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Resumen

El proyecto tuvo como proposito desarrollar una aplicacion web para la gestion integral
de historias clinicas en el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo™, para mejorar la organizacion
de la informacion y la atencion que se brinda a los pacientes. La investigacion se realizd
directamente en el Centro de Psicologia. Durante este proceso, se conversé con la profesional
responsable del centro, se observaron las actividades diarias y se tomaron como referencia los
formatos manuales utilizados para las historias clinicas y certificados de asistencia, con el fin
de adaptarlos al entorno digital. Esto permitié comprender como se llevan a cabo actualmente
estos procesos. Con base en esta informacion, se desarrollé una propuesta que dio lugar a una
aplicacion web. Para ello, se utiliz6 la metodologia Scrum, que permitié implementar las
funciones de manera progresiva y adaptarlas a las necesidades de la psicéloga. Con los
resultados obtenidos, se evidencio que el aplicativo facilita el almacenamiento y la consulta
de la informacion clinica, disminuye la dependencia de registros manuales en papel y permite
acceder a los datos de forma mas rapida para la atencion psicoldgica. Se concluye que el
sistema permite gestionar las historias clinicas de manera digital, facilitando que la
informacion esté organizada y disponible para la psicéloga en su trabajo diario.

Palabras clave: Aplicacion web, gestion de informacién clinica, metodologia Scrum,

historia clinica.
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Abstract

The project aimed to develop a web application for the comprehensive management of
clinical histories at the "Yuletzi Bravo" Psychology Center in Manta, to improve information
organization and patient care. The research was conducted directly at the Psychology Center.
There, interviews were held with the psychologist in charge, daily activities were observed,
and the manual forms used for medical records and attendance certificates were reviewed and
adapted to the digital environment. This allowed for an understanding of how these processes
are currently carried out. Based on this information, a proposal was developed, resulting in a
web application. The Scrum methodology was used, which allowed for the progressive
implementation of functions and their adaptation to the psychologist's needs. The results
showed that the application facilitates the storage and retrieval of clinical information, reduces
reliance on manual paper records, and allows for faster access to data for psychological care.
It is concluded that the system allows for the digital management of medical records,
facilitating the organization and availability of information for the psychologist in their daily

work.

Keywords: Web application, clinical information management, Scrum methodology,

clinical history.
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Introduccion

Los sistemas de informacion en salud se han consolidado como herramientas
fundamentales para gestionar de manera integrada la actividad asistencial y los distintos
servicios que se brindan a los pacientes, registrando los datos generados en cada consulta y
otros espacios de atencion, y permitiendo un acceso seguro a los historiales clinicos cuando se

requieren nuevos procedimientos o valoraciones (Preciado Rodriguez et al., 2021).

La historia clinica electrénica, en este contexto, impulsa la transformacion digital del
sector salud al registrar, almacenar y ofrecer un acceso ordenado y seguro a los datos clinicos
de los pacientes. Con ello, contribuye a disminuir errores en la atencion, mantener la
continuidad asistencial y hacer mas &giles las decisiones terapéuticas y los procesos

administrativos vinculados a la gestion de la atencion (Solis et al., 2025).

El presente proyecto de investigacion surge a partir de una necesidad identificada en el
Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, donde la gestion de citas y el registro de informacion de
los pacientes se realiza de forma manual, lo que en la practica dificulta la organizacién del

trabajo y el acceso oportuno a los datos clinicos.

En el Centro de Psicologia se evidencia una gestion de la informacion basada
principalmente en registros manuales, lo que en algunos casos dificulta la organizacion vy el
acceso a los datos de los pacientes, limitando el seguimiento adecuado de cada caso y la

consulta de la informacion clinica cuando se la requiere.

En este contexto, se plantea el desarrollo de un sistema web que permita mejorar la
organizacion y disponibilidad de la informacién clinica mediante su digitalizacion, facilitando
el acceso y un mejor control de los procesos dentro del centro de salud.

Finalmente, el presente trabajo detalla el planteamiento del problema en sus niveles
macro, meso y micro, junto con la propuesta de solucion a través del desarrollo de un software
web y los resultados obtenidos para el Centro de Psicologia. Se presentan ademas las

conclusiones obtenidas y las recomendaciones del proyecto.
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1. Capitulo I: Planteamiento del problema

El Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo” actualmente enfrenta desafios relacionados
con el registro y control de la informacion de los pacientes, lo que conlleva que la profesional
de psicologia tenga dificultades para mantener un buen seguimiento de cada paciente,

afectando la eficiencia del servicio ofrecido.

El manejo manual de las historias clinicas en el Centro de Psicologia suele generar
dificultades al momento de ubicar la informaciéon de los pacientes. Esto provoca que la
busqueda de datos requiera mas tiempo del necesario y, en algunos casos, pueda retrasar la
atencion. Asimismo, la ausencia de controles claros de acceso puede comprometer la

confidencialidad de la informacion.
1.1. Planteamiento del problema (analisis macro, meso y micro)

1.1.1. Analisis Macro

La Organizacién Mundial de la Salud (2021) planteo, para el periodo 2020-2025, una
estrategia a nivel global que tenia como finalidad fortalecer los sistemas de salud mediante la
implementacién de soluciones digitales, incluyendo el desarrollo de infraestructuras y

aplicaciones para favorecer el uso de la informacion sanitaria en los paises.

En Ecuador se han tomado iniciativas impulsadas por el MSP, el cual promueve
procesos de digitalizacion en el sector de la salud como parte de una politica pablica para
modernizar la atencién; estableciendo un plan decenal de salud 2022-2030, que incluye la

incorporacion de la historia clinica digital (Ministerio de Salud Publica, 2023).

1.1.2. Analisis Meso

El canton Manta cuenta con distintos tipos de atencion en salud, con varias
especialidades, en beneficio de las personas de las zonas rurales y urbanas. Esta manera de
brindar el servicio a la comunidad evidencia lo necesario que resulta garantizar una correcta
organizacion y contar con herramientas digitales para el manejo adecuado de la informacion

clinica (Gobierno Autdnomo Descentralizado del Canton Manta, 2024).

En la provincia de Manabi se han desarrollado iniciativas orientadas a la digitalizacion
de la informacion clinica, en las que participaron empresas de los cantones Manta, Jaramijo y
Montecristi mediante el registro de historias clinicas de sus trabajadores en la plataforma

electrdénica del Ministerio de Salud Publica (Revista de Manabi, 2020).
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Este antecedente permite considerar la implementacion de una aplicacion web en el
Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, considerando la infraestructura existente y en la
experiencia profesional disponible, con el fin de mejorar la organizacion de los procesos

internos.

1.1.3. Analisis Micro

En el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, ubicado en Manta, la profesional de
psicologia procede a registrar, en la primera cita de cada paciente, la informacion clinica en un
cuaderno utilizado como expediente. Posteriormente, en las siguientes sesiones, toma apuntes

de datos relevantes para un correcto seguimiento del tratamiento.

Este método de registro genera dificultades en la localizacion &gil de la informacién,
debido a que los datos son registrados de forma manual y almacenados en archivos fisicos, lo
que complica el acceso rapido al historial de los pacientes durante las consultas y el

seguimiento de sus tratamientos.

1.2. Formulacién del problema

¢Cémo la implementacion de una aplicacion web puede mejorar la eficiencia y la

calidad del servicio en el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo™?

1.3. Diagrama causa—efecto del problema
Figura 1

Diagrama causa-efecto del problema identificado en el consultorio

pag. 2



METODOS

Procesos Ausencia de un Registros dispersos

mamales y . ) oy i
4 ;ad. sistema informatico y sin respaldo
esorganizados )
g centralizado
Retrasosen ; T
: Riesgo de pérdida
- Dificultad para Gestién ineficiente de las
atencion de informacion
almacenar y . AT, .
Duplicidad en consultar datos sensible historias clinicas debido a la
las tareas falta de automatizacion en la
. . . C estion de las historias clinicos
Baja eficiencia . Pérdida de =
j Restricciones para q @ e
. connanza en entro de Psicol 1a
operativa trabajo en red : .. o8
elservicio “Yuletzi Bravo™
Ertores Baja conectividad Insatisfaccion
humanos

Equipos
limitados

Sobrecarga
administrativa

Demoras en

D e

En la Figura 1 se presenta el diagrama causa-efecto que muestra varios factores que

RECURSOS
HUMANOS

generan la gestion ineficiente de las historias clinicas en el Centro de Psicologia “Yuletzi
Bravo”. En este contexto, las causas se agrupan en seis categorias: métodos, tecnologia,
informacion, recursos humanos, infraestructura y pacientes, derivando cada una de estas en

varias causas secundarias.

Estas causas reflejan la necesidad de implementar una solucion tecnoldgica que

automatice e integre todos los procesos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un aplicativo web para la gestion de historias clinicas en el Centro de
Psicologia “Yuletzi Bravo” de Manta, que contribuya a optimizar el registro, la organizacion y

la consulta de la informacion clinica, mejorando la eficiencia operativa del servicio.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar los procesos de captura, almacenamiento y consulta de historias clinicas, con
el fin de comprender la organizacion de los datos clinicos y orientar el desarrollo del

sistema segun las necesidades reales del Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”.

2. Diseiiar la estructura del sistema web, definiendo sus secciones, funcionalidades y la

base de datos para el almacenamiento de la informacion.
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3. Desarrollar un sistema web para el registro de historias clinicas, la programacion de

citas y la emision de certificados de asistencia.

4. Evaluar el funcionamiento del sistema mediante pruebas funcionales (PF) y pruebas de

usuario (PU), con el fin de verificar su desempefio y facilidad de uso.

1.5. Justificacion

La gestion de historias clinicas es un aspecto fundamental en la atencién psicoldgica,
ya que permite llevar un control organizado, seguro y continuo de la informacion de cada

paciente. En el Centro de Psicologia estos procesos aun se realizan de forma manual.

Esto genera dificultades al momento de registrar, buscar o actualizar la informacion
clinica. En la préctica, puede complicar la gestion adecuada de cada caso, ocasionando errores
en la atencidn, duplicacion de datos y dificultades en el seguimiento de la evolucion de los

pacientes. Todo esto puede afectar la calidad del servicio que se brinda.

El desarrollo de una aplicacién web destinada a la gestion integral de las historias
clinicas permitird minimizar los problemas actuales y brindar soluciones practicas. Con su uso

se logra:
e Informacién de los pacientes ordenada, segura y actualizada.
e Digitalizacion y optimizacién de los procesos clinicos del area de psicologia.

e Eficiencia en la atencién psicoldgica.

Las personas involucradas en este flujo de procesos del consultorio seran las principales

beneficiadas, acorde a su funcion:

e La psicologa tendra acceso inmediato a los datos de cada paciente, facilitando el

seguimiento y la toma de decisiones en su evolucion terapéutica.

e Los pacientes tendran un menor tiempo de espera y un registro organizado de la

informacion.

pag. 4



1.6. Impactos esperados

1.6.1. Impacto tecnoldgico

Segun la UNESCO (2024), la innovacion tecnoldgica digital permite que los sistemas
tradicionales se vuelvan méas organizados, practicos y faciles de usar, promoviendo entornos

de trabajo méas adaptables y preparados ante los desafios actuales.

En este sentido, con el uso del aplicativo web, en el centro de psicologia podran dejar
de depender del papel y de los registros escritos a mano. Toda la informacion estara almacenada
de forma digital, lo que facilitara el acceso y la organizacion de los datos de los pacientes. Esto
haréa que el trabajo diario sea mas practico y moderno, ayudando a que las tareas se realicen

con mayor rapidez y con menos errores.

1.6.2. Impacto social

De acuerdo con Alcivar et al. (2024), la incorporacion de herramientas digitales en el
campo de la salud esta generando mejoras significativas. Estas herramientas permiten facilitar
el acceso a consultas con especialistas y realizar un seguimiento mas cercano y eficiente de los

pacientes.

En este contexto, el lanzamiento de esta nueva herramienta digital permitira ofrecer un
apoyo mas claro y mejor planificado a cada paciente que llega a consulta. Aungue no se atienda
a un gran numero de pacientes cada dia, contar con un sistema ordenado mejora la experiencia

de quienes buscan atencion psicoldgica.

1.6.3. Impacto ecologico

Thompson (2021) indica que las tecnologias de salud digital inciden en el consumo de
recursos materiales y en la huella ambiental de los servicios sanitarios. Con base en lo anterior,
al reducir el uso de papel para registrar citas, evaluaciones o notas de atencion mediante el uso
de la historia clinica digital en el Centro de Psicologia, se contribuird a cuidar el medio

ambiente.

Al tener toda la informacion digitalizada, se reduce el uso de materiales fisicos y se

genera menos desperdicio, lo cual también representa un cambio positivo para la comunidad.
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2. Capitulo I1: Marco tedrico de la investigacion (fundamentacion

conceptual)

2.1. Estado del arte

El andlisis de estudios relacionados con aplicaciones web en psicologia y gestion de
historias clinicas digitales permite ubicar el problema dentro de la literatura existente,
reconociendo aportes y limitaciones de investigaciones previas. A continuacion, se presentan

los estudios que sustentan este analisis.

Implementacién de un aplicativo web para la atencion a pacientes del area

psicoldgica de una clinica privada en el afio 2024.

Rodriguez (2025) desarrollé e implementd un aplicativo web destinado a mejorar la
gestion de los servicios psicol6gicos en un centro de atencién privada en Perd. Se empled la
metodologia agil Scrum junto con herramientas tecnoldgicas, incluyendo inteligencia artificial
para mejorar la comunicacion con los pacientes, hacer més eficientes los procesos y permitir

un acceso agil al sistema.

El impacto de esta propuesta de Rodriguez (2025) fue evaluado mediante indicadores
de eficiencia, oportunidad y satisfaccion, lo que evidenci6 un gran aporte a la transformacion

digital en la atencion psicoldgica.

De este modo, queda claro que con la implementacion de una aplicacion web se puede
agilizar la atencion psicologica, organizar la informacién de los pacientes y facilitar el acceso
a los datos necesarios para la gestion de los servicios, sirviendo como un referente préctico
para mejorar la eficiencia y la organizacion en la propuesta desarrollada para el Centro de

Psicologia “Yuletzi Bravo” (Rodriguez, 2025).

Desarrollo de un sistema para el manejo de historias clinicas psicoldgicas y
aplicacién de cuestionarios de auto reporte para el Departamento de Bienestar

Universitario de la Universidad de Cuenca.

En el trabajo de Pinos (2023) se desarrollo una solucion digital orientada a organizar
las historias clinicas y a incorporar cuestionarios de auto-reporte en la atencion universitaria.
En ese estudio, realizado en un servicio de salud de la Universidad de Cuenca, se identifico
que la forma tradicional de registro de la informacion generaba desorden en los expedientes y

dificultaba la atencion clinica.
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La solucion propuesta por Pinos (2023) se desarrollé bajo una metodologia agil
adaptada a las necesidades reales del entorno, construyéndose con herramientas tecnoldgicas

tales como Python, Streamlit y PostgreSQL.

Los hallazgos de Pinos (2023) se relacionan con la problematica identificada en el
presente estudio, ya que evidencian que el manejo manual de la informacion clinica genera
dificultades en la organizacion, el acceso y la actualizacion de los registros. Esta situacion es
similar a la que se presenta en el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, donde actualmente los

procesos se realizan de forma manual.

Implementacion de un sistema web para la gestion de informacion del area de

psicologia de la Fundacion Sin Barreras.

Suérez Lara (2023) desarrollé una plataforma web con el objetivo de mejorar la gestion
de la informacion psicoldgica y social en la Fundacién Sin Barreras. Este trabajo surgio debido
a que el manejo de registros manuales ocasionaba demoras en el acceso a la informacién y
podia afectar la seguridad de los datos. Para su desarrollo se consideraron las necesidades del

entorno a partir de entrevistas y observacion directa.

Suarez (2023) empled herramientas de software libre como MySQL para el manejo de
la base de datos, PHP junto con XAMPP para la ejecucion en servidor local y Visual Studio
Code como editor de cddigo. Sobre esta solucion se aplicaron pruebas que permitieron verificar

su correcto funcionamiento.

Con la puesta en funcionamiento del sistema, los procesos de gestion de la informacién
pasaron a realizarse de manera automatizada, lo que permitié reducir el tiempo necesario para

localizar los datos y mejorar el control sobre la ubicacion y el estado de los documentos fisicos.

En el estudio de Suérez (2023) se aplicaron entrevistas y fichas de observacion para
recopilar informacion sobre la gestion de registros clinicos y los procesos internos, 1o que
permitié comprender el manejo de la informacion en entornos de atencion psicoldgica. A partir
de ello, la presente investigacion utiliza entrevistas para analizar la realidad del Centro de

Psicologia “Yuletzi Bravo™ y desarrollar la aplicacién web propuesta.

Desarrollo de software web para la gestion del Centro de Servicios de Psicologia

en la Universidad de Ibagué.
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Bravo y Paramo (2023) desarrollaron una solucion tecnologica para fortalecer los
procesos de atencidn psicologica en la Universidad de Ibagué. La propuesta incorporo distintos
modulos que facilitaron la programacion de citas, el seguimiento de los procesos terapéuticos

y la organizacion de la informacion clinica y administrativa.

Ademas, realizaron el desarrollo mediante el enfoque &gil Scrum y utilizando la
infraestructura tecnoldgica disponible en la universidad, lo que facilitd ampliar la cobertura del

servicio y mejorar el uso de las herramientas de apoyo psicologico por parte de los usuarios.

A partir de lo sefialado por Bravo y Paramo (2023), la experiencia en la Universidad de
Ibagué evidencia que trabajar con mdédulos separados y una implementacion organizada
contribuye a mejorar tareas internas como la programacion de citas y el manejo de los registros
importantes. Esta experiencia coincide con el enfoque de la presente tesis, ya que en ambos

casos se busca mejorar como se gestiona y consulta la informacion clinica.

En particular, la presente tesis dirige sus esfuerzos a la gestion integral de historias
clinicas, profundizando en la organizacion y resguardo de los datos clinicos como eje de calidad

en el servicio.

Implementacion de aplicacion web para la gestion de proceso en el area de
psicologia del departamento de bienestar universitario de la Universidad Estatal del Sur
de Manabi.

Almea (2022) incorpor6 una aplicacion web para el Departamento de Bienestar
Universitario de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, con el prop6sito de mejorar la
gestion de los procesos que hasta entonces se realizaban de manera manual en el manejo de

expedientes clinicos.

El proyecto busco crear una herramienta que ayudara a organizar las citas y a mantener
actualizadas las historias clinicas de los pacientes. Para ello, se utilizaron para el desarrollo
web tecnologias como PHP, HTML y JavaScript, lo que permitié que los profesionales de
psicologia tuvieran la informacion mas ordenada y accesible, facilitando su trabajo diario y el

seguimiento de quienes utilizan los servicios del Departamento de Bienestar Universitario.

El estudio de Almea (2022) evidencia la utilidad de las herramientas web para organizar

procesos en el area de psicologia, lo que se relaciona directamente con el presente proyecto.
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2.2. Definiciones conceptuales

2.2.1. Psicologia Clinica

La psicologia clinica ofrece atencion integral en salud mental a individuos, familias y
grupos, con asesoria a comunidades y practica sustentada en evidencia. Se caracteriza por
integrar conocimientos de diversas areas para abordar problemas conductuales en todas las
edades (American Psychological Association, s.f.).

2.2.2. Historia Clinica

La historia clinica es un documento obligatorio, cronoldgico y foliado que registra todas
las intervenciones realizadas sobre el paciente por profesionales y auxiliares, al digitalizarse,
debe garantizar integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de
los datos; el paciente es titular con derecho a copia certificada, quedando su custodia inviolable
en manos de centros y profesionales (Subsecretaria de Salud Mental, Consumos Problematicos

y Violencia de Género, 2020).

En el ambito de la psicologia, la historia clinica suele estructurarse con datos de
identificacion y antecedentes relevantes del paciente, el motivo de consulta, la evaluacion
psicoldgica y el plan terapéutico, con el fin de orientar el diagnoéstico, la intervencién y el
seguimiento clinico (Arias Barthelemi et al., 2022).

En su version digital, esta se presenta como historia clinica digital:

2.2.3. Historia Clinica Digital

La historia clinica digital es el registro electronico donde se organiza y conserva la
informacién médica de un paciente. En ella se incluyen antecedentes de salud como
diagnosticos, hallazgos clinicos, planes de tratamiento, prescripciones médicas, resultados de
pruebas y registros de vacunacion. Esta informacion permite a los profesionales de la salud
contar con datos actualizados para orientar de forma adecuada la atencion del paciente

(Instituto Nacional del Cancer, s.f.).

Desde la perspectiva psicoldgica, este tipo de sistema facilita el seguimiento continuo
del proceso terapéutico y apoya la toma de decisiones a partir de informacion actualizada del

paciente.
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2.2.4. Gestion de historias clinicas

Se refiere al manejo que se hace de la informacion de cada paciente, desde el momento
en gue se registra hasta cuando se la vuelve a revisar o actualizar. Consiste en mantener esos

datos en orden, saber donde se encuentran y poder acceder a ellos cuando se los necesita.

En esta investigacion, este concepto incluye también mantener organizados y seguros
los documentos que se generan en la atencion psicologica del Centro de Psicologia "Yuletzi

Bravo" y la planificacion de las citas de cada paciente (Definicion de los investigadores).

2.2.5. Confidencialidad

La confidencialidad en el &mbito sanitario representa el deber ético-legal del psicologo
de mantener en secreto la informacion revelada por el paciente, respetando su intimidad

personal y generando confianza en la relacion terapéutica (Teran Vintimilla, 2024).

2.2.6. Proteccion de Datos Personales

La proteccion de datos personales se vincula directamente con derechos fundamentales
de intimidad y privacidad reconocidos en constituciones e instrumentos internacionales,
regulando recopilaciéon y tratamiento mediante principios de consentimiento informado,
finalidad especifica, proporcionalidad, calidad de datos y seguridad tecnoldgica (Villacis
Chavez et al., 2025).

2.2.7. Aplicativo Web

Las aplicaciones web son un tipo de software desarrollado en lenguajes que pueden ser
interpretados por los navegadores y cuya ejecucion se realiza a través de estos en redes de
internet o intranet, motivo por el cual se conocen como aplicaciones web. En esencia, se trata
de programas que funcionan integramente mediante un navegador web, sin requerir instalacion

local en el equipo del usuario ( Hernandez Mendoza, 2023).

2.3. Marco Legal
En el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, la informacion de los pacientes requiere
un manejo confidencial que asegure la proteccion de los datos, apoyado en sistemas digitales

que faciliten su organizacién segura.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), los datos personales estan

protegidos y solo pueden ser utilizados con autorizacion del titular o por disposicién legal. Este
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principio refuerza la necesidad de proteger la informacion de los pacientes, también en sistemas

digitales.

La Ley Orgéanica de Salud (2006) establece en el articulo 7 que toda la informacion de
un paciente debe centrarse en una sola historia clinica, y que esta se mantenga de manera
ordenada, detallada y exacta, asegurando que la informacion permanezca confidencial.
También se indica que se debe preparar un resumen de la historia clinica, llamado epicrisis,
haciendo énfasis en que toda la informacién se debe manejar con cuidado y de forma

responsable.

Segun la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (2021), la informacion
sensible como los datos de salud debe manejarse con mucho cuidado, especificando en el
articulo 31 que debe ser respetada la confidencialidad, mantener el secreto profesional y contar

con el consentimiento de las personas.

El Codigo Organico Integral Penal (2014) establece que acceder, guardar o difundir
informacidn personal en sistemas informaticos sin autorizacion es un delito, con sanciones de
uno a tres afios de carcel. Esta disposicion adquiere especial relevancia en el &mbito de la salud,
ya que obliga a los profesionales y a las instituciones a resguardar de manera estricta la

confidencialidad y seguridad de los datos clinicos de los pacientes.

En consonancia con este marco normativo, el Ministerio de Salud Publica emitié un
comunicado el 13 de agosto de 2020, en el que recuerda que la legislacion vigente prohibe
difundir informacién médica o bases de datos de pacientes sin la autorizacion expresa de sus
titulares, por tratarse de datos personales protegidos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2020).

La Ley Organica de Salud Mental establece que la atencién en salud mental se rige por
principios entre los que se incluyen la dignidad y la confidencialidad de la informacién de las
personas usuarias (art. 4), y dispone que las personas usuarias tienen derecho a recibir
informacion clara, oportuna y suficiente sobre su estado de salud, diagnostico, tratamiento y
opciones terapéuticas en salud mental (art. 10) (Asamblea Nacional de la Republica del
Ecuador, 2024).

De igual manera, la ley indica que el consentimiento libre e informado para cualquier

intervencion en salud mental puede otorgarse por escrito o verbalmente, debiendo ser
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registrado por el profesional de la salud y formar parte del expediente Unico de la historia

clinica del paciente (art. 12) (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2024).

A partir de estas normas legales, durante el desarrollo del proyecto se protegid la
confidencialidad de la informacion clinica utilizada y los derechos de las personas
involucradas. Este compromiso se formalizé mediante consentimiento informado y acuerdo de

confidencialidad, suscritos por la psicéloga y el equipo desarrollador (Anexo 1).

2.4. Conclusiones relacionadas al marco tedrico en referencia al tema
planteado, entorno tecnologico y metodologia de desarrollo
preliminar.

Del estado del arte queda claro que las plataformas web mejoran significativamente la

gestion de historias clinicas en psicologia. Los cinco estudios muestran que reducen la

desorganizacién y agilizan la atencion.

En general, se coincide en que la historia clinica digital debe ser segura, accesible y

confidencial, para proteger la informacion de los pacientes.

Ademas, las normas ecuatorianas indican que el uso de datos personales necesita el

consentimiento de la persona y debe evitar accesos no autorizados.

Todo esto demuestra que en el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo” es necesario un
sistema que organice mejor la informacion, de forma clara y segura, dentro de los procesos

cotidianos con los pacientes.
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3. Capitulo I11: Marco metodoldgico

3.1. Introduccion

En este capitulo se describe cdmo se llevd a cabo la parte practica del proyecto, bajo un
enfoque de campo y cualitativo, ya que el estudio se desarrollé directamente en el entorno real

del Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, en la ciudad de Manta.

El objetivo principal fue encontrar una manera més fécil, rapida y organizada de
manejar las citas y la informacion clinica de los pacientes que asisten al consultorio. Por este
motivo, se desarrolld6 una aplicacion web para el registro, organizacion y consulta de
informacidn de los pacientes de manera digital y facilitar el trabajo de la profesional de

psicologia.

Como parte del proceso metodoldgico en este trabajo se aplicaron distintos métodos,
como la observacion del trabajo diario, conversaciones con la psicologa responsable y el
analisis documental de la informacidn existente. Con base en esta informacion se pudo crear

una propuesta que se adapta mejor a lo que realmente necesita este espacio de trabajo.

3.2. Catalogo de partes interesadas y actores
El desarrollo del aplicativo web contd con la participacion de varias personas que
intervinieron en diferentes momentos del proyecto, aportando desde su experiencia profesional,
académica y técnica. Cada una de ellas cumplié un rol especifico que permitié avanzar de
manera ordenada desde la identificacion de necesidades hasta la validacion de la solucién

propuesta.

A continuacion, se muestran en la Tabla 1 los actores identificados y las funciones que
cumplieron durante el desarrollo del proyecto:

Tabla 1l

Roles y funciones del personal en el proyecto

Rol Funcion en el proyecto

Aportd su experiencia profesional para definir
Product Owner-Psicologa Yuletzi Bravo |55 necesidades del consultorio, estableci las

prioridades funcionales del sistema y verifico
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Rol Funcion en el proyecto

que la aplicacion se ajustara a la forma real de

trabajo en la atencién psicoldgica.

Brind6 acompafiamiento académico durante

el desarrollo del proyecto, revisando los
Tutora académica-Ing. Sandra Soledispa  avances y orientando el proceso metodoldgico

para asegurar el cumplimiento correcto del

trabajo.

_ 3 Se encargo de organizar el trabajo del equipo
Scrum Master-Andry Xavier Cedefio o
i y dar seguimiento a las etapas del proyecto
Garcia )
bajo Scrum.

o _ Realizo el desarrollo del aplicativo web e
Desarrollador principal-Andry Xavier ] ) ] ]
N . implemento sus funciones segun los
Cedefio Garcia o )
requerimientos establecidos.

Apoyo en pruebas y documentacion-Luis  Realizo la documentacién del proyecto y la

Armando Menéndez Mendoza revision del funcionamiento del sistema.

Definir estos roles ayudd a repartir con claridad las tareas del proyecto y a mantener

una comunicacion fluida entre quienes participaron en el desarrollo del aplicativo web.
Recursos humanos

Los recursos humanos corresponden a las personas que participaron en las diferentes
etapas del proyecto, incluyendo tanto la experiencia profesional de la psicéloga como la labor
de los estudiantes en el desarrollo y pruebas del aplicativo web. Cada participante desempefid
actividades definidas segun su rol, tiempo de dedicacion y funciones especificas dentro del

proyecto.
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Tabla 2

Recursos humanos del proyecto (perfil y dedicaciéon)

Nombre/Rol Perfil Dedicacion Funcion especifica

Definir
requerimientos
clinicos, aportar
retroalimentacion

Psicologa Yuletzi sobre la

Lic. Psicologia 2 h/semana

Bravo organizacion de los
datos y validar la
pertinencia funcional
desde el punto de

vista del consultorio.

Desarrollo del

aplicativo web,

_ Estudiante de implementacion de
Andry Xavier ) )
) Tecnologias de la 20 h/semana maodulos, pruebas
Cedefio Garcia ) - )
informacion funcionales y

estructuracion de la

base de datos.

Apoyo en pruebas,

verificacion de

) Estudiante de modulos,
Luis Armando ) .
Tecnologias de la 15 h/semana documentacion
Menéndez Mendoza - o
informacion técnica y soporte en

la integracion de

funcionalidades.

Tutora académica- | rad Revision
ngeniera de -
Ing. Sandra . 4 h/semana metodoldgica,
istemas : -
Soledispa orientacion
académica,

pag. 15



Nombre/Rol Perfil Dedicacion Funcion especifica

supervision del
cumplimiento de
lineamientos y
seguimiento general

del proyecto.

La informacion de la Tabla 2 muestra la distribucion de roles y responsabilidades,
indicando perfiles, dedicacién y funciones especificas. Esto permitié organizar eficientemente

las tareas e incorporar los requerimientos clinicos en el desarrollo.

Los estudiantes se enfocaron en la implementacion técnica, pruebas y documentacion,
mientras que la supervision de la tutora académica garantizo la alineacion con los lineamientos

académicos.

3.3. Recoleccion de datos (aplicando encuestas, entrevistas a expertos,

grupos focales entre otros)

La recoleccion de informacidn se centrd en las actividades y documentacion del Centro
de Psicologia “Yuletzi Bravo”, con el propdsito de comprender cdmo se gestionan las citas y

los registros clinicos de los pacientes.

Dado que el estudio se desarroll6 en un Unico caso, se utilizé un enfoque cualitativo
que permitié analizar de manera detallada los procesos internos, identificar dificultades y

comprender las necesidades especificas para la implementacion de la aplicacion web.
Para la obtencion de la informacién se emplearon diferentes técnicas:
e Entrevistas a la psicologa responsable del Centro de Psicologia.
e Observacion directa de las actividades diarias.
e Reuvision de los documentos utilizados en la préctica clinica.

3.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para obtener informacion directa y detallada sobre los procesos en el Centro de

Psicologia, se aplicaron varias técnicas de recoleccion de datos, descritas a continuacion:
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Entrevista a la psicologa

Se realizd una entrevista semiestructurada con la profesional responsable del
consultorio, con el objetivo de conocer cdmo organiza las citas, registra la informacion clinica
y maneja la documentacién diaria. La entrevista permitio identificar los problemas actuales,
las necesidades reales y las expectativas frente a una herramienta digital, que simplifique la
gestion de la informacion. El guion de preguntas completo se encuentra en el Anexo 2.

Entre los principales hallazgos se identificaron retrasos por la busqueda manual de

historias clinicas y ausencia de recordatorios automaticos para citas.
Observacion directa

Se llevaron a cabo visitas al consultorio para observar cémo se desarrollan las
actividades diarias, la programacion de citas y el manejo de los documentos clinicos. Esta
observacién permitio evidenciar que la informacion se gestiona de forma manual mediante
carpetas y agendas fisicas, lo que genera dificultades para la organizacién y el acceso oportuno

a los registros.

Se evidencio el uso de carpetas fisicas con documentos expuestos a personal no

autorizado, lo que generaba riesgos para la confidencialidad.
Analisis documental

Se analizaron los documentos que se usan en la atencion diaria, como informes clinicos,
registros de asistencia, formularios de seguimiento, cuadernos de notas y el registro manual de
citas. La informacion se organizd segun categorias relevantes para la atencion de los pacientes,
lo que permitié determinar qué datos debian conservarse, cOmo necesitaban ser reorganizados

y como trasladarlos de manera eficiente a la aplicacion web.

3.3.2. Poblacién e informante clave

La poblacion del estudio estuvo constituida por los procesos clinicos y administrativos
del Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”. Se consideré como informante clave a la psicéloga
responsable, ya que es la encargada de gestionar las citas, registrar la informacion clinica y

manejar la documentacion diaria.

Dado que se trat6 de un estudio cualitativo centrado en un solo caso, la participacion
de la profesional fue suficiente para obtener informacion precisa y detallada sobre el

funcionamiento del consultorio.
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3.3.3. Justificacion de no aplicar muestreo

No se aplico una técnica de muestreo ni se definié un tamafio de muestra, debido a que
se trata de un estudio cualitativo enfocado en un solo consultorio. La participacion de la
profesional responsable fue suficiente para obtener informacion detallada y precisa sobre el
funcionamiento del consultorio, permitiendo comprender la situacion actual y orientar

adecuadamente el disefio de la aplicacion web.

3.3.4. Plan de recoleccién de datos

Para facilitar la comprension del proceso de recoleccion de datos, se incluye a
continuacion un diagrama de flujo que ilustra la secuencia en que se aplicaron las técnicas
seleccionadas: entrevista, observacion directa y analisis documental, asi como la manera en
que la informacién obtenida fue organizada para su andlisis y para orientar el disefio de la

aplicacion web.

Figura 2

Diagrama de flujo del plan de recoleccion de datos
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La Figura 2 muestra de manera secuencial los pasos realizados para la recoleccion de
datos en el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”.

En este proceso se seleccionaron los instrumentos, se entrevisto a la psicologa para
comprender como se administra la informacion, se observaron las actividades del Centro de
Psicologia y se revisaron los documentos utilizados en la atencion diaria, lo que permitid

plantear el disefio de la aplicacion.
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De esta manera, el diagrama refleja el camino seguido en la investigacion y asegura que

los datos recopilados respondan fielmente a la dindmica real del consultorio.

Resumen de hallazgos

Los principales resultados obtenidos mediante las técnicas de recoleccion de datos

fueron los siguientes:

Tabla 3

Problemas identificados mediante técnicas de recoleccion de datos

Técnica de Problema Consecuencia Requisito del
recoleccion identificado operativa sistema
Busqueda manual de _, L
) o . Retraso en atencion ~ RF5 historia clinica
Entrevista historias clinicas

Observacion directa

Andlisis documental

Entrevista

provoca demoras.

Registros clinicos en
formato fisico
accesibles a

cualquiera.

Llenar a mano
fichas, historia
clinica, informes 'y
certificados toma

entre 3 y 8 minutos.

Ausencia de avisos
previos sobre las

citas programadas.

de los pacientes

Riesgo de filtracion
de datos clinicos

Retraso en la gestidn

documental clinica

Inasistencias o
retrasos en las
sesiones

programadas

digital.

RNF1 Acceso

credenciales.

RF9 Generacion
automaética de
historia clinica
consolidada y
certificado de

asistencia.

RF7 Recordatorios
de citas por correo

electrénico.

La Tabla 3 relaciona las necesidades identificadas con los requisitos definidos para el

sistema. Ademas, muestra dificultades en la gestion de citas, el manejo de la informacion

clinica y la confidencialidad de los datos.
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3.4. Levantamiento de procesos del negocio
Se identificaron los procesos actuales de gestion de citas, historias clinicas y
elaboracion de documentos clinicos en el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”.
Posteriormente, se definieron los procesos propuestos mediante el aplicativo web, mostrando

como cada médulo y requerimiento funcional soporta las operaciones.

3.4.1. Proceso actual de gestion de citas (AS-1S)

Actualmente, la gestion de las citas en el Centro de Psicologia se efectla por escrito en
una agenda. Los pacientes solicitan su atencion directamente con la psicologa, y la
confirmacion de la cita se hace de forma verbal o mediante mensajes. Este método puede

generar errores en la agenda, confusion en los horarios y posibles retrasos en la atencion.

Figura 3

Flujo actual de gestion de citas
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La Figura 3 representa el proceso actual de como se gestionan las citas en el Centro de
Psicologia “Yuletzi Bravo”, partiendo desde que el paciente solicita la cita, hasta el registro

manual dentro de su historia clinica.

Observacion sobre RF: Los requisitos funcionales de gestion de las citas (RF6) y de

recordatorios al correo electronico (RF7) reemplazaran este proceso descrito graficamente.
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3.4.2. Proceso actual de gestion de historias clinicas (AS-1S)

Toda la informacion de los pacientes se almacenaba en carpetas fisicas. Las fichas
sociodemograficas, notas de sesiones y documentos clinicos se mantienen en formato fisico, lo
que dificulta la basqueda répida de informacion, la elaboracion de documentos y la
organizacion de la atencion clinica.

Figura 4

Flujo actual de la gestion de historias clinicas
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En la Figura 4 se refleja el flujo actual del Centro de Psicologia, donde se gestionaba la
historia clinica de un paciente desde su llegada para el registro de informacion, la realizacién

de la sesidn, el registro de notas sobre dicha sesion y el archivo fisico del documento utilizado.

Observacion sobre RF: Digitalizar y gestionar la informacién clinica se lograra
mediante la gestion de historias clinicas (RF5), el registro de sesiones (RF8), la consulta de
historiales (RF10) y la carga de archivos (RF11).

3.4.3. Proceso de elaboracion de documentos clinicos (AS-1S)

Los documentos clinicos, como historias clinicas y certificados de asistencia, se
elaboraban de forma manual, lo que generaba retrasos y posibles pérdidas de informacion

confidencial.

Figura 5
Flujo actual de elaboracion de documentos clinicos
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La Figura 5 representa como se elaboraban los documentos clinicos de manera manual
y tradicional.

Observacion sobre RF: El sistema web propuesto permitird optimizar estas
actividades mediante RF9 (generacion automatica de historia clinica consolidada y certificado
de asistencia) y RF12 (envio digital seguro de documentos).
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3.4.4. Proceso propuesto con el aplicativo web (TO-BE)

Los documentos clinicos, como historias clinicas y certificados de asistencia, se
elaboraban de forma manual, lo que genera retrasos y posibles pérdidas de informacion

confidencial.
El proceso comienza con:
e El ingreso del paciente y la generacion de su usuario y contrasefia.
e El registro de la sesion inicial.
e La programacion de la proxima cita.

e El registro de la sesion de seguimiento cuando el paciente asista nuevamente al Centro

de Psicologia.
Los pacientes:
e Acceden al sistema mediante credenciales de usuario y contrasefia.

e Pueden visualizar y actualizar su informacion bésica, asi como consultar sus
recordatorios de citas (RF2, RF3, RF7).

La psicéloga:

e Gestiona usuarios, pacientes, citas y sesiones desde una interfaz centralizada (RF4,
RF6, RF8).

Las historias clinicas:

e Integran la ficha sociodemografica.

e Integran las sesiones iniciales y de seguimiento.

e Centraliza toda la informacion del paciente (RF5, RF10, RF11).
Finalmente:

e Se genera la historia clinica consolidada y el certificado de asistencia a partir de la

informacién registrada (RF9).
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o El certificado de asistencia puede enviarse por correo electronico de forma segura,
mientras que la historia clinica se mantiene disponible para consulta e impresion segin

autorizacion (RF12).

Figura 6
Flujo propuesto (TO-BE)
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En la Figura 6 se muestra el flujo principal de trabajo en el Centro de Psicologia "Yuletzi
Bravo', desde el acceso hasta la creacion de certificados y la historia clinica consolidada para

su posterior envio por correo electronico.

3.5. Descripcion de la Metodologia de desarrollo y seleccion de

artefactos

Para el desarrollo del sistema web de gestion de historias clinicas del Centro de
Psicologia “Yuletzi Bravo” se adopt6 la metodologia Scrum, debido a su enfoque iterativo e
incremental, que permite adaptarse a los cambios en los requerimientos y asegurar la entrega

continua de funcionalidades Utiles y validadas por el usuario final.

Scrum organiza el trabajo en ciclos cortos denominados sprints, en los cuales se

planifican, desarrollan y revisan funcionalidades especificas del sistema.

Cada sprint tiene objetivos concretos y un conjunto de tareas definidas para cumplir
con los requisitos priorizados. La priorizacion se realiza mediante un Product Backlog,
entendido como una lista ordenada y en constante actualizacidn, donde se retnen los elementos
que es necesario desarrollar o mejorar en el producto y que sirve como base del trabajo del

equipo en cada sprint (Schwaber & Sutherland, 2020).

El equipo de desarrollo trabajé segun los roles definidos y cada integrante realizo tareas
relacionadas con la planificacion, el desarrollo, la documentacion técnica y la revision de las

funcionalidades del sistema.

3.5.1. Uso de artefactos

Para organizar el proyecto se utilizaron registros, los cuales permitieron planificar las
actividades y dar seguimiento al desarrollo del sistema web. Esto facilité avanzar paso a paso
y ajustar el trabajo segun las necesidades del Centro de Psicologia, permitiendo que cada
actividad se realizara de manera clara y dentro del tiempo planificado.

3.5.2. Recursos tecnoldgicos

En el desarrollo del aplicativo web se emplearon diversos recursos tecnologicos que
hicieron posible la implementacion, prueba y documentacion del sistema. En la Tabla 4 se
presentan los principales recursos tecnoldgicos utilizados y la funcién que cumplieron en el

proyecto.
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Tabla 4

Recursos tecnoldgicos y su funcion en el desarrollo del sistema

Recursos tecnoldgicos

Descripcion

Funcién en el proyecto

Visual Studio Code

JavaScript

Angular

TypeScript

Node.js

PostgreSQL / pgAdmin

GitHub

Entorno de desarrollo
integrado

Lenguaje de programacion

Framework de desarrollo

web

Lenguaje de programacion

tipado

Plataforma de ejecucion

Sistema gestor de base de

datos y herramienta grafica

Plataforma de control de

versiones

Edicion, organizacién y
depuracion del cddigo

fuente del aplicativo web.

Implementacion de la légica
del sistema 'y
comportamiento del

frontend.

Construccion de interfaces
dinamicas y estructuracion

del frontend.

Desarrollo de la I6gica del
sistema, tanto en el frontend
como en el backend,
aportando mayor seguridad
y organizacion al codigo.

Procesamiento de solicitudes
y ejecucion de la logica del

servidor.

Almacenamiento,
administracion y consulta de
la informacion clinica y

administrativa.

Gestion del codigo fuente y
seguimiento de cambios

durante el desarrollo.
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Recursos tecnoldgicos Descripcion Funcién en el proyecto

] Elaboracion de diagramas de
_ Herramienta de
Draw.io _ y procesos, casos de uso 'y
diagramacion _ _
arquitectura del sistema.

) Despliegue del frontend y
Herramienta de
Docker L backend en el entorno de
contenedorizacion

hosting.
) Despliegue y administracion
Railway Plataforma en la nube )
del backend del sistema.
o Despliegue y acceso al
Vercel Servicio en la nube

frontend del aplicativo web.

o _ Gestion y acceso a recursos
) Servicio de almacenamiento ) )
Cloudinary I b del sistema mediante
en la nube
enlaces.

Envio de recordatorios de
Plataforma de correos o .
Brevo ] citas, informes clinicos y
transaccionales - o
certificados digitales.

El uso de estos recursos tecnoldgicos descritos en la Tabla 4 permitié desarrollar el
sistema web de manera estructurada, segura y eficiente, facilitando la implementacion de las
funcionalidades definidas y asegurando un adecuado funcionamiento del aplicativo en un

entorno real de uso.

3.5.3. Recursos econémicos del proyecto

Para la ejecucion de la propuesta se estimaron los recursos econémicos necesarios,
relacionados con el tiempo de trabajo invertido, el uso de servicios en linea y los gastos
operativos requeridos para la elaboracion y validacion del aplicativo web. En la Tabla 5 se

presentan los principales recursos econémicos contemplados y su costo aproximado.
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Tabla b

Recursos econdmicos en el desarrollo del sistema

Cantidad

Recurso

Costo unitario

Costo total por

(USD) item (USD)
Horas de trabajo del
320 (h) 2,00 640,00
proyecto
1 (unidad) Impresiones y copias 40,00 40,00
_ Dominio y hosting del
1 (unidad) ) 60,00 60,00
sistema (anual)
) Transporte al
5 (dias) ) 5,00 25,00
consultorio
Servicio de internet
5 (meses) 30,00 150,00
(mensual)
Energia eléctrica
5 (meses) 20,00 100,00
(mensual)
Total aproximado 1.015,00

La estimacidn de los recursos requeridos muestra el esfuerzo necesario para desarrollar

el aplicativo, considerando las horas de trabajo, los costos de servicios, materiales y

desplazamientos. Estos valores reflejan lo requerido para programar, probar y documentar el

sistema a lo largo del proyecto.
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4. Capitulo IV: Marco propositivo (Elaboracion de la propuesta)

4.1. Descripcion de la propuesta

La propuesta consiste en el desarrollo de un aplicativo web destinado al uso principal
de la psicologa del Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, incorporando ademas un acceso
limitado para los pacientes, con el fin de centralizar y gestionar de forma integral las actividades

clinicas diarias.

El sistema integra el registro de datos de los pacientes, la documentacion de las
sesiones, la programacion de citas y la generacion de documentos clinicos requeridos en la

practica profesional.

El aplicativo se disefié para organizar la informacion clinica de manera estructurada y
evitar la dispersion de datos en soportes fisicos. Cada paciente dispone de una historia clinica
digital, actualizable en cada sesion, lo que facilita el mantenimiento de un registro completo,

accesible y confiable para el seguimiento de los procesos terapéuticos.

En el disefio de la solucion se priorizaron la practicidad y la facilidad de uso, evitando

funcionalidades innecesariamente complejas.

La estructura del sistema se definié a partir de las necesidades identificadas en el
proceso de recoleccion y andlisis de la informacion obtenida en la entrevista con la profesional
del Centro de Psicologia, lo que permitié desarrollar una herramienta funcional y adaptada al
contexto real de trabajo, contribuyendo a mejorar la organizacion y gestion de los datos

clinicos.
Requisitos funcionales

Los requisitos funcionales describen qué debe hacer el sistema para responder a las
necesidades de los distintos usuarios. Se refieren a los servicios y procesos que el software
ofrece para resolver el problema planteado. Su definicion tiene en cuenta tanto el contexto
donde se va a usar como las reglas de negocio que debe respetar (Chamba Zaragocin et al.,
2025)

En el caso del aplicativo web para el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, estos
requisitos se definieron a partir de las actividades clinicas que actualmente se realizan de forma

manual, con el propdsito de organizarlas y registrarlas de manera sistematica dentro del
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sistema, de acuerdo con las necesidades especificas de la profesional y de la gestion de la

informacion de los pacientes.
A continuacion, se presentan los requisitos funcionales definidos para el sistema:

Tabla 6
Requisitos funcionales del sistema web

Identificador Descripcion

Permitir a los usuarios ingresar mediante un nombre de
RF1 usuario y contrasefia, garantizando la seguridad y el

control de acceso a la informacion clinica.

RED Permitir que la Psicologa/Administradora registre a los
pacientes y les asigne credenciales de acceso.

Permitir que los pacientes ingresen con las credenciales
asignadas por la psicologa y visualicen solo su

RF3 informacion basica, el recordatorio de su cita 'y puedan
editar los datos personales de su propio perfil, sin acceso a

la historia clinica ni a la informacion de otros pacientes.

Gestionar la informacion de los pacientes mediante el
RF4 registro, actualizacion y eliminacion de datos cuando sea

necesario.

Mantener un historial clinico digital consolidado de
RF5 cada paciente, para almacenar y consultar la informacion

registrada.

RE6 Gestionar las citas del sistema mediante opciones de
creacion, reprogramacion y eliminacion.
Enviar recordatorios de citas al correo electrénico de los
RF7 pacientes para apoyar el cumplimiento de las sesiones

programadas.
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Identificador Descripcion

Registrar la informacion correspondiente a cada sesion
RF8 realizada, incluyendo fecha de atencion, motivo de

consulta y observaciones clinicas.

Generar de forma automatica documentos clinicos, como
REF9 la historia clinica consolidada y el certificado de
asistencia, a partir de la informacion registrada en la ficha

sociodemografica y en las sesiones del paciente.

Consultar el historial de atencion de cada paciente,
RF10 incluyendo citas, sesiones y documentos relacionados con

el proceso clinico.

Almacenar archivos digitales asociados a cada paciente,
RF11 como documentos, imagenes o resultados de pruebas
psicoldgicas que se escanean y se suben al sistema.

Permitir el envio por correo electronico de documentos
clinicos disponibles en el sistema, como certificados de

RF12 asistencia, resultados de pruebas o registros autorizados,
bajo la gestion de la psicologa administradora, con

excepcion de la historia clinica.

Estos requisitos descritos en la Tabla 6 muestran de manera clara las funciones que el
aplicativo web debe ofrecer para facilitar las labores del Centro de Psicologia. A partir de estos
lineamientos se orientan el disefio y desarrollo del sistema, asegurando que cada funcionalidad
responda a las necesidades reales identificadas durante el proceso de levantamiento de

informacion con la profesional responsable.

De esta manera, el aplicativo se construye de acuerdo con la forma de trabajo del

consultorio y con los procesos que se realizan en la atencién psicoldgica.
Requisitos no funcionales

Los requisitos no funcionales describen los atributos de calidad que debe cumplir el

sistema durante su funcionamiento, incluyendo aspectos como la seguridad, el rendimiento, la
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facilidad de uso, la disponibilidad y la confiabilidad, sin afiadir nuevas funciones al software
(Chamba Zaragocin et al., 2025).

Estos requisitos permiten evaluar en qué condiciones se ejecutan las funciones definidas
y resultan especialmente criticos en aplicaciones para la salud, donde regulan aspectos como
la proteccion y disponibilidad de la informacion clinica y suelen alinearse con modelos de
calidad, como la norma ISO/IEC 25010 (Molina Hernandez et al., 2020).

En el aplicativo web del Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, los requisitos no
funcionales buscan que la informacion clinica se proteja adecuadamente, que la interfaz sea
facil de manejar para la profesional y que las tareas frecuentes de registro, consulta 'y emision
de documentos se ejecuten con rapidez y estabilidad.

A continuacion, se detallan los requisitos no funcionales planteados para el sistema.

Tabla 7

Requisitos no funcionales del sistema web

Identificador Descripcion

El sistema debe asegurar el manejo confidencial de la
RNF1 informacion clinica de los pacientes, mediante el uso de
credenciales de acceso individuales.

El acceso al aplicativo web estara restringido a usuarios

autenticados mediante credenciales personales, diferenciando
RNF2 claramente los permisos de la psicologa administradora y de los

pacientes, de modo que la informacién clinica sensible solo sea

visible para el profesional autorizado.

El sistema debe responder a consultas y registros en un tiempo

RNF3
méaximo de 3 segundos bajo condiciones normales de uso.
Las interfaces de sistema deberan ser intuitivas y de facil
RNF4 manejo, facilitando a la psic6loga el uso de las funciones

principales sin requerir conocimientos técnicos avanzados.
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Identificador Descripcion

El sistema debe disponer de copias de seguridad periddicas
RNF5 para resguardar la informacion almacenada ante posibles fallos

0 perdidas de datos.

El sistema debe estar disponible durante todo el horario de
RNF6 atencion, exceptuando los periodos programados de

mantenimiento.

El sistema debe ser accesible desde navegadores web
RNF7 modernos, manteniendo un comportamiento consistente en los

principales navegadores utilizados.

Los requisitos no funcionales presentados en la Tabla 7 permiten establecer criterios
minimos de calidad para el desarrollo del aplicativo web, de modo que las funcionalidades
definidas en el apartado anterior se ejecuten con niveles adecuados de seguridad, desempefio y

facilidad de uso en el contexto del consultorio psicolégico.

Estos atributos permiten que tareas que antes se realizaban manualmente en varios
minutos, como el registro de la historia clinica, la ficha sociodemogréfica, los certificados y la
basqueda de informacién, ahora se ejecuten en tiempos significativamente menores,

cumpliendo con los criterios de rendimiento propuestos para optimizar la gestion clinica.
Usuarios del sistema

En el disefio del aplicativo web se definieron los roles de acceso segun las necesidades
de los usuarios. Actualmente, la psicéloga es quien interactla directamente con el sistema; sin
embargo, con la implementacion del sistema también se incorpora el rol de paciente, quien
podra acceder mediante credenciales para utilizar funciones especificas, mientras la psicologa

mantiene la administracion general.
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Tabla 8

Roles de usuario y permisos en el sistema web

Rol Descripcion del acceso

Usuaria responsable de la administracion y uso principal del

sistema. Supervisa las cuentas de los usuarios, mantiene los
Psicologa/Administradora datos de los pacientes, programa citas, registra sesiones de

terapia, crea registros clinicos, carga archivos de pacientes y

revisa historias completas de atencion.

Los usuarios pacientes tienen acceso limitado a sus propios
perfiles. Pueden acceder a sus datos basicos, comprobar
_ recordatorios de cita y recibir notificaciones por correo
Paciente o o
electronico para las visitas programadas, todo ello
manteniendo los datos clinicos de otros pacientes y la

informacion de gestion de terceros en privado.

Nota. El rol de personal auxiliar no forma parte de la version actual del sistema. Sin
embargo, se propone como una posible mejora futura dentro de las recomendaciones del

proyecto.

Los roles definidos en la Tabla 8 permiten diferenciar de forma clara las funciones de
administracion del sistema y aquellas relacionadas con su uso operativo. De esta manera, se

establece qué acciones corresponden a cada tipo de usuario dentro de la plataforma.

Esta organizacion se disefi6 tomando como base los requerimientos del sistema, asi

como la estructura y arquitectura planteadas para su desarrollo.
Arquitectura del sistema

El aplicativo web se organizd con una arquitectura de tres capas bajo el enfoque
cliente-servidor, en la que se diferenciaron la capa de presentacion, la capa de l6gica de negocio
y la capa de datos, con el fin de separar responsabilidades y facilitar el mantenimiento del

sistema (Jaime Vivas et al., 2020).

En esta estructura, la interfaz web se encargo de la interaccion con los usuarios, la capa

intermedia proceso las reglas de negocio y la base de datos almaceno la informacion clinica del
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Centro de Psicologia. La Figura 7 muestra de forma resumida cémo se dispusieron estas tres

capas en el sistema propuesto.

Figura7

Arquitectura de tres capas del sistema

Capa de presentacion Capa de l6gica de negocio Capa de datos

Cliente web desarrollado Servidor de aplicaciéon Base de datos relacional
con Angular implementado con Node PostgreSQL

Esta forma de organizar el sistema facilita el mantenimiento y permite realizar cambios
en una capa sin afectar directamente a las demés. Ademas, contribuye al cumplimiento del
RNF3 al permitir la ejecucion eficiente de procesos asociados al RF9, como la generacién

automatica de documentos clinicos.
Modelo de datos

Para organizar la informacion que maneja el Centro de Psicologia se definié un modelo
de datos relacional, en el que se identificaron las entidades principales y la forma en que se
relacionan entre si. Asimismo, entre las entidades mas importantes se encuentran los pacientes,
las citas, las historias clinicas, las sesiones y los documentos, cada una con los campos

necesarios para registrar los datos utilizados en la atencién psicologica.

Figura 8

Diagrama entidad-relacion del sistema

pag. 38



........

La Figura 8 presenta el modelo relacional de la base de datos, organizado a partir de
entidades que estructuran la informacion clinica y administrativa del sistema. En este disefio,
la tabla paciente cumple un papel central, ya que se relaciona con la informacién

sociodemografica, las sesiones y los demas registros vinculados a la atencion psicoldgica.
Para una mejor visualizacion puede ingresar al siguiente link:

https://res.cloudinary.com/dhz8gg2lx/image/upload/v1770234611/Untitled ar7bki.pn

El disefio relacional optimiza las consultas del historial clinico y reduce el tiempo de
busqueda de informacidn, en comparacion con el proceso manual identificado en el analisis

metodoldgico.
Casos de uso del sistema

Los diagramas de casos de uso proporcionan una vista general de los requisitos
funcionales del sistema, al mostrar qué actores participan, qué servicios ofrece la aplicacion y
cuél es su limite. Esta representacion facilita analizar el comportamiento esperado desde la
perspectiva de los usuarios y delimitar el alcance funcional que debe cubrir el software (Garcia
Pefalvo et al., 2021).

En el sistema web propuesto se elabor6 un diagrama general de casos de uso que incluye

dos actores principales: la psicologa administradora y el paciente. La psicologa es responsable
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de la administracion de usuarios, el registro y consulta de pacientes, la gestion de citas y el
control de las historias clinicas. El paciente, por su parte, accede con permisos restringidos para

visualizar y actualizar su informacion basica, asi como los recordatorios de citas.

Este esquema permite visualizar de forma clara las funciones que ofrece la aplicacion

y definir las funcionalidades incluidas en la version actual del sistema (Figura 9).

Figura 9

Diagrama general de casos de uso del sistema web

SISTEMAWEB PARA LA lG'ESTI'E')I“I DE ATENCION
PSICOLOGICA

Iniciar sesion
Gestionar
pacientes

Psicologa
Administradora

psicologica Paciente

documentos
clinicos

Gestionar perfil

Este esquema sirve como base para comprender las funciones que cada rol realiza con

la aplicacion y las funcionalidades que el sistema debe ofrecer en la practica.
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4.2. Etapas de accion para el desarrollo de la propuesta

4.2.1. Metodologia de desarrollo

Para organizar y llevar adelante el desarrollo del aplicativo web, se empled la
metodologia agil Scrum, seleccionada por su flexibilidad y por facilitar entregas incrementales

mediante ciclos cortos denominados sprints, como describen Schwaber y Sutherland (2020).

En Scrum, el trabajo se divide en ciclos cortos o sprints. Este enfoque facilita que el
equipo y las partes involucradas se adapten y evalUen el progreso de forma regular. Cada sprint
contiene eventos definidos: su planificacion, desarrollo, reuniones diarias de seguimiento, una

revision final del trabajo y una retrospectiva para mejorar el proceso.

Durante la ejecucidn del proyecto, el equipo completd un total de ocho iteraciones, cada
una con una extension cercana a las dos semanas, ajustando este plazo en funcion de la

dificultad de las actividades y los aportes semanales de la tutora.

Al inicio de cada sprint se planificaron las tareas, definiendo qué historias de usuario
implementar y estimando el esfuerzo necesario. Al final de cada iteracion se comprobo el
funcionamiento de las funcionalidades y se anotaron observaciones para guiar los ajustes del
siguiente sprint, lo que permitié avanzar de manera ordenada y completar las funciones

principales para el servicio de atencion psicoldgica.

4.2.2. Fases del desarrollo del sistema

Para organizar el trabajo de desarrollo del aplicativo web se consideraron fases
generales que permitieron avanzar de manera ordenada desde la definicion de la propuesta

hasta las pruebas internas del sistema. Estas fases fueron las siguientes:

e Fase I: Identificacidn y definicion de requerimientos.

Fase Il: Disefio de la solucion y de la estructura del sistema

Fase I11: Desarrollo e integracion de los médulos del aplicativo web.

Fase IV: Pruebas internas y ajustes a las funcionalidades implementadas.

Fase V: Preparacion del sistema para su uso en el consultorio.

Estas fases se ejecutaron a través de los 8 sprints detallados en la Tabla 15,

distribuyendo progresivamente los requisitos funcionales (RF1-RF12) y validando cada
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iteracion con la psicologa para garantizar alineacion con los procesos clinicos del Centro de

Psicologia “Yuletzi Bravo”.

4.2.3. Product Backlog del sistema

A continuacion, en la Tabla 9 se presenta el Product Backlog definido para el aplicativo

web, donde se detallan las funcionalidades priorizadas, su identificador, la prioridad numérica

asignada y la estimacion de esfuerzo en horas.

Tabla 9

Product Backlog del sistema

Item del o Prioridad  Estimacion
ID Descripcion breve
backlog (1-10) (h)
Permitir el inicio de sesion
Autenticacion seguro mediante usuario y
PB 01 ) . 10 12
de usuarios contrasefia para el acceso al
sistema.
Registrar, actualizar,
Gestidn de eliminar y consultar
PB 02 _ ) - 10 30
pacientes informacion personal y de
contacto de los pacientes.
Programar, reprogramar,
. ) cancelar y consultar citas
PB 03  Gestion de citas o 10 28
psicologicas de los
pacientes.
Registrar informacion
clinica de los pacientes,
Historias incluyendo sesiones
PB 04 . o . 10 40
clinicas psicologicas, y permitir la

consulta del historial de

atencion.
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Item del o Prioridad  Estimacion
ID Descripcion breve
backlog (1-10) (h)

Generar documentos

clinicos psicoldgicos,

Documentos ) _
PB 05 . incluyendo informes y 8 24
clinicos - ] )
certificados de asistencia,
vinculados a cada paciente
Subir y almacenar archivos
digitales asociados a cada
Carga de )
PB 06 i paciente, como documentos, 8 18
archivos

iméagenes o resultados de

pruebas.

Enviar recordatorios de citas
) a los pacientes mediante
Recordatorios o
PB 07 ) correo electrénico, 9 8
de citas o
indicando fecha y hora

programadas.

Permitir al usuario enviar
archivos digitales generados
en el sistema, como
’ informes o certificados, a
Envio de ) .
PB 08 ) pacientes o instituciones 7 12

archivos ]
externas, cumpliendo con
limites de tamafio y
asegurando la entrega

correcta.

4.2.4. Historias de usuario

En metodologias agiles, las historias de usuario se emplean para describir el trabajo o

la actividad que se va a desarrollar usando un lenguaje sencillo y cercano a la forma en que el
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usuario expresa sus necesidades, siguiendo estructuras del tipo “como [usuario], quiero

[objetivo] para [beneficio]” (Menzinsky et al., 2022).

En la Tabla 10 se resumen las principales historias de usuario definidas para el

aplicativo web, organizadas segun las acciones que la profesional requiere en su trabajo diario

con los pacientes.

Tabla 10

Historias de usuario del sistema

ID Historia de usuario
HU-01 Como psicologa, quiero iniciar sesion en el sistema para acceder de
forma segura a la informacion clinica.
Como psicologa, quiero registrar, actualizar y eliminar los datos de
HU-02 los pacientes para mantener su informacion personal y de contacto
al dia.
HU-03 Como psicologa, quiero programar, modificar y eliminar citas para
organizar adecuadamente la agenda de atencion.
0 Como psicoéloga, quiero registrar las sesiones en la historia clinica
HU-04
del paciente para documentar el proceso terapéutico.
Como psicéloga, quiero generar automaticamente la historia clinica
0 consolidada y los certificados de asistencia, a partir de la
HU-05
informacion registrada en el sistema, para respaldar la atencién
brindada a los pacientes.
Como psicologa, quiero subir y almacenar archivos asociados a un
HU-06 paciente para contar con un respaldo digital de documentos,
imagenes o resultados de pruebas.
Como paciente, quiero ingresar al sistema con mis credenciales para
HU-07 poder acceder a mi informacion basica y visualizar los recordatorios

de mis citas.
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ID Historia de usuario

Como psicologa, quiero enviar recordatorios de citas por correo
HU-08 electronico para que los pacientes recuerden sus sesiones

programadas.

Como psicologa, quiero consultar el historial de atencion de cada
HU-09 paciente para revisar sus citas, sesiones realizadas y los documentos

relacionados con su proceso.

Como psicoéloga, quiero poder enviar por correo electronico

documentos disponibles en el sistema, como certificados de
HU-10 asistencia, resultados de pruebas u otros registros autorizados, bajo

mi gestion, para compartir informacion relacionada con la atencion

del paciente cuando sea necesario.

En el contexto del sistema, los documentos clinicos corresponden a archivos
relacionados con la atencion del paciente, tales como certificados, resultados de pruebas y

documentos digitalizados asociados al proceso terapéutico.

Para el desarrollo del sistema se seleccionaron algunas historias de usuario
representativas, las cuales se detallaron con mayor nivel de profundidad, incorporando su
prioridad y los criterios de aceptacion necesarios para validar su correcta finalizacion.

Las Tablas 11, 12 y 13 muestran este nivel de detalle Unicamente para las historias
relacionadas con la gestion de pacientes, la programacién de citas y el registro de sesiones en
la historia clinica, consideradas las mas relevantes para el flujo de trabajo del consultorio.

Tabla 11

Detalle de historia de usuario HU-02

Elemento Detalle

ID HU-02

Usuario Psicologa/Administradora
Nombre de la historia Gestion de datos de pacientes
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Elemento

Detalle

Prioridad (1-10)

Riesgo en desarrollo

Descripcion

Criterios de aceptacion

10
Medio

Como psicologa, quiero registrar, actualizar y eliminar
los datos de los pacientes para mantener su informacion

personal y de contacto al dia.

- Crear nuevos registros de pacientes con los campos
obligatorios completos.

- Editar la informacion de un paciente existente y
guardar los cambios.

- Eliminar registros de pacientes cuando sea necesario.
- Consultar los registros de pacientes mediante listados

y filtros bésicos.

Tabla 12

Detalle de historia de usuario HU-03

Elemento Detalle
ID HU-03
Usuario Psic6loga/Administradora

Nombre de la historia
Prioridad (1-10)

Riesgo en desarrollo

Descripcion

Criterios de aceptacion

Gestion de citas
10
Medio

Como psicodloga, quiero programar, modificar y
eliminar citas para organizar adecuadamente la agenda

de atencion.
- Registrar nuevas citas asociadas a un paciente.

- Modificar la fecha u hora de una cita existente.
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Elemento Detalle

- Eliminar citas cuando sea necesario.

- Consultar citas en orden cronolégico y verificar

asistencia.
Tabla 13
Detalle de historia de usuario HU-04
Elemento Detalle
ID HU-04
Usuario Psicologa/Administradora
Nombre de la historia Registro de sesiones en la historia clinica
Prioridad (1-10) 10
Riesgo en desarrollo Medio

Como psicologa, quiero registrar las sesiones en la
Descripcion historia clinica del paciente para documentar el proceso

terapéutico.

- Registrar una sesion inicial asociada a un

paciente con sus datos principales.

- Registrar observaciones e intervencion en la
sesion.

- Permitir la asignacion de una tarea en la sesion

Criterios de aceptacion cuando corresponda.

- Registrar una sesién de seguimiento con
observaciones, intervencién, técnica aplicada y

tarea asociada.

- Consultar las sesiones registradas en orden

cronolégico dentro de la historia clinica.
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4.2.5. Planificacion de Sprint

El desarrollo del aplicativo web se organizé mediante sprints de aproximadamente dos
semanas, en los que se seleccionaron elementos priorizados del backlog para construir

incrementos funcionales del sistema, siguiendo el enfoque iterativo e incremental propuesto

por Scrum (Schwaber & Sutherland, 2020).

En la Tabla 14 se resume la planificacion de los ocho sprints realizados, indicando para

cada iteracion el periodo aproximado, las tareas principales abordadas y el entregable obtenido

al cierre de esta.

Tabla 14

Planificacion de sprints del aplicativo web

Principales tareas

Entregable al finalizar

Sprint  Periodo aproximado ) )
trabajadas el sprint
Se estructurd la base de
datos principal del o
) o Modelo inicial de base de
) sistema y se definieron ]

1 15-28 de septiembre _ datos estructurado y listo

las tablas y relaciones
) para el backend.
necesarias para el
almacenamiento clinico.
Se definieron los accesos o
APl inicial con rutas y
_ desde el backend,
29 de septiembre-12 controladores para la
2 creando controladores y » )
de octubre ) gestion de usuarios y
rutas para usuario, )
) ) pacientes.

consultorio y paciente.
Se aplicd la arquitectura
en capas en el frontend,  Estructura base del
organizando carpetas frontend en Angular

3 13-26 de octubre

compartidas,
componentes y contratos

globales.

preparada para integrar

los modulos funcionales.
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Principales tareas

Entregable al finalizar

Sprint  Periodo aproximado
trabajadas el sprint
Se programd la
autenticacion en el Maodulo de autenticacion
27 de octubre-9 de frontend, se organizé la  implementado y
‘ noviembre navegacion y se navegacion segura entre
protegieron las rutas de  las pantallas principales.
cada modulo
Se implementaron
formularios en el Gestion bésica de
5 10-23 de noviembre  frontend para realizar usuarios y pacientes
operaciones bésicas desde la interfaz web.
sobre usuarios y paciente
Se crearon formularios y
I6gica para el registro de
datos sociodemograficos  Mddulo de historia
y secciones de la historia  clinica con captura de
24 noviembre-7 de
clinica. Ademas, se datos sociodemograficos
diciembre
inicid la implementacion y carga inicial de
de la funcionalidad para  archivos.
subir y asociar archivos a
los pacientes.
Se realizaron ajustes y
mejoras sobre los
modulos existentes de Modulos de pacientes,
pacientes, citas, historias ~ Citas, historias clinicas y
. 8.21 de diciembre clinicas y documentos documentos clinicos

clinicos; también se

completo la integracion
del mddulo de carga de
archivos y se incorpord

la funcionalidad de envio

refinados e integrados,
con envio de documentos

por correo electrénico.
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Sprint

Periodo aproximado

Principales tareas

trabajadas

Entregable al finalizar

el sprint

22 de diciembre-4 de

enero

de informes clinicos por
correo electronico,
verificando su correcto

funcionamiento.

Se integro el sistema
completo, se ejecutaron
pruebas generales y se
prepard la version inicial
para uso en el

consultorio.

Version integrada del
aplicativo web validada
mediante pruebas
generales y lista para su
uso en el Centro de
Psicologia Yuletzi Bravo.

4.3. Presentacion y analisis de los resultados

En esta seccion se presentan los resultados del desarrollo del aplicativo web, de acuerdo
con los objetivos planteados en la investigacion. Se muestran los modulos implementados
(inicio de sesion, gestion de pacientes, programacion de citas, historias clinicas y generacion

de documentos clinicos) en su version final y completamente funcional.

Para ilustrar la presentacion del aplicativo web desarrollado, se expone la interaccién
inicial entre el equipo investigador y la psicéloga del Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”
(ver Anexo 3), en la cual la profesional revisa las pantallas del sistema mientras se explican los
diferentes mddulos, la estructura de la informacion y la organizacion de las historias clinicas

digitales.

Esta interaccion permitio contextualizar como se visualiza la informacién en el sistema
y facilité una retroalimentacion inicial sobre la disposicion de los elementos y la usabilidad de

las interfaces, sin que adn se realizaran pruebas funcionales del aplicativo.

El modulo de historias clinicas del sistema web se disefio tomando como referencia un
modelo manual elaborado como boceto de apoyo, a partir de la observacion del formato
utilizado en el consultorio (ver Anexo 4), seleccionando y adaptando las secciones mas
relevantes a la interfaz digital, y garantizando la gestion segura y confidencial de los datos de

los pacientes.
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Del mismo modo, para complementar la documentacion clinica, se considerd un
modelo referencial elaborado como ejemplar de apoyo para la elaboracién de certificados de
asistencia (ver Anexo 5). Esta referencia permitié desarrollar plantillas digitales que facilitan
la organizacion y resguardo de la informacion de manera segura y conforme a la normativa de
confidencialidad vigente.

4.3.1. Interfaces del Sistema web

Interfaces del rol Psic6loga/Administradora del sistema
Interfaz de inicio de sesion

La Figura 10 muestra la interfaz de inicio de sesion del sistema web de gestion de
historias clinicas, por medio de la cual la psicologa accede al aplicativo ingresando su nombre
de usuario y contrasefia. Esta pantalla esta configurada para permitir el ingreso Unicamente de
cuentas registradas por el administrador, con el fin de impedir accesos no autorizados y

resguardar la informacién clinica.

Figura 10

Interfaz de inicio de sesidn en el aplicativo web

App Psico

& usuariol

a Fokdedkkokkok

£Olvidaste tu contraseia?

Interfaz general del sistema

En la Figura 11 se presenta la pantalla principal del sistema web de gestién de historias

clinicas que se visualiza después del inicio de sesion. En ella se observan los indicadores
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generales del consultorio, un menu lateral con las opciones de inicio, graficos estadisticos y
perfil del consultorio, asi como accesos rapidos para registrar pacientes, gestionar fichas y
programar sesiones.

Figura 11

Interfaz general del sistema web de gestion de historias clinicas

(ﬁJulexi Bravo e BienVEllidO COIISU":OI'iO

Herramienta digital de psicologia

A Inicio
[ X ] ahuln [ -
- — ]
I~ Graficos estadisticos Pacientes Citas Sesiones iniciales Seguimientos
Acti It P d Sesi ti Seguimient i
2. Perfil Consultorio clivos en consuita rogramadas esiones activas eguimientos activos
Accesos rapidos

&+ Nuevo Paciente | B8 Ficha Sociodemogréfica
4 Abrir sesiones | S Topologia de historial clinico

Interfaz de registro y gestion de pacientes

En esta interfaz (Figura 12) se registra un nuevo paciente en el sistema web. Se
selecciona el rol “Paciente” y se completan datos como usuario, contrasefia, cédula, nombres,
direccion, teléfono y correo electronico, los cuales permiten guardar la informacion basica del
paciente en el sistema.

Figura 12

Interfaz de registro de pacientes del sistema web
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1% Y
Crear Usuario Paciente

Agrega un nuevo usuario paciente

Seleccione un rol

Rol Paciente X
Usuario Contrasefia Cédula Paciente

Diogo ~ esssseses 1234567890 Diogo Demo
Direccidn Teléfono Email

Calle Demo 8, Avenida 22, Manta 0988888888 diogo.demo.app@gmail.com

En la Figura 13 se muestra el listado de pacientes registrados en el sistema web. En esta
seccion se presentan datos como el nombre del paciente, el usuario y el correo electronico, lo

que permite consultar y gestionar de manera ordenada los usuarios de tipo paciente.

Figura 13
Listado de usuarios de pacientes registrados en el sistema web

%% Usuarios de pacientes

Buscar: ‘ Mostrar‘10 V‘registros

# % Usuario Email Teléfono Paciente Acciones

1 luis anndri19@hotmail.com 0999999999 Paciente Prueba 1 # O

2 Diogo diogo.demo.app@gmail.com 0988888888 Diogo Demo (L]
Mostrando 1 a 2 de 2 registros Anterior 1 | Siguiente

Interfaz de ficha sociodemografica

En la Figura 14 se muestra el registro de la ficha sociodemogréfica de un paciente, se
selecciona al paciente y se completan datos como edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad,

ocupacién, nivel socioecondémico, lugar y fecha de nacimiento, asi como una persona de
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contacto. Esta informacion complementa los datos basicos del paciente y aporta contexto para
el trabajo clinico posterior.

Figura 14

Interfaz de creacion de la ficha sociodemograéfica del paciente

Crear Ficha Sociodemografica

Agrega datos sociodemogréficos de pacientes

Seleccione un paciente

Paciente Diogo Demo X
Edad Sexo/Genero Estado civil Nivel educativo
23 masculino soltero Tecnoldgico terminado
Profesion Nivel socioeconémico Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Técnico en Electricidad Medio alto 08/08/2002 m| Manta

Persona de contacto

Maicol Rodolfo

Interfaz de sesion inicial (primera atencién clinica)

La Figura 15 corresponde a la pantalla de sesiones iniciales del sistema web. En esta
interfaz se listan los pacientes que cuentan con ficha sociodemogréfica y se dispone de un
buscador para localizarlos. Para cada paciente se muestra informacion basica y el boton “Abrir

sesion inicial”, que permite iniciar el registro clinico de la primera sesion.

Figura 15

Interfaz de sesiones iniciales para la seleccion del paciente
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4 Sesiones iniciales

Selecciona la ficha que deseas gestionar expediente

Paciente Prueba 1 Diogo Demo
B 1340742332 B 1234567890
#1 #2

& Abrir sesion inicial & Abrir sesion inicial

Interfaz de registro de la sesion inicial del paciente

La interfaz de la Figura 16 permite registrar la sesion inicial de un paciente, se registran
el motivo de la consulta, las observaciones clinicas y las intervenciones realizadas en la primera

sesion. Ademas, se pueden asignar tareas al paciente y marcar su grado de cumplimiento.

Figura 16

Interfaz para la creacion de la sesion inicial del paciente

Crear Sesion Inicial

Agrega detalles de |z sesidn y tareas asociadas

Diogo Demo 1234567250

Motivo de consulta

En las dltimas semanas le cuesta conciliar el suefio y se siente inquieto con frecuencia.

Observacion

Se observan sefales de preocupacién y tensién; se acuerda continuar en seguimiento.

Intervencion

Se realiza entrevista inicial para conocer su situacién y el inicio de los sintomas.

Registrar durante una semana la hora a la que se acuesta, el tiempo que tarda en dormirse y los despertares nocturnos

Completado

© Agregar tarea

X Caneekr
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Interfaz de registro de la sesion de seguimiento del paciente.

La Figura 17 presenta la pantalla para registrar una sesion de seguimiento del paciente.
En esta interfaz se actualizan el motivo de consulta, las observaciones y las intervenciones
realizadas. Ademas, permite registrar las técnicas utilizadas en la sesion y gestionar las tareas
asignadas al paciente.

A diferencia de la sesion inicial, en la sesion de seguimiento se revisa el cumplimiento

de las tareas anteriores y se pueden ajustar o afiadir nuevas actividades segun la evolucion del
caso.

Figura 17

Interfaz de registro de la sesion de seguimiento del paciente

o

Crear Seguimiento En las ultimas semanas le cuesta conciliar el suefio y se siente inquieto con frecuencia.

Agrega seguimiento a la sesion inicial
Dioga Demao 1234567890
Observacién
Refiere que continda con dificultades para dormir, aunque nota ligera mejoria algunos dias.
Intervencion

Se ravisa la tarea de registro del suefio y se dan pautas basicas de higiene del suefio,

Continuar registrando el suefio, anotando ademas consumo de cafeina y uso de pantallas antes de dormir.

Completada

© Agregar tarea

Psicoeducacion sobre higiene del suefio

© Agregar tecnica aplicada

X Gancelar

Interfaz de programacion de citas

Esta interfaz presentada en la Figura 18, esta disefiada para programar una nueva cita,
primero se selecciona el paciente, luego se asocia el motivo de consulta registrado previamente
y se define la fecha, la hora de inicio y la hora de finalizacion de la sesién. Ademas, el sistema

permite registrar observaciones relacionadas con la cita y guardar o cancelar la programacion.

Figura 18

Interfaz de programacion de una nueva cita
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ahule

+ ]
Programa una nueva cita

Agrega citas para nuevas sesiones

Seleccione un paciente

Paciente Diogo Demo X

Seleccione un motivo de consulta

Motivo consulta En las (ltimas semanas... X

Fecha hora desde Fecha hora hasta Observaciones

09/12/2025 16:00 ] 09/12/2025 1&:55 m] Llegar puntual a la sesién

En la Figura 19 se muestra la pantalla principal del sistema con el apartado de
recordatorios de citas. En esta seccion se visualiza la proxima sesion programada para el

paciente, indicando el motivo de consulta, el nombre del usuario y la fecha y hora agendada.
Figura 19

Pantalla principal con recordatorio de la cita

B @ Bienvenido Consultorio

Herramienta digital de psicologia

[ ] s

[
3 = =
Pacientes Citas Sesiones iniciales Seguimientos
Activos en consulta Programadas Sesiones activas Seguimientos activos
Accesos rapidos Recordatorios

B Siguiente sesion por motivo de consulta *En las Gitimas semanas le cuesta conciliar el suefio y
se siente inquieto con frecuencia” Diogo Demo 1234567890 2025-12-09 16:00 20251209 16:55
programada

& NuevoPaciente || BB Ficha Sociodemagréfica :>
' Topologia de historial clinico

Interfaz de mapa topoldgico de historia clinica

La Figura 20 presenta la interfaz del sistema correspondiente a la opcion “Topologia de
historial clinico”. Desde el boton con este nombre se selecciona al paciente y se visualiza un
esquema que relaciona sus sesiones iniciales y de seguimiento, organizado segun el orden de

registro.
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Al colocar el puntero sobre cada cuadro se despliega un recuadro con el detalle de la

sesion, incluyendo fecha, motivo de consulta, observaciones, intervencion, tareas y técnicas
utilizadas.

Figura 20

Interfaz de mapa topoldgico de la historia clinica del paciente

L4

> Seleccione un paciente
*s" Mapa Topolégico — Historia Clinica

Selecciona un paciente para ver su topologia (paciente — sesiones iniciales — seguimientos) Paciente Diogo Demo

Interfaz de consolidacion y edicidn de la historia clinica unificada

En la Figura 21 se presenta de forma integrada la informacion previamente registrada
en la ficha sociodemografica y en las sesiones iniciales y de seguimiento. A partir de estos
datos, el sistema consolida automaticamente la historia clinica del paciente, permitiendo

Unicamente la edicion de la informacion habilitada por la psicologa.
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Figura 21
Interfaz de consolidacion de historia clinica

]
wJuletzl Bravo
=
A Inicio Crea un nuevo histérico
Agrega historias para pacientes
#§ Certificado asistencia )
Seleccione un
paciente
B Historia clinica Paciente x
Seleccione un
Cargar test evaluados motivo de consulta
Motive consulta X
2 Perfil Consultorio
ry

> EImprimir,.-‘Guardar PCF

¢

Juletzi Bravo
CLINICO PSICOLOGICO HISTORICO
Historia Clinica
| Datos del Paciente
MNombres:José Luis Flores Edad:27 afos Cédula: 1234567892

Sexo:masculino

| Motivo de Consulta

El paciente indica sentir mucha angustia y tristeza por una ruptura amorosa.

| Resumen Clinico

El paciente acude a consulta por El paciente indica sentir mucha angustia y tristeza por una ruptura amerosa. Durante la
sesion inicial se observarda que El paciente muestra inquietud motora en sus manos y evita el contacto visual. Como

intervencién terapéutica inicial se trabajé en Se realiza entrevista semidirigida para recoleccion de datos.

| Evolucion del Paciente

Durante el proceso terapéutico se registraron las evoluciones: Sesion 1 (29/4/2026): Se evidencid que jhfmhjgvkhj. Se
aplicaran las siguientes intervenciones: hjfjhfhjfhj. Como tareas terapéuticas se asignan: tarea 1, tarae 2. El paciente mostrd

una evolucidn progresiva acorde a las intervenciones realizadas.

Interfaz de envio de documento clinico por correo

Esta interfaz mostrada en la Figura 22 permite remitir por correo electronico el
documento clinico generado en el sistema, seleccionando el destinatario y el archivo
correspondiente.
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Figura 22

Interfaz de envio de informe clinico por correo

@Yulelzi Bravo Delgado

A Inicio

#§ Certificado asistencia

B Informe clinico

Cargar test evaluados

2, Perfil Consultorio

44 Enviar documento por email

44 Enviar documento por
email

Correo electrénico
correo@ejemplo.com
Archivo

Seleccionar archivo  Ningu...onado

Tamafio maximo permitido: 10 MB

&3

Subir Test de pacientes

Sube test evaluados

Interfaz de generacion de certificados

En la Figura 23 se presenta la pantalla donde se genera el certificado de asistencia para

cualquier paciente. Se selecciona el paciente, se define rango de fechas de sesiones "desde-

hasta", y el sistema incluye automaticamente la fecha/hora de sesiones, datos de la psicéloga

“Yuletzi Bravo”, y nombre del paciente receptor. Al final se muestra la cita de la profesional y

botones para descargar en PDF o imprimir directamente.

Figura 23

Interfaz de generacion de certificado de asistencia

<
@vuletzi Bravo Delgado

A Inicio
# Certificado asistencia
B informe clinico

Cargar test evaluados

2, Perfil Consultorio

Fecha de sesién desde

25/01/2026 12:35

& Seleccione un paciente

[

Seleccione un pacienteSandra Soledispa X
Fecha de sesién hasta N° Certificado
=} 25/01/2026 14:37 (=] CERT-2026-72789
PDF ] [ & Imprimir ]

D

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

N CERT-2026-72789

Se otorga el presente certificado a:

Sandra Soledispa

Por haber asistido a una sesion de terapia psicolégica en nuestro consultorio.

Desde: 25/01/2026 12:35
| Maeta:25/01/217614:37 !
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Interfaces del rol Paciente
Interfaz de inicio de sesion del paciente

La figura 24 muestra la pantalla donde el paciente ingresa su usuario y contrasefia para
acceder al sistema. Esta interfaz valida las credenciales registradas previamente por la
psicologa y permite el acceso seguro solo a sus datos clinicos personales.

Figura 24

Interfaz de inicio de sesién del paciente en el sistema web

App Psico

=& usuariol

a Fkkkkkikk

iOlvidaste tu contraseia?

Interfaz del perfil del usuario paciente

Esta figura 25 presenta la pantalla principal del usuario paciente, donde en el mend
lateral izquierdo se encuentran las opciones "Inicio™ y "Perfil del paciente”. En la seccién
central se visualiza inicamente el recordatorio de la proxima cita, mostrando la fecha y la hora
programadas. Esta disposicion permite al paciente consultar de forma inmediata su cita y

acceder a la edicion de sus datos personales desde la opcién de perfil.
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Figura 25

Dashboard principal del paciente con citas y recordatorios

@) ewiovoveiaco @ Bienvenido Paciente

Herramienta digital de psicologia

A Inicio
EEN
& Perfil Paciente Citas

Sesiones programadas

Recordatorios

Siguiente sesion por motivo de consulta "Ansiedad” 2026-01-25 17:50
2026-01-25 19:51 programada

Interfaz de notificacion por correo electronico de cita programada para el paciente

La pantalla de la Figura 26 muestra el correo electronico que recibe el usuario paciente
cuando se programa una cita. EI mensaje incluye la confirmacion de la sesion, el nombre del
paciente, la fecha y la hora de la cita, permitiendo al paciente verificar la informacion desde su

correo.

Figura 26

Correo electronico de confirmacion de cita enviada al paciente

= M Gmail Q  search mail 3=
2 com € @ 0T B ®
= e 1" Nueva cita programada - Julexi Bravo b «
¥ Starred . Julexi Bravo <andrycedenc128@10294%51 brevosen vd coms
tome -
@® Snoozed - "~
B Sent
0 Drafts
B Purchases Julexi Bravo
~  More
Labels +
i1 Cita programada
Hemos generado una nueva sesion de cita.
9 de diciembre de 2025, 4:00 p. m. - 9 de
diciembre de 2025, 4:55 p. m.
Por favor, te recomendamos revisar los detalles de Ia cita ingresando al sistema,
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Interfaz de edicion de perfil del paciente

La Figura 27 muestra el formulario de edicion del perfil del paciente en esta interfaz, el
paciente puede modificar datos personales como cédula, nombre, correo electronico, direccion
y teléfono. Los cambios se registran en el sistema al seleccionar la opcion “Guardar cambios”,

lo que permite mantener la informacion actualizada de forma confiable y segura.

Figura 27

Formulario de edicion de datos personales del paciente

@Yuletzi Bravo Delgado

Editar perfil Luis Menendez
A Inicio Modifica los datos del perfil

Cedula

& Perfil Paciente

1380732443

Nombres

Luis Menendez

Email

andrycedeno128@gmail.com

Direccion

Barrio La Paz

Telefono

0979718659

Las interfaces disefiadas cumplen el RNF4 (interfaz intuitiva), reduciendo de forma
significativa el tiempo de aprendizaje y ejecucion de tareas complejas como el registro manual
de la historia clinica del paciente, que anteriormente se realizaba mediante formatos impresos
estandarizados completados a mano y que ahora el sistema consolida automaticamente en una

historia clinica unificada mediante formularios simples y procesos de edicion controlada (RF9).

4.3.2. Andlisis cuantitativo de rendimiento

Tabla 16

Comparacion del rendimiento: manual vs. web

Tiempo en el sistema

Proceso Tiempo Manual

web
Ficha sociodemogréafica 4-6 min 45-55 seg
Sesion inicial 5-8 min 1-3 min
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Tiempo en el sistema

Proceso Tiempo Manual
web
Sesion de seguimiento 5-8 min 2-3 min
Historia clinica unificada 10-15 min 10-12 seg
Certificado de asistencia 2-3 min 12-18 seg
Busqueda del historial ]
2-3min 7-10 seg

clinico

Nota. En el caso de la historia clinica unificada, el tiempo registrado corresponde al
proceso automatico de consolidacion de la informacion previamente ingresada en los médulos
anteriores; por ello, a diferencia del registro manual, no requiere una nueva digitacion completa

del contenido.

Los tiempos presentados en la Tabla 16 se obtuvieron mediante pruebas funcionales
realizadas con la usuaria del sistema, comparando el proceso manual de registro de historias
clinicas con el proceso ejecutado en el aplicativo web. Se midio el tiempo promedio requerido
para completar cada actividad en ambos escenarios, con el objetivo de comparar el rendimiento

del sistema frente al método tradicional.
Andlisis de resultados

Los resultados evidencian que ahora las tareas se realizan en menos tiempo, porque
muchas actividades dejaron de hacerse a mano y pasaron a gestionarse directamente en el
sistema. Esto se nota especialmente al armar la historia clinica, emitir certificados y revisar el
historial de cada paciente, lo que indica que la aplicacion cumple con los objetivos planteados
para mejorar el trabajo en el Centro de Psicologia.

4.3.3. Seguridad y confidencialidad de la informacion clinica

A continuacion, se describen los mecanismos de seguridad y confidencialidad

incorporados en el sistema web para proteger la informacion clinica de los pacientes.
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Mecanismos técnicos de seguridad implementados
Control de acceso por roles

El sistema aplica control de acceso por roles utilizando guards en el frontend y
middlewares en el backend. En el lado del cliente, los guards se configuran sobre cada ruta y
actan como proteccion previa, realizando la llamada al backend para comprobar si el usuario
tiene permisos para acceder a esa ruta. En el lado del servidor, los middlewares se ejecutan en
cada ruta y validan que el usuario que intenta ingresar tenga el rol permitido, evitando la

filtracion de datos hacia usuarios no autorizados.
Proteccion de rutas

La proteccion de rutas se la realiza mediante la incorporacion de encabezados en los
endpoints que tengan el token correcto. Su uso se hace mediante token que permite validar que

ese mismo sea Unico por cada sesién y por cada usuario.

Dicho token es enviado al backend, y valida si coincide con la informacién del usuario
almacenada en la base de datos. Si el token no existe, es incorrecto o no coincide con el usuario

autenticado, el sistema bloquea el acceso a la aplicacion web.
Cifrado de contrasefias

Del lado del backend se usa la Liberia bycript y jsonwebtoken, la primera permite
encriptar las contrasefias que se guardan en la base de datos guardandolas de manera encriptada,
esta misma libreria permite comparar la contrasefia ingresada con la que se encuentra guardada

en la base de datos y validar si es correcta para permitir el buen inicio de sesion.
Restriccidn de acceso a historias clinicas

El acceso a las historias clinicas se limita Gnicamente a usuarios autorizados dentro del
sistema, mediante validaciones por roles implementadas tanto en el frontend como en el

backend, lo que impide que usuarios no autorizados puedan visualizar esta informacion.
Respaldos y recuperacion de informacién

Se debe generar la exportacion de datos desde el cliente DBeaver que ofrece una
interfaz gréfica intuitiva para el desarrollador y permite exportar la informacion de las tablas

de la base de datos PostgreSQL en formato SQL para su posterior recreacién en caso de pérdida

pag. 65



de informacién, contribuyendo a la recuperacién de las historias clinicas y de los registros

administrativos.

5. Capitulo V: Evaluacion de resultados

5.1. Introduccion
En este capitulo se evaluaron los resultados obtenidos con el desarrollo de la aplicacion
web para el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo” de la ciudad de Manta. El anélisis se realizo
en funcion del objetivo general y de los objetivos especificos planteados, considerando el

estado de los modulos implementados y su uso dentro del consultorio.

La evaluacion incluy6 las pruebas funcionales realizadas sobre los modulos de inicio
de sesion, panel principal, gestion de pacientes, programacion de citas, ficha sociodemogréfica,
registro de sesiones y mapa topoldgico de la historia clinica, siguiendo los casos de prueba

definidos en el capitulo 4 (Metodologia).

Asimismo, se llevd a cabo una evaluacion directa con la psicéloga usuaria del sistema,
con el proposito de comprobar que pudiera utilizar la aplicacion sin dificultades en las tareas

que realiza a diario.

5.2. Pruebas funcionales del sistema web
Para verificar el comportamiento del sistema se ejecutaron pruebas funcionales sobre
cada modulo disponible, comprobando que las operaciones bésicas de registro, consulta y
actualizacion se realizaran de acuerdo con lo previsto. En cada caso se compard el resultado

obtenido con el resultado esperado segun los requerimientos definidos en capitulos anteriores.

Tabla 15
Pruebas funcionales del aplicativo web

Funcionalidad Resultado Resultado
D _ Estado

probada esperado obtenido
Acceder al El sistema permite
sistema con iniciar sesién con

PF-01 Iniciar sesion usuario y credenciales Aprobada

contrasefia vélidas, mostrando
validos. el panel principal
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Funcionalidad Resultado Resultado
ID _ Estado
probada esperado obtenido
segun el rol
asignado;
verificacion
exitosa.
Crear un El sistema registra
paciente nuevo al paciente,
con todos los asignando usuario
Registrar nuevo datos y contrasefia, y lo
PF-02 ] _ ) ) ) Aprobada
paciente obligatorios y refleja en el listado
asignarle de pacientes,
credenciales de  confirmando la
acceso. funcionalidad.
_ El sistema permite
Actualizar .
_ . modificar los datos
informacion )
_ del paciente y los
Editar datos de personal y de )
PF-03 ) cambios se Aprobada
paciente contacto de un
_ muestran
paciente
_ correctamente en
existente. )
su ficha.
Visualizar la )
] . El sistema muestra
informacion
_ correctamente los
Consultar registros de completa de los ) )
PF-04 ) ) registros y permite  Aprobada
pacientes pacientes ) ;
) filtrarlos segun
mediante o o
_ ) criterios definidos.
listados v filtros.
Abrir la ficha del El sistema guarda
PE-05 Completar ficha paciente, correctamente los o

sociodemografica

completar los

campos

datos de la ficha

sociodemogréfica
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Funcionalidad Resultado Resultado
ID _ Estado
probada esperado obtenido
requeridos y asociados al
guardar la paciente.
informacion.
Registrar una .
o La sesion inicial se
sesion inicial ]
) . registra y queda
Registrar sesion con fecha, .
PF-06 _ vinculada al Aprobada
inicial motivo, )
_ paciente
observaciones y )
seleccionado.
tareas.
Registrar nueva  La cita se registra
cita asociada a correctamente en la
] un paciente con  agenda del
PF-07 Programar cita ) ) Aprobada
fecha, hora, paciente, reflejando
motivo y la informacion
observaciones. completa.
El sistema
- actualiza
Modificar o
Reprogramar/cancelar ) correctamente la
PF-08 cancelar una cita ] Aprobada
cita ) agenda segun los
existente. ) _
cambios realizados
en la cita.
Enviar al El sistema envia
paciente un automaticamente el
Enviar recordatorio recordatorio de  recordatorio con
PF-09 Aprobada

de cita

cita mediante
correo

electronico.

fechay hora
correctas al correo

del paciente.
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Funcionalidad Resultado Resultado
ID _ Estado
probada esperado obtenido
) Las sesiones de
Registrar o
_ seguimiento se
) . sesiones )
Registrar sesion de ) registran y quedan
PF-10 o posteriores ] Aprobada
seguimiento _ asociadas
vinculadas a la
o correctamente a la
sesion inicial. .
sesion inicial.
El sistema muestra
Visualizar el el historial clinico
o historial clinico  completo del
Consultar historial ) )
PF-11 fini del paciente con  paciente, Aprobada
clinico
sesiones, citasy  manteniendo la
documentos. consistencia de los
datos.
El sistema genera
Mostrar todas o
_ el mapa topoldgico
Observar mapa las sesiones
o ) mostrando
PF-12 topoldgico de la registradas del Aprobada
o _ correctamente las
historia clinica paciente en un ) o
) sesiones iniciales y
mapa visual. o
de seguimiento.
El sistema genera
Crear la historia  correctamente la
o clinica del historia clinica con
Generar historia ) ) .
PF-13 fini paciente con los la informacion Aprobada
clinica
datos registrados completay
en el sistema. ordenada del
paciente.
e El certificado se
Generar certificado e
PE-14 Crear certificado Aprobada

de asistencia

de asistencia

genera

correctamente con
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Funcionalidad Resultado Resultado
ID _ Estado
probada esperado obtenido

para una sesion  los datos asociados

de un paciente.  a la sesion del

paciente.
Subiry
almacenar )
] Los archivos se
archivos

cargan

digitales (PDF,
) o correctamente y
PF-15 Carga de archivos iméagenes, _ Aprobada
quedan accesibles
resultados de

en la ficha del
pruebas) ]
. paciente.
asociados al
paciente.
Acceder al ) )
) El sistema permite
sistema con

_ al paciente iniciar
credenciales del y
_ sesion y acceder a
paciente y o
o su perfil, visualizar
visualizar su ) N
) su informacion
Acceso del paciente panel, _
PF-16 ) _ _ bésica, el Aprobado
al sistema informacion )
o recordatorio de su
bésica, o )
_ proxima cita 'y
recordatorio de )
) editar su
citas y poder ) »
) informacion de
editar algun dato
] forma correcta.
de su perfil.

A partir de la informacion consignada en la Tabla 15, se observa que los casos de prueba
se ejecutaron segun lo previsto y que las funciones revisadas se comportaron de forma adecuada
en cada verificacion.

Durante la revisién de los distintos modulos, el sistema permitié realizar las acciones

planteadas sin errores que interrumpieran su funcionamiento, lo que demuestra que su
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desempefio resulta coherente con las necesidades y requerimientos definidos para el Centro de

Psicologia “Yuletzi Bravo™.

Tabla 16

Casos de prueba negativos del sistema web

_ Entrada
Caso Escenario ] ] Resultado esperado
invalida
El usuario intenta ) ]
) ) Usuario con El sistema muestra un
) ingresar al sistema . ) )
1. Login _ contrasefia mensaje de error tipo
o usando un usuarioo
invalido . incorrecta o “Usuario incorrecto” y no
contrasefia _ ] ) )
] usuario erréneo.  permite el acceso al sistema.
incorrectos.
El usuario intenta
crear un registro de El sistema permite hacer
) ] 3 campos _
paciente dejando ) _ clic en “Guardar”, pero al
) obligatorios )
2. Registro algunos campos ) continuar aparece un
] ) o vaciosy 1 )
incompleto de  obligatorios sin mensaje emergente que
_ campo con
paciente completar y otro indica “Por favor complete
) menos de 10
campo con longitud los campos correctamente”,
o caracteres. ]
menor a la minima y el registro no se guarda.
requerida.
) Correo
El usuario crea un _ _
_ electrénico con  El sistema resalta el campo
nuevo paciente _
formato de correo y muestra debajo
completando todos )
3. Correo incorrecto (por el mensaje “Correo
o los campos, pero )
invalido ejemplo, electronico invalido”, sin

ingresa un correo
electrénico con

formato incompleto.

usuario@, sin el
punto antes de

“Com” X

permitir el guardado del

registro.

En la Tabla 16 se observa que el sistema detecta de forma adecuada las entradas

invalidas o incompletas. En cada caso se muestra un mensaje de error y el registro no se guarda,
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lo que confirma que la validacion de entrada funciona correctamente. Esto demuestra que el
sistema maneja de manera controlada los errores de los usuarios, sin afectar su funcionamiento

general.

Los casos de prueba negativos y los errores identificados en el sistema se detallan en

las capturas de pantalla de los Anexos 6,7 y 8.

5.2.1. Pruebas con la psicologa

Ademas de las pruebas técnicas, se realizd una prueba de uso con la psicologa
responsable del Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”. Primero, se mostré brevemente el
recorrido por las principales pantallas del sistemay luego se pidi6 a la profesional que ejecutara
una serie de acciones relacionadas con el registro de pacientes, la programacion de citas y la

documentacion de sesiones.

Tabla 17
Prueba de usabilidad del aplicativo web con la psic6loga usuaria

) ) Criterio de Observacion de la
ID Funcionalidad Resultado
prueba prueba
La psicologa ingreso
sus credenciales,
La usuaria debe verificando que pudo
o » acceder al sistema  acceder al panel _ _
PU-01  Iniciar sesion ) ) o Satisfactorio
mediante usuarioy  principal
contrasefia validos.  correspondiente a su rol
y cerrar sesion
correctamente.
L 2 usuaria debe La psicologa completo
o completar el el registro de un
egistrar un ) i _ _
PU-02 formulario de paciente, comprobando Satisfactorio

nuevo paciente

registro y guardar

la informacién.

que apareciera
correctamente en el

listado y que pudiera
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) ) Criterio de Observacion de la
ID Funcionalidad Resultado
prueba prueba
gestionarlo
posteriormente.
La usuaria debe La psicologa actualizo
) poder modificar la  los datos de un paciente
Editar datos ] » - _ _
PU-03 ] informacion y verifico que los Satisfactorio
del paciente ) )
personal de un cambios aparecieran
paciente registrado. correctamente.
La usuaria debe La psicologa reviso los
Consultar poder visualizar el registros y confirmo
PU-04  registros de listado de pacientes que la informacion Satisfactorio
pacientes y acceder a sus mostrada era la
datos individuales.  correcta.
_ La psicologa completo
La usuaria debe )
) _ la ficha
Completar abrir la ficha, ) o
) sociodemografica de un
ficha completar los ) o ) )
PU-05 ) ) ) paciente y verifico que  Satisfactorio
sociodemograf  campos requeridos
_ los datos quedaran
ica y guardar la )
] y asociados
informacion.
correctamente.
La psicdloga registro la
_ sesion inicial,
La usuaria debe
) . comprobando que se
) registrar una sesion )
Registrar S asociara correctamente _ _
PU-06 L inicial ingresando ) Satisfactorio
sesion inicial ] al paciente y que la
fecha, motivo y ) .
) informacion quedara
observaciones. ) ]
disponible en su
historial.
PU-07  Programar cita L& usuaria debe La psicologa programo Satisfactorio

seleccionar un

una cita, verificando
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Criterio de

Observacion de la

ID Funcionalidad Resultado
prueba prueba
paciente, definir que se registrara
fecha, horay correctamente en la
motivo, y guardar  agenda del paciente y
la cita. que apareciera en su
historial.
La psicologa
reprogramo y cancelo
La usuaria debe citas, confirmando que
Reprogramar/  modificar o los cambios se _ _
PU-08 ) ) ) Satisfactorio
cancelar cita cancelar una cita reflejaran
existente. correctamente en la
agenday
notificaciones.
_ La psicologa verificd
La usuaria debe i
) ) que los pacientes
Enviar enviar .
) ) recibieran ) )
PU-09  recordatorio de recordatorios de Satisfactorio
_ ) _ correctamente los
cita cita mediante )
o recordatorios con fecha
correo electrdnico.
y hora exactas.
La psicdloga registro
La usuaria debe sesiones de seguimiento
Registrar registrar sesiones y comprob6 que
PU-10  sesion de de seguimiento quedaran vinculadas Satisfactorio
seguimiento asociadas a una correctamente a la
sesion inicial. sesion inicial del
paciente.
Consultar La usuaria debe La psicologa reviso el
PU-11  historial poder visualizar el historial clinico Satisfactorio
clinico

historial completo

completo y confirmé la
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Criterio de

Observacion de la

ID Funcionalidad Resultado
prueba prueba
del paciente con consistencia de los
citas, sesiones y datos mostrados.
documentos.
La psicologa visualizo
Visualizar La usuaria debe el mapa topoldgico,
mapa poder observar confirmando que las
PU-12  topologicode  graficamente las sesiones inicialesy de  Satisfactorio
la historia sesiones registradas seguimiento se
clinica del paciente. representaran
correctamente.
La psicologa genero la
La usuaria debe historia clinica y
Generar generar la historia  verifico que los datos ) ]
PU-13 Satisfactorio
historia clinica  clinica digital del correspondieran al
paciente. paciente seleccionado y
estuvieran completos.
La usuaria debe La psicologa generd el
Generar emitir un certificado y corroboré
PU-15  certificadode  certificado de que la informacion de Satisfactorio
asistencia asistencia parauna la sesion estuviera
sesion del paciente. correcta 'y completa.
La psicologa cargo
documentos, imagenes
La usuaria debe
Cargar subir y almacenar y res-ultados de pruebas,
pU-16  archivos archivos digitales confirmando que se Satisfactorio

asociados a un

paciente.

almacenaran
correctamente y
quedaran accesibles en

la ficha del paciente.
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La funcionalidad del sistema mostrada en la Tabla 17 fue evaluada por la psicologa,
quien demostro que la aplicacion es facil de usar y que sus funciones se adaptan al trabajo
diario del Centro de Psicologia. La experiencia de uso fue positiva en general, de acuerdo con
lo documentado en el Acta de Validacion del Anexo 9.

5.2.2. Sintesis de la evaluacion

Con la informacion obtenida en las pruebas funcionales y en la prueba de usuario, se
observo que el sistema web cumplié en su estado actual con los objetivos relacionados con la
gestion de pacientes, citas, datos sociodemogréficos, sesiones clinicas, carga y almacenamiento
de archivos, generacion de la historia clinica y emision del certificado de asistencia y la

visualizacién del mapa topologico clinico con el resumen de datos del paciente.

De acuerdo con la valoracién de la psicéloga, se destaco que el uso del sistema resulta
practico en las tareas cotidianas, ya que las funciones implementadas se adaptan a su forma de
trabajo con los pacientes. En términos generales, los resultados reflejan una mejora en la
organizacion y el manejo de la informacion clinica, en relacion con el objetivo planteado en el

proyecto.
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6. Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones
Se desarrollo satisfactoriamente el aplicativo web para la gestion de historias clinicas
en el Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”, cumpliendo con los requerimientos definidos por
la especialista responsable y contribuyendo a optimizar el registro, organizacion y consulta de

la informacion clinica, asi como la eficiencia operativa del servicio.

Los resultados obtenidos en el andlisis cuantitativo de rendimiento demostraron una
mejora notable en la eficiencia de los procesos clinicos, especialmente en la reduccion del
tiempo de registro de la historia clinica unificada, que pas6 de varios minutos en el proceso
manual a pocos segundos en el sistema implementado, debido a la consolidacion automatica

de los datos previamente registrados en los distintos médulos.

Se identificaron los procesos de captura, almacenamiento y consulta de historias
clinicas, lo que permitié comprender la dinamica del manejo de la informacion y orientar el

desarrollo del sistema segun las necesidades del centro.

La definicion de la estructura del sistema permitié organizar los médulos y la base de
datos de acuerdo con el flujo del trabajo real de la especialista. Esto facilité eliminar funciones

innecesarias y concentrarse en las tareas que se realizan a diario en el Centro de Psicologia.

Se desarrollé el sistema web para la programacién de citas, la automatizacion de las
historias clinicas consolidadas y la emision de certificados de asistencia, integrando las
funcionalidades requeridas para la gestion del servicio.

Las pruebas funcionales y de usuario permitieron verificar el correcto funcionamiento
del sistema y la facilidad de uso de la interfaz. La usuaria pudo registrar pacientes, agendar
citas, documentar sesiones y generar certificados de asistencia sin que aparecieran errores que

interrumpieran su proceso.
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6.2. Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones corresponden a mejoras futuras que no forman parte
del alcance implementado en la version actual del sistema, la cual fue desarrollada de acuerdo

con los requerimientos definidos por la psicéloga responsable del Centro de Psicologia.

Se recomienda:

e Crear un rol de Personal auxiliar con permisos limitados a citas y datos basicos, sin

acceso a notas clinicas sensibles.

e Migrar el sistema a un hosting escalable cuando supere los 200 pacientes, con el fin de

garantizar un rendimiento continuo.
e Realizar pruebas funcionales con cada nuevo usuario auxiliar para validar su usabilidad.

e Implementar en futuras versiones recordatorios de citas mediante WhatsApp, con el

consentimiento informado del paciente, asegurando la confidencialidad de los datos.

e Incorporar un modulo de prediagnostico clinico que permita a la psicologa registrar y
clasificar, al inicio de la atencién, el tipo de problema o padecimiento del paciente.

e Habilitar en el perfil del paciente una opcion para solicitar citas y seleccionar fecha y
hora disponibles de manera auténoma, con validacion posterior por parte de la

psicologa.
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Anexo 1

Consentimiento informado y acuerdo de confidencialidad

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA VIDA Y TECNOLOGIAS

Ulea UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
aovaramosemmss  CARRERA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION ACADEMICA

Yo, Maria Yuletzi Bravo Delgado, con cédula de identidad N. °1317047866. en calidad de
psicologa responsable del Consultorio Psicoldgico “Yuletzi Bravo™, declaro que he sido informada
de manera clara, suficiente y comprensible sobre la investigacion titulada:

“Desarrollo de un Aplicativo Web para la Gestion Integral de Historias Clinicas en el
Centro de Psicologia Yuletzi Bravo de la Ciudad de Manta™, realizada por los estudiantes Anndry
Xavier Cedefio Garcia y Luis Armando Menéndez Mendoza. como trabajo de titulacion para la
obtencion del titulo profesional correspondiente.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en brindar informacion sobre como se
realiza actualmente la gestion de las historias clinicas en el consultorio y en expresar mis ideas y
preferencias sobre como me gustaria que funcione la aplicacion web, de acuerdo con mi
experiencia como psicologa, con fines exclusivamente académicos y cientificos, sin que ello
implique riesgos fisicos, psicoldgicos, legales ni profesionales.

Declaro que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin que ello genere perjuicio alguno.

Asimismo, declaro que la informacién proporcionada serd tratada con estricta
confidencialidad, conforme a los principios éticos de la Psicologia y a la normativa vigente sobre
proteccion de datos personales. Los investigadores se comprometen a no divulgar datos sensibles,
nombres de pacientes, historias clinicas reales ni informacion que permita identificar directa o
indirectamente a personas vinculadas al consultorio.

La informacion recolectada sera utilizada tnicamente para los fines académicos del
presente trabajo de titulacion y sera resguardada de manera responsable por los investigadores.

Habiendo comprendido el alcance de mi participacién, otorgo mi consentimiento

informado y acepto las condiciones del presente acuerdo de confidencialidad.

pag. 84



Firma de la participante:

Nombre: HQ(\Q a»\cl'd &leJ DGS)QJ
ceaula: |3 110419 bb

Fecha: I(Q'/ Oq{/ 2025

Firma de los investigadores:

Firma d?‘)ﬁ 1%

Nombre[ F\m(\vy ,X'QUL‘H (edeno (/ﬂ‘((l(l
Cédula: _{ 550142332
Fecha: 16/0 9{/ 2015

Firma del tesista 2:
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Anexo 2

Guion de entrevista a la psicologa del Centro de Psicologia “Yuletzi Bravo”

¢Como organiza actualmente la informacion de sus pacientes, como las notas de

sesiones Yy las historias clinicas?

¢Donde guarda esos documentos y qué tan facil le resulta acceder a ellos cuando los

necesita?
¢COmo organiza las citas con los pacientes?
¢Ha tenido dificultades con el método que utiliza actualmente para manejar las citas?

¢Le ha ocurrido que pierde tiempo buscando informacion o que se generan confusiones

por cdmo esta organizada?
¢Entrega alguna clase de documento clinico a sus pacientes?
¢En la primera atencidn o posteriores sesiones de un paciente suele aplicar algun test?

¢En qué aspectos cree que una aplicacion web podria ayudarle a organizar mejor el

trabajo en el consultorio?

¢Qué funciones considera necesarias para facilitar su trabajo diario con las historias

clinicas y las citas?
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Anexo 3

Presentacion del aplicativo web a la psicéloga: interaccion inicial del equipo

investigador
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Anexo 4

Modelo de historia clinica psicoldgica / ficha del paciente

Datos de identificacion

Nombres y apellidos:

Edad: Sexo: Estado civil:

Ocupacion:

Teléfono / contacto:

Motivo de consulta

Antecedentes personales y familiares

Evaluacion / observaciones clinicas

Diagnostico / impresion clinica

Plan de intervencién / recomendaciones
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Anexo b5

Modelo de certificado de asistencia

Centro de Psicologia de Psicologia “Yuletzi Bravo”
Datos del paciente

o Nombresy apellidos:

o Cédula:

Certificado
Por medio del presente se deja constancia de que el(la) paciente antes mencionado(a)

asistio a sesion de atencion psicoldgica el dia // , en el horario de a

Motivo del certificado:

Se extiende el presente a peticién de parte interesada para los fines que estime

convenientes.

Lugar y fecha:

Firmay sello de la psicéloga:
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Anexo 6

Capturas de casos de prueba negativos del sistema web

Login invalido

®)

Usuario incorrecto
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Anexo 7

Registro incompleto de paciente

)

Por favor complete los
campos correctamente.
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Seleccione un rol

Rol Paciente

Usuario

Pedro

Direccion

las cumbres

Anexo 8

Correo invalido

Crear Usuario Paciente

Agrega un nuevo paciente usuario

Contrasefia

Teléfono

0987654329

-

w
1D

Cédula

1234567898

Paciente

Pedro Adrian Bazurto

Correo electrénico

mantropolis@hotmailcom

Correo electrénico invalido
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Anexo 9

Acta de validacion del sistema web

ACTA DE VALIDACION DEL SISTEMA WEB

PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS PSICOLOGICAS

En la ciudad de Manta, a los 4 dias del mes de enero de 2026, se deja constancia de la validacion
del sistema web desarrollado por los estudiantes Anndry Xavier Cedefio Garcia y Luis Armando
Menéndez Mendoza, como parte del trabajo de titulacién de la carrera de INGENIERIA EN
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION de la UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO
DE MANARBI, titulado "Desarrollo de un Aplicativo Web para la Gestién Integral de Historias

Clinicas en el Centro de Psicologia Yuletzi Bravo de la Ciudad de Manta".

1. Datos de la usuaria evaluadora
Nombre completo: Maria Yuletzi Bravo Delgado
Cargo: Psicologa Clinica

Institucion: Centro de Psicologia Yuletzi Bravo

2. Descripcion de la validacion
La psicologa usuaria realizd pruebas de uso del sistema web, incluyendo las siguientes

funcionalidades principales:

e Registro y actualizacion de datos de pacientes.
e Registro de ficha sociodemogréfica.

e Programacion, modificacion y consulta de citas.
e Registro de sesiones iniciales y de seguimiento.

e Generacion de informes y certificados de asistencia.

Durante la validacion se verifico el comportamiento del sistema ante datos correctos e

incorrectos, asi como mensajes de error, tiempos de respuesta y facilidad de uso de las

J

interfaces.
3. Resultado de la validacion
Con base en las pruebas realizadas, la psicéloga usuaria manifiesta que:

e El sistema funciona de manera adecuada para apoyar la gestion de historias clinicas

psicologicas en el Centro de Psicologia "Yuletzi Bravo".
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e Las funciones implementadas se ajustan a las necesidades bdsicas de registro,
seguimiento y organizacion de la informacion clinica.

e Lainterfaz resulta comprensible y manejable para su uso en el trabajo cotidiano.

Observaciones adicionales:

4. Conformidad

En funcién de lo anterior, la psicéloga usuaria declara su conformidad con el funcionamiento

actual del sistema web en el contexto de uso previsto.

Firma de la psicéloga usuaria:

Nombre: Maria Yuletzi Bravo Delgado

Cédula: 13170478
Firma: %&%— Fecha: 04/01/2026

1Y

Firma del tutor/a de tesis:

Nombre: Soledis /Pereira Sandra Jackeline

Fecha: 04/01/2026

Nota. Documento oficial firmado que certifica la validacion funcional, el nivel de usabilidad y

la aceptacion de usuario del aplicativo web por parte de la psicologa responsable del centro
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