redundancia y una

optima distribucién de trafico.

Para la base de datos, se ha seleccionado una instancia virtual mas robusta, con 8 CPUs,
16 GB de RAM y 500 GB de SSD, utilizando MySQL para gestionar la carga de consultas
y transacciones de manera eficiente. Esta combinacién de recursos asegura un
rendimiento sélido y estable, con capacidad de escalar a medida que crezca el numero

de usuarios.

5.8 DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

El diagrama de despliegue es una herramienta esencial para proporcionar una
representacion grafica de la infraestructura y las interacciones entre los componentes del
sistema en un entorno de produccion. En este caso, se ilustra como la arquitectura
cliente-servidor maneja 100 usuarios simultaneos mediante un balanceo de carga y una
conexion eficiente a una base de datos centralizada. Los servidores frontend,
balanceados por HAProxy, gestionan las solicitudes HTTP de los clientes, mientras que
la base de datos maneja eficientemente las operaciones de escritura y lectura. Esta

disposicion garantiza alta disponibilidad, escalabilidad y rendimiento 6ptimo.

En la Figura 56 se muestra el diagrama de despliegue de la solucion.
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~

Servidor Frontend

—a
) ~
HAPROXY
| "
>
S
Request
hitp
~Balanceo= Balanceo, Response
hitp
Ve
Servido; Fackend Servldo; Fackend Cliente
Apache Apache = ] =
| (PHP POO) I I (PHP POO) I L > AnBcaconied \
L
Escritura/Lectura Escritura/Lectura
Servidor Base de Datos

Base de Datos
(MySQL)

Figura 56 Diagrama de Despliegue de la Solucién

Fuente: Elaboracién propia

5.9 CONCLUSION DEL CAPITULO

En este capitulo, se ha presentado un analisis detallado de la arquitectura y los
componentes que componen la solucion propuesta. Se ha abordado el balanceo de
carga mediante HAProxy, los servidores web Apache y la base de datos MySQL, lo que
asegura una infraestructura robusta y escalable. Los diagramas de alto nivel, en conjunto
con los diagramas de despliegue, han sido fundamentales para representar la estructura

fisica del sistema y visualizar cémo interactuan los distintos componentes entre si.
Ademas, los casos de uso han permitido identificar de manera clara las interacciones

entre los usuarios y el sistema, lo que facilité la creacién de diagramas de secuencia y

de clases. Estos diagramas no sélo proporcionan una representacion visual del flujo de
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trabajo, sino que también detallan la dinamica temporal y estructural de la solucion,
asegurando una implementacion alineada con los requisitos. El diagrama de actividades
también ha sido clave para definir los procesos dentro del sistema, brindando una

comprension clara de las operaciones y los puntos criticos.

Por otro lado, se han descrito las interfaces de visualizacién, destacando su importancia
en la experiencia de usuario. Estas interfaces permiten un acceso intuitivo y eficiente a
los componentes del sistema, facilitando la interaccion y el uso de la plataforma. En
conjunto, el analisis de estos elementos proporciona una base sélida para garantizar un
desarrollo ordenado y una implementacion eficiente de la solucién, capaz de satisfacer

tanto los requisitos funcionales como no funcionales.
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6 CAPITULO VI: IMPLEMENTACION

6.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

En este capitulo se detalla el plan integral de implementacion y puesta en marcha del
sistema, abarcando cada una de las fases necesarias para asegurar un despliegue
eficiente y sin contratiempos. Se describen también las politicas de respaldo vy
recuperacion, las cuales garantizan la continuidad del servicio y la integridad de los
datos. Ademas, se incluyen los procedimientos de capacitacion para los usuarios, con el
objetivo de que puedan utilizar todas las funcionalidades del sistema de manera 6ptima,

asegurando asi una adopcién exitosa y un uso efectivo del nuevo entorno.

6.2 PLAN DE IMPLEMENTACION Y PUESTA EN MARCHA

En la Tabla 56, se presenta el plan de implementacion y puesta en marcha del sistema,
detallando las actividades clave para el correcto despliegue y funcionamiento de la
infraestructura. Cada tarea esta asociada a los actores responsables, con criterios de
aceptacion claramente definidos y acciones de vuelta atras en caso de ser necesarias.
Este plan garantiza que cada paso del proceso de implementacion, desde la
configuracion inicial hasta el monitoreo post-lanzamiento, sea realizado de manera
controlada, minimizando riesgos y asegurando que el sistema esté listo para su uso en

produccion.

124



Tabla 56 Plan de Implementacién y Puesta en Marcha del Sistema

aceptacmn

Planificaciéon de Jefe de Jefe de PEm el Volver dllealea]
1 implementacién el plan de 08/10/2024
implementacion proyecto proyecto .
aprobado implementacion
Configuracion HAProxy Restaurar
2 9 Programador | Programador | configurado y configuracién 08/10/2024
del HAProxy .
probado anterior
Confiquracion Web Server Restaurar
3 9 Programador || Programador || configurado y configuracién 08/10/2024
del Web Server ;
probado anterior
Configuracion - - Base de Datos Restaurar
4 || de laBase de Administrador | Administrador configuraday || backup de base | 08/10/2024
BD BD
Datos probada de datos
Despliegue del Sistema Volver a entorno
5 sistema en Programador | Programador || desplegado y 11/10/2024
- ; de pruebas
produccion accesible
Capacitacion Administrador Reprogramar
6 del Ingeniero QA || Ingeniero QA | capacitado en || capacitacion si || 12/10/2024
administrador uso del sistema es necesario
Sistema
Lanzamiento lanzado y Ejecutar plan de
7 oficial del D e S e comunicado a || comunicacion de || 15/10/2024
. proyecto proyecto . .
sistema todos los contingencia
usuarios
Monitoreo Jefe de Jefe de Sistema Realizar aiustes
8 post- proyecto, proyecto, funcionando sin Ut 22/10/2024
. 4 ! L . necesarios
lanzamiento Ingeniero QA | Ingeniero QA incidencias
Revision y Programador, || Programador RS fElos CimIen
9 : X : ’ : ’ realizados, monitoreo y 29/10/2024
ajustes finales | Ingeniero QA || Ingeniero QA | .
sistema estable | soporte regular

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se definen las actividades clave del plan de implementacion y puesta en

marcha del sistema:

1. Planificacion de la implementacion: El Jefe de proyecto desarrollara un plan
detallado que describa el proceso completo de implementacion, asegurando que
todos los recursos y tiempos estén alineados con los objetivos del sistema. Este plan

sera aprobado antes de avanzar a las siguientes fases.
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Configuracion del HAPROXY: El programador sera responsable de configurar el
unico balanceador HA Proxy, para garantizar una adecuada distribucién del trafico
entre los servidores. Esto incluye realizar ajustes especificos para satisfacer los

requisitos del sistema y ejecutar pruebas que confirmen su correcto funcionamiento.

Configuracion del Web Server: El Programador sera el encargado de configurar el
servidor web, asegurandose de que cumpla con los estandares de rendimiento y
seguridad. También debe probar la conectividad y el correcto funcionamiento de este,

resolviendo cualquier problema que se presente durante esta etapa.

Configuracion de la Base de Datos: El Administrador de Base de Datos (BD) sera
responsable de configurar el servidor de base de datos, estableciendo parametros
como la optimizacién de rendimiento y las politicas de respaldo y recuperacion.
También debe verificar la conectividad del servidor de base de datos con otros
componentes del sistema y realizar pruebas para garantizar que funcione

correctamente.

Despliegue del sistema en produccién: Una vez configurado el entorno de
produccion, el programador desplegara el sistema completo en el servidor web. Se
verificaran las conexiones con la base de datos y se probara la accesibilidad del
sistema para asegurar que esté disponible para los usuarios finales sin

contratiempos.

Capacitacion de administraciéon: Se organizara una capacitacion dirigida a los
administradores del sistema, con el fin de proporcionarles un conocimiento completo
de las funcionalidades de administracion, gestion de usuarios, monitorizacién vy

respaldo del sistema.
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7. Lanzamiento oficial del sistema: El jefe de proyecto sera el encargado de coordinar
el lanzamiento oficial del sistema en produccién. Durante los primeros dias, se
realizara un monitoreo intensivo para detectar y corregir rapidamente cualquier
problema que pueda surgir, garantizando que la transicién sea lo mas fluida posible

para los usuarios.

8. Monitoreo post-lanzamiento: Se implementaran herramientas de monitoreo para
vigilar el rendimiento del sistema y detectar posibles incidencias. El equipo técnico
estara disponible para dar soporte ante cualquier problema reportado. Ademas, se
recopilaran métricas para evaluar el comportamiento del sistema y realizar ajustes

necesarios para su optimizacion.

9. Revision y ajustes finales: Basado en el monitoreo post-lanzamiento, el equipo
realizara los ajustes necesarios para asegurar que el sistema funcione de manera
Optima. Se implementaran mejoras y optimizaciones continuas para mantener la

estabilidad y asegurar una experiencia de usuario satisfactoria a largo plazo.

Este enfoque detallado asegura que cada etapa del proceso de implementacion y puesta
en marcha se maneje de manera eficaz, minimizando los riesgos y garantizando un

despliegue exitoso del sistema.

6.3 PoOLITICA DE RESPALDO Y MANTENCION

Para garantizar la continuidad e integridad del servicio, el area de Infraestructura
implementara automaticamente las siguientes politicas de respaldo y mantenimiento, las
cuales se aplicaran de manera general a todo el entorno basado en HAProxy, servidores

web y base de datos:

1. Respaldo de Datos: Se realizara un respaldo completo de la base de datos de forma
semanal, mientras que los respaldos incrementales se ejecutaran diariamente.
Ademas, las carpetas criticas del sistema se almacenaran en cintas de seguridad,
garantizando su preservacion a largo plazo. Estos respaldos estaran disponibles para

una rapida recuperacién en caso de fallos graves.
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2. Mantenimiento Preventivo: Todos los servidores y servicios, incluidos HAProxy, el
servidor web y la base de datos, deberan mantenerse parcheados a la version n-1
para asegurar la seguridad y estabilidad del sistema. Se programaran
mantenimientos preventivos mensuales para revisar el estado del software y aplicar

las actualizaciones necesarias, minimizando el riesgo de vulnerabilidades.

3. Mantenimiento Correctivo: En caso de fallos o errores criticos, se activara un plan
de contingencia que incluye la restauracion del sistema a partir de los respaldos mas
recientes. Este plan permitira restablecer rapidamente el servicio, minimizando el

impacto en los usuarios finales.

4. Canal de Comunicacion: Para recibir comentarios y sugerencias de los usuarios del
sistema, se mantendra un canal de comunicacion dedicado, que permitird recoger

informacion relevante para futuras mejoras y ajustes del sistema.

Estas politicas son fundamentales para asegurar la alta disponibilidad y el correcto
funcionamiento de la aplicacién, proporcionando un enfoque preventivo y correctivo ante

posibles incidencias.

6.4 CAPACITACION

Este apartado describe el plan de capacitacion disefiado con el fin de que los usuarios
puedan administrar el sistema. La formacion se centrara en la correcta gestion de los
servicios de balanceo de carga (HAProxy), los servidores web y la base de datos.
Ademas, se incluira una capacitacion especifica para el personal médico, orientada al
uso eficiente del sistema en sus funciones diarias, garantizando que puedan acceder,
gestionar y actualizar la informacion de los pacientes de manera segura y efectiva. Una
capacitaciéon adecuada asegurara que los administradores y el personal médico sean
capaces de operar, monitorear y mantener el entorno de manera eficiente, optimizando
su rendimiento y minimizando riesgos operativos. En la Tabla 57 se presenta el plan de

capacitacion detallado.
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Tabla 57 Plan de Capacitacion

Inicial Presencial/ 4 horas Equino de soporte Administrador Documentos,
Online quip P del sistema videollamadas
Actualizacion Online Variable | Equipo de soporte Admln_|strador Videos, tutoriales
del sistema
Avanzada Online 16 horas | Equipo de soporte Admlnllstrador Vldeollamadﬁs,
del sistema documentacion
Uso de . . . Personal Videollamadas,
software Online Variable | Equipo de soporte Médico videos, tutoriales

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se definen las capacitaciones del plan:

1. Capacitacion inicial: El objetivo es proporcionar una comprension completa de las
funcionalidades de administracién de los servicios, incluyendo el balanceo de carga
con HAProxy, la gestion del servidor web y la base de datos. Esto incluye la

configuracion basica, la monitorizacion y los procedimientos de respaldo.

2. Capacitacion de actualizacion: El propédsito es mantener a los administradores
actualizados sobre nuevas funcionalidades y mejoras en el sistema, incluyendo

nuevos parches o actualizaciones importantes en HAProxy o los servidores web.

3. Capacitaciéon avanzada: Esta capacitacion abordara temas mas complejos como la
resolucion de incidencias de alta criticidad, optimizacién del rendimiento y la

implementacion de mejoras especificas en el entorno de produccion.
4. Uso de software: Esta capacitacion proporciona toda la informacion del uso del

software para todo el personal médico y se trabajara con videollamadas, videos con

paso a paso Yy tutoriales.
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6.5 CONCLUSION DEL CAPITULO

En este capitulo, se han detallado los pasos esenciales para la implementacion y puesta
en marcha del sistema, asegurando una transicion eficiente desde el desarrollo hasta el
entorno de produccion. Ademas, se ha establecido un plan de capacitacion integral para
el administrador del sistema, permitiéndole maximizar el uso y gestion de las tecnologias
involucradas, como HAProxy, los servidores web y la base de datos. Asimismo, se han
definido politicas de respaldo y mantenimiento, que incluyen parches regulares y
estrategias de respaldo para garantizar la continuidad y seguridad del servicio. Estos
elementos son fundamentales para asegurar la operatividad y eficiencia a largo plazo del

sistema, contribuyendo al éxito del proyecto en su conjunto.
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7 CAPITULO VII: INGENIERIA DE QA

7.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

Este capitulo aborda el aseguramiento de la calidad (QA) en la implementacion de
HAProxy, el servidor web y la base de datos en un entorno de produccion, subrayando
la importancia de verificar cada componente critico del sistema para asegurar su correcto
funcionamiento, rendimiento y seguridad. Se explicaran las pruebas necesarias para
validar la configuracién adecuada del entorno, la integracion entre los servidores y la
base de datos, asi como la seguridad y estabilidad en la operacion de estos
componentes. A lo largo del capitulo, se detallaran los métodos y enfoques utilizados
para ejecutar las pruebas que garanticen la calidad, eficiencia y fiabilidad del sistema en
produccion, asegurando que el despliegue cumpla con los requisitos y expectativas del

proyecto.

7.2 PLAN DE PRUEBAS

El plan de pruebas es un componente esencial en la implementacion del sistema de
gestion integral para el Centro Integral Infanto Juvenil "Pasos y Palabras". Este plan
detalla las estrategias y tipos de pruebas que se realizaran para garantizar que cada
componente del sistema funcione de acuerdo con los requisitos y expectativas
establecidas. Las pruebas abarcan aspectos funcionales, unitarios, integrales, de
seguridad y de rendimiento, asegurando que el sistema no solo cumpla con sus objetivos

técnicos, sino que también sea seguro, confiable y eficiente en su operacion diaria.

7.21 Pruebas Funcionales / Unitarias

En la Tabla 58, se detallan las pruebas necesarias para cada uno de los componentes
del sistema de gestidén, incluyendo diversas pruebas funcionales y unitarias para
determinar si la aplicacion cumple con los requisitos funcionales y expectativas

establecidas.
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Tabla 58 Pruebas Funcionales del Sistema

Caso Gl Prueba Procedimiento Resultado Esperado oena
Prueba

U-1 PU-1-01 Autenticacion de Los usuarios pueden ingresar al sistema con 02/09/2024
Usuarios sus credenciales de forma segura y sin errores
Gestion de Los administradores pueden crear, editar y
Cu-2 PU-2-01 U . eliminar perfiles de usuarios de manera| 02/09/2024
suarios
adecuada
Proaramacion de Los usuarios pueden programar, editar y
CuU-3 PU-3-01 Citags cancelar citas correctamente, actualizandose || 02/09/2024
en el sistema en tiempo real
Gestion de Los registros de los pacientes son creados,
cu4 PU-4-01 ; -~ editados y consultados sin pérdida de| 02/09/2024
Registros Clinicos ||. 7 .
informacion ni errores de almacenamiento
Centralizacién de La documentacion clinica es centralizada y
CuU-5 PU-5-01 o accesible para los especialistas autorizados || 03/09/2024
Documentacion .
de forma rapida y segura
Generacion de Los informes son generados correctamente
Cu-6 PU-6-01 Informes con los datos actualizados de los pacientes y || 03/09/2024
sesiones

Fuente: Elaboracién propia

7.2.2 Pruebas de Integraciones

Considerando que no existen integraciones, este punto no se desarrolla.

7.2.3 Pruebas Integrales

Las pruebas integrales son fundamentales para asegurar la calidad del sistema,
evaluando cémo funcionan en conjunto los diferentes médulos del sistema de gestion.
Se han disefnado una serie de pruebas especificas, cada una identificada por un cédigo,
para verificar la interaccion adecuada entre los modulos, describiendo el procedimiento
y los resultados esperados. Estas pruebas tienen como objetivo confirmar que el sistema
opera de manera eficiente y cumple con los requisitos establecidos. La Tabla 59 presenta
las pruebas integrales seleccionadas.
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Tabla 59 Pruebas Integrales del Sistema

Prueba

Prueba

Unitaria
Asociada

Procedimiento

Resultado Esperado

Fecha
Prueba

1. Autenticarse como El usuario se autentica
PU-1-01 Autenticacion y || usuario. correctamente, consulta
INT-01 Programacion | 2. Consultar el citas disponibles y 05/09/2024
PU-3-01 . . . :
de Citas calendario de citas. programa una cita con
3. Crear una nueva cita. || éxito.
1. Crear un usuario
administrador.
2. Asignar permisos de
Gestién de acceso a El usuario es creado y
INT-02 PU-2-01 Usuarios y docurr]gntamon. puede accedt’ar ala 05/09/2024
PU-5-01 .. || 3. Verificar que el documentacion
Documentacion : . .
nuevo usuario pueda autorizada sin errores.
acceder a la
documentacion
centralizada.
1. Crear un registro . -
. o El registro clinico es
Registros clinico para un
PU-4-01 Clinicos y paciente CERD ERTORETEID 17
INT-03 - ) ; el informe es generado || 05/09/2024
PU-6-01 | Generacién de || 2. Generar un informe
con los datos
Informes basado en el nuevo ;
. o actualizados.
registro clinico.
1. Autenticarse como .
L - El administrador
Autenticacion, || administrador. .
PU-1-01 Gestion de > Crear un NUevo gestiona el acceso del
INT-04 | PU-2-01 . ) . . nuevo usuario, quien 05/09/2024
Usuarios y usuario paciente. .
PU-3-01 ; . puede programar citas
Citas 3. Programar una cita ;
. sin errores.
para el nuevo usuario.
1. Consultar un registro ; .
L . El sistema centraliza la
D .. | clinico asociado a un inf L |
PU-5-01 ocumenta.c’|on paciente informacion documenta
INT-05 y Generacién ) : y genera informes 05/09/2024
PU-6-01 2. Generar un informe .
de Informes ; ! .. | precisos con los datos
que incluya informacion consultados
documental y clinica. '

Fuente: Elaboracién propia

7.2.4 Pruebas de Seguridad
Este apartado detalla las pruebas de seguridad realizadas para evaluar la robustez del

sistema de gestidon implementado, asegurando que la aplicacion proteja adecuadamente

los datos sensibles de los pacientes y usuarios. Mediante procedimientos como

revisiones de autenticacion y escaneos de vulnerabilidad, estas pruebas garantizan que
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el sistema cumpla con los estandares de seguridad necesarios. La Tabla 60 presenta las

pruebas de seguridad realizadas.

Tabla 60 Pruebas de Seguridad del Sistema

Prueba Procedimiento Resultado Esperado e
Prueba

Revisién exhaustiva de los mecanismos de La® MEEETEMES ol
PS-01 NS . autenticacion son solidos y 12/09/2024
autenticacion implementados en el sistema Sequros

Escaneo de vulnerabilidades utilizando No se encuentran
PS-02 . . vulnerabilidades criticas en el 12/09/2024
herramientas de seguridad (Owasp) sistema

Las contrasefas estan
almacenadas de forma seguray | 12/09/2024
protegidas contra ataques

Verificacion del almacenamiento y cifrado

PS-03 ~
seguro de contrasefias con bcrypt

Fuente: Elaboracién propia

7.2.5 Pruebas de Carga

Este segmento aborda las pruebas de carga disenadas para evaluar la capacidad del
sistema de gestion de manejar un alto volumen de solicitudes de usuarios y
procesamiento de datos en tiempo real. Estas pruebas se enfocan en analizar el
rendimiento del sistema bajo condiciones de uso intensivo, asegurando que mantenga
su funcionalidad y eficiencia sin que el rendimiento se vea comprometido. La Tabla 61

presenta las pruebas de carga realizadas.

Tabla 61 Pruebas de Carga del Sistema

Prueba Procedimiento Resultado Esperado e
Prueba

Simular la creacion y actualizacion = SlBEE GREtEnt £ g CH GIEs
PC-01 | _. X Y : simultaneas sin pérdida de 12/09/2024
simultanea de 50 citas en el sistema .
rendimiento o datos
Procesar 100 registros clinicos al Los registros se procesan
PC-02 || mismo tiempo y evaluar la capacidad | correctamente sin tiempos de espera 12/09/2024
de respuesta excesivos ni errores
. El sistema genera y descarga los
pc-03 | Generary descargar 30 informes de ;¢ o sin afectar la estabilidad del || 12/09/2024
pacientes de manera concurrente sistema

Fuente: Elaboracion propia
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7.2.6 Pruebas de Infraestructura

Las pruebas de infraestructura examinan los componentes esenciales que sostienen la
operatividad del sistema de gestion en el entorno del Centro Integral. Este apartado
describe procedimientos detallados para asegurar que la instalacion, la configuracion de
la red, y las medidas de recuperacion ante desastres cumplan con los estandares de
seguridad y eficiencia necesarios para un rendimiento 6ptimo del sistema. La Tabla 62

presenta las pruebas de infraestructura realizadas.

Tabla 62 Pruebas de Infraestructura del Sistema

Procedimiento Resultado Esperado
Prueba

Verificacion de la instalacion del El sistema esté instalado

P-INF-01 | sistema de gestion en el servidor correctamente en el servidor sin 13/09/2024
principal errores
Configuracion segura de la Todos los modulos y bases de

P-INF-02 | comunicacién entre médulos y bases datos se conectan de forma segura || 13/09/2024
de datos y sin interrupciones
Simulacion de fallos de red para El sistema mantiene la estabilidad y

P-INF-03 | evaluar la respuesta y estabilidad del reanuda operaciones tras la 13/09/2024
sistema recuperacion de red

Fuente: Elaboracién propia

7.3 DESARROLLO DEL PLAN DE PRUEBAS

En este apartado, se detallaran los escenarios de prueba, los datos de entrada, los
resultados esperados y los resultados obtenidos para cada uno de los elementos que se
describen a continuacion. Este enfoque permite evaluar la funcionalidad, eficiencia y
seguridad del sistema, con el fin de asegurar que todos los médulos operen segun los

requerimientos establecidos.

7.3.1 Pruebas Funcionales / Unitarias

Este apartado se centra en el desarrollo del plan de pruebas para la implementacién del
sistema de gestion en el Centro Integral Infanto Juvenil "Pasos y Palabras". A través de
una serie de pruebas unitarias, se evalua la funcionalidad y la interaccion de cada médulo
dentro del sistema para asegurar que funcionen conforme a lo esperado y de manera

independiente. Cada prueba es esencial para garantizar la seguridad, eficiencia y
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operatividad del sistema. La Tabla 63 muestra el resultado de las pruebas funcionales

del sistema.

Tabla 63 Desarrollo de Pruebas Funcionales del Sistema

L Prueba Procedimiento Resultado Esperado A Resultado
de uso Prueba

Autenticacion de Los usuarios pueden ingresar al
CuU-1 PU-1-01 Usuarios sistema con sus credenciales de || 02/09/2024 Exitoso
forma segura y sin errores
Gestién de Los administradores pueden
CuU-2 PU-2-01 U . crear, editar y eliminar perfiles de | 02/09/2024 Exitoso
suarios .
usuarios de manera adecuada
Los usuarios pueden programar,
cu-3 PU-3-01 Programamon de | editar y cancelar C|tas. ) 02/09/2024 Exitoso
Citas correctamente, actualizandose
en el sistema en tiempo real
Los registros de los pacientes
Gestion de son creados, editados y
cu-4 PU-4-01 | Registros consultados sin pérdida de 02/09/2024 Exitoso
Clinicos informacion ni errores de
almacenamiento
o La documentacion clinica es
CemiElzason centralizada y accesible para los
CU-5 PU-5-01 | de 1zada y i P 03/09/2024 Exitoso
D o especialistas autorizados de
ocumentacion .
forma rapida y segura
Los informes son generados
CU-6 PU-6-01 Generacion de correc_tamente con los dgtos 03/09/2024 Exitoso
Informes actualizados de los pacientes y
sesiones

Fuente: Elaboracién propia

7.3.2 Pruebas de Integraciones
Considerando que no existen integraciones, este punto no se desarrolla.

7.3.3 Pruebas Integrales

Las pruebas integrales evaluan exhaustivamente el sistema de gestién del Centro
Integral Infanto Juvenil "Pasos y Palabras", enfocandose en asegurar que todos los
modulos, desde la autenticacion de usuarios hasta la generacion de informes, funcionen
en conjunto de manera efectiva. Esta seccion describe como estas pruebas verifican la

funcionalidad completa del sistema para garantizar que el despliegue y la configuracién
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cumplan con los criterios de operatividad y seguridad establecidos, resultando en una

plataforma confiable y eficiente. La Tabla 64 presenta el desarrollo de pruebas integrales.

Tabla 64 Desarrollo de Pruebas Integrales

Prueba Resultado Fecha

Unitaria Procedimiento Resultado

Asociada Esperado Prueba

. El usuario se
1. Autenticarse )
. autentica
Autenticacion y como usuario. correctamente,
INT-01 | P10 1 programacion |2 Consultarel consutta citas || 05/09/2024 | Exitoso
PU-3-01 de Citas calendario de citas. disponibles
3. Crear una nueva P Y
; programa una
cita. . .-
cita con éxito.
1. Crear un usuario
administrador.
2. Asignar permisos | El usuario es
Gestion de de acceso a creado y puede
PU-2-01 . documentacion. acceder a la .
INT-02 PU-5-01 Doléquaer:ﬁzéén 3. Verificar que el documentacién 05/09/2024 Exitoso
nuevo usuario autorizada sin
pueda acceder ala | errores.
documentacion
centralizada.
1. Crear un registro || El registro clinico
Registros clinico para un es creado
PU-4-01 CIir?icos paciente. correctamente y
INT-03 S Y 2. Generar un el informe es 05/09/2024 Exitoso
PU-6-01 Generacion de ||
informe basado en | generado con los
Informes .
el nuevo registro datos
clinico. actualizados.
1. Autenticarse El administrador
Autenticacion. || €0MO administrador. || gestiona el
PU-1-01 Gestion de * || 2. Crear un nuevo acceso del
INT-04 | PU-2-01 . usuario paciente. nuevo usuario, 05/09/2024 Exitoso
Usuarios y .
PU-3-01 Citas 3. Programar una quien puede
cita para el nuevo programar citas
usuario. sin errores.
1. Consultar un .
; . El sistema
registro clinico .
. centraliza la
asociado a un . -
Documentacién || paciente. |nformaC|on|
INT-05 | PU-2-01 | Generacion | 2. Generar un documentaly | h5/09/2024 || Exitoso
PU-6-01 ; : genera informes
de Informes | informe que incluya :
. o precisos con los
informacion
datos
documental y
.. consultados.
clinica.

Fuente: Elaboracién propia
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7.3.4 Pruebas de Seguridad

La Tabla 65, detalla las pruebas de seguridad realizadas para evaluar la solidez de los
mecanismos de autenticacion y la integridad del cifrado en el sistema de gestion del
Centro Integral Infanto Juvenil "Pasos y Palabras". Estas pruebas son esenciales para
asegurar la defensa del sistema contra accesos no autorizados y otros riesgos de

seguridad.

Tabla 65 Desarrollo Pruebas de Seguridad

Prueba Procedimiento Resultado Esperado koaga Resultado
Prueba

Revision exhaustiva de los Los mecanismos de

PS-01 || mecanismos de autenticacion autenticacion son sélidos y 12/09/2024 Exitoso
implementados en el sistema seguros
Escaneo de vulnerabilidades No se encuentran

PS-02 | utilizando herramientas de vulnerabilidades criticas en 12/09/2024 Exitoso
seguridad (Owasp) el sistema

Las contrasefas estan
almacenadas de forma
segura y protegidas contra
ataques

Verificacion del almacenamiento y
PS-03 | cifrado seguro de contrasenas con

bcrypt

12/09/2024 Exitoso

Fuente: Elaboracién propia

7.3.5 Pruebas de Carga

Aunque las pruebas de carga son importantes para evaluar como un sistema maneja
grandes volumenes de trafico, en este proyecto no se consideran necesarias debido al
numero limitado de usuarios que accederan al sistema de gestidon. Se espera que el
rendimiento del sistema sea Optimo bajo las condiciones normales de uso, sin la
necesidad de realizar pruebas de carga extensivas. La Tabla 66 presenta las pruebas de
carga realizadas.
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Tabla 66 Desarrollo de Pruebas de Carga

Procedimiento Resultado Esperado Resultado
Prueba

Simular la creacién y El sistema gestiona la carga de

PC-01 || actualizacion simultanea de 50 || citas simultaneas sin pérdida 12/09/2024 Exitoso
citas en el sistema de rendimiento o datos
Procesar 100 registros clinicos Los registros se procesan

PC-02 || al mismo tiempo y evaluar la correctamente sin tiempos de 12/09/2024 Exitoso
capacidad de respuesta espera excesivos ni errores
Generar y descargar 30 El sistema genera y descarga

PC-03 | informes de pacientes de los informes sin afectar la 12/09/2024 Exitoso
manera concurrente estabilidad del sistema

Fuente: Elaboracién propia

7.3.6 Pruebas de Infraestructura

Las pruebas de infraestructura se centran en verificar que todos los componentes criticos
del sistema de gestiéon funcionen correctamente bajo condiciones operativas normales y
en situaciones de estrés. La Tabla 67 describe los procedimientos llevados a cabo para
garantizar la correcta instalacion en el servidor, una configuracion segura de los moédulos,
la capacidad de recuperacion ante fallos y la implementacion de estrategias de respaldo.
Estas pruebas son fundamentales para confirmar la estabilidad y la seguridad de la

infraestructura del sistema.

Tabla 67 Desarrollo Pruebas de Infraestructura

Prueba Procedimiento Resultado Esperado ] Resultado
Prueba

Verificacion de la instalacion del || El sistema estd instalado
P-INF-01 | sistema de gestion en el servidor || correctamente en el servidor || 13/09/2024 Exitoso
principal sin errores
Configuracion segura de la ggcidc:{olgssemggrt::eocsiaynbc?jes
P-INF-02 || comunicacién entre médulos y f : 13/09/2024 Exitoso
bases de datos forma segura y sin
interrupciones
Simulacién de fallos de red para ig EEI%Z% r;?ggﬁgg;a
P-INF-03 | evaluar la respuesta y operaciones tras la 13/09/2024 Exitoso
estabilidad del sistema g
recuperacion de red

Fuente: Elaboracién propia
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7.4 CONCLUSION DEL CAPITULO

Este capitulo ha sido fundamental para establecer y validar la integridad y funcionalidad
del sistema de gestién implementado en el Centro Integral Infanto Juvenil "Pasos y
Palabras". A través de pruebas detalladas, que abarcaron desde pruebas funcionales y
unitarias hasta pruebas de seguridad e infraestructura, se ha confirmado que cada
componente del sistema cumple con los estandares necesarios de operatividad y
seguridad. Los procedimientos descritos han asegurado no solo la operatividad continua
del sistema, sino también su eficiencia y estabilidad, creando asi un entorno confiable

para su despliegue y operacion a largo plazo.
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8 CAPITULO VIII: GESTION DEL CAMBIO

8.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

Una gestion del cambio efectiva es crucial en cualquier organizacion que esté
enfrentando transformaciones significativas, como la implementacion de nuevas
tecnologias o la reestructuracion de procesos. Las iniciativas de cambio, por mas bien
intencionadas que sean, suelen enfrentar resistencias naturales por parte de los
empleados, quienes tienden a preferir la estabilidad y familiaridad en sus tareas diarias.
Sin una gestion del cambio adecuada, estas resistencias pueden llevar al fracaso del
proyecto, a una menor adopcion de las nuevas herramientas y a un impacto negativo en

la moral y productividad del equipo.

En el caso de un centro médico, donde los procesos manuales son la norma, la
introduccién de un sistema automatizado implica no solo una mejora en la eficiencia, sino
también un cambio profundo en la manera en que el personal realiza su trabajo. La
gestion del cambio es esencial para facilitar la transicion, asegurando que los empleados
comprendan la necesidad del nuevo sistema, desarrollen las habilidades necesarias para
adoptarlo y estén motivados para integrarlo en su rutina diaria. Sin este enfoque, la
organizacion corre el riesgo de enfrentar confusion, retrasos en la adopcion e incluso el
abandono del proyecto. Por ello, gestionar el cambio de manera estructurada y
estratégica asegura no solo la implementacion técnica del sistema, sino también su éxito

a largo plazo en términos operativos y culturales.

8.2 METODOLOGIA

Para este proyecto se escogié el modelo de Kotter, es una excelente opcién para
gestionar el cambio a nivel organizacional, asegurando que no solo los individuos, sino
toda la estructura del centro médico esté alineada para el éxito. Las etapas del modelo
de Kotter ayudan a crear una vision clara para la implementacion del sistema, ganar
apoyo desde los niveles mas altos de la organizacion y mantener el impulso del cambio

a largo plazo.
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El modelo de Kotter es uno de los enfoques mas conocidos para la gestion del cambio
organizacional. Desarrollado por John P. Kotter, se basa en ocho pasos que ayudan a
las organizaciones a navegar por el cambio de manera efectiva, enfocandose en la
adaptacion de las personas al cambio en lugar de solo los procesos técnicos o
administrativos. El modelo se fundamenta en la idea de que el cambio no es un evento
aislado, sino un proceso que debe gestionarse activamente para tener éxito. (Aktas,
2024)

La Figura 57 muestra el Diagrama de la Metodologia Kotter.

[l [2] [3 [4] [5] [e] [l

Formar una Desarrollar . - Asegurar ;
. s Comunicar la Eliminar . g Consolidarel
coalicion visian para el triunfos a

. vision obstaculos cambio
poderosa cambio corto plazo

Anclar el
cambio en la

Crearun

sentido de
cultura

organizacional

urgencia

Figura 57 Diagrama Metodologia Kotter

Fuente: Elaboracién propia

8.3 ACTIVIDADES
En cada fase del modelo de Kotter, se llevaran a cabo actividades especificas para
apoyar la transicion al nuevo sistema. Estas actividades son tanto técnicas como de

gestion del cambio:

Actividades principales:
= Crear sentido de urgencia:
= Responsables: Gerente del centro.
= Etapa del proceso: Sprint 1 (Inicio del proyecto).
» Realizar un andlisis de los costos y problemas derivados de los procesos
manuales actuales.
= Desarrollar informes que muestren como la automatizacion reducira errores

y mejorara la eficiencia.
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= Formar una coalicién poderosa:

= Responsables: Gerente del centro y Jefe de proyecto.

= Etapa del proceso: Sprint 1

Identificar lideres clave de cada departamento y organizarlos en un equipo
de proyecto que se reuna semanalmente.
Ofrecer capacitacidon en gestion del cambio a los miembros del equipo de

cambio para asegurar su efectividad en la comunicacion y liderazgo.

= Desarrollar una visiéon para el cambio:

= Responsables: Gerente del centro y Jefe de proyecto.

= Etapa del proceso: Sprint 2.

Crear un plan estratégico para la implementacion del sistema, destacando
las metas especificas, los plazos y los beneficios medibles.
Presentar esta visidon al equipo directivo y lideres departamentales para

asegurar su apoyo.

= Comunicar la vision:

= Responsables: Jefe de proyecto y Equipo de proyecto

= Etapa del proceso: Sprint 3.

Realizar reuniones informativas con todo el personal, utilizando ejemplos
claros de como el nuevo sistema hara su trabajo mas facil y eficiente.
Desarrollar una serie de correos electronicos informativos y carteles

internos para reforzar el mensaje.

= Eliminar obstaculos:

= Responsables: Gerente del centro y Jefe de proyecto.

= FEtapa del proceso: Sprint 3y 4.

Realizar encuestas al personal para identificar resistencias o
preocupaciones sobre el cambio.

Desarrollar un plan de formacion adaptado a las necesidades de cada
departamento, asegurando que todos los empleados tengan las

habilidades necesarias para usar el nuevo sistema.

143



= Asegurar triunfos a corto plazo:

= Responsables: Jefe de proyecto y Equipo de proyecto.

= Etapa del proceso: Sprint 5y 6.

Implementar la primera fase del sistema en un area con alto impacto, como
la gestion de citas, y medir mejoras en el tiempo de procesamiento y la
satisfaccion de los usuarios.

Organizar reuniones de retroalimentacion para discutir los resultados

positivos y planificar los proximos pasos.

= Consolidar el cambio:

= Responsables: Jefe de proyecto, Equipo de proyecto y Gerente del centro.

= Etapa del proceso: Sprint 7 al 9.

Después de la implementacion inicial, utilizar los resultados para promover
el sistema en otras areas del centro médico.
Continuar con reuniones de seguimiento y ofrecer soporte continuo al

personal.

= Anclar el cambio en la cultura organizacional:

= Responsables: Gerente del centro.

= Etapa del proceso: Sprint 9 en adelante, con soporte continuo.

Revisar los procedimientos y normas de trabajo para incluir el uso del
nuevo sistema como una parte integral del trabajo diario.
Reconocer y recompensar a los empleados que adopten y utilicen

eficazmente el sistema, reforzando el comportamiento deseado.

8.4 COMUNICACIONES

La Tabla 68 muestra el plan estructurado de comunicacién para el proyecto de cambio
en el centro médico, detallando qué informacién debe ser comunicada en cada fase,
quién es responsable de transmitirla, a quién va dirigida, como se llevara a cabo la

comunicacion (canales y medios), y en qué momento debe realizarse, garantizando asi
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una comunicacion clara y efectiva a lo largo del proceso de implementacion del nuevo

sistema automatizado.

Tabla 68 Plan Estructurado de Comunicaciones

LQué? | ¢Dequién? | ¢Aquién? | £Cémo? .Cuando?

Anuncio del . e Reunién inicial, o
Direccion del Todo el personal Al inicio del
proyecto de -~ o correos
X centro médico del centro médico o proyecto
cambio electronicos
_— . . Reuniones
Visién del cambio Equipo de Personal .
S . e . presenciales, Durante la fase de
y beneficios liderazgo del administrativo y P
o documentos planificacion
esperados proyecto meédico o
explicativos
. . Sesiones de Antes de la
Capacitacion en el Equipo de Tly Empleados que > . . "
. . ; formacion, guias implementacion
nuevo sistema formadores usaran el sistema ) .
impresas técnica
o . Boletines,
Actualizacion Equipo de :
. Todo el personal | reuniones breves, Al alcanzar las
sobre avances y liderazgo del g . N
A del centro médico correos primeras victorias
éxitos iniciales proyecto . .
informativos

Resolucién de
dudas y problemas

Soporte técnico y
formadores

Personal afectado
por el cambio

Soporte técnico,
correos
electrénicos

Continuamente
durante la
implementacion

Celebracion de . ., . Reuniones,
. Direccion y equipo || Todo el personal : ; Tras completar
triunfos a corto . . boletines internos, ;
de liderazgo del centro médico cada fase exitosa
plazo eventos
Plan de Equipo de . . Reuniones de
e _=quip Lideres de equipo o Durante la fase de
consolidacion de liderazgo del oo seguimiento, o
X y directivos ! consolidacion
cambios proyecto informes
Reforzar la . A Reuniones, emails Después de la
= Direccion del L . e
adopcion del - Todo el personal | de reconocimiento, | implementacion
; centro médico o
sistema auditorias completa

Fuente: Elaboracién propia

8.5 CONCLUSION DEL CAPITULO

La gestion del cambio es un componente critico para el éxito de cualquier proyecto,
especialmente en entornos organizacionales que experimentan transformaciones
significativas, como la implementacion de un nuevo sistema en un centro médico. Su

importancia radica en la capacidad de facilitar la transicién, minimizando la resistencia y
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promoviendo la aceptacién entre los empleados. A través de un enfoque estructurado,
como el modelo de Kotter, la gestion del cambio permite a las organizaciones comunicar
eficazmente la necesidad del cambio, involucrar a los empleados en el proceso y

garantizar que se disponga del apoyo y los recursos necesarios.

Una gestion del cambio efectiva no solo ayuda a mitigar la incertidumbre y la ansiedad
gue a menudo acompafan a las transformaciones, sino que también fomenta una cultura
de colaboracion y compromiso. Al involucrar a los empleados desde el principio y
proporcionarles las herramientas necesarias para adaptarse al nuevo sistema, se
maximiza la probabilidad de una adopcion exitosa. Esto, a su vez, se traduce en mejoras
en la eficiencia operativa, una mayor satisfaccién del personal y, en ultima instancia, en
un impacto positivo en la calidad de atencion a los pacientes. En resumen, la gestion del
cambio es fundamental para asegurar que los proyectos se implementen de manera
efectiva y sostenible, contribuyendo al logro de los objetivos organizacionales y al éxito

a largo plazo.
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9 CAPITULO IX: GESTION DE RIESGOS

9.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

La gestion de riesgos es un elemento esencial en la planificacion y ejecucion de cualquier
proyecto, y su relevancia se intensifica en entornos como un centro médico, donde la
implementacién de un nuevo sistema automatizado puede tener un impacto profundo en
las operaciones y en la atencidn al paciente. En este capitulo, se explorara la importancia
de identificar, evaluar y mitigar los riesgos que pueden surgir durante el proceso de

cambio, asegurando asi que el proyecto se desarrolle de manera efectiva y sostenible.

El entorno de trabajo en un centro médico esta lleno de incertidumbres, desde la
resistencia al cambio por parte del personal hasta posibles fallos técnicos en el sistema.
Por esta razon, una gestion de riesgos efectiva no solo busca anticipar y abordar estos
desafios, sino que también se convierte en una herramienta crucial para fomentar un

ambiente de confianza y colaboracion.

A lo largo de este capitulo, se presentaran las estrategias para desarrollar un plan de
gestion de riesgos que incluya la identificacion de riesgos potenciales y un analisis
cualitativo que evalue su probabilidad de ocurrencia y su impacto en el proyecto. Este
enfoque permitira priorizar los riesgos y establecer planes de mitigacion que fortalezcan
la implementacion del sistema automatizado. Al adoptar una postura proactiva frente a
los riesgos, se aumenta la probabilidad de éxito del proyecto, contribuyendo a la mejora
de los procesos operativos y, en ultima instancia, a la calidad de la atencion brindada a
los pacientes.

9.2 PLANDE RIESGOS

La recopilacion de riesgos es un proceso critico que permite identificar los posibles
obstaculos que podrian afectar la implementacion del nuevo sistema automatizado en el
centro médico. Este proceso implica el uso de diversas técnicas y herramientas que

faciliten la identificacion exhaustiva de riesgos desde diferentes perspectivas.
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La recopilacion de riesgos se llevara a cabo en las primeras fases de planificacion del

proyecto, especificamente durante los Sprints 1 y 2 en la metodologia Scrum. Se

realizaran revisiones adicionales en cada sprint para actualizar y refinar la lista de riesgos

en funcién de los avances y hallazgos del proyecto.

El equipo involucrado en la recopilacion de riesgos incluira:

Director del Proyecto: Liderara el proceso y garantizara que se sigan las estrategias
de recopilacion de riesgos.

Jefe de Proyecto: Contribuira con la identificacion de riesgos técnicos relacionados
con la implementacién y el funcionamiento del sistema.

Consultor de Procesos: Evaluara los riesgos operativos derivados del cambio de
procesos.

Representantes de cada Departamento: Proporcionaran perspectivas especificas

sobre los riesgos dentro de sus areas funcionales.

Las principales estrategias para recopilar riesgos incluiran:

Sesiones de Brainstorming: Actividad sera liderada por el Jefe de proyecto e
involucra a los representantes de cada departamento, se llevaran a cabo reuniones
con miembros del equipo de proyecto para generar una lista de posibles riesgos.
Estas sesiones fomentan la creatividad y permiten que todos los participantes
compartan sus inquietudes y experiencias, el Jefe de proyecto sera quien lleve
registro y minuta de los puntos levantados.

Entrevistas y Cuestionarios: Actividad sera liderada por el Jefe de proyecto, se
realizaran entrevistas individuales con empleados clave, lideres de equipos y
especialistas técnicos para obtener una comprension mas profunda de los riesgos
especificos que pueden surgir durante la implementacion del sistema. Los
cuestionarios también se utilizaran para recopilar informaciéon de manera sistematica,

el Jefe de proyecto es responsable de recopilar la informacién y transmitirla al equipo.
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= Revisién de Documentacion: Actividad sera liderada por el jefe de Proyecto, se
analizaran documentos relevantes, como informes de proyectos anteriores, auditorias
y registros de problemas, para identificar riesgos que hayan surgido en iniciativas
similares en el pasado, el jefe de proyecto es responsable de recopilar la informacion

y su transmision al equipo.

Una vez que se ha recopilado la informacion sobre los riesgos, se procedera a su

evaluacion, la cual se realizara en base a las siguientes tablas:

= Tabla de Impacto del Riesgo: La Tabla 69 se utilizara para asignar un puntaje a

cada riesgo basado en su impacto en el proyecto.

Tabla 69 Puntaje de Impacto de Riesgo

Alto Puede causar el fracaso del proyecto 5
Medio Afecta significativamente, pero el proyecto puede continuar 3
Bajo Impacto minimo en el proyecto 1

Fuente: Elaboracién propia

= Tabla de Probabilidad: La siguiente Tabla 70 se utilizara para evaluar la probabilidad

de que ocurra cada riesgo, clasificando los riesgos en diferentes categorias:

Tabla 70 Probabilidad de Ocurrencia

Alta Muy probable que ocurra 5
Media Posible, pero no seguro 3
Baja Poco probable que ocurra 1

Fuente: Elaboracién propia
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Para priorizar los riesgos identificados y desarrollar planes de accion en caso de que se
materialicen, se implementara una matriz de probabilidad-impacto. Esta matriz utilizara
los puntajes asignados previamente a cada riesgo, considerando su probabilidad de
ocurrencia y el impacto que tendria en la operacion. Esto permitira clasificar los riesgos
en niveles de prioridad, desde los mas criticos hasta los menos importantes, y actuar de

manera proactiva para mitigar o gestionar cada uno de ellos.
La Tabla 71 muestra la Matriz de Probabilidad — Impacto

Tabla 71 Matriz de Probabilidad - Impacto

Impacto
Bajo Medio Alto
Baja Bajo Tolerable Moderado
Probabilidad Media Tolerable Moderado
Alta Moderado

Fuente: Elaboracién propia

9.3 IDENTIFICACION DE RIESGOS

La identificacion de riesgos es el primer paso en la gestion de riesgos y consiste en
reconocer y registrar posibles eventos o condiciones que podrian afectar negativamente
la implementacion del nuevo sistema automatizado en el centro médico. Este proceso
permite anticiparse a los obstaculos, minimizando sorpresas y reduciendo el impacto de

posibles problemas en el proyecto.

= Riesgos del proyecto
Los riesgos en proyectos representan posibles eventos o condiciones que, de
materializarse, pueden afectar negativamente el logro de los objetivos.
Identificarlos y gestionarlos adecuadamente es fundamental para evitar retrasos,
sobrecostos o fallas en la entrega de resultados. A través de la identificacion
temprana y la evaluacidén de su probabilidad e impacto, es posible priorizarlos y
disefiar estrategias de mitigacién que minimicen su efecto o permitan afrontarlos
eficazmente. A continuacion, se presenta la Tabla 72 con los riesgos especificos

del proyecto y las acciones previstas para su gestion.
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Tabla 72 Riegos y Acciones Previstas

Resultado

Probabilidad | Impacto : Accién
Riesgo
Retraso en la Establecer hitos claros y
RP-001 | implementacién del Alta Alto Muy Alto || monitorear el progreso
sistema web usando Scrum.
Falta de capacitacion Ofrecer capacitacion
RP-002 | adecuada a los Media Alto Alto personalizada antes del
empleados lanzamiento del sistema.
Problemas de Realizar pruebas de
RP-003 | compatibilidad con los Media Medio Moderado | compatibilidad antes de la
sistemas actuales implementacion completa.
Realizar un analisis
RP-004 Subestimacion del Media Alto Alto flnlanmero detallado con
presupuesto margenes para
imprevistos.

Fuente: Elaboracién propia

* Riesgos de Operacion Normal
Los riesgos en la operacion normal de un sistema o servicio pueden generar
interrupciones en las actividades diarias, afectando la eficiencia, calidad y
seguridad. Estos riesgos deben ser identificados y gestionados de forma continua
para asegurar un funcionamiento estable y eficaz. Evaluar su probabilidad e
impacto permite priorizarlos y establecer planes de accion que mitiguen su efecto
o permitan una rapida recuperacién en caso de que ocurran. A continuacion, se
detalla la Tabla 73 con los riesgos asociados a la operacion normal del sistema y

las acciones para gestionarlos.
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Tabla 73 Riesgos de Operacién Normal

iesgo

Fallos técnicos en el

Implementar un plan de
mantenimiento

empleados clave

RO-001 | . Media Alto Alto .
sistema preventivo y soporte
técnico.
Saturacion del Escalar la capacidad del
RO-002 | sistema debido a Baja Alto Moderado | S€Tvidor y monitorear el
alta demanda rendimiento
regularmente.
Errores en el Ofrecer capacitacion
RO-003 | Ngreso de datos por Media Medio Moderado cor)tlnu_a y establecgr.
parte de los validaciones automaticas
usuarios de datos.
Resistencia al uso Crear una cultura de
RO-004 | de nuevas Alta Medio Alto mejora °°”t'”“|a Y o del
funcionalidades recompensar € uso de
sistema.
Implementar
Problemas de herramientas de
RO-005 | comunicacion entre Media Medio Moderado | comunicacion interna y
areas establecer protocolos
claros.
Inconsistencias en Realizar auditorias
RO-006 | la actualizacién de Media Alto Alto periodicas de los glatoz y
datos asignar responsables de
su gestion.
Desgaste del Monitorear la carga de
RO-007 | personal por el uso Baja Medio Tolerable Ur=lbzie y eliees L,
; descansos o rotacion de
del sistema
tareas.
Implementar protocolos
Brechas en la de ciberseguridad
RO-008 | proteccion de datos Baja Alto Moderado | avanzadosy
sensibles capacitaciones
constantes.
Dependencia Desarrollar planes de
RO-009 | excesiva de ciertos Alta Alto Muy Alto || sucesion y distribuir

responsabilidades.

Fuente: Elaboracién propia
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9.4 ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS

A continuacion, se presenta una matriz de riesgos que muestra los principales riesgos
identificados en el proyecto. Esta matriz permite visualizar y priorizar los riesgos segun
su probabilidad de ocurrencia y el impacto que tendrian en el éxito del proyecto. La
clasificacion cualitativa facilita la toma de decisiones para desarrollar estrategias de
mitigacion y gestion adecuadas, asegurando que los riesgos mas criticos sean
abordados de manera oportuna para minimizar sus efectos en el avance y los resultados

esperados.

La siguiente Tabla 74 muestra el resultado de la evaluacién de los riesgos tratados en el

punto anterior.

Tabla 74 Clasificacion Cualitativa de Riesgos

Impacto
Bajo Medio Alto
. . Tolerable Moderado

Baja Edo RO007 RO002 -RO008

Moderado
- Media Tolerable RPO003
P I
robabilidad RO003 - RO005
Alta Moderado

Fuente: Elaboracién propia

Los riesgos Muy Altos seran abordados de la siguiente manera:

= RO0-001 - Fallos técnicos en el sistema:

Plan de mitigacion:

= Implementar un plan de mantenimiento preventivo: Establecer un calendario
regular de mantenimiento preventivo para el sistema, que incluya la revision
periodica de hardware, software y componentes clave del sistema. Este plan debe
contemplar actualizaciones de software, comprobaciones de seguridad vy

optimizacién del rendimiento para evitar fallos antes de que ocurran.
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Plan de contingencia: Desarrollar y probar un plan de contingencia que permita la
continuidad de los servicios en caso de un fallo critico. Esto incluye la posibilidad
de realizar copias de seguridad periodicas de los datos y la creacion de

procedimientos para restaurar el sistema rapidamente.

Monitoreo continuo: Implementar herramientas de monitoreo en tiempo real para
detectar posibles fallos o malfuncionamientos del sistema antes de que se
conviertan en problemas graves. Este monitoreo debe incluir alertas automaticas

que notifiquen al equipo de soporte.

= RO-009 - Dependencia excesiva de ciertos empleados clave:

Plan de mitigacion:

Desarrollar planes de sucesion: Crear un plan que incluya candidatos potenciales
para reemplazar a los empleados clave en caso de que no puedan continuar en
sus roles. Esto implica capacitar y preparar a otros empleados en las funciones

criticas desempefiadas por estos empleados clave.

Distribuir responsabilidades: Asignar tareas y conocimientos especificos a varios
miembros del equipo en lugar de concentrarlos en una sola persona. La rotacion
de tareas y la capacitacion cruzada ayudaran a reducir la dependencia de
individuos especificos, asegurando que mas personas conozcan los procesos y el

sistema.

Documentacion exhaustiva: Crear documentacion detallada de todos los
procesos, procedimientos y configuraciones técnicas esenciales del sistema. La
documentacion debe estar disponible para todo el equipo, facilitando una
transicion mas suave si fuera necesario.

Capacitacion continua: Implementar un programa de capacitacion continua que
permita que otros miembros del equipo puedan asumir las responsabilidades de
los empleados clave en caso de su ausencia. Esto fortalecera la resiliencia del

equipo y minimizara el impacto de la falta de personal especializado.
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9.5 CONCLUSION DEL CAPITULO

La gestion de riesgos es un pilar fundamental en la planificacion y ejecuciéon de proyectos,
especialmente en contextos donde la incertidumbre puede impactar significativamente
los resultados. A lo largo del capitulo de gestidon de riesgos, se ha realizado un analisis
exhaustivo para identificar, evaluar y priorizar los riesgos que pueden afectar el desarrollo
del proyecto. Este enfoque sistematico ha permitido no solo comprender la naturaleza de

los riesgos, sino también su posible repercusion en los objetivos establecidos.

El analisis cualitativo de riesgos ha sido clave en este proceso, al permitir la clasificacion
de los riesgos en funcién de su probabilidad de ocurrencia e impacto. Esto ha facilitado
la creacion de una matriz de probabilidad-impacto, que proporciona una visualizacion
clara de los riesgos mas criticos que requieren atenciéon inmediata. Al enfocarse en
aquellos riesgos que representan una mayor amenaza, €l equipo de proyecto puede

desarrollar estrategias de mitigacion mas efectivas y pertinentes.

Ademas, la gestion proactiva de riesgos fomenta una cultura de conciencia y preparaciéon
dentro del equipo, donde cada miembro entiende la importancia de identificar y
comunicar posibles problemas antes de que se materialicen. Esto no solo minimiza el
impacto negativo en el cronograma y los costos, sino que también contribuye a una

mayor calidad en la prestacion de servicios.

El capitulo de gestion de riesgos ha proporcionado herramientas y metodologias que
fortaleceran la capacidad del equipo para enfrentar desafios y adaptarse a cambios
inesperados. Al implementar un enfoque sélido en la gestién de riesgos, se asegura no
solo la proteccién de los objetivos del proyecto, sino también un camino mas eficiente y
seguro hacia la consecucion de resultados significativos para el centro médico integral.
Este compromiso con la gestidn de riesgos representa una inversion en la sostenibilidad

y el éxito a largo plazo del proyecto.
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10 CAPITULO X: RESULTADOS

10.1 INTRODUCCION DEL CAPITULO

En este capitulo, se analizaran los resultados y hallazgos obtenidos a lo largo del
proyecto de implementacion de un sistema en el centro médico, orientado a mejorar la
gestion de servicios para nifios y adolescentes. Se examinara como esta implementacion
se enfoca en la eficiencia operativa y en la calidad de la atencion, destacando las
funcionalidades clave del sistema, como la gestién de citas, la administracion de datos
de pacientes y la generacion de informes. Ademas, se abordara la capacidad del sistema
para adaptarse a las necesidades del centro y su potencial para integrarse con los

actuales procesos manuales.

Este capitulo busca proporcionar una visidn integral de como el nuevo sistema ha
contribuido a optimizar los procesos del centro médico, asi como a facilitar una atencion
mas efectiva y personalizada para los usuarios. Tambien se discutiran los pasos a seguir

para garantizar su mejora continua y sostenibilidad en el tiempo.

10.2 ANALISIS DE RESULTADOS Y HALLAZGOS

Para evaluar con precision la efectividad de las estrategias implementadas en este
proyecto, se llevara a cabo un analisis detallado de los objetivos especificos establecidos
al inicio. A continuacion, se detalla cdmo se han cumplido dichos objetivos,

proporcionando una comprension clara de los logros alcanzados.

» Analisis de Resultados
El Analisis de Resultados es una etapa crucial en cualquier proyecto, ya que permite
evaluar el impacto de las acciones implementadas y determinar si los objetivos
establecidos se han alcanzado de manera efectiva. En el contexto de la
implementacion del sistema automatizado en el centro médico, este analisis
proporciona una vision clara de los logros obtenidos, las areas de mejora y la

eficiencia del sistema en funcion de las metas propuestas.
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1. Analizar la situacién actual para identificar areas de mejora en la gestion y
prestacion de servicios:
Se llevé a cabo un analisis exhaustivo de los procesos actuales del centro médico,
identificando deficiencias criticas en la gestidén de la atencion a los pacientes. Se
destaco la falta de un sistema centralizado para la administracion de citas,
registros de pacientes y generacion de informes, lo que resultaba en ineficiencias
operativas y dificultades en la comunicacién. Este analisis incluyd una revision
detallada de las practicas actuales, la evaluacion de las necesidades del personal
y la identificacion de areas que podrian beneficiarse de una mayor automatizacion
y sistematizacion. Este objetivo especifico se cumplio al delinear claramente estas

areas de mejora.

2. Disenar una solucion integral que optimice los procesos operativos y
administrativos:
Se disefid una solucion para optimizar la gestidon de servicios mediante la
implementacion de un sistema web integral. Este sistema centralizara la
informacion de los pacientes, mejorara la programacion de citas y facilitara la
generacion de informes, permitiendo una atencion mas eficiente y de calidad. Se
logré disefiar esta solucién con éxito, desarrollando aspectos técnicos y
funcionales, que incluyen diagramas de flujo del sistema, la definicion de los
componentes necesarios y las especificaciones técnicas para su correcta

operacion.

3. Desarrollar un prototipo funcional que permita implementar y evaluar la
solucion propuesta:
Se desarroll6é un prototipo funcional del sistema web integral propuesto, enfocado
en validar las funcionalidades clave como la gestidn de informacion de pacientes,
programacion de citas y generacion de informes. Este prototipo incluyé una
interfaz intuitiva y la integracion de una base de datos basica para pruebas
iniciales. El desarrollo permitié identificar areas de mejora, validar la arquitectura
del sistema y recopilar retroalimentacion del personal del centro médico, logrando

asi optimizar el disefio antes de su implementacion completa.
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Hallazgos
Los Hallazgos representan los descubrimientos clave que surgen post-
implementacidon. Estos son los resultados, observaciones o datos que emergen a

partir del analisis detallado de las operaciones, procesos y sistemas involucrados.

1. Desarrollo de un médulo de analitica avanzada:
Los usuarios han solicitado poder visualizar el rendimiento del sistema y como se
estan utilizando diferentes funcionalidades. Esto incluye reportes visuales sobre
la frecuencia de uso de ciertas herramientas, indicadores clave de rendimiento
(KPI) para evaluar la eficiencia de los procesos y patrones en el comportamiento

de los pacientes.

En una segunda fase se puede considerar un moédulo que permita generar
reportes visuales dinamicos que puedan ser personalizados segun las
necesidades del usuario. El sistema debe ofrecer métricas clave como la cantidad
de citas realizadas, la ocupacidn de especialistas, tiempos de espera, y

estadisticas sobre la interaccion de los pacientes.

2. Duplicidad en la entrada de datos:
Se ha identificado que, al registrar informacién de un paciente, los administrativos
deben ingresar datos que ya se encuentran almacenados en otros moédulos del
sistema. Esto no solo genera ineficiencias, sino también incrementa la posibilidad

de errores humanos.

En una segunda fase se puede considerar una légica que permita que cuando se
registre informacion de un paciente en un modulo (como el de citas médicas), los
datos ya almacenados (como nombre, contacto, historial médico) se puedan

completar automaticamente sin necesidad de reingresarlos.

3. Falta de personalizacion en el perfil de usuario:
Los usuarios administrativos indicaron que seria muy util poder personalizar las

vistas del sistema segun sus funciones especificas. Por ejemplo, algunos podrian

158



querer ver unicamente las citas pendientes, mientras que otros podrian necesitar

ver tareas urgentes o detalles sobre los pacientes.

En una segunda fase se puede considerar ofrecer opciones para que los usuarios
puedan seleccionar qué informacion desean ver de manera predeterminada al
ingresar al sistema, como citas pendientes, tareas urgentes o el estado de los

pacientes.

10.3 CONCLUSION DEL CAPITULO

El capitulo ha proporcionado una visién integral sobre el estado actual del proyecto de
implementacion del sistema. A través de un enfoque sistematico, se han evaluado los
objetivos establecidos, permitiendo identificar claramente las areas de mejora en la

gestion de servicios y la atencion a los pacientes.

Uno de los principales aportes de este capitulo es la identificacion de las deficiencias
criticas en los procesos actuales, lo que ha facilitado la formulacion de un disefio de
solucion que responde a las necesidades especificas del centro. La propuesta de un
sistema integral que centralice la informacion y optimice la programacion de citas es un

paso fundamental hacia la mejora de la eficiencia operativa y la calidad de atencién.

Ademas, el reconocimiento de la importancia de la capacitacién continua del personal y
la integracion con herramientas existentes subraya la necesidad de una estrategia de
implementacion que contemple no solo aspectos técnicos, sino también la gestion del
cambio organizacional. La participacion de los usuarios en el proceso de desarrollo y su
retroalimentacion se han destacado como elementos clave para garantizar el éxito del

sistema.

Este capitulo ha establecido las bases para una futura implementacion efectiva,
resaltando la relevancia de un enfoque metddico y colaborativo en la transformacién de
los procesos del centro médico integral. Con estos hallazgos y recomendaciones, el
proyecto esta mejor preparado para avanzar hacia la implementacion, asegurando que
se cumplan las expectativas y se logren los objetivos establecidos en beneficio de los

pacientes y sus familias.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del proyecto de titulo, “Prototipo de Sistema de Gestion Integral para el
Centro Integral Infanto Juvenil ‘Pasos y Palabras’, logré cumplir satisfactoriamente con
los objetivos planteados, aportando una solucion tecnoldgica que aborda y resuelve los
problemas criticos de gestion identificados en las fases iniciales. Estos problemas
incluian la descentralizacion de informacion, errores frecuentes en la programacion de
citas y procesos financieros manuales, todos factores que afectaban la calidad del
servicio. El sistema disefiado integra herramientas avanzadas para centralizar y
automatizar estos procesos, garantizando una operacion mas eficiente y transparente en

el centro.

Las conclusiones de los capitulos previos confirman la relevancia y efectividad de la
solucion implementada. En el analisis del modelo de negocio, se evidencio la necesidad
urgente de modernizar los procesos operativos, lo que justifico la propuesta tecnoldgica.
El marco tedrico fundamento el uso de metodologias agiles, especialmente Scrum, que
permitid un desarrollo iterativo alineado con los objetivos del proyecto. En el disefio e
implementacion, se crearon herramientas clave como la gestion de citas, la centralizacién
de datos de pacientes y la generacion de reportes financieros, todas verificadas mediante
pruebas controladas que confirmaron su funcionalidad. Finalmente, los resultados
demostraron mejoras tangibles en términos de eficiencia operativa, reduccion de costos

y satisfaccion de los usuarios.

Desde un punto de vista académico, este proyecto representa un aporte valioso al
conocimiento aplicado en la gestion de servicios clinicos, estableciendo un modelo
replicable para instituciones similares. En el ambito profesional, promueve el uso de
tecnologias modernas en la resolucion de problemas complejos, mientras que su impacto
social radica en el fortalecimiento de los servicios ofrecidos a nifios y adolescentes,

mejorando significativamente su atencion.
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Entre las recomendaciones se incluye una evaluacion extendida en un entorno real para
validar la escalabilidad y eficiencia del sistema, ademas de considerar la integracion
futura con plataformas de telemedicina y aplicaciones moviles para potenciar la
interaccién entre pacientes y el centro. Estas mejoras no solo ampliarian la funcionalidad
del sistema, sino que también lo adaptarian a un entorno de atencion médica en

evolucion constante.

Este proyecto también abre multiples lineas de investigacion y desarrollo. Entre ellas
destacan la incorporaciéon de inteligencia artificial para el analisis predictivo de datos
clinicos, la integracion con sistemas de seguros médicos y educativos, y la
implementacién de herramientas avanzadas de analisis para optimizar la toma de
decisiones administrativas. Estas propuestas aseguran que el sistema no solo resuelva
las necesidades actuales del centro, sino que también se mantenga adaptable y

relevante frente a los desafios futuros.

En sintesis, el desarrollo de este prototipo ha demostrado como una solucién tecnoldgica
integral puede transformar las operaciones de un centro especializado, no solo
optimizando su eficiencia, sino también aumentando la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario. Este proyecto establece un precedente en el uso de la
tecnologia para mejorar la gestion y atencion en organizaciones dedicadas al bienestar

social, consolidandose como un modelo aplicable en otros contextos similares.
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