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Resumen 

El presente proyecto tuvo como objetivo desarrollar un sistema web para el Centro Médico 

FamySALUD, orientado a automatizar y optimizar los procesos de agendamiento de citas, toma 

de decisiones administrativas y comunicación post-consulta. Esta solución responde a las 

necesidades identificadas en el centro médico, donde no existía un sistema que facilitara la 

gestión eficiente de estos procesos.  

La investigación comenzó con el levantamiento de información mediante grupos focales, 

observación y entrevistas. Los grupos focales exploraron las percepciones sobre la comunicación 

post-consulta, la observación identificó ineficiencias en el agendamiento de citas, y las 

entrevistas recopilaron datos sobre herramientas y criterios de decisión administrativa. Los datos 

recopilados durante el levantamiento de información facilitaron el análisis del panorama actual 

de los procesos en el centro médico, identificando áreas de mejora y proponiendo un flujo de 

procesos optimizado. A partir de estos hallazgos, se definieron los requisitos preliminares que 

sirvieron como base para la generación de prototipos y el desarrollo del sistema. La metodología 

aplicada fue basada en Scrum, debido a su flexibilidad y capacidad para entregar resultados 

incrementales. El sistema se desarrolló utilizando tecnologías como PHP, MySQL, JavaScript, 

HTML y CSS, seleccionadas por su robustez y eficiencia en la creación de aplicaciones web. 

La calidad del software se evaluó con Katalon Recorder y Lighthouse. Katalon verificó el 

correcto funcionamiento de las funcionalidades clave, mientras Lighthouse analizó rendimiento, 

accesibilidad y buenas prácticas. Los resultados confirmaron que el sistema cumple con los 

requisitos establecidos y estándares modernos de calidad, demostrando su estabilidad y 

fiabilidad. 

Palabras claves: automatización de procesos, sistema web, gestión de citas, 

dashboard administrativo, comunicación post-consulta 
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Abstract 

This project aimed to develop a web system for Centro Médico FamySALUD, designed to 

automate and optimize appointment scheduling, administrative decision-making, and post-

consultation communication processes. This solution addressed the identified needs of the 

medical center, which previously lacked a system to efficiently manage these operations. 

The research began with data collection through focus groups, observation, and 

interviews. The focus groups explored perceptions regarding post-consultation communication, 

observation identified inefficiencies in appointment scheduling, and interviews gathered insights 

about tools and administrative decision-making criteria. The collected data facilitated an analysis 

of the medical center's current processes, identifying areas for improvement and proposing an 

optimized process flow. Based on these findings, preliminary requirements were defined as the 

foundation for prototyping and system development.The applied methodology was based on 

Scrum, chosen for its flexibility and capability to deliver incremental results. The system was 

developed using technologies such as PHP, MySQL, JavaScript, HTML, and CSS, selected for 

their robustness and efficiency in web application development. 

Software quality was evaluated using Katalon Recorder and Lighthouse. Katalon validated 

the proper functionality of key features, while Lighthouse assessed performance, accessibility, 

and best practices. The results confirmed that the system meets established requirements and 

modern quality standards, demonstrating its stability and reliability. 

Keywords: process automation, web system, appointment management, administrative 

dashboard, post-consultation communication. 
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1. Introducción 

1.1. Contexto histórico social del objeto de estudio 

La evolución de la tecnología trajo consigo cambios significativos, lo que impulsó a las 

empresas a automatizar sus procesos operativos (Vargas, 2023). Por medio de las Tecnologías 

de la Información y la Comunicación (TIC), las empresas se beneficiaron al mejorar sus 

operaciones, atraer más clientes, optimizar recursos, expandirse a nuevos mercados, 

comprender mejor las necesidades de sus clientes y facilitar una comunicación más eficiente con 

empleados, clientes y proveedores (Veloz et al., 2022). 

Gonzales et al. (2022) resaltaron que las TIC brindaron numerosos beneficios en el ámbito 

de la salud. Según los autores, estas tecnologías facilitaron tanto el tratamiento de enfermedades 

como la gestión administrativa en los centros médicos. Además, destacaron que mejoraron la 

eficiencia de los servicios, disminuyeron los costos y promovieron la participación activa de los 

pacientes en su propio cuidado. De manera alineada, Cepeda et al. (2024) señalaron que, en el 

contexto ecuatoriano, las TIC desempeñaron un papel fundamental en los centros de salud, 

facilitando una gestión más eficiente de los datos y acelerando el acceso a la información médica, 

lo que contribuyó a la mejora de los procesos y servicios.  

Robledo (2019) expresó que las TIC permitieron a los pacientes mostrar niveles de 

satisfacción más altos en comparación con los métodos tradicionales, principalmente debido a la 

mejora en la comunicación, el acceso a información y la calidad de los servicios. Por su parte, 

Saltos (2023) enfatizó que el sistema de agendamiento en línea fue una de las aplicaciones más 

destacadas de los avances tecnológicos, ayudando a eliminar barreras como la distancia y el 

tiempo, lo que permitió una mejor gestión de los servicios médicos y redujo significativamente los 

tiempos de espera para los pacientes. 
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De acuerdo con Paré et al. (2021), el agendamiento automatizado de citas no solo 

potenció la accesibilidad y disponibilidad de la atención médica, sino que también facilitó su uso 

al ofrecer mayor comodidad y control a los pacientes. Igualmente, se subrayó que esta tecnología 

tuvo un impacto relevante en la eficiencia de las clínicas, mejorando la coordinación de los 

servicios y elevando la satisfacción general de los pacientes. 

En otro orden de ideas, Mohamed et al. (2019) destacaron que el empleo de herramientas 

analíticas en el ámbito de la salud fue fundamental para tomar decisiones administrativas bien 

fundamentadas, lo que condujo a una reducción de costos, la optimización de procesos, la mejora 

de la calidad en la atención médica y un uso más eficiente de los recursos humanos. En esta 

misma línea, Ep et al. (2024) indicaron que los dashboards contribuyeron significativamente a la 

toma de decisiones basadas en datos, al ofrecer una visualización clara que facilitó la 

identificación de patrones y tendencias clave. Esto permitió a los gerentes proponer estrategias 

operativas más eficaces. 

Asimismo, Castelo et al. (2022) señalaron que, aunque el principal objetivo de la atención 

médica es mejorar la salud del paciente, también resultó crucial evaluar la calidad del servicio. 

Esto incluyó la percepción del paciente y los resultados obtenidos, con el fin de garantizar una 

atención de calidad. Kalaja (2023) enfatizó que la satisfacción del paciente constituyó un 

indicador clave para el éxito de los proveedores de salud, ya que no solo midió la calidad actual, 

sino que también impulsó la mejora continua, permitiendo adaptar los servicios a las necesidades 

del paciente. 

Los sistemas que incorporaban módulos de gestión de empleados, pacientes, consultas, 

calendario, urgencias, administración y estadísticas se posicionaron como soluciones integrales 

para pequeñas clínicas médicas, al ofrecer ventajas como personalización, flexibilidad, 

escalabilidad y la utilización de tecnologías avanzadas (Bello, 2024). De manera similar, el 

sistema desarrollado para el Centro Médico FamySALUD integró módulos específicos para la 
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gestión de doctores, pacientes y consultas, complementados con gráficos estadísticos que 

facilitaron la toma de decisiones administrativas, y un módulo dedicado a la retroalimentación de 

los pacientes, que permitió evaluar y mejorar continuamente la calidad del servicio ofrecido. 

A partir de lo expuesto, se evidenció que la implementación de Tecnologías de la 

Información y la Comunicación (TIC) en el ámbito de la salud fue fundamental para modernizar 

y optimizar la gestión operativa en clínicas y centros médicos. Herramientas como el 

agendamiento en línea, los dashboards administrativos y la comunicación post-consulta 

contribuyeron significativamente a mejorar la eficiencia de los procesos, reducir costos y elevar 

la calidad del servicio. Estas aplicaciones no solo ofrecieron a los pacientes una experiencia más 

cómoda y accesible, sino que también fomentaron una mayor satisfacción y participación activa 

en su atención médica. 

1.2. Antecedentes  

El avance tecnológico se extendió al sector médico, impulsando la adopción de sistemas 

electrónicos para la gestión de citas que transformaron la experiencia del paciente, permitiéndole 

programar y administrar sus citas de manera más ágil y sencilla. Estos sistemas también lograron 

disminuir las tasas de ausencias y cancelaciones, optimizando el flujo de pacientes y mejorando 

la eficiencia en la atención. Además, contribuyeron al ahorro de tiempo y recursos tanto para los 

pacientes como para el personal administrativo, facilitando una mejor coordinación en la 

prestación de servicios médicos (Graham et al., 2020; Humaid et al., 2022). 

Estos sistemas no solo representaron un avance tecnológico significativo, sino que 

también demostraron ser una herramienta clave para transformar la experiencia del paciente y 

optimizar la gestión en el sector médico. Su capacidad para integrar procesos, reducir ausencias 

y mejorar la coordinación administrativa puso de manifiesto su potencial para elevar los 

estándares de calidad en la atención sanitaria. Además, al automatizar tareas repetitivas y 

centralizar la información, estos sistemas no solo optimizaron recursos, sino que también 
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permitieron al personal médico y administrativo centrarse en actividades de mayor valor, 

promoviendo una atención más personalizada y eficiente. 

Además de los sistemas de gestión de citas, la integración de inteligencia de negocios en 

el ámbito de la salud supuso un avance clave para la toma de decisiones y el manejo eficiente 

de recursos. El uso de estos análisis optimizó la planificación y gestión administrativa, 

permitiendo decisiones más informadas y precisas. Esto mejoró la organización y el seguimiento 

de las operaciones, logrando una asignación más eficiente de recursos, una mayor eficiencia 

operativa y la reducción de costos, beneficiando tanto a los pacientes como a las instituciones al 

garantizar servicios más eficientes y de mayor calidad (Basile et al., 2023; Rodrigues et al., 2021). 

La integración de inteligencia de negocios en la salud no solo optimizó la gestión 

administrativa, sino que también transformó la toma de decisiones al generar información precisa 

y accionable. Esto permitió a las instituciones anticiparse a las necesidades, optimizar recursos 

y garantizar una atención más efectiva. Además, al fomentar una gestión basada en datos, se 

fortaleció la planificación estratégica. 

Adicionalmente, medir la calidad de la atención y la satisfacción de los pacientes se 

consolidó como un elemento clave para una gestión eficiente de los recursos en el ámbito de la 

salud. Esta práctica permitió identificar áreas de mejora en los servicios ofrecidos, sino que 

también permitió a los centros de salud adaptarse de manera proactiva a las expectativas y 

preferencias de los usuarios. Al centrarse en estos aspectos, se brindó a los pacientes la 

oportunidad de recibir una atención más personalizada y alineada con sus necesidades 

individuales (Cunha et al., 2023). 

La medición de la calidad de la atención y la satisfacción de los pacientes fortaleció la 

capacidad de los centros de salud para adaptarse a las necesidades de los usuarios. Este 
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enfoque proactivo permitió implementar mejoras específicas, optimizando la experiencia del 

paciente y fomentando la confianza en los servicios ofrecidos. 

En este contexto, el desarrollo del sistema web para el Centro Médico FamySALUD es 

esencial para mejorar la experiencia del paciente y la eficiencia en la atención médica. Con el 

agendamiento en línea, los pacientes gestionan sus citas fácilmente, reduciendo ausencias y 

optimizando el flujo de atención. Además, los módulos de análisis de datos permiten un análisis 

detallado de recursos y rendimiento, apoyando decisiones administrativas informadas. La 

retroalimentación post-consulta brinda información clave para adaptar los servicios a las 

necesidades del paciente, asegurando una atención de calidad y personalizada. 

1.3. Planteamiento del problema   

El Centro Médico FamySALUD, ubicado en Guayaquil, Ecuador, es una institución que 

inicia sus actividades en 2012. Desde su fundación, se dedica a ofrecer servicios médicos, 

especializándose en atención primaria, consultas especializadas y diagnósticos (Centro Médico 

FamySALUD, 2024). 

La programación de citas en el Centro Médico es un proceso manual que implica el uso 

de WhatsApp y una libreta física, lo que ocasiona retrasos importantes en la atención. La persona 

encargada debe verificar manualmente los horarios disponibles revisando las citas previamente 

anotadas, lo cual ralentiza el flujo de respuesta. Esta situación a menudo lleva a los pacientes a 

buscar otros centros médicos que ofrezcan una experiencia más rápida (Administradora, 

comunicación personal, 3 de junio de 2024). Este diagnóstico fue obtenido a través de entrevistas 

estructuradas, cuyo cuestionario se detalla en el Anexo 2. 

La dependencia de métodos manuales no solo ralentiza la programación de citas, sino 

que también incrementa la carga laboral del personal administrativo, limitando su capacidad para 

atender otras tareas. Además, la falta de un sistema automatizado afecta la competitividad del 
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Centro Médico FamySALUD y dificulta la fidelización de pacientes, quienes perciben el servicio 

como menos eficiente frente a otras opciones. Esto subraya la necesidad de una solución 

tecnológica que optimice este proceso clave. 

El registro de las atenciones médicas se realiza en Microsoft Excel, utilizando tablas como 

formato principal de almacenamiento. No obstante, la ausencia de una herramienta que genere 

automáticamente gráficos estadísticos para la visualización de datos clave limita 

significativamente la capacidad de la gerencia para identificar patrones y tendencias relevantes. 

Esta deficiencia impacta negativamente en el proceso de toma de decisiones, afectando la 

eficacia en la gestión y la planificación de recursos (Administradora, comunicación personal, 3 

de junio de 2024). El cuestionario empleado para recopilar esta información se encuentra en el 

Anexo 2. 

La falta de una herramienta analítica no solo dificulta la visualización clara de datos clave, 

sino que también incrementa la dependencia de procesos manuales para tomar decisiones, lo 

que consume tiempo y aumenta la probabilidad de errores. Esta carencia impide que la gerencia 

pueda anticiparse a las necesidades operativas, como la asignación eficiente de recursos o la 

identificación de servicios con mayor demanda. Además, limita la capacidad de implementar 

estrategias basadas en datos concretos, reduciendo la competitividad del centro médico en un 

entorno donde la toma de decisiones informada es crucial para garantizar una gestión efectiva y 

una atención de calidad. 

De igual manera, no se realiza un seguimiento posterior a la consulta de los pacientes, lo 

que imposibilita conocer su nivel de satisfacción con el servicio brindado. Esta falta de 

retroalimentación restringe la capacidad del centro médico para detectar oportunidades de 

mejora y optimizar la calidad de sus servicios. Contar con las opiniones de los pacientes permitiría 

asegurar su satisfacción, fomentar su lealtad y aumentar la recurrencia en el uso de los servicios 

médicos (Administradora, comunicación personal, 3 de junio de 2024). 
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La ausencia de un seguimiento post-consulta también limita la posibilidad de identificar 

problemas específicos en la atención médica y ajustar los servicios a las necesidades reales de 

los pacientes. Sin un canal que facilite esta retroalimentación, se pierde una valiosa oportunidad 

para fortalecer la relación con los usuarios y posicionar al centro médico como una institución 

comprometida con la mejora continua y la excelencia en la atención. 

En el contexto actual, donde las tecnologías digitales son esenciales para optimizar 

procesos, el sistema web propuesto resolverá estas limitaciones automatizando la programación 

de citas, lo que reducirá errores y agilizará el proceso para los pacientes. Además, incluirá un 

módulo de análisis de datos que facilitará la toma de decisiones estratégicas mediante gráficos 

estadísticos. Finalmente, integrará un canal de retroalimentación post-consulta para evaluar y 

mejorar continuamente la calidad del servicio médico. 

1.4. Preguntas problémicas 

Pregunta General 

¿Cómo mejorar el proceso de agendamiento, la toma de decisiones administrativas y la 

comunicación post-consulta en el Centro Médico FamySALUD para lograr una gestión de citas 

más ágil, facilitar la toma de decisiones administrativas y mejorar la interacción con los 

pacientes? 

Preguntas Específicas 

• ¿Cuáles son los procesos actuales de agendamiento de citas, toma de decisiones 

administrativas y comunicación post consulta implementados en el Centro Médico 

FamySALUD? 

• ¿Qué referentes teóricos y técnicos son relevantes para guiar la sistematización de los 

procesos en el desarrollo del sistema web propuesto? 
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• ¿Cuáles son los requerimientos funcionales y técnicos necesarios para el sistema web 

propuesto? 

• ¿Cuáles serían las características del sistema web para que optimice el agendamiento de 

citas, la toma de decisiones administrativas y la comunicación post consulta del Centro 

Médico FamySALUD? 

1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo General 

Desarrollar un sistema web para el Centro Médico FamySALUD, que integre el 

agendamiento de citas, la toma de decisiones administrativas y la comunicación post consulta, 

con el fin de que agilice la gestión de citas, facilite la toma de decisiones y mejore la interacción 

post consulta con los pacientes. 

1.5.2. Objetivos Específicos  

1. Analizar los procesos actuales de agendamiento de citas, toma de decisiones administrativas 

y comunicación post consulta implementados en el Centro Médico FamySALUD. 

2. Identificar los referentes teóricos y técnicos fundamentales para la sistematización de procesos 

del centro médico para el desarrollo del sistema web planteado. 

3. Establecer los requerimientos funcionales y técnicos del sistema web propuesto.  

4. Diseñar el sistema web para el Centro Médico FamySALUD, que facilite el agendamiento de 

citas, la toma de decisiones administrativas y la comunicación post consulta.  

1.6. Justificación 

El desarrollo de un sistema web para el Centro Médico FamySALUD, enfocado en el 

agendamiento de citas, la toma de decisiones administrativas y la comunicación post-consulta, 

proporciona un valioso aporte al conocimiento en el campo de la gestión de servicios de salud, y 

sirve como referencia para investigadores, profesionales y desarrolladores de tecnología en este 
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ámbito. Estos avances tecnológicos facilitan el desarrollo de múltiples sistemas de información 

implementados en diversas instituciones del sector (Preciado et al., 2021). 

La presente propuesta introduce un enfoque metodológico que puede replicarse y 

adaptarse a diferentes contextos y centros médicos. El sistema web desarrollado integra 

funcionalidades clave, como el agendamiento en línea, la utilización de dashboards para 

respaldar la toma de decisiones, y un canal automatizado para la comunicación post-consulta. 

Este enfoque tiene como objetivo mejorar la eficiencia operativa y elevar la satisfacción del 

paciente en diversas instituciones de salud. 

La automatización de la gestión de citas optimiza la asignación de turnos, superando 

obstáculos relacionados con la distancia, el tiempo y los costos. Asimismo, facilita una respuesta 

más ágil y acorta significativamente los tiempos de espera (Saltos, 2023). Por lo tanto, 

implementar un sistema automatizado de gestión de citas para FamySALUD permite organizar 

los turnos de manera ágil y precisa, reducir tiempos de espera y optimizar el flujo de atención, lo 

que garantiza un servicio más competitivo y satisfactorio para los usuarios. 

Además, las herramientas analíticas en el sector salud permiten desarrollar y gestionar 

indicadores clave que mejoran la precisión y la rapidez en la toma de decisiones. Estas 

herramientas facilitan el análisis de problemas y la gestión eficiente de recursos y procesos, 

promoviendo así la optimización del desempeño organizacional (Palacios et al., 2020). En el caso 

de FamySALUD, la integración de herramientas analíticas en el sistema permite a la gerencia 

tomar decisiones informadas, optimizar los recursos disponibles y planificar estrategias más 

efectivas para la mejora continua. 

Asimismo, utilizar sistemas digitales para la comunicación post-consulta con los pacientes 

ayuda a evaluar su satisfacción, identificar necesidades y resultados, e implementar planes de 

mejora específicos (Morales, 2022). Así, en FamySALUD, la integración de un sistema 
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automatizado para recopilar esta retroalimentación permite identificar áreas de mejora, 

implementar estrategias personalizadas y fortalecer la fidelidad del paciente al centro médico. 

La implementación de este sistema web tiene un impacto significativo en la resolución de 

problemas prácticos en el Centro Médico FamySALUD. La automatización del agendamiento de 

citas constituye una de las mejores soluciones para el ahorro de tiempo y dinero de los pacientes 

(Karthikraj et al., 2021). Adicionalmente, las herramientas de inteligencia de negocios facilitan la 

toma de decisiones de la administración del centro médico al proporcionar datos oportunos, de 

calidad y precisos, que contemplan eventos pasados, presentes y futuros, permitiendo así a los 

líderes tomar decisiones informadas (Maaitah, 2023). 

Finalmente, un canal de comunicación automatizado posterior a la consulta facilita la 

evaluación del nivel de satisfacción y del valor percibido por los pacientes. Estos factores, que 

influyen significativamente en la fidelidad del paciente, permiten a los directivos identificar si es 

necesario implementar mejoras en el servicio (Nguyen et al., 2021). 
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2. Revisión de la Literatura 

La presente revisión de literatura resalta la aplicación de tecnologías web en la gestión 

médica, con un enfoque particular en los sistemas de agendamiento en línea, los dashboards 

administrativos que optimizan la toma de decisiones, y los sistemas CRM, utilizados para 

fortalecer la relación y aumentar la satisfacción de los pacientes. Asimismo, se exploran las 

metodologías ágiles como Scrum, XP y Kanban para el desarrollo de estos sistemas. Además, 

se abordan los aspectos legales relacionados con la protección de datos personales y la 

optimización de trámites administrativos en el sector salud, directamente vinculados a este 

proyecto. 

2.1. Antecedentes  

En 2023, Estupiñán implementó un proyecto en Manabí, Ecuador, titulado 

“Implementación de un sistema para agendamientos, historias clínicas y pagos electrónicos en 

el Centro Odontológico Perero, del Cantón Paján”. Este proyecto tuvo como fin crear un sistema 

web para la programación de citas, el manejo de historiales clínicos y los pagos electrónicos, 

utilizando herramientas de software. La investigación de Estupiñán (2023) empleó una 

metodología descriptiva que incluyó una revisión bibliográfica, así como métodos histórico-

lógicos, de inducción-deducción y de análisis-síntesis. 

Para el desarrollo, se adoptó la metodología de ciclo de vida en aplicaciones SaaS. Los 

resultados del proyecto evidenciaron una mejora en los procesos de agendamiento, manejo de 

historias clínicas y pagos electrónicos, reduciendo significativamente el tiempo que los pacientes 

tardaban en acudir al consultorio y programar una cita. Como conclusión, se mencionó que entre 

las herramientas útiles para este sistema se encontraron Bootstrap y Visual Studio Code, así 

como los lenguajes de programación HTML, CSS, PHP y JavaScript. 

Siguiendo una línea similar, el proyecto para el Centro médico FamySALUD no solo se 

enfoca en optimizar el agendamiento de citas, sino que también integra el uso de tecnologías 
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como PHP, HTML y CSS para el desarrollo de la solución web. Ambos proyectos emplean 

metodologías descriptivas y revisiones bibliográficas, lo que refuerza la importancia de un 

enfoque estructurado en la investigación. Además, la experiencia de Estupiñán en la 

automatización de procesos aporta valiosos conocimientos para mejorar la eficiencia y la 

experiencia de los pacientes en el sistema de FamySALUD. 

En 2022, Jurado desarrolló en Ambato, Ecuador, un trabajo titulado “Implementación de 

un sistema web de atención médica utilizando YII Framework en el Consultorio Médico 

Gutiérrez”, cuyo objetivo fue establecer un sistema web para la atención médica en dicho 

consultorio empleando el Framework YII. En este estudio, Jurado (2022) empleó una 

metodología de investigación que combinó enfoques bibliográficos y de campo, utilizando 

técnicas de recolección de datos como encuestas.  

Para el desarrollo del sistema, aplicó la metodología ágil conocida como Programación 

Extrema (XP). Entre los resultados, destacó una mejora significativa en la interacción entre los 

profesionales de la salud del Consultorio Médico Gutiérrez y sus pacientes, generando un 

impacto positivo en ambos grupos. El estudio concluyó que el diseño de un prototipo permitió la 

retroalimentación continua en cada proceso y que el uso del YII Framework facilitó un desarrollo 

más rápido, promoviendo buenas prácticas de programación. 

De manera comparable, este proyecto se centra en el desarrollo de un sistema web para 

la atención médica en el Centro Médico FamySALUD, apoyado en una revisión bibliográfica y de 

campo, y en el uso de la metodología ágil Scrum. Al igual que XP, aplicada por Jurado (2022), 

Scrum promueve la entrega iterativa, la colaboración constante con los usuarios y la adaptación 

a los cambios, elementos clave en el entorno dinámico de la atención médica. El trabajo de 

Jurado ofrece un aporte al proyecto de FamySALUD al resaltar la importancia de la 

retroalimentación continua y la mejora en la interacción con los pacientes, que también son metas 

de este proyecto. 
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En 2021, De la Cruz desarrolló el proyecto “Desarrollo de una aplicación web para la 

gestión de reservas de citas online y control de consultas médicas en el consultorio Servi Natal” 

en La Libertad, Ecuador. El objetivo fue mejorar la entrada de información, programación de citas, 

registro de consultas y búsqueda de historias clínicas. Utilizó una investigación exploratoria para 

recopilar datos de estudios previos y una metodología diagnóstica para analizar el flujo operativo. 

Se realizaron entrevistas con la presidenta del centro médico como técnica principal de 

recolección de datos. 

El desarrollo del sistema se realizó utilizando el Modelo de Proceso Incremental. Los 

resultados fueron positivos, destacando un ingreso exitoso al sistema, la correcta visualización 

de mensajes de error y aciertos, el agendamiento efectivo de citas médicas y la generación de 

gráficos estadísticos. La investigación concluyó destacando la importancia de analizar cada 

proceso a automatizar para establecer sus requerimientos, y destacó el uso de frameworks como 

Laravel para agilizar el desarrollo, así como de una base de datos MySQL para almacenar los 

datos. 

El proyecto en curso, de igual manera, tiene como fin crear un sistema web para gestionar 

de manera eficiente el agendamiento de citas en línea, utilizando MySQL como base de datos 

para asegurar la seguridad y eficiencia en el manejo de la información. Similar al enfoque de De 

la Cruz (2021), se utilizan entrevistas para obtener información clave sobre los procesos de la 

institución. El trabajo de De la Cruz es una referencia relevante en la gestión de citas y el uso de 

MySQL. 

En 2019, Herrera elaboró un estudio en Lima, Perú, titulado “Implementación de un 

Sistema Web para la Gestión de Citas Médicas en el Centro de Salud Nicrupampa del Distrito de 

Independencia – Huaraz, 2019”, cuyo fin fue crear un sistema web para mejorar la gestión de 

citas médicas. Herrera (2019) aplicó una metodología cuantitativa con un diseño experimental y 

utilizó la metodología ágil Scrum para el desarrollo del sistema.  
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Los resultados del estudio fueron positivos, destacando una mejora significativa en el 

registro de citas médicas. Los pacientes manifestaron que la implementación de un sistema web 

para gestionar citas fue crucial para mejorar la calidad del servicio y reducir los tiempos de 

agendamiento. Además, se concluyó que, aunque el sistema web reducía el tiempo de 

agendamiento, la seguridad y el costo fueron factores fundamentales para su implementación 

efectiva. 

Análogamente, la actual investigación desarrolla un sistema web para la gestión de citas, 

y además integra la toma de decisiones administrativas y la comunicación post-consulta en el 

Centro Médico FamySALUD. Al igual que en el estudio de Herrera, se utiliza la metodología 

Scrum para guiar el proceso de desarrollo, lo que permite mantener un enfoque iterativo y 

adaptable, asegurando la entrega continua de valor. 

En 2019, Cuzco et al. realizaron un trabajo en Trujillo, Perú, titulado “Desarrollo de una 

solución de Inteligencia de Negocios para la mejora en el análisis de información en las áreas de 

admisión y laboratorio del Centro Médico Pacífico del Norte de la ciudad de Trujillo usando la 

arquitectura tecnológica de Pentaho BI y la Metodología de Larissa Moss”. El trabajo tuvo como 

meta mejorar el análisis de información para apoyar la toma de decisiones en las áreas de 

Admisión y Laboratorio del Centro Médico Pacífico del Norte. Cuzco et al. (2019) emplearon la 

metodología de desarrollo de Larissa Moss. 

Los resultados destacaron una mejora significativa en el análisis de información, 

reduciendo el tiempo de respuesta a las consultas de 39,600 segundos a 26 segundos. Se 

concluyó que las áreas de Admisión y Laboratorio son críticas para el desarrollo de la empresa, 

identificando diez requerimientos principales. 

El sistema desarrollado para el Centro Médico FamySALUD integra la inteligencia de 

negocios para optimizar la toma de decisiones administrativas, además de gestionar el 
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agendamiento de citas y la comunicación post-consulta. El estudio de Cuzco et al. (2019) 

demostró cómo la inteligencia de negocios mejora el acceso a información clave. Aplicando un 

enfoque similar en el dashboard administrativo propuesto, se facilita el acceso eficiente a datos 

relevantes, lo que fortalece la capacidad de los gestores para tomar decisiones estratégicas 

basadas en información actualizada y precisa 

2.2. Fundamentación teórica 

La fundamentación teórica abordó temas clave como gestión médica, agendamiento en 

línea, dashboards administrativos y CRM para comprender las bases funcionales del sistema. 

Además, se analizaron sistemas web y diversas metodologías de desarrollo, incluyendo las 

ágiles, que guiaron el proceso de desarrollo del proyecto. De este modo, se cumplió con el 

objetivo específico 2, al identificar los referentes teóricos y técnicos fundamentales para la 

sistematización de los procesos del Centro Médico FamySALUD. 

2.2.1. Gestión Médica  

Las funciones clave de gestión sanitaria —planificación, organización, dirección y 

control— pueden integrarse en el sistema web para mejorar la eficiencia administrativa (Maciá, 

2021). En el sistema desarrollado para el Centro Médico FamySALUD, la planificación se refleja 

en la programación de citas y asignación de recursos, mientras que la organización se muestra 

en la centralización de la información administrativa. La dirección se implementa con 

herramientas analíticas para que los administradores tomen decisiones informadas en tiempo 

real, y el control se garantiza mediante el cumplimiento de estándares de calidad y normativas 

vigentes, asegurando un manejo seguro de la información del paciente. 

De acuerdo a Cruz (2023), las dimensiones de la gestión sanitaria se estructuran en tres 

niveles principales que trabajan de manera interrelacionada para garantizar un sistema de salud 

eficaz y equitativo. La gestión pública se ocupa del diseño y la implementación de políticas 

sanitarias orientadas a asegurar el acceso igualitario a los servicios de salud, promoviendo la 
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equidad en su distribución y priorizando las necesidades sociales. Este enfoque estratégico 

busca establecer un marco normativo y político que respalde el desarrollo de sistemas de salud 

inclusivos y sostenibles. 

Por otro lado, el autor explica que la gestión institucional se enfoca en la operación 

eficiente de hospitales, clínicas y otras entidades de atención, con énfasis en la calidad de los 

servicios, la sostenibilidad financiera y el cumplimiento de estándares regulatorios. 

Complementando esta dimensión, la gestión clínica aborda la administración de la atención 

médica a nivel individual, promoviendo prácticas basadas en evidencia, atención personalizada 

y una orientación centrada en el paciente. La interacción efectiva entre estas dimensiones resulta 

esencial para optimizar los recursos disponibles y mejorar los resultados sanitarios. 

En este contexto, la gestión clínica cobra especial relevancia al fundamentarse en una 

relación personalizada con el paciente, en su satisfacción, el uso adecuado de tecnología, la 

comunicación efectiva y el seguimiento de objetivos (Pérez et al., 2023). Estos principios se 

integran en el sistema web de FamySALUD a través de un agendamiento eficiente y un canal 

automatizado para que los pacientes evalúen el servicio recibido. Aunque no incluye 

comunicación directa con los doctores, la retroalimentación directa mejorará la calidad del 

servicio, facilitará el seguimiento de objetivos y contribuirá a una gestión más eficiente del centro 

médico. 

2.2.2. Agendamiento en línea  

El agendamiento de citas se define como el proceso de asignar pacientes a horarios 

determinados, con el fin de contar con la cantidad adecuada de médicos en los momentos más 

oportunos. Este enfoque permite minimizar el tiempo de espera, promover la equidad en el 

acceso de los pacientes y mejorar los niveles de satisfacción (Alaet al., 2022). 
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Natarajan et al. (2024) definen el sistema de agendamiento en línea como una plataforma 

web diseñada para gestionar citas médicas, facilitando el acceso tanto a pacientes como a 

médicos. Según los autores, el sistema permite a los usuarios consultar y reservar citas, mientras 

que los administradores gestionan información confidencial, como los datos privados de médicos 

y pacientes, garantizando la seguridad de la información. Este sistema optimiza la programación 

de citas, proporcionando una gestión más ágil y eficiente. 

Los autores también explican que el sistema incluye dos niveles de gestión de usuarios: 

pacientes y médicos. Los pacientes pueden acceder a su cuenta para consultar la disponibilidad 

de los médicos, agendar citas y revisar detalles como fechas y horarios. Para el desarrollo del 

sistema, se utilizan herramientas como PHP y MySQL en el back-end, lo que facilita la gestión 

de la lógica del servidor y el almacenamiento eficiente de datos. En el front-end, se emplean 

JavaScript, HTML y CSS, ofreciendo una interfaz intuitiva y visualmente atractiva. El objetivo 

principal, señalan los autores, es simplificar el proceso de agendar citas, beneficiando tanto a 

pacientes como a médicos en la organización de su tiempo. 

El sistema desarrollado para el Centro Médico FamySALUD sigue los principios 

mencionados por Natarajan et al. (2024), permitiendo a pacientes y médicos acceder a la 

plataforma para consultar y reservar citas de manera eficiente, mientras los administradores 

gestionan de forma segura la información confidencial. Similar al sistema descrito, FamySALUD 

cuenta con tres niveles de usuarios: administrador, pacientes y médicos. Además, se utilizan PHP 

y MySQL en el back-end para gestionar la lógica y el almacenamiento de datos, junto con 

JavaScript, HTML y CSS en el front-end para ofrecer una interfaz intuitiva.  

2.2.3. Dashboard administrativo  

Según Septian et al. (2021), la inteligencia de negocios (BI) se utiliza en las empresas 

como una herramienta clave para los analistas de negocios, empleando técnicas de visualización 

de datos que extraen conocimiento de bases de datos estructuradas. La visualización de datos 
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se presenta mediante un panel visual (dashboard), diseñado para ofrecer información 

comprensible, incluso para aquellos que no son expertos en análisis de datos. Este dashboard 

no solo permite analizar el rendimiento histórico, sino también predecir estrategias futuras, 

optimizando los indicadores clave de rendimiento en las estrategias empresariales actuales. 

De acuerdo a Randell et al. (2020), los dashboards en organizaciones de salud son 

herramientas esenciales para visualizar y monitorear datos de calidad en tiempo real, facilitando 

la toma de decisiones informadas tanto para equipos clínicos como para gerentes. Estos 

dashboards permiten a los usuarios identificar patrones y tendencias en el rendimiento de los 

servicios de salud, promoviendo la mejora continua en los procesos de atención. Al ofrecer una 

representación clara de indicadores clave, los dashboards ayudan a enfocar los esfuerzos en 

áreas específicas, optimizando la calidad del servicio y contribuyendo al cumplimiento de los 

objetivos organizacionales. 

Septian et al. (2021) explican que el primer paso para implementar un dashboard es la 

selección de datos, donde los datos sin procesar son filtrados para identificar los atributos que 

servirán como parámetros en el análisis. Después de esta selección, sigue el preprocesamiento 

de los datos, en el cual se eliminan duplicados, se verifica la consistencia de la información y se 

corrigen errores, además de enriquecer el conjunto con datos adicionales que mejoran la calidad 

del análisis. 

Sumado a esto, destacan la importancia de la minería de datos como el siguiente paso 

clave, donde se extraen conocimientos valiosos de grandes volúmenes de datos, revelando 

insights que facilitan la toma de decisiones dentro de la organización. Finalmente, subrayan la 

relevancia de las pruebas de usabilidad tras la implementación del dashboard, evaluando la 

efectividad, eficiencia, facilidad de uso y satisfacción del usuario para garantizar que el sistema 

de Inteligencia de Negocios sea funcional y cumpla con las expectativas (Septian et al., 2021). 
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En el desarrollo del sistema para el Centro Médico FamySALUD, se aplican los principios 

de inteligencia de negocios (BI) que mencionan Septian et al. (2021). El sistema incluye un 

dashboard que permite a los administradores analizar datos clave de rendimiento y facilita la 

toma de decisiones estratégicas. Se lleva a cabo un proceso de selección y preprocesamiento 

de datos para asegurar que solo la información relevante se utilice en los análisis. Además, se 

realizan pruebas de usabilidad para garantizar que la interfaz sea eficiente y fácil de usar, 

cumpliendo con las expectativas de los usuarios. 

2.2.4. CRM: Customer Relationship Management  

Según Idzikowski et al. (2019), el término CRM significa Customer Relationship 

Management o Gestión de Relaciones con el Cliente en español y representa una filosofía 

integral que combina conceptos de marketing con estrategias empresariales para gestionar de 

manera efectiva las relaciones con los clientes. Su enfoque principal está en el cliente y sus 

necesidades, asegurando al mismo tiempo la seguridad y confianza en la relación con la 

empresa. 

El sistema web diseñado para FamySALUD no solo facilita la administración de citas y la 

toma de decisiones administrativas, sino que también implementa prácticas de CRM al ofrecer 

un servicio postventa adecuado. Esto incluye la capacidad de los pacientes para actualizar su 

información personal y acceder a ella de manera segura, lo que fortalece la relación entre el 

paciente y el centro médico, fomentando la confianza y la fidelidad a largo plazo. 

Turki (2022) destaca varios elementos clave a considerar en el desarrollo de un CRM. 

Entre ellos, el diseño del sitio web es fundamental, ya que actúa como la principal herramienta 

para la prestación de servicios. Menciona que un diseño eficiente facilita la navegación y el 

acceso a los servicios, permitiendo a los usuarios interactuar de manera rápida y sencilla, lo que 

a su vez reduce costos y tiempos en comparación con los métodos tradicionales. 
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Otra característica importante que señala el autor es la función de búsqueda, que optimiza 

la experiencia del usuario al permitir la localización rápida de servicios sin la necesidad de 

navegar por todas las secciones del sitio. Esto acelera el proceso y contribuye a una mayor 

satisfacción del cliente. Además, afirma que la seguridad es un factor crucial. Es fundamental 

que los usuarios confíen en que sus interacciones están protegidas contra riesgos. Asegurar la 

protección de la información personal refuerza la confianza en el uso de los servicios 

electrónicos, garantizando que los datos se manejen de manera segura y privada. 

En el sistema desarrollado para el Centro Médico FamySALUD, se aplican los principios 

señalados por Turki (2022) para el desarrollo de un CRM. El diseño del sitio web se optimiza para 

facilitar la navegación y acceso rápido a los servicios, reduciendo tiempos y costos en 

comparación con los métodos tradicionales. También se implementa una función de búsqueda 

que mejora la experiencia del usuario al permitir la localización rápida de servicios. Además, la 

seguridad es prioritaria, asegurando que la información personal de los usuarios esté protegida, 

lo que genera confianza y garantiza que los datos se manejen de forma segura y privada en 

todas las interacciones. 

Nguyen et al. (2021) subrayan la importancia de integrar múltiples canales de 

comunicación, como el teléfono, correo electrónico, redes sociales (Facebook, Twitter), SMS y el 

sitio web. Esta integración permite que el sistema CRM centralice toda la información relevante 

del cliente, lo que facilita la interacción y el seguimiento de los usuarios a través de diferentes 

plataformas. 

En el sistema desarrollado para el Centro Médico FamySALUD, se aplica el principio 

mencionado por Nguyen et al. (2021) al integrar WhatsApp como canal de comunicación 

principal. Esto permite centralizar la información relevante de los pacientes en el sistema CRM, 

facilitando la interacción y el seguimiento a través de este medio.  
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2.2.5. Sistema web 

Chumpitaz et al. (2023) mencionan el desarrollo y uso de sistemas web en empresas, 

describiendo características como la capacidad de organizar y gestionar información de manera 

centralizada, accesible tanto para colaboradores como para usuarios a través de una plataforma 

en línea. Esto sugiere que un sistema web es una herramienta digital que permite gestionar 

procesos empresariales mediante una interfaz en línea, facilitando la interacción y administración 

de datos para mejorar la eficiencia y accesibilidad en las operaciones empresariales.  

En el sistema web desarrollado para el Centro Médico FamySALUD, se aplica este 

concepto de sistemas web al convertirse en una herramienta digital diseñada para optimizar 

procesos médicos y administrativos, permitiendo una gestión centralizada de citas, decisiones 

administrativas y comunicación post-consulta. Al estar disponible en línea, facilita la interacción 

entre pacientes y personal médico, mejora la accesibilidad a los servicios, y promueve una 

administración más eficiente de la información en el Centro Médico. 

Los sistemas web se dividen principalmente en dos tipos: los sitios web estáticos y los 

dinámicos. Los sitios estáticos muestran contenido fijo que no varía ni permite la interacción con 

el usuario, manteniéndose igual sin importar quién acceda o en qué momento lo haga. Por otro 

lado, los sitios dinámicos adaptan su contenido en función de diversos factores, como el usuario, 

la hora, la ubicación o el idioma, permitiendo la interacción y ofreciendo información 

personalizada o actualizada en tiempo real (González, 2021). 

El sistema web desarrollado para el Centro Médico FamySALUD es un sitio dinámico, ya 

que adapta su contenido según el usuario y permite la interacción en tiempo real. Los pacientes 

pueden gestionar sus citas y recibir información personalizada, ofreciendo una experiencia más 

flexible y eficiente en comparación con un sitio web estático. 
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Para el desarrollo de sistemas web, conforme a Hernández et al. (2020), se emplean 

diversas tecnologías, como HTML5, CSS3, JavaScript, PHP y el servidor web Apache. HTML5 

es el lenguaje de marcado que define la estructura de una página web, permitiendo la 

incorporación de texto, imágenes, videos y otros elementos multimedia. CSS3 se encarga del 

diseño visual del sitio, ajustando márgenes, fuentes, colores y otros aspectos de estilo que 

pueden actualizarse de manera automática en todas las páginas vinculadas. 

Los autores también mencionan que JavaScript, por su parte, es utilizado para gestionar 

la interacción del usuario con los formularios y generar alertas o notificaciones en el navegador. 

En cuanto a la programación del lado del servidor, Apache actúa como el servidor web encargado 

de procesar las solicitudes y ejecutar scripts, mientras que PHP es el lenguaje que permite crear 

páginas web dinámicas con acceso a bases de datos, optimizando la experiencia del usuario con 

contenido personalizado. 

El sistema web que se implementa en FamySALUD emplea herramientas como HTML5, 

CSS3, JavaScript, PHP y el servidor Apache, al igual que en el enfoque descrito. HTML5 

estructura las páginas, CSS3 define el diseño, y JavaScript facilita la interacción del usuario. 

Apache se encarga de procesar las solicitudes, mientras que PHP permite crear contenido 

dinámico con acceso a bases de datos. 

Estas herramientas fueron seleccionadas considerando las necesidades del Centro 

Médico FamySALUD. HTML5, CSS3 y JavaScript garantizan una interfaz accesible e intuitiva, 

esencial para que pacientes y personal utilicen el sistema de manera efectiva. PHP, junto con el 

servidor Apache, asegura un procesamiento eficiente y seguro de datos sensibles, como 

información de citas y usuarios. Estas tecnologías también destacan por su flexibilidad y 

compatibilidad, lo que facilita su integración en entornos médicos y su escalabilidad para futuras 

mejoras, como el desarrollo de nuevos módulos o funcionalidades específicas para el centro 

médico. 
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Las aplicaciones web funcionan bajo una arquitectura cliente/servidor, donde la lógica de 

negocio se ejecuta en un servidor web que utiliza HTTP para comunicarse con los clientes a 

través de Internet. El servidor web actúa como intermediario, transmitiendo las solicitudes de los 

clientes a la aplicación y devolviendo las respuestas correspondientes. En el lado del cliente, los 

usuarios interactúan con la aplicación mediante un navegador, que interpreta y presenta la 

interfaz de usuario a través de páginas HTML. Estas páginas pueden incluir formularios web, 

archivos multimedia como imágenes, audio y video, así como otros tipos de datos visualizables 

(Sharma, 2021). 

Al igual que en la descripción, en el desarrollo del sistema web para FamySALUD, se 

implementa una arquitectura cliente/servidor en la que la lógica de negocio reside en un servidor 

web. Este servidor se comunica con los usuarios a través de HTTP, procesando solicitudes como 

el agendamiento de citas. Los usuarios interactúan con la aplicación desde un navegador web, 

que interpreta páginas HTML con formularios y otros elementos multimedia necesarios para la 

gestión de citas e información. 

Los sistemas web presentan varias características destacables: son compatibles con 

cualquier navegador sin depender del sistema operativo; no requieren instalación en cada 

dispositivo, ya que se accede a ellos a través de un servidor donde se alojan; utilizan bases de 

datos para procesar y mostrar información de forma dinámica; y aportan beneficios tanto para 

las empresas que los implementan como para los usuarios, ofreciendo ventajas significativas 

respecto a otros tipos de sistemas (Sánchez, 2020). 

En el sistema web de FamySALUD, estas características se aplican plenamente. Los 

usuarios pueden acceder a la plataforma desde cualquier navegador, sin importar el sistema 

operativo del dispositivo. Al estar alojado en un servidor, no requiere instalación en los 

dispositivos de los pacientes o el personal médico. El uso de una base de datos permite mostrar 
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información dinámica, como citas y horarios disponibles, brindando ventajas tanto para la gestión 

del centro como para la experiencia del usuario. 

2.2.6. Metodologías de desarrollo  

Las metodologías de desarrollo de software se clasifican en tres categorías principales: 

tradicionales, ágiles e híbridas. Cada una de estas metodologías presenta características y 

enfoques específicos diseñados para adaptarse a diferentes tipos de proyectos y contextos de 

desarrollo.  

2.2.6.1. Metodologías tradicionales 

Las metodologías tradicionales destacan por ser disciplinadas y estructuradas, con un 

enfoque claro en la planificación, la documentación detallada, el control del cronograma y la 

ejecución. Su objetivo principal es definir claramente los requisitos del cliente y asegurar la 

entrega de un software de alta calidad. Además, se caracterizan por la asignación de roles y 

responsabilidades, así como la implementación rigurosa de actividades. Estas metodologías 

resultan más adecuadas para proyectos de gran escala, donde los requisitos están bien definidos 

y se necesitan procesos estructurados con una documentación exhaustiva (Abuchar, 2023). 

2.2.6.2. Metodologías híbridas 

Las metodologías híbridas en el desarrollo de software, de acuerdo a Bastidas (2024), 

son un enfoque que permite supervisar diferentes fases del proyecto a la vez, integrando 

elementos de metodologías ágiles y tradicionales. De esta forma, se puede comenzar una nueva 

fase antes de que la anterior termine, incrementando la adaptabilidad y reduciendo la 

dependencia secuencial. 

2.2.6.3. Metodologías ágiles 

Trivedi (2021) sostiene que las metodologías ágiles implican dividir el proyecto en 

unidades más accesibles y factibles, o iteraciones, lo que lleva a una mayor calidad en el trabajo 
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de todos los equipos, incluyendo un desarrollo más detallado, colaboración y pruebas mejoradas. 

Además, al realizar pruebas en cada iteración, los errores e inconsistencias pueden identificarse 

y solucionarse de manera rápida y sencilla. Así, la consistencia en las iteraciones es fundamental 

para mejorar la calidad del resultado del proyecto. 

2.2.6.3.1. Extreme Programming 

Saeedi et al. (2021) comentan que Extreme Programming (XP) se centra en la 

satisfacción del cliente, que se asegura mediante una retroalimentación constante. Permite al 

equipo de desarrollo adaptarse rápidamente a los cambios en los requisitos del software 

definidos por el cliente. XP implica una colaboración cercana entre un pequeño equipo de 

desarrollo y el cliente. 

Los autores señalan que, en XP, el equipo de desarrollo generalmente está compuesto 

por entre dos y diez personas, quienes se enfocan en subcomponentes del software, como la 

solución de problemas o la implementación de nuevos requisitos funcionales. Los miembros del 

equipo se organizan de manera eficiente para abordar las necesidades emergentes. Además, 

XP se basa en un conjunto de reglas simples que guían las etapas de planificación, gestión, 

diseño, codificación y pruebas. 

En cuanto al diseño, los autores destacan que XP lo simplifica mediante el uso de una 

metáfora de sistema y una 'solución de prueba' (spike solution) para reducir la incertidumbre. 

También mencionan la refactorización del código como una práctica clave para mejorar su calidad 

y mantenimiento. La codificación, por su parte, se realiza en parejas bajo estándares previamente 

acordados, y cada unidad de código pasa por pruebas unitarias. 

Finalmente, los autores subrayan la importancia del control de versiones y la integración 

continua en XP para mantener la coherencia del software. Las pruebas abarcan desde unidades 

individuales de código hasta componentes integrados, asegurando que todos los errores sean 
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corregidos. XP es ideal para proyectos de alto riesgo, de corta duración y con requisitos 

cambiantes, donde un pequeño equipo puede gestionar el desarrollo de forma eficiente. 

2.2.6.3.2. Kanban 

Waja et al. (2021) explican que Kanban es un sistema de gestión diseñado para optimizar 

la eficiencia del equipo limitando la sobrecarga de tareas en entornos de mejora continua. Según 

los autores, una de sus principales ventajas es la capacidad de visualizar tareas intangibles que, 

de otro modo, serían difíciles de gestionar. Al dividir las tareas en partes más manejables y 

representarlas visualmente en un tablero Kanban, el equipo adquiere una comprensión más clara 

del progreso del proyecto y puede priorizar mejor las actividades. 

Los autores también destacan que una característica clave de Kanban es la limitación de 

la cantidad de trabajo que se puede realizar simultáneamente, conocida como la restricción del 

trabajo en progreso (WIP). Además, mencionan que en Kanban no se asignan responsabilidades 

fijas, lo que permite que los miembros del equipo trabajen de acuerdo con sus preferencias, 

mientras que el Product Owner gestiona el flujo de trabajo. 

Finalmente, señalan que los conceptos principales de Kanban incluyen la visualización 

del flujo de trabajo en el tablero, la limitación del trabajo simultáneo para enfocar al equipo en un 

objetivo a la vez, y la gestión del flujo de trabajo mediante la estimación de tiempos para evitar 

desperdicios. Asimismo, resaltan la importancia de la retroalimentación constante y el desarrollo 

continuo e iterativo para mejorar la calidad del producto. 

2.2.6.3.3. Scrum 

Dentro de las metodologías ágiles, Akhtar et al. (2022) define Scrum como un modelo de 

gestión de proyectos iterativo que se basa en un enfoque simple de "inspección y adaptación". 

Este modelo entrega el software en incrementos, denominados Sprints, y resulta particularmente 
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adecuado para proyectos complejos, en los que los requisitos y las tecnologías clave aún están 

en desarrollo. Entre todos los modelos ágiles, Scrum es el más ampliamente implementado.  

Los mismos autores afirman que Scrum se divide en tres fases principales: Pre-juego, 

Juego y Post-juego. En la fase de Pre-juego, se establece una visión preliminar del proyecto 

basada en las expectativas del cliente y las demandas del mercado, la cual se ajusta a lo largo 

del proceso. El objetivo principal es crear un Product Backlog que contenga los requisitos 

funcionales y no funcionales, junto con estimaciones de tiempo, costo y fechas de entrega 

previstas. Además, se especifican los recursos necesarios, como el personal, las herramientas 

de desarrollo y el presupuesto para cada etapa del plan. 

Durante la fase de Juego, sostienen que el trabajo se organiza en Sprints, periodos de 

entre una y cuatro semanas en los que se desarrolla, revisa y ajusta el producto. Cada Sprint 

permite la inspección y adaptación continua, asegurando que el producto evolucione de acuerdo 

con las necesidades del cliente y los requisitos del proyecto. 

Finalmente, en la fase de Post-juego, los autores afirman que se realiza la entrega final 

del producto, tras verificar que se han cumplido todos los requisitos establecidos. Además, se 

lleva a cabo la prueba de integración y se preparan los manuales de usuario, así como los 

materiales de capacitación necesarios para garantizar el correcto uso del producto. 

Después de analizar las metodologías tradicionales, ágiles e híbridas, se optó por 

implementar una metodología ágil en este proyecto debido a su enfoque adaptable y su 

capacidad para gestionar proyectos en entornos de constante cambio. Las metodologías ágiles 

permiten una mayor flexibilidad en comparación con las metodologías tradicionales, que 

requieren una planificación rígida y extensa documentación, y también se ajustan mejor a las 

necesidades del sistema web para el Centro Médico FamySALUD, donde los requisitos pueden 

evolucionar a lo largo del desarrollo. 
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Entre las diversas metodologías ágiles disponibles, se eligió Scrum por su enfoque 

iterativo, que facilita la entrega continua de valor a través de Sprints, permitiendo adaptaciones 

frecuentes en función de las necesidades del cliente y del proyecto. Scrum es ideal para 

proyectos complejos, como el desarrollo de este sistema web, donde tanto los requisitos como 

las tecnologías subyacentes pueden sufrir cambios durante el proceso. En la fase de Pre-juego, 

la creación del Product Backlog organiza los requisitos funcionales y no funcionales, 

proporcionando una visión clara y flexible desde el principio. 

Durante la fase de Juego, el trabajo se organiza en Sprints, que permiten revisiones 

constantes y ajustes rápidos según los cambios en los requisitos. Finalmente, la fase de Post-

juego asegura que el producto final cumple con todos los requerimientos establecidos, 

acompañado de pruebas de integración y documentación para los usuarios, lo que garantiza una 

entrega exitosa. Esto convierte a Scrum en la metodología ágil más adecuada para la gestión 

eficiente y efectiva de este proyecto. 

2.3. Marco legal 

Una vez establecidos los referentes teóricos que fundamentan el desarrollo del sistema, 

es crucial considerar el marco legal que regula y orienta su implementación. Los principios 

teóricos ofrecen una base sólida sobre la cual se construye el sistema, pero su aplicación práctica 

debe estar en conformidad con las leyes y normativas vigentes. 

2.3.1. Ley de Protección de Datos Personales 

El marco legal relevante para el desarrollo del sistema web para el Centro Médico 

FamySALUD, en primera instancia, incluye la Ley de Protección de Datos Personales, que 

establece los derechos y obligaciones relacionados con la gestión de datos personales. En 

particular, el artículo 13 de la Ley de Protección de Datos Personales prescribe lo siguiente:  
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El titular tiene derecho a conocer y a obtener, gratuitamente, del responsable de 

tratamiento acceso a todos sus datos personales y a la información detallada en 

el artículo precedente, sin necesidad de presentar justificación alguna. El 

responsable del tratamiento de datos personales deberá establecer métodos 

razonables que permitan el ejercicio de este derecho, el cual deberá ser atendido 

dentro del plazo de quince (15) días (Ley de Protección de Datos Personales, 

2021). 

Este artículo establece que los titulares de datos tienen el derecho de acceder 

gratuitamente a toda la información personal recopilada sobre ellos, sin necesidad de justificar 

su solicitud. La entidad responsable debe facilitar este acceso de manera razonable y accesible, 

cumpliendo un plazo máximo de quince (15) días para atender las solicitudes. Esto refuerza la 

importancia de la transparencia y la protección de los derechos de los individuos en el manejo 

de sus datos personales. 

Para cumplir con lo estipulado en el artículo 13 de la Ley de Protección de Datos 

Personales (2021), el sistema web del Centro Médico FamySALUD incorporará un botón de 

acceso directo a WhatsApp, mediante el cual los pacientes podrán solicitar gratuitamente al 

administrador sus datos personales almacenados en el sistema. Este canal garantiza un método 

razonable y accesible para ejercer su derecho de acceso, cumpliendo con el plazo máximo de 

quince (15) días para responder a las solicitudes. Esta funcionalidad no solo asegura la 

transparencia en el manejo de la información personal, sino que también refuerza la protección 

de los derechos de los pacientes, consolidando la confianza en el sistema web. 

A su vez, el artículo 14 de la Ley de Protección de Datos Personales establece que: 

El titular tiene el derecho a obtener del responsable del tratamiento la rectificación 

y actualización de sus datos personales inexactos o incompletos. Para tal efecto, 
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el titular deberá presentar los justificativos del caso, cuando sea pertinente. El 

responsable de tratamiento deberá atender el requerimiento en un plazo de quince 

(15) días y en este mismo plazo, deberá informar al destinatario de los datos, de 

ser el caso, sobre la rectificación, a fin de que lo actualice (Ley de Protección de 

Datos Personales, 2021). 

Este artículo otorga a los titulares de datos el derecho de solicitar la rectificación y 

actualización de información inexacta o incompleta, presentando justificativos cuando sea 

necesario. El responsable del tratamiento debe atender la solicitud en un plazo de quince (15) 

días e informar a terceros si los datos fueron compartidos, para que actualicen su información. 

Esto garantiza el control de los titulares sobre sus datos y asegura la exactitud e integridad de la 

información. 

Para cumplir con lo estipulado en el artículo 14, el sistema web de FamySALUD incluirá 

un botón de acceso directo a WhatsApp que permitirá a los pacientes solicitar al administrador la 

rectificación de sus datos personales. Estas solicitudes serán gestionadas dentro del plazo 

máximo de quince (15) días, y los cambios se realizarán directamente en el sistema para 

asegurar la precisión y actualización de la información. Como la información no se comparte con 

terceros externos, no será necesario notificar a nadie fuera del sistema sobre las modificaciones 

realizadas. 

Del mismo modo, el artículo 30 de la Ley de Protección de Datos Personales indica que: 

Las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud y los profesionales 

de la salud pueden recolectar y tratar los datos relativos a la salud de sus 

pacientes que estén o hubiesen estado bajo tratamiento de aquellos, de acuerdo 

a lo previsto en la presente ley, en la legislación especializada sobre la materia y 

demás normativa dictada por la Autoridad de Protección de Datos Personales en 
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coordinación con la autoridad sanitaria nacional (Ley de Protección de Datos 

Personales, 2021). 

Este artículo permite a las instituciones del Sistema Nacional de Salud y a los 

profesionales de la salud recolectar y tratar datos de salud de sus pacientes, siempre que se 

sigan las disposiciones establecidas por la ley y la normativa especializada en la materia. Esta 

normativa es supervisada por la Autoridad de Protección de Datos Personales en coordinación 

con la autoridad sanitaria nacional, asegurando que el manejo de datos de salud se realice de 

manera legal y ética. El objetivo es proteger la privacidad y seguridad de la información sensible 

de los pacientes, garantizando que su tratamiento se realice conforme a estándares estrictos. 

En cumplimiento del artículo 30, el sistema web de FamySALUD implementará medidas 

para garantizar la seguridad y privacidad de los datos sensibles de salud. Entre estas medidas, 

se incluye el cifrado de contraseñas para proteger las credenciales de los usuarios y la gestión 

de roles de acceso, que asegurará que solo personal autorizado pueda visualizar o tratar 

información confidencial. Adicionalmente, se establecerán parámetros estrictos para las 

contraseñas, reduciendo el riesgo de accesos no autorizados. Estas disposiciones garantizan 

que el manejo de los datos en el sistema cumpla con los estándares éticos y legales establecidos 

por la normativa vigente. 

Por otra parte, el artículo 35 de la Ley de Protección de Datos Personales establece que: 

No se considerará transferencia o comunicación cuando el acceso a datos 

personales por un tercero sea necesario para la prestación de un servicio al 

responsable del tratamiento de datos personales. El tercero que ha accedido a 

datos personales en estas condiciones debió hacerlo legítimamente (Ley de 

Protección de Datos Personales, 2021). 



45 
 

Este artículo establece que no se considerará una transferencia o comunicación de datos 

personales cuando un tercero acceda a estos datos con el fin de prestar un servicio al 

responsable del tratamiento. En este contexto, el tercero que accede a los datos debe hacerlo 

de manera legítima, es decir, cumpliendo con todas las normativas y requisitos legales 

pertinentes. Este acceso controlado tiene como objetivo asegurar que la información personal 

sea utilizada únicamente para los fines autorizados y que se mantenga la privacidad y la 

seguridad de los datos. 

En el desarrollo del sistema web de FamySALUD, se garantiza que el acceso a datos 

personales por terceros, como proveedores técnicos, cumpla con el artículo 35 de la Ley de 

Protección de Datos Personales (2021). Este acceso será permitido solo para la prestación de 

servicios específicos, bajo acuerdos de confidencialidad y medidas de seguridad. Los terceros 

implicados tendrán acceso restringido y controlado, asegurando la protección y privacidad de los 

datos personales de los pacientes en el sistema. 

2.3.2. Ley para la Optimización y Eficiencia de Trámites Administrativos 

El marco legal relevante para el desarrollo del sistema web para el Centro Médico 

FamySALUD también incluye la Ley para la Optimización y Eficiencia de Trámites 

Administrativos, que busca mejorar la eficiencia y agilidad en la gestión de trámites y procesos 

administrativos tanto en el sector público como en el privado. En concreto, el artículo 12 de la 

Ley para la Optimización y Eficiencia de Trámites Administrativos prescribe lo siguiente:  

Las entidades reguladas por esta Ley están obligadas a publicar de forma visible 

en su página web institucional, los trámites que se pueden gestionar en la entidad, 

el órgano que está a cargo de la gestión, los requisitos que se deben cumplir, el 

procedimiento a seguir, el tiempo aproximado que toma el trámite, los manuales 

de usuarios para gestionar los trámites, así como la base normativa que sustenta 

dicho trámite, con la fecha de publicación en el Registro Oficial, la fecha de 
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actualización de la información y cualquier otro dato relevante, relacionado con 

dichos trámites (Ley para la Optimización y Eficiencia de Trámites Administrativos, 

2018). 

Este artículo define una serie de obligaciones para las entidades reguladas en cuanto a 

la transparencia y accesibilidad de la información sobre los trámites administrativos. En particular, 

la ley exige que las entidades publiquen en sus páginas web institucionales detalles clave sobre 

los trámites disponibles, incluyendo el órgano responsable, los requisitos necesarios, el 

procedimiento a seguir, y el tiempo estimado para completar el trámite. Además, deben 

proporcionar manuales de usuario, la base normativa que respalda el trámite, así como la fecha 

de publicación y actualización de la información.  

En el desarrollo del sistema web para el Centro Médico FamySALUD, se ha implementado 

una sección de Ayuda que facilita a los usuarios la gestión de sus datos y citas médicas. Esta 

sección incluye información detallada sobre el procedimiento para agendar citas, los requisitos 

necesarios y un enlace directo al manual de usuario disponible dentro del sistema. 

Adicionalmente, el manual de usuario se encuentra incluido en el Anexo 18, ofreciendo una 

referencia complementaria. Asimismo, se proporciona acceso a un canal de contacto mediante 

WhatsApp para resolver dudas o solicitar actualizaciones de datos personales, garantizando así 

la transparencia, accesibilidad y eficiencia en el uso de la plataforma. 

Paralelamente, el artículo 15 de la Ley para la Optimización y Eficiencia de Trámites 

Administrativos indica que: 

Las entidades reguladas por esta Ley que cuenten con trámites administrativos 

que se puedan gestionar en línea, deben garantizar que el trámite, en su totalidad, 

se pueda realizar en línea y no podrán exigir la presentación del original o copia 
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del comprobante de la gestión de dicho trámite como requisito para finalizar el 

mismo (Ley para la Optimización y Eficiencia de Trámites Administrativos, 2018). 

Este artículo establece que las entidades reguladas por esta ley que ofrezcan trámites 

administrativos en línea deben garantizar que todo el proceso pueda realizarse completamente 

de manera digital. Además, no se podrá exigir la presentación física de originales o copias de los 

comprobantes de estos trámites como requisito para su finalización. Este artículo promueve la 

eficiencia y accesibilidad de los servicios en línea, reduciendo la necesidad de procedimientos 

presenciales y simplificando la gestión administrativa tanto para las entidades como para los 

usuarios. 

En el sistema web para el Centro Médico FamySALUD, se implementará un proceso de 

agendamiento y gestión de citas completamente en línea, en consonancia con lo estipulado en 

el artículo 15 de la Ley para la Optimización y Eficiencia de Trámites Administrativos (2018). Los 

pacientes podrán realizar todo el trámite digitalmente, sin necesidad de presentar comprobantes 

físicos en el centro médico para finalizar la gestión. Esto no solo agilizará el proceso 

administrativo, sino que también mejorará la experiencia del paciente al permitirle gestionar sus 

citas de manera más eficiente y desde cualquier lugar. 

2.3.3. Reglamento para la Protección y Gestión de Información Confidencial en 

el Sistema Nacional de Salud 

Otra normativa aplicable para el desarrollo del sistema web del Centro Médico 

FamySALUD abarca las disposiciones establecidas en el Reglamento para la Protección y 

Gestión de Información Confidencial en el Sistema Nacional de Salud. que establece directrices 

claras para la protección y manejo de la información confidencial en el ámbito de la salud. Este 

reglamento enfatiza la importancia de garantizar la privacidad y seguridad de los datos 

personales de los pacientes, regulando cómo se debe recopilar, almacenar, procesar y compartir 
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dicha información dentro del sistema de salud. Concretamente, el artículo 9 del Reglamento para 

el Manejo de Información Confidencial en el Sistema Nacional de Salud, prescribe lo siguiente: 

El personal operativo y administrativo de los establecimientos del Sistema 

Nacional de Salud que tenga acceso a información de los/las usuarios/as durante 

el ejercicio de sus funciones, deberá guardar reserva de manera indefinida 

respecto de dicha información y no podrá divulgar la información contenida en la 

historia clínica, ni aquella constante en todo documento donde reposen datos 

confidenciales de los/las usuarios/as (Reglamento para el Manejo de Información 

Confidencial en el Sistema Nacional de Salud, 2014). 

Este artículo establece que el personal operativo y administrativo de los establecimientos 

del Sistema Nacional de Salud, que tiene acceso a información de los usuarios durante el 

desempeño de sus funciones, está obligado a mantener la confidencialidad de esa información 

de manera indefinida. Esto significa que no pueden divulgar la información contenida en las 

historias clínicas ni en otros documentos que contengan datos confidenciales de los usuarios. 

Esta medida busca proteger la privacidad de los pacientes y asegurar que su información 

personal y médica se maneje con el máximo respeto y seguridad. 

En el desarrollo del sistema web para FamySALUD, se implementarán medidas de 

seguridad mediante accesos de usuarios para asegurar que solo el personal autorizado acceda 

a la información confidencial de los pacientes. Se establecerán políticas para mantener la 

confidencialidad de los datos personales, en cumplimiento con la normativa del Sistema Nacional 

de Salud. Además, se garantizará que los datos estén protegidos y que el personal que acceda 

a ellos mantenga la reserva indefinida sobre la información de los pacientes. 

Sumado a esto, el artículo 27 del Reglamento para el Manejo de Información Confidencial 

en el Sistema Nacional de Salud, indica que: 
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Sólo podrán acceder a los datos de identificación de los/las usuarios/as el 

personal inmerso en la cadena sanitaria que requiera conocerlos, como por 

ejemplo aquel destinado a actividades de agendamiento (manual o telefónico), 

recepción, estadística, gestión de referencia-contrareferencia; en procesos de 

derivación, registros de transporte primario o secundario de usuarios/as, traslado 

de historias clínicas, en definitiva en actividades que por su naturaleza manejen 

dicha información. 

Una vez registrado el evento (asistencia, inasistencia, tipo de prestación, entre 

otros) el documento que contenga los datos de identificación del/la usuario/a 

deberá ser archivado, asegurando el mantenimiento de condiciones de seguridad 

y confidencialidad de la información. A esta información solo podrán tener acceso 

quienes tuvieran necesidad de ella en función de su actividad laboral, (control de 

calidad, registro estadístico, análisis epidemiológico, unidad derechos humanos y 

género, entre otros) (Reglamento para el Manejo de Información Confidencial en 

el Sistema Nacional de Salud, 2014). 

Este artículo establece que solo el personal directamente involucrado en la atención 

sanitaria, como agendamiento, recepción y gestión de referencias, puede acceder a los datos de 

identificación de los usuarios. Una vez registrado un evento relacionado con el paciente, el 

documento con sus datos debe ser archivado bajo estrictas medidas de seguridad. El acceso se 

limita únicamente al personal que lo necesite para cumplir sus responsabilidades, como control 

de calidad o análisis epidemiológico. Este artículo subraya la importancia de proteger la 

privacidad de los pacientes y usar sus datos solo para fines legítimos. 

En el sistema web de FamySALUD se implementarán usuarios para pacientes, doctores 

y administradores, restringiendo el acceso a los datos de identificación solo al personal 

autorizado. Según el artículo 27 del Reglamento para el Manejo de Información Confidencial en 
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el Sistema Nacional de Salud (2014), solo quienes necesiten la información para sus funciones, 

como la gestión de citas, podrán acceder. Los accesos de usuarios controlarán quién accede a 

qué datos, asegurando su confidencialidad. La información será archivada de manera segura 

tras cada evento, accesible solo a usuarios con permisos adecuados, garantizando la privacidad 

e integridad de los datos. 

2.4. Marco conceptual 

2.4.1. Acceso de usuario 

Proceso de identificación y autorización que permite al usuario ingresar y utilizar un 

sistema, garantizando que solo usuarios autorizados accedan mediante autenticación 

(Hammood et al., 2020). 

2.4.2. Agendamiento en línea 

Funcionalidad web que permite a los usuarios reservar consultas, gestionar citas y elegir 

detalles específicos como el médico, la fecha y la hora (Orrala et al., 2022). 

2.4.3. Comunicación post-consulta 

Interacción con el paciente posterior a la consulta, destinada a obtener información 

adicional y fortalecer el vínculo con la institución. Esta comunicación contribuye a aumentar la 

satisfacción del paciente (Domínguez et al., 2022). 

2.4.4. Dashboard administrativo 

Herramienta que muestra de manera clara y rápida los datos clave para cumplir objetivos. 

En servicios médicos, permite al equipo organizarse eficientemente mediante la visualización de 

información relevante (Christen et al., 2020). 

2.4.5. Interfaz de usuario (UI) 

Es el diseño y estructura visual de un sistema o aplicación que permite a los usuarios 

interactuar con el producto de manera efectiva y cómoda. Un buen diseño de interfaz de usuario, 
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que responde a las necesidades de los usuarios, facilita su uso y previene errores (Ilham et al., 

2021). 
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3. Metodología del Proceso de Investigación 

El presente marco metodológico detalla el enfoque de la investigación, especificando el 

uso de un enfoque mixto para analizar los procesos de agendamiento, toma de decisiones y 

comunicación post-consulta en el Centro Médico FamySALUD. También presenta el alcance de 

la investigación, de carácter descriptivo, y la planificación estructurada bajo la metodología ágil 

Scrum. Asimismo, describe los métodos de recolección de datos, como grupos focales, 

entrevistas y observación, cada uno enfocado en un aspecto específico del sistema. Finalmente, 

se expone el proceso de análisis y procesamiento de la información mediante tecnologías como 

MySQL, PHP y JavaScript, así como las pruebas y validaciones necesarias. 

3.1. Enfoque de la investigación 

El enfoque mixto, según Hernández et al. (2018), implica integrar métodos cuantitativos y 

cualitativos en un solo estudio, aprovechando sus fortalezas para lograr una comprensión integral 

del fenómeno en cuestión. Esta combinación permite recolectar, analizar e interpretar tanto datos 

numéricos como descriptivos. Los autores señalan que, al utilizar diversos tipos de datos (como 

numéricos, textuales y visuales), este enfoque ofrece una interpretación más profunda y 

contextualizada, permitiendo al investigador obtener una visión amplia y significativa del 

fenómeno investigado. 

El presente proyecto empleó un enfoque mixto debido a que buscó integrar tanto datos 

cuantitativos como cualitativos. Los datos cualitativos se recopilaron a través de un grupo focal y 

entrevistas estructuradas, lo que permitió recoger percepciones, opiniones y detalles sobre los 

procesos actuales del centro médico. Por otro lado, los datos cuantitativos se obtuvieron a través 

de la observación directa al identificar tiempos empleados en las tareas observadas. La 

combinación de estos métodos facilitó un análisis integral que permitió comprender las 

necesidades del Centro Médico FamySALUD y orientar el diseño del sistema web para optimizar 

la gestión de citas, la toma de decisiones administrativas y la comunicación post-consulta. 
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3.2. Alcance de la investigación 

El tipo de investigación fue de carácter descriptivo, el cual, de acuerdo a Hernández et al. 

(2018), es aquel que describe las propiedades y características de conceptos, fenómenos, 

variables o hechos dentro de un contexto específico. El presente estudio se enfocó en analizar y 

describir los procesos actuales de agendamiento de citas, toma de decisiones administrativas y 

comunicación post consulta del Centro Médico FamySALUD. Este análisis tuvo como objetivo 

evaluar aspectos técnicos y teóricos de estos procesos, detallar los requerimientos funcionales 

y técnicos del sistema web propuesto, y especificar el diseño de la solución.  

Este alcance incluyó el desarrollo de un sistema web funcional que buscó optimizar los 

procesos de agendamiento de citas. Además, se diseñó un módulo para apoyar la toma de 

decisiones administrativas mediante dashboards con métricas clave orientadas a mejorar la 

planificación de recursos. Finalmente, se incorporó un canal de comunicación post consulta, con 

el propósito de evaluar la satisfacción de los pacientes y recoger retroalimentación para 

garantizar la calidad del servicio. Las pruebas funcionales confirmaron que las funcionalidades 

desarrolladas cumplían con los objetivos planteados, demostrando su potencial para generar un 

impacto positivo en la gestión y operación del centro médico. 

3.3. Delimitación del proyecto 

El presente proyecto se desarrolló en el Centro Médico FamySALUD, ubicado en la 

ciudad de Guayaquil, Ecuador. El periodo de trabajo abarcó desde mayo hasta diciembre de 

2024,  

La población considerada incluyó al personal del centro médico, compuesto por un total 

de 13 personas. De esta población, se seleccionó una muestra representativa de 2 personas del 

departamento de administración, quienes desempeñaron un papel clave en la investigación. 

Estas personas participaron en el grupo focal para explorar las necesidades relacionadas con la 
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comunicación post-consulta, en entrevistas para detallar los criterios y herramientas empleados 

en la toma de decisiones administrativas, y en la prueba manual del sistema web.  

3.4. Métodos empleados 

Para este estudio, se emplearon métodos empíricos cuidadosamente seleccionados, 

como el grupo focal, la observación directa y las entrevistas estructuradas, cada uno 

implementado de manera estratégica para abordar aspectos específicos de la investigación. 

El grupo focal, definido como un espacio que permite captar las percepciones, 

pensamientos y experiencias de los individuos. Se consolida como una técnica especialmente 

valiosa para investigar los conocimientos y vivencias de las personas en un entorno interactivo, 

además facilita la discusión y motiva a los participantes a comentar y expresar opiniones sobre 

diversos temas, lo que resulta en una valiosa acumulación de testimonios (Hamui et al., 2013). 

Se aplicó la técnica de grupo focal para explorar el proceso de comunicación post-

consulta, involucrando a un grupo representativo compuesto por empleados del centro médico y 

pacientes. Esta dinámica permitió recopilar distintas perspectivas sobre la efectividad y la 

satisfacción con la comunicación posterior a la consulta. 

El grupo focal fue una técnica adecuada para explorar el proceso de comunicación post-

consulta debido a su capacidad para captar de manera directa las percepciones, opiniones y 

sugerencias tanto de pacientes como de empleados del centro médico. Este método permitió un 

intercambio dinámico de ideas en un entorno interactivo, fomentando la expresión de 

perspectivas diversas y enriqueciendo el análisis con información cualitativa detallada.  

Adicionalmente, se incorporó la observación definida por Useche et al. (2019) como una 

técnica que utiliza el investigador para establecer un vínculo con la realidad y obtener una 

comprensión lo más exacta posible del problema que está investigando. Esta técnica fue usada 

para conocer el proceso actual de agendamiento de citas. 
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La observación directa fue una técnica adecuada para conocer el proceso actual de 

agendamiento de citas porque permitió analizar, de primera mano, las actividades y flujos 

operativos en su contexto real. Este método proporcionó datos objetivos sobre los tiempos 

empleados, las herramientas utilizadas y los problemas recurrentes.  

De acuerdo con los mismos autores, la entrevista consiste en una interacción en persona 

entre dos individuos. En esta actividad, una persona (el entrevistador) obtiene información de la 

otra (el entrevistado) a través de una conversación oral, durante la cual ambos intercambian 

opiniones e información sobre un tema específico. En este trabajo se entrevistó a la 

administración con el objetivo de identificar cómo se tomaban decisiones administrativas. 

La entrevista fue una técnica adecuada para identificar cómo se tomaban decisiones 

administrativas, ya que permitió obtener información directa y detallada de la administración del 

centro médico. Este método facilitó explorar las herramientas utilizadas, los criterios aplicados y 

las limitaciones existentes en la gestión administrativa. 

3.5. Procesamiento y análisis de la información 

Para todos los métodos, el uso de transcripciones literales y guías estructuradas permitió 

mantener un alto nivel de fidelidad en el procesamiento de datos. El análisis temático aplicado 

en el grupo focal y las entrevistas aseguró una interpretación objetiva y sistemática de las 

respuestas. En la observación, la organización cronológica y el registro detallado permitieron 

evaluar de forma precisa las etapas del proceso de agendamiento. Estas herramientas y 

enfoques metodológicos no solo facilitaron un análisis integral de los datos, sino que también 

garantizaron la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. 

3.5.1. Grupo focal 

El grupo focal se enfocó en explorar las percepciones y sugerencias de los participantes 

sobre la posible implementación de una comunicación post-consulta, considerando que 
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actualmente este proceso no existe. Las sesiones fueron grabadas con autorización de los 

participantes y transcritas de manera literal, lo que permitió capturar íntegramente las ideas y 

comentarios expresados. Estas transcripciones se encuentran documentadas en el Anexo 6, 

proporcionando una referencia detallada del desarrollo de la sesión. 

Posteriormente, se realizó una lectura preliminar de las transcripciones para 

identificar ideas clave. Siguiendo un enfoque de análisis temático, las respuestas de los 

participantes fueron organizadas en categorías relevantes, como: 

• Preferencias sobre los recordatorios de citas. 

• Características de las encuestas de satisfacción. 

• Automatización del sistema. 

Se analizaron los datos en busca de patrones recurrentes, identificando coincidencias y 

diferencias en las expectativas y percepciones de los participantes. 

3.5.2. Observación 

La observación se enfocó en registrar el flujo del proceso actual de agendamiento de citas 

con el propósito de identificar ineficiencias, duplicidades y áreas de mejora. Para ello, se diseñó 

una guía de observación estructurada con criterios específicos para documentar cada etapa del 

proceso.  

Posterior al registro de las observaciones, los datos recopilados se organizaron 

cronológicamente para identificar las etapas y los puntos críticos del proceso. Se buscaron 

cuellos de botella, tareas repetitivas, tiempos excesivos y errores frecuentes. Finalmente, se 

analizaron la cantidad y los tipos de incidencias que se repitieron.  
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3.5.3. Entrevista 

Las entrevistas se grabaron con el consentimiento de los participantes y se transcribieron 

de manera literal para garantizar la fidelidad de las respuestas. Estas transcripciones se 

encuentran documentadas en el Anexo 7, proporcionando un registro detallado de la 

conversación realizada. 

Se realizó una lectura integral de las transcripciones para identificar ideas generales sobre 

las herramientas utilizadas y los tipos de información considerados al tomar decisiones. 

Siguiendo un enfoque temático, las respuestas se organizaron en categorías relacionadas con 

los siguientes aspectos: 

Herramientas: 

• Uso de software o aplicaciones específicas. 

• Métodos manuales (hojas de cálculo, registros en papel, etc.). 

Fuentes de información: 

• Datos financieros, registros médicos, informes de rendimiento, etc. 

Criterios de decisión: 

• Basado en experiencia personal. 

• Basado en datos concretos o métricas. 

Limitaciones: 

• Falta de herramientas adecuadas. 

• Acceso limitado a datos relevantes. 

Propuestas de mejora: 

• Ideas o necesidades expresadas por los participantes para optimizar la toma de 

decisiones. 
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Posteriormente, se identificaron patrones comunes entre las respuestas. Este análisis 

permitió extraer información clave sobre las prácticas actuales y las oportunidades de mejora en 

la toma de decisiones administrativas. 

3.6. Elementos metodológicos específicos para TI 

En el desarrollo del sistema web para el Centro Médico FamySALUD, se empleará una 

metodología basada en Scrum, adaptando sus principios y prácticas para garantizar un proceso 

ágil y organizado. El trabajo se estructurará en ciclos iterativos llamados sprints, que permitirán 

entregar incrementos funcionales al final de cada iteración 

3.6.1. Fase 1: Planificación del proceso 

Se llevó a cabo una reunión con la administradora del Centro Médico FamySALUD con el 

objetivo de conocer en detalle los procesos actuales relacionados con el agendamiento de citas, 

la toma de decisiones administrativas y la comunicación post-consulta. Durante esta reunión, se 

recopiló información clave para identificar las dinámicas operativas del centro y los puntos críticos 

que el sistema debe abordar. Esta actividad se realizó en el marco de la autorización otorgada 

por el Centro Médico, como se detalla en el Anexo 1. 

Además, los avances logrados en esta etapa, como la estructuración inicial de la base de 

datos y la definición de los módulos principales del sistema, están documentados en el Anexo 4. 

Este anexo incluye detalles técnicos y evidencia visual que reflejan el progreso alcanzado hasta 

el momento. 

3.6.2. Fase 2: Definición de roles 

Para la gestión y desarrollo del sistema web del Centro Médico FamySALUD, se 

definieron los roles clave establecidos en el marco Scrum: Scrum Master, Product Owner y 

Equipo de Desarrollo. Estos roles permitieron asignar responsabilidades específicas, priorizar las 
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actividades y asegurar el cumplimiento de los objetivos del proyecto de manera organizada y 

eficiente. 

3.6.3. Fase 3: Pre-juego / Backlog del producto 

Se elaboraron un total de cinco Product Backlogs, uno al inicio de cada Sprint, como parte 

del desarrollo iterativo del sistema web para el Centro Médico FamySALUD. Estas actividades 

surgieron de reuniones realizadas con la administradora y el asistente administrativo, en las que 

se discutieron los principales requerimientos (funcionales y no funcionales) y expectativas del 

sistema. En cada reunión, se documentaron las funcionalidades necesarias para optimizar los 

procesos de agendamiento de citas, la gestión administrativa y la interacción post-consulta con 

los pacientes, en cumplimiento con lo estipulado en el Anexo 3. 

En cada Sprint, se desarrollaron y actualizaron historias de usuario, que permitieron 

identificar y priorizar funcionalidades clave, estructurando el trabajo según las necesidades reales 

de los usuarios del sistema. 

3.6.4. Fase 4: Planeación de los sprints 

Se llevaron a cabo cinco reuniones de Sprint Planning, una al inicio de cada Sprint. En 

estas sesiones, se definieron los objetivos específicos de cada iteración, tomando como 

referencia las historias de usuario priorizadas en el Product Backlog. Durante cada planeación, 

se detallaron aspectos clave como la arquitectura del sistema, el modelado de datos, el diseño 

de la interfaz, las tecnologías y herramientas a emplear, y el ambiente de desarrollo necesario 

para garantizar un progreso eficiente y organizado. 

Adicionalmente, se identificaron las tareas necesarias para cumplir los objetivos del 

Sprint, se estimaron los esfuerzos requeridos y se ajustó el alcance de las actividades según la 

duración establecida de dos semanas por ciclo. Estas reuniones proporcionaron un enfoque claro 

y estructurado, permitiendo avances consistentes en el desarrollo del sistema web para el Centro 
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Médico FamySALUD y asegurando que cada iteración contribuyera de manera efectiva al 

cumplimiento de los objetivos generales del proyecto. 

3.6.5. Fase 5: Juego / Sprints 

Se llevaron a cabo un total de cinco sprints, cada uno con una duración de dos semanas, 

lo que permitió el desarrollo incremental y la mejora continua del sistema. Cada sprint estuvo 

orientado a abordar objetivos específicos, priorizando las funcionalidades más importantes según 

las necesidades del proyecto y las expectativas de los usuarios finales.   

Dentro de cada sprint, se realizaron pruebas de funcionalidad para verificar que las 

características desarrolladas cumplieran con los requerimientos establecidos. Estas pruebas 

garantizaron que los incrementos entregados fueran operativos y alineados con los objetivos del 

proyecto, permitiendo una evolución progresiva y minimizando errores antes de avanzar a la 

siguiente iteración. 

3.6.6. Fase 6: Reuniones diarias 

Las reuniones diarias se adaptaron al contexto del proyecto, dado que no se contaba con 

un equipo de desarrollo tradicional. En este caso, como Scrum Master y desarrolladora, 

reflexioné diariamente sobre el progreso alcanzado, identifiqué los desafíos encontrados y ajusté 

las prioridades para garantizar el cumplimiento de los objetivos del sprint. Estas sesiones 

individuales permitieron mantener un enfoque claro y ordenado en las tareas programadas. 

3.6.7. Fase 7: Post-juego / Producto potencial 

El producto potencial al final de cada sprint consistió en un incremento funcional del 

sistema web para el Centro Médico FamySALUD, que cumplió con los objetivos definidos en el 

Sprint Planning. Cada incremento fue funcional y alineado con los objetivos del sistema, 

asegurando que el proyecto avanzara de manera ordenada y eficiente hacia un producto final 

listo para satisfacer las necesidades del Centro Médico FamySALUD. 
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3.6.8. Fase 8: Revisión del sprint 

Al finalizar cada sprint, se llevaron a cabo reuniones de revisión en las que se evaluaron 

los avances logrados y el estado del incremento desarrollado. Durante estas revisiones, se 

presentaron las funcionalidades implementadas a la administradora del Centro Médico 

FamySALUD, quien proporcionó retroalimentación sobre su alineación con los objetivos del 

proyecto. 

Estas revisiones permitieron identificar áreas de mejora y aseguraron que el producto 

evolucionara conforme a las necesidades del Centro Médico. Además, los comentarios obtenidos 

sirvieron como base para ajustar el Product Backlog y planificar el siguiente sprint, fortaleciendo 

el enfoque iterativo del desarrollo. 
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4. Análisis de Resultados 

4.1. Fase 1: Planificación del proceso 

Se llevó a cabo una reunión general con la administradora del Centro Médico 

FamySALUD con el propósito de obtener una visión inicial de los procesos actuales que 

requerían mejoras. Durante esta sesión se identificaron tres áreas clave de manera preliminar: 

• Agendamiento de citas: Actualmente, este proceso se realiza de forma manual, 

utilizando una libreta física para registrar reservas, lo que genera dificultades en 

la organización y el seguimiento eficiente de las citas médicas. 

• Toma de decisiones administrativas: La gestión se realiza mediante hojas de 

cálculo, lo que limita la capacidad de obtener información estratégica en tiempo 

real y ralentiza el análisis de datos. 

• Comunicación post-consulta: Los recordatorios de citas se efectúan a través de 

llamadas telefónicas, y no existe un sistema para recopilar las opiniones de los 

pacientes mediante encuestas de satisfacción. 

Aunque esta reunión inicial no incluyó un análisis profundo, permitió delimitar de manera 

general las áreas prioritarias que el sistema debía automatizar y optimizar. Este diagnóstico 

preliminar sirvió como base para diseñar estrategias específicas orientadas a transformar estos 

procesos mediante la implementación de un sistema web. 

4.2. Fase 2: Definición de roles 

Para la gestión y desarrollo del sistema web del Centro Médico FamySALUD, se 

definieron los siguientes roles clave, basados en el marco Scrum y adaptados al contexto 

específico del proyecto: 

• Scrum Master (mi rol): Fui responsable de guiar el marco de trabajo Scrum, 

asegurando que las prácticas ágiles se aplicaran de manera efectiva. Coordiné las 
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actividades, facilité el flujo del trabajo y eliminé cualquier impedimento que pudiera 

afectar el progreso del proyecto. 

• Product Owner (Administradora del Centro Médico): La administradora representó los 

intereses del Centro Médico FamySALUD, priorizando las funcionalidades necesarias 

del sistema y asegurando que los requerimientos estuvieran alineados con los 

objetivos del proyecto. También definió y mantuvo actualizado el Product Backlog. 

• Equipo de Desarrollo (mi rol): Como única desarrolladora, fui responsable de diseñar, 

implementar y probar las funcionalidades definidas en el Product Backlog, asegurando 

la calidad técnica del sistema. Esto incluyó el desarrollo del código, la configuración 

del sistema y la entrega de incrementos funcionales al final de cada sprint. 

La definición de roles en el marco Scrum no solo delimitó responsabilidades, sino 

que también promovió la colaboración eficiente y la claridad en el desarrollo del proyecto. 

Cada rol aportó beneficios específicos: el Scrum Master facilitó la agilidad y el control del 

proceso; el Product Owner proporcionó una conexión directa con los requerimientos 

institucionales; y el Equipo de Desarrollo garantizó la ejecución técnica de las soluciones. 

Esta estructura organizativa permitió abordar los desafíos del proyecto de manera 

eficiente y con un enfoque orientado a resultados. 

4.3. Fase 3: Pre-juego / Backlog del producto 

En esta etapa se identificaron y clasificaron los requerimientos esenciales para el 

desarrollo del sistema web del Centro Médico FamySALUD, organizados en funcionales 

y no funcionales. Este análisis permitió alinear las funcionalidades del sistema con las 

necesidades específicas de los usuarios, garantizando tanto su operatividad como una 

experiencia de usuario óptima. De esta manera, se cumplió con el objetivo específico 3, 

al establecer los requerimientos funcionales y técnicos del sistema web propuesto. 
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4.3.1. Requerimientos Funcionales 

Estos requerimientos definieron las características principales que el sistema 

debía cumplir para satisfacer las necesidades operativas del Centro Médico: 

▪ Gestión de Citas en Línea: Los pacientes pudieron programar, editar y 

cancelar sus citas de manera autónoma, seleccionando doctor, 

especialidad y horario disponible desde cualquier dispositivo. 

▪ Módulo Administrativo: Este módulo permitió a los administradores 

visualizar gráficos estadísticos sobre las citas agendadas, horarios de 

mayor actividad, especialidades más solicitadas y el desempeño de los 

doctores, facilitando la toma de decisiones estratégicas. 

▪ Comunicación Post-Consulta: Se integró un canal de comunicación para 

enviar recordatorios automáticos de citas y encuestas de satisfacción a los 

pacientes, recolectando retroalimentación sobre la calidad del servicio 

recibido. 

▪ Estado de las Citas: Se incorporó la funcionalidad de registrar el estado de 

las citas (pendiente, finalizada o no asistencia) para un mejor seguimiento 

y control. 

Estos requerimientos funcionales no solo definieron las características principales 

del sistema, sino que también reflejaron un enfoque integral para mejorar tanto la 

experiencia del paciente como la eficiencia operativa del centro médico. Al priorizar 

funcionalidades como la gestión autónoma de citas y el análisis de datos, el sistema 

promovió la optimización de recursos y la calidad en la atención médica. 

4.3.2. Requerimientos No Funcionales 

Estos establecieron los estándares de calidad y diseño para garantizar un sistema 

robusto, eficiente y alineado con la identidad del Centro Médico: 
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▪ Diseño Visual Atractivo: Se implementaron elementos visuales como 

íconos, tipografías y una paleta de colores consistente con la identidad 

visual del Centro Médico FamySALUD, asegurando una experiencia de 

usuario agradable. 

▪ Usabilidad: El sistema presentó una navegación clara e intuitiva, accesible 

desde computadoras, tabletas y teléfonos móviles, optimizando la 

experiencia de los usuarios. 

▪ Rendimiento: Se aseguraron tiempos de respuesta rápidos mediante la 

optimización de consultas a la base de datos, garantizando la eficiencia en 

el manejo de múltiples usuarios simultáneamente. 

Estos requerimientos no funcionales destacaron la importancia de ofrecer un 

sistema que no solo cumpliera con las necesidades técnicas, sino que también 

proporcionara una experiencia de usuario satisfactoria y eficiente. Al garantizar un diseño 

atractivo, una navegación accesible y un rendimiento robusto. 

4.3.3. Fuentes de Información 

Para la recopilación de datos y el análisis de los requerimientos del sistema, se 

emplearon diversos métodos empíricos que permitieron obtener información detallada 

sobre los procesos actuales del Centro Médico FamySALUD y las necesidades de los 

usuarios. 

La combinación de estas técnicas permitió cumplir con el objetivo específico 1, 

que consistió en "analizar los procesos actuales de agendamiento de citas, toma de 

decisiones administrativas y comunicación post consulta implementados en el Centro 

Médico FamySALUD". Esto generó una comprensión integral de las áreas críticas. 
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4.3.3.1. Grupo Focal 

Se utilizó la técnica de grupo focal para recopilar las percepciones, opiniones y 

sugerencias de los participantes respecto a la implementación de un sistema de 

comunicación post-consulta. Este grupo estuvo conformado por empleados del centro 

médico y pacientes seleccionados, quienes discutieron y compartieron sus ideas sobre 

las necesidades, expectativas y beneficios potenciales de establecer este tipo de 

comunicación. La dinámica permitió obtener una perspectiva integral para identificar 

mejoras clave y orientar el diseño del sistema (ver Tabla 1). 

Entre las ideas más relevantes del grupo focal destacaron: 

1. Preferencias sobre los recordatorios de citas: 

WhatsApp como medio preferido: 

o Los pacientes prefirieron recibir mensajes de recordatorio a través de 

WhatsApp en lugar de llamadas (“Prefiero que sea por mensaje antes que 

por llamada” - Paciente 2). 

o Los mensajes permiten mayor flexibilidad al revisarlos en el momento que 

les sea conveniente (“A veces se me olvida cuándo tengo la cita y recibir 

un mensaje no está nada mal” - Paciente 1). 

Frecuencia de los recordatorios: 

o Los participantes coincidieron en que se deben enviar dos recordatorios: 

▪ Uno el día anterior. 

▪ Otro unas horas antes de la cita (“El día anterior y unas horas antes 

estaría bien” - Paciente 1). 

Estructura de los mensajes: 

o Los mensajes deben ser cortos y contener información esencial, como: 
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▪ Fecha y hora de la cita. (“Que no sean muy largos, que incluyan la 

información básica como fecha y hora” - Paciente 2). 

2. Encuestas de satisfacción: 

Características ideales de las encuestas: 

o Deben ser rápidas y fáciles de responder (“Siempre y cuando sea una 

encuesta rápida” - Paciente 1). 

o Se sugirió un formato con dos preguntas: 

1. Una pregunta cerrada, como “Califique nuestro servicio de 1 a 5”. 

2. Una opción abierta para comentarios o sugerencias (“Quizá una 

segunda pregunta donde se puedan dejar sugerencias” - Paciente 2). 

Medio de envío: 

o Las encuestas también deberían enviarse a través de WhatsApp, al igual 

que los recordatorios (“Podría ser una encuesta con apenas dos 

preguntas, algo sencillo. De igual manera podría ser enviada por 

WhatsApp” - Asistente administrativo). 

3. Automatización del sistema: 

Registro automático de respuestas: 

o Es fundamental que las respuestas de las encuestas sean registradas 

automáticamente en el sistema para evitar la carga manual de datos 

(“Sería ideal que esas respuestas se manden al sistema de manera 

automática” - Asistente administrativo). 

Las respuestas se categorizaron de la siguiente manera: 
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Tabla 1 

Opiniones sobre aspectos clave del sistema de comunicación post-consulta. 

Categoría Respuestas 
Participantes que 

opinaron 

Medio preferido para 

recordatorios 
WhatsApp. 3 

Frecuencia de 

recordatorios 

Dos veces: el día 

anterior y horas 

antes. 

2 

Características de 

recordatorios 

Mensajes breves: 

fecha y hora. 
2 

Preferencias de 

encuestas 

Rápidas. 1 - 2 

preguntas. 
3 

Automatización del 

sistema 

Respuestas 

sincronizadas al 

sistema 

1 

 

Entre los patrones recurrentes destacaron: 

Similitudes: 

1. WhatsApp como medio preferido: Todos lo prefieren sobre las llamadas 

por ser más práctico. 

2. Frecuencia de recordatorios: Consenso en enviar dos recordatorios: el día 

anterior y unas horas antes. 

3. Mensajes cortos y claros: Deben incluir solo fecha y hora. 
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4. Encuestas rápidas: Acuerdo en usar una pregunta cerrada (calificación 1-

5) y una abierta opcional para sugerencias. 

Diferencias: 

1. Enfoque del sistema: 

o Pacientes: Buscan comodidad y evitar olvidos. 

o Empleados: Priorizan la automatización para reducir la carga de trabajo. 

El grupo focal actuó como un puente entre las expectativas de los pacientes y los 

requerimientos internos del centro médico, favoreciendo el diseño de un sistema 

equilibrado y eficiente. La inclinación hacia WhatsApp destacó la importancia de 

seleccionar tecnologías alineadas con los hábitos cotidianos de los usuarios. 

4.3.3.2. Observación Directa 

La observación fue aplicada como herramienta para analizar el proceso actual de 

agendamiento de citas. Este enfoque permitió al investigador presenciar de primera mano 

las tareas realizadas, identificar los puntos críticos y comprender el flujo de trabajo en el 

contexto real del centro médico. Esto resultó fundamental para detectar ineficiencias en 

los métodos manuales y proponer mejoras basadas en las necesidades operativas 

observadas.  

La Figura 1 representa de forma gráfica el proceso de agendamiento de citas 

médicas y los incidentes asociados identificados durante la observación. Estos incluyen 

desde la recepción del paciente hasta la confirmación de la cita, con puntos críticos como 

la falta de información inicial, retrasos al buscar horarios y el registro incompleto de datos. 

La guía incluyó los siguientes aspectos: 

Recepción del paciente: 

• ¿Qué información inicial se solicitó al paciente? 
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• Tiempo invertido en esta etapa. 

Consulta de disponibilidad: 

• ¿Cómo verificó el personal la disponibilidad de horarios (sistema manual, 

digital o ambos)? 

• ¿Qué herramientas o recursos se utilizaron? 

• Tiempo invertido en esta consulta. 

Registro de la cita: 

• ¿Cómo se registró la cita? (manual, digital, ambas). 

• Tiempo invertido en esta etapa. 

Confirmación de la cita: 

• ¿Cómo se confirmó la cita al paciente? 

• ¿Se realizó algún paso adicional para garantizar que el paciente recuerde la 

cita? 

Incidencias: 

• ¿Se presentaron errores durante el proceso? (ej.: citas mal agendadas, 

horarios duplicados). 

Se llevó a cabo la observación, tomando como base la guía detallada 

anteriormente. Los problemas identificados durante este análisis se resumen en la Tabla 

2, la cual clasifica los problemas encontrados, como cuellos de botella, tareas repetitivas 

y tiempos excesivos, junto con sus posibles impactos operativos. 

Recepción del paciente: 

• Información inicial solicitada: 

o El personal preguntó al paciente por su nombre completo y motivo de la 

consulta. 
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o No se solicitó información adicional como un número de contacto o correo 

electrónico. 

• Tiempo invertido: 

o Aproximadamente 2 minutos. 

Consulta de disponibilidad: 

• Método utilizado: 

o El personal verificó la disponibilidad de horarios en una libreta física. 

o Los horarios disponibles estaban escritos de forma manual y no 

organizados por fechas específicas, lo que dificultó la búsqueda. 

• Herramientas o recursos utilizados: 

o Solo la libreta física y un bolígrafo. 

• Tiempo invertido: 

o 4 minutos en revisar la disponibilidad. 

Registro de la cita: 

• Método utilizado: 

o La cita fue registrada manualmente en la libreta. 

o La información anotada incluyó el nombre del paciente y la hora de la cita, 

pero se omitió la fecha exacta. 

• Tiempo invertido: 

o 3 minutos. 

Confirmación de la cita: 

• Método utilizado: 

o No se realizó una confirmación inmediata de la cita. 

o Se mencionó que el personal llamaría al paciente un día antes, pero no 

hubo registro de los datos de contacto necesarios para hacerlo. 

• Pasos adicionales: 
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o No se tomaron medidas adicionales, como entregar un recordatorio físico 

o enviar un mensaje al paciente. 

Incidencias: 

• Errores observados: 

o El personal olvidó registrar información esencial como la fecha exacta de 

la cita. 

o No se aseguró un canal efectivo de comunicación con el paciente, ya que 

no se anotaron los números de contacto. 

o Hubo confusión al revisar la disponibilidad, lo que podría llevar a horarios 

duplicados. 

Figura 1 

Proceso de agendamiento de citas médicas junto con sus incidentes asociados 

 

Tabla 2 

Problemas identificados junto con sus posibles impactos 

Problema Descripción Impacto 

Cuellos de botella Retrasos al buscar 

disponibilidad 

manualmente en una 

libreta. 

Afecta el flujo del 

proceso. 

Tareas repetitivas Llamadas manuales 

para confirmar citas. 

Incrementa la carga 

laboral del personal. 
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Tiempos excesivos Registro manual de 

citas con datos 

incompletos. 

Dificulta la gestión 

eficiente del tiempo. 

Errores frecuentes Información 

incompleta, citas 

duplicada y falta de 

recordatorios. 

Confusión y 

problemas en la 

experiencia del 

paciente. 

Se encontró que las principales incidencias repetitivas en el proceso de 

agendamiento son los retrasos en la consulta de disponibilidad por el uso de una libreta 

manual, los errores frecuentes en el registro de citas, como información incompleta y citas 

duplicadas, y la carga laboral asociada a las confirmaciones manuales de citas. 

La observación directa permitió identificar con claridad los desafíos que enfrenta 

el personal del centro médico en el proceso manual de agendamiento de citas. Esta 

técnica reveló no solo ineficiencias evidentes, como tiempos excesivos y errores en el 

registro de citas, sino también la dependencia del personal en métodos manuales 

obsoletos que incrementan la carga laboral. Estos hallazgos evidencian la necesidad de 

modernizar este proceso mediante la automatización, lo que no solo reduciría los errores, 

sino que también liberaría tiempo para tareas de mayor valor. 

4.3.3.3. Entrevistas 

Se realizaron entrevistas estructuradas a la administración del centro médico para 

comprender a fondo cómo se toman decisiones administrativas. Estas conversaciones 

proporcionaron información detallada sobre los desafíos actuales, las expectativas de los 

usuarios y las funcionalidades necesarias para un sistema que apoye la gestión operativa 

y estratégica. 
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Se destacaron los siguientes aspectos los cuales se resumen en la Tabla 3, que 

presenta las herramientas utilizadas, las fuentes de información, los criterios de decisión 

actuales y las limitaciones detectadas, junto con propuestas de mejora basadas en la 

información recabada. 

Tabla 3 

Resultados de las entrevistas sobre herramientas, fuentes de información y 

criterios para la toma de decisiones administrativas 

Categoría Detalle 

Herramientas Métodos actuales: hojas de cálculo. No 

cuentan con un sistema digital. 

Fuentes de información Necesidad de estadísticas especificas 

(horarios, días, especialidades). 

Criterios de decisión Basado principalmente en la experiencia 

personal. 

Falta de datos concretos para respaldar 

decisiones. 

Limitaciones Procesos manuales lentos y susceptibles a 

errores. 

Falta de información clave como horarios y 

días más activos. 

Propuestas de mejora Sistema digital para registrar citas y generar 

estadísticas clave. 

Estadísticas específicas: Top 3 horarios, top 

2 días, citas por especialidad. 
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Identificación de patrones para optimizar 

recursos y planificar mejor. 

El análisis reveló que el centro médico depende de registros manuales, lo que 

genera ineficiencia y decisiones basadas en intuición más que en datos concretos. La 

falta de herramientas para generar estadísticas clave, como horarios más demandados, 

días con mayor actividad y citas por especialidad o médico, limita la capacidad de 

optimizar recursos y tomar decisiones estratégicas. Implementar un sistema digital que 

automatice estas estadísticas reduciría la carga operativa, mejoraría la organización y 

ofrecería una base objetiva para la toma de decisiones. 

Todas estas fuentes de información facilitaron una comprensión profunda del 

contexto y las problemáticas actuales, lo que permitió definir los requerimientos 

funcionales y no funcionales del sistema de manera precisa. Además, garantizaron que 

el diseño y desarrollo del sistema estuvieran alineados con las necesidades reales de los 

usuarios y las metas estratégicas del Centro Médico FamySALUD. 

Con base en esta información, se elaboraron un total de cinco Product Backlogs, 

uno al inicio de cada Sprint, como parte del desarrollo iterativo del sistema web para el 

Centro Médico FamySALUD. 

4.3.4. Backlog - Sprint 1 

o Como usuario, quiero iniciar sesión con mis credenciales para acceder a las 

funciones según mi rol. 

o Como administrador, quiero gestionar usuarios (crear, editar, eliminar, asignar 

roles) para controlar quién tiene acceso al sistema. 



76 
 

4.3.5. Backlog - Sprint 2 

o Como administrador, quiero asignar horarios fijos y/o personalizados a los 

doctores para organizar sus agendas. 

o Como administrador, quiero visualizar de manera clara los horarios asignados 

para evitar conflictos y errores. 

4.3.6. Backlog – Sprint 3 

o Como paciente, quiero agendar citas seleccionando doctor, especialidad y 

horario disponible para facilitar mi atención médica. 

o Como paciente, quiero cancelar o editar mis citas para ajustarlas a mi 

disponibilidad. 

o Como administrador, quiero visualizar y organizar todas las citas para tener un 

control centralizado. 

o Como doctor, quiero acceder a mi listado de citas para gestionar mi agenda 

de manera eficiente. 

4.3.7. Backlog – Sprint 4 

o Como administrador, quiero identificar los horarios y días con mayor actividad 

para optimizar recursos. 

o Como administrador, quiero filtrar la información por año, mes o día para 

personalizar el análisis. 

4.3.8. Backlog – Sprint 5 

o Como administrador, quiero enviar encuestas automáticas de satisfacción para 

recopilar retroalimentación de los pacientes. 

o Como doctor, quiero enviar recordatorios manuales a los pacientes para 

garantizar su asistencia. 
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o Como administrador, quiero analizar las opiniones y calificaciones de los 

pacientes para identificar áreas de mejora. 

4.4. Fase 3: Planeación de los sprints 

Durante la planificación de los sprints, se elaboraron prototipos iniciales que sirvieron 

como base para el desarrollo del sistema web del Centro Médico FamySALUD, los cuales se 

presentan en el Anexo 5. En particular, la sección Diseño de la interfaz planificada de cada sprint 

incluye los prototipos finales que reflejan los ajustes y mejoras realizadas durante el desarrollo. 

De esta forma, se cumplió con el objetivo específico 4, al diseñar un sistema web que facilita el 

agendamiento de citas, la toma de decisiones administrativas y la comunicación post consulta.  

Asimismo, se integró un modelo relacional de la base de datos, representado en la Figura 

2, que ilustra la estructura y las relaciones clave diseñadas para garantizar la integridad y 

eficiencia del sistema. 

En el resto de subsecciones dedicadas a cada sprint, como Arquitectura del sistema 

planificada, Modelado de datos planificado, Tecnologías y herramientas planificadas, y Ambiente 

de desarrollo planificado, se describen los detalles técnicos y operativos correspondientes a cada 

etapa.  
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Figura 2 

Representación gráfica del modelo relacional de la base de datos diseñada para el 

sistema web 

 

4.4.1. Sprint 1: Configuración inicial, módulo de login y gestión de usuarios 

o Objetivo: Sentar las bases del sistema y desarrollar las funcionalidades 

iniciales. 

o Tareas priorizadas: 

▪ Configurar el entorno local de desarrollo con Apache, PHP y MySQL. 

▪ Desarrollar el módulo de login, implementando validación de 

credenciales y diferenciación de roles. 

▪ Diseñar y programar el módulo de gestión de usuarios con opciones 

para crear, editar, eliminar y asignar roles. 

4.4.1.1. Arquitectura del sistema planificada para el Sprint 1 

En el Sprint 1, se estableció la arquitectura del sistema basada en tres capas 

principales, asegurando una estructura sólida para las funcionalidades iniciales, como el 

módulo de login y la gestión de usuarios. Estas capas se implementaron de la siguiente 

manera: 

o Capa de presentación: 
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La interfaz de usuario, desarrollada utilizando HTML, CSS y JavaScript, se 

diseñó para ser intuitiva y accesible. Durante este sprint, se trabajó en 

formularios de login y pantallas para la gestión de usuarios. Las validaciones 

inmediatas en los formularios garantizan que los datos ingresados, como 

credenciales y roles de usuario, sean correctos, mejorando la experiencia del 

usuario y minimizando errores. 

o Capa de negocio: 

La lógica del sistema fue implementada en PHP, permitiendo gestionar 

eficientemente las operaciones críticas del módulo de login, como la validación 

de credenciales y la diferenciación de roles. También se desarrolló la lógica 

inicial para la creación, edición, eliminación y asignación de roles en el módulo 

de gestión de usuarios, asegurando el correcto funcionamiento del sistema. 

o Capa de datos: 

La capa de datos, gestionada en MySQL, se encargó de almacenar la 

información de los usuarios, incluyendo credenciales, roles y datos 

relacionados. Durante este sprint, se diseñaron tablas con estructuras claras 

y se implementaron claves foráneas para mantener la integridad referencial. 

Además, se utilizaron índices para optimizar las consultas relacionadas con la 

autenticación y gestión de usuarios, garantizando un acceso rápido y seguro 

a la información almacenada. 

4.4.1.2. Modelado de datos planificado para el Sprint 1 

o Tabla administrador: 

Almacena las credenciales de acceso de los administradores, esenciales para 

controlar las funciones administrativas desde el inicio del sistema. 

Campos relevantes: 
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• admusuario: Nombre de usuario del administrador. 

• admpassword: Contraseña del administrador. 

o Tabla doctor: 

Gestiona la información de los doctores, permitiendo configurar sus credenciales 

para el acceso al sistema. 

Campos relevantes: 

• docid: Identificador único del doctor. 

• docusuario: Nombre de usuario del doctor. 

• docpassword: Contraseña del doctor. 

o Tabla paciente: 

Almacena la información personal y credenciales de los pacientes para garantizar 

el acceso al sistema. 

Campos relevantes: 

• pacid: Identificador único del paciente. 

• pacusuario: Nombre de usuario del paciente. 

• pacpassword: Contraseña del paciente. 

o Tabla usuarios: 

Centraliza los datos de acceso y roles de todos los usuarios del sistema, 

incluyendo administradores, doctores y pacientes. 

Campos relevantes: 

• usuario: Nombre de usuario. 

• usuario_rol: Rol asignado (administrador, doctor o paciente). 

• ci: Número de cédula asociado al usuario. 
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4.4.1.3. Diseño de la interfaz planificada para el Sprint 1 

Se desarrollaron los prototipos iniciales del sistema web, enfocándose en las 

funcionalidades de login y gestión de usuarios. La Figura 3 representa la pantalla de inicio 

de sesión, donde los usuarios (administradores, doctores y pacientes) ingresan sus 

credenciales para acceder al sistema. Este diseño incluye validaciones para garantizar 

un acceso seguro y diferenciado según el rol del usuario. 

En cuanto a la gestión de usuarios, la Figura 4 muestra la interfaz destinada a los 

doctores, permitiendo al administrador crear, editar, eliminar y asignar roles a los médicos 

registrados en el sistema. De manera similar, la Figura 5 detalla el módulo de gestión de 

pacientes, que facilita la administración de la información personal y credenciales de los 

pacientes. Ambas interfaces comparten un diseño intuitivo y funcional, asegurando que 

las operaciones se realicen de forma eficiente y accesible. 

Estas tres interfaces establecieron las bases del sistema y sentaron los pilares 

para los módulos desarrollados en iteraciones posteriores. 

Figura 3 

Pantalla de inicio de sesión del sistema web 
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Figura 4 

Gestión de doctores en el sistema web 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 

Gestión de pacientes en el sistema web 

 

4.4.1.4. Tecnologías y herramientas planificadas para el Sprint 1 

Se establecieron las bases tecnológicas del sistema web, utilizando MySQL como 

motor de base de datos para gestionar usuarios, roles y credenciales de manera eficiente. 



83 
 

Este motor permitió consultas rápidas y seguras, optimizando las búsquedas con índices 

y garantizando la integridad referencial entre las tablas principales. En la capa de negocio, 

PHP se encargó de la lógica del sistema, implementando validaciones del lado del 

servidor para asegurar la autenticidad de las credenciales en el módulo de login y la 

correcta gestión de usuarios. 

En el lado del cliente, JavaScript mejoró la experiencia de usuario mediante 

validaciones dinámicas y una interacción fluida con la interfaz, mientras que HTML y CSS 

se emplearon para desarrollar una estructura clara y funcional. Este enfoque permitió 

implementar de manera efectiva las funcionalidades iniciales del sistema, cumpliendo con 

los requerimientos establecidos para el Centro Médico FamySALUD. 

4.4.1.5. Ambiente de desarrollo planificado para el Sprint 1 

Se estableció un enfoque iterativo basado en la metodología Scrum, con la 

configuración de un entorno local en Apache que integró tecnologías como PHP, MySQL, 

JavaScript, HTML y CSS. Este ambiente permitió simular un entorno de producción y 

ejecutar pruebas constantes, asegurando que las funcionalidades desarrolladas fueran 

verificadas desde las primeras etapas. 

En esta fase inicial, la base de datos en MySQL se diseñó para gestionar de 

manera segura la información relacionada con usuarios y roles, elementos esenciales 

para el módulo de login y la gestión de usuarios. Las funcionalidades planificadas se 

desarrollaron y ajustaron de acuerdo con los requisitos identificados, pasando por 

pruebas funcionales y revisiones internas que garantizaron el cumplimiento de los 

estándares de calidad establecidos para el Centro Médico FamySALUD. Este enfoque 

aseguró avances sólidos y organizados, sentando las bases para iteraciones posteriores. 

4.4.2. Sprint 2: Gestión de horarios de los doctores 

o Objetivo: Implementar la gestión de horarios para los doctores. 
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o Tareas priorizadas: 

▪ Crear la funcionalidad para asignar horarios fijos y personalizados. 

▪ Diseñar una interfaz para visualizar claramente los horarios asignados. 

▪ Implementar validaciones para evitar conflictos entre horarios. 

4.4.2.1. Arquitectura del sistema planificada para el Sprint 2 

En el Sprint 2, se planificó la arquitectura del sistema basada en las mismas tres 

capas principales, adaptándolas para implementar la funcionalidad de gestión de horarios 

de los doctores. Estas capas se configuraron de la siguiente manera: 

o Capa de presentación: 

La interfaz de usuario se diseñó utilizando HTML, CSS y JavaScript, 

enfocándose en una visualización clara y organizada de los horarios 

asignados. Se implementaron elementos interactivos que permitieron a los 

administradores asignar horarios fijos o personalizados, y validaciones 

dinámicas para evitar conflictos entre horarios seleccionados, mejorando la 

experiencia del usuario y minimizando errores. 

o Capa de negocio: 

La lógica del sistema, desarrollada en PHP, gestionó eficientemente las 

operaciones relacionadas con la asignación y validación de horarios. Además, 

se diseñaron procesos para almacenar y modificar horarios existentes de 

forma segura. 

o Capa de datos: 

La capa de datos, gestionada en MySQL, almacenó la información de los 

horarios asignados a cada doctor. Durante este sprint, se utilizó la tabla 

disponibilidad_doctor, incorporando relaciones con los doctores registrados y 

campos específicos para horarios de mañana y tarde. Se implementaron 
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índices para agilizar las consultas y garantizar que la asignación de horarios 

fuera eficiente y sin errores. 

4.4.2.2. Modelado de datos planificado para el Sprint 2 

o Tabla doctor 

Gestiona la información de los doctores, esencial para asignar y administrar sus 

horarios. 

Campos relevantes: 

• docid: Identificador único del doctor. 

• docnombre: Nombre completo del doctor. 

o Tabla disponibilidad_doctor 

Facilita la asignación y edición de horarios, permitiendo gestionar horarios fijos y 

personalizados. 

Campos relevantes: 

• id: Identificador único del horario. 

• docid: Relación con el doctor. 

• dia_semana: Día de la semana. 

• horainicioman, horafinman: Horarios de la mañana. 

• horainiciotar, horafintar: Horarios de la tarde. 

• tipo_horario: Indica si el horario es fijo o personalizado. 

o Tabla especialidades 

Aunque no es central en la gestión de horarios, esta tabla puede ser utilizada para 

vincular la disponibilidad de un doctor con su especialidad, si es necesario en futuros 

módulos. 

Campos relevantes: 

• id: Identificador único de la especialidad. 
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• espnombre: Nombre de la especialidad. 

4.4.2.3. Diseño de la interfaz planificada para el Sprint 2 

Se desarrolló el módulo de gestión de horarios para los doctores, cuyo prototipo 

se presenta en la Figura 6. Esta interfaz permite a los administradores asignar horarios 

fijos o personalizados a los doctores, facilitando la organización de su disponibilidad. 

Además, incluye una visualización clara de los horarios asignados, con opciones para 

editar o eliminar horarios existentes, garantizando que no se produzcan conflictos en la 

planificación. 

Figura  6 

Gestión de horarios disponibles para doctores 

 

4.4.2.4. Tecnologías y herramientas planificadas para el Sprint 2 

Se utilizó MySQL como motor de base de datos para almacenar y organizar la 

información de los horarios asignados. Este motor permitió consultas rápidas y seguras 

para verificar disponibilidad, evitando conflictos entre horarios fijos y personalizados. En 

la capa de negocio, PHP gestionó la lógica del sistema, implementando validaciones del 
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lado del servidor para garantizar que los horarios asignados fueran consistentes y 

adecuados, integrándose de manera eficiente con la información de los doctores. 

En el lado del cliente, JavaScript se utilizó para crear una interfaz interactiva, 

permitiendo a los administradores visualizar y gestionar los horarios de forma dinámica. 

Por su parte, HTML y CSS proporcionaron una estructura clara y un diseño funcional para 

la visualización y edición de los horarios. Este enfoque aseguró una implementación 

efectiva de las funcionalidades del sprint, alineándose con los requerimientos del Centro 

Médico FamySALUD y mejorando la gestión operativa de los doctores. 

4.4.2.5. Ambiente de desarrollo planificado para el Sprint 2 

Para el Sprint 2, se mantuvo el enfoque iterativo basado en la metodología Scrum, 

utilizando un entorno local en Apache que integró tecnologías como PHP, MySQL, 

JavaScript, HTML y CSS. Este ambiente permitió desarrollar y probar las funcionalidades 

del módulo de gestión de horarios para los doctores, asegurando que cada iteración fuera 

validada en un entorno controlado antes de su integración al sistema principal. 

En esta etapa, la base de datos en MySQL se configuró para manejar la 

información de horarios, implementando índices y relaciones clave para optimizar las 

consultas y garantizar la integridad de los datos. Las funcionalidades planificadas, como 

la asignación de horarios fijos y personalizados, fueron desarrolladas y ajustadas 

mediante pruebas funcionales, garantizando la detección temprana de errores. Este 

enfoque permitió avanzar de manera organizada, cumpliendo con los estándares de 

calidad establecidos y preparando el sistema para su implementación operativa en el 

Centro Médico FamySALUD. 

4.4.3. Sprint 3: Desarrollo del módulo de agendamiento de citas 

o Objetivo: Implementar el módulo central de agendamiento de citas. 

o Tareas priorizadas: 
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▪ Crear una interfaz para que los pacientes agenden, cancelen o editen 

sus citas. 

▪ Desarrollar opciones para que los administradores gestionen y 

organicen todas las citas. 

▪ Permitir a los doctores marcar citas como finalizadas y enviar 

recordatorios. 

4.4.3.1. Arquitectura del sistema planificada para el Sprint 3 

En el Sprint 3, se planificó la arquitectura del sistema utilizando las mismas tres 

capas principales, adaptándolas para implementar el módulo central de agendamiento de 

citas. Estas capas se configuraron de la siguiente manera: 

o Capa de presentación: 

La interfaz de usuario se diseñó utilizando HTML, CSS y JavaScript, con un 

enfoque en la facilidad de uso para pacientes, doctores y administradores. Se 

crearon elementos interactivos que permitieron a los pacientes agendar, 

cancelar o editar sus citas, y a los administradores gestionar y organizar todas 

las citas en tiempo real. Además, se incluyeron funcionalidades para que los 

doctores marcaran citas como finalizadas y enviaran recordatorios, mejorando 

la experiencia de usuario y optimizando la interacción con el sistema. 

o Capa de negocio: 

La lógica del sistema, desarrollada en PHP, gestionó eficientemente las 

operaciones relacionadas con el manejo de citas, incluyendo la validación de 

disponibilidad, la actualización de estados de las citas y el envío de 

recordatorios. Este diseño aseguró que todas las interacciones entre usuarios 

y el sistema se procesaran de manera segura y eficiente, reduciendo posibles 

conflictos en la programación de citas. 
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o Capa de datos: 

La capa de datos, gestionada en MySQL, almacenó toda la información 

relacionada con las citas, incluyendo detalles del paciente, doctor, 

especialidad, fecha, hora y estado. Se utilizó la tabla citas, que integró 

relaciones clave con las tablas de pacientes y doctores. Además, se 

implementaron índices para agilizar las consultas de disponibilidad y 

garantizar que la programación de citas fuera rápida y confiable. 

4.4.3.2. Modelado de datos planificado para el Sprint 3 

o Tabla doctor 

Gestiona la información de los doctores, necesaria para asociarlos a las citas. 

Campos relevantes: 

• docid: Identificador único del doctor. 

• docnombre: Nombre completo del doctor. 

o Tabla paciente 

Almacena la información de los pacientes, clave para registrar y gestionar sus 

citas. 

Campos relevantes: 

• pacid: Identificador único del paciente. 

• pacnombre: Nombre completo del paciente. 

• pactelf: Número de teléfono del paciente. 

o Tabla especialidades 

Relaciona a los doctores con las áreas de especialización, necesarias para que 

los pacientes seleccionen citas por especialidad. 

Campos relevantes: 

• id: Identificador único de la especialidad. 



90 
 

• espnombre: Nombre de la especialidad. 

o Tabla citas 

Registra los detalles de cada cita médica y su estado. 

Campos relevantes: 

• citaid: Identificador único de la cita. 

• pacid: Relación con el paciente. 

• docid: Relación con el doctor. 

• especialidad_id: Especialidad de la cita. 

• fecha: Fecha de la cita. 

• hora_inicio, hora_fin: Intervalo de tiempo asignado. 

• estado: Estado de la cita (pendiente, finalizada o no atendida). 

• recordatorio_24hrs_enviado: Indicador de envío de recordatorio 24 horas 

antes. 

• recordatorio_3hrs_enviado: Indicador de envío de recordatorio 3 horas antes. 

4.4.3.3. Diseño de la interfaz planificada para el Sprint 3 

Se desarrolló el módulo central de agendamiento de citas, cuyas funcionalidades 

se representan en las Figuras 7, 8 y 9. La Figura 7 muestra la interfaz de gestión de citas 

agendadas por parte de los administradores, permitiéndoles organizar, editar, cancelar y 

marcar citas como finalizadas, asegurando un control eficiente de todas las reservas. La 

Figura 8 detalla el módulo destinado a los pacientes, donde pueden agendar, cancelar o 

editar sus citas de forma autónoma, optimizando su interacción con el sistema. Por último, 

la Figura 9 ilustra la interfaz para los doctores, permitiéndoles visualizar sus citas 

asignadas, marcarlas como finalizadas y gestionar recordatorios, facilitando su manejo 

diario. 
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Figura 7 

Gestión de citas agendadas en el sistema 

 

Figura 8 

Módulo de citas agendadas del paciente 
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Figura 9 

Módulo de citas asignadas del doctor 

 

4.4.3.4. Tecnologías y herramientas planificadas para el Sprint 3 

Se utilizó MySQL como motor de base de datos para almacenar y organizar la 

información de las citas, permitiendo consultas rápidas y seguras para gestionar la 

disponibilidad de horarios y los detalles de las citas programadas. Este motor garantizó 

una integración eficiente entre pacientes, doctores y administradores, optimizando las 

operaciones relacionadas con el módulo de agendamiento. En la capa de negocio, PHP 

gestionó la lógica del sistema, implementando validaciones para evitar conflictos de 

horarios, garantizar la consistencia de los datos y permitir actualizaciones seguras de las 

citas. 

En el lado del cliente, JavaScript se empleó para desarrollar una interfaz dinámica 

que permitió a los usuarios agendar, cancelar y editar citas de manera fluida. Por su parte, 

HTML y CSS aseguraron una estructura organizada y un diseño claro para las pantallas 

de interacción con el sistema. Este enfoque facilitó la implementación de las 
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funcionalidades clave del sprint, alineándose con los objetivos operativos del Centro 

Médico FamySALUD y mejorando la experiencia de los usuarios. 

4.4.3.5. Ambiente de desarrollo planificado para el Sprint 3 

Para el Sprint 3, se mantuvo el enfoque iterativo basado en la metodología Scrum, 

utilizando un entorno local en Apache que integró tecnologías como PHP, MySQL, 

JavaScript, HTML y CSS. Este ambiente permitió desarrollar y validar las funcionalidades 

del módulo de agendamiento de citas en un entorno controlado, asegurando que cada 

iteración cumpliera con los estándares establecidos antes de su integración al sistema 

principal. 

En esta etapa, la base de datos en MySQL fue configurada para manejar la 

información de las citas, incluyendo su estado, horario y participantes, optimizando 

consultas mediante índices y relaciones clave con las tablas de pacientes y doctores. Las 

funcionalidades planificadas, como la gestión de citas por parte de pacientes, doctores y 

administradores, fueron probadas exhaustivamente, garantizando la detección y 

corrección temprana de errores. Este enfoque aseguró un avance sólido y organizado, 

cumpliendo con los objetivos del Sprint 3 y alineándose con las necesidades del Centro 

Médico FamySALUD. 

4.4.4. Sprint 4: Dashboard administrativo 

o Objetivo: Diseñar un dashboard para mostrar estadísticas clave. 

o Tareas priorizadas: 

▪ Implementar gráficos interactivos para mostrar datos como citas por 

especialidad, por doctor, y horarios más ocupados. 

▪ Crear filtros para personalizar la visualización de información por año, 

mes o día. 
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4.4.4.1. Arquitectura del sistema planificada para el Sprint 4 

En el Sprint 4, se planificó la arquitectura del sistema basada en las mismas tres 

capas principales, adaptándolas para implementar un dashboard administrativo que 

presente estadísticas clave. Estas capas se configuraron de la siguiente manera: 

o Capa de presentación: 

La interfaz de usuario fue diseñada utilizando HTML, CSS y JavaScript, con 

un enfoque en la claridad y la interacción dinámica. Se implementaron gráficos 

interactivos que muestran datos relevantes como citas por especialidad, por 

doctor y horarios de mayor actividad. Además, se incluyeron filtros para que 

los administradores personalicen la visualización de la información por año, 

mes o día, mejorando su capacidad para analizar tendencias y tomar 

decisiones estratégicas. 

o Capa de negocio: 

La lógica del sistema, desarrollada en PHP, procesó las solicitudes de los 

administradores, convirtiendo los datos almacenados en información 

estructurada para la generación de gráficos y estadísticas. Se desarrollaron 

funciones que permitieron filtrar, agrupar y calcular métricas clave, asegurando 

que los datos mostrados en el dashboard fueran precisos y actualizados. 

o Capa de datos: 

La capa de datos, gestionada en MySQL, almacenó toda la información 

necesaria para generar las estadísticas del dashboard. Esto incluyó detalles 

relacionados con citas, como doctor, especialidad, fecha y hora. Se 

implementaron consultas optimizadas mediante índices para garantizar un 

acceso rápido y eficiente a los datos, permitiendo la actualización en tiempo 

real de los gráficos interactivos del dashboard. 
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4.4.4.2. Modelado de datos planificado para el Sprint 4 

o Tabla doctor 

Utilizada para generar estadísticas relacionadas con los doctores, como el número 

de citas atendidas por cada uno. 

Campos relevantes: 

• docid: Identificador único del doctor. 

• docnombre: Nombre completo del doctor. 

o Tabla especialidades 

Permite generar gráficos sobre la distribución de citas por especialidad médica. 

Campos relevantes: 

• id: Identificador único de la especialidad. 

• espnombre: Nombre de la especialidad. 

o Tabla citas 

Es la tabla principal para el dashboard, ya que contiene los datos necesarios para 

mostrar estadísticas como citas por doctor, por especialidad y horarios más ocupados. 

Campos relevantes: 

• citaid: Identificador único de la cita. 

• pacid: Relación con el paciente. 

• docid: Relación con el doctor. 

• especialidad_id: Especialidad de la cita. 

• fecha: Fecha de la cita. 

• hora_inicio y hora_fin: Intervalo de tiempo de la cita. 

• estado: Estado de la cita (pendiente, finalizada o no atendida). 
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4.4.4.3. Diseño de la interfaz planificada para el Sprint 4 

Se desarrolló el módulo del dashboard administrativo, cuya funcionalidad principal 

se representa en la Figura 10. Este prototipo muestra la interfaz diseñada para que los 

administradores puedan visualizar estadísticas clave del sistema, como el número de 

citas por especialidad, por doctor y los horarios más ocupados. Además, incluye gráficos 

interactivos y filtros que permiten personalizar la visualización de datos por año, mes o 

día, facilitando el análisis y la toma de decisiones estratégicas. La Figura 10 refleja cómo 

el diseño del dashboard se alinea con los objetivos del Sprint 4, proporcionando una 

herramienta eficiente y clara para la gestión operativa del Centro Médico FamySALUD. 

Figura 10 

Dashboard administrativo del sistema web 

 

4.4.4.4. Tecnologías y herramientas planificadas para el Sprint 4 

Se utilizó MySQL como motor de base de datos para almacenar y organizar la 

información necesaria para generar estadísticas clave del dashboard administrativo, 

incluyendo datos relacionados con citas, doctores y especialidades. En la capa de 
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negocio, PHP se encargó de procesar las solicitudes y transformar los datos en formatos 

adecuados para visualización gráfica. 

Para la capa de presentación, se empleó Chart.js como herramienta principal para 

crear gráficos interactivos y dinámicos, facilitando la visualización de estadísticas como 

citas por especialidad, por doctor, horarios más ocupados y días de mayor actividad. 

Asimismo, JavaScript, HTML y CSS se utilizaron para diseñar una interfaz funcional y 

personalizable, permitiendo a los administradores filtrar datos por año, mes y día. Este 

enfoque aseguró que el dashboard cumpliera con los objetivos planificados en el Sprint 

4, mejorando las capacidades analíticas del Centro Médico FamySALUD. 

4.4.4.5. Ambiente de desarrollo planificado para el Sprint 4 

Para el Sprint 4, se mantuvo el enfoque iterativo basado en la metodología Scrum, 

utilizando un entorno local en Apache que integró tecnologías como PHP, MySQL, 

JavaScript, HTML y CSS, junto con la biblioteca Chart.js para la creación de gráficos 

interactivos. Este ambiente permitió desarrollar y validar las funcionalidades del 

dashboard administrativo en un entorno controlado, asegurando que cada iteración 

cumpliera con los estándares establecidos antes de su integración al sistema principal. 

En esta etapa, la base de datos en MySQL fue configurada para manejar la 

información relacionada con estadísticas clave, como citas por especialidad, por doctor y 

horarios más ocupados. Se optimizaron consultas mediante índices y relaciones clave 

entre tablas como citas, especialidades y doctores. Las funcionalidades del dashboard, 

incluidas la personalización mediante filtros y la generación de gráficos dinámicos, fueron 

probadas exhaustivamente, garantizando la detección y corrección temprana de errores. 

Este enfoque aseguró un avance sólido y organizado, cumpliendo con los objetivos del 

Sprint 4 y mejorando las capacidades analíticas del Centro Médico FamySALUD. 
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4.4.5. Sprint 5: Módulo de comunicación post-consulta 

o Objetivo: Desarrollar el módulo de comunicación post-consulta. 

o Tareas priorizadas: 

▪ Implementar el envío automático de encuestas de satisfacción vía 

WhatsApp. 

▪ Crear la funcionalidad para enviar recordatorios manuales desde el 

sistema. 

▪ Desarrollar un sistema para organizar y analizar la retroalimentación 

recibida. 

4.4.5.1. Arquitectura del sistema planificada para el Sprint 5 

En el Sprint 5, se planificó la arquitectura del sistema basada en las mismas tres 

capas principales, adaptándolas para desarrollar el módulo de comunicación post-

consulta. Estas capas se configuraron de la siguiente manera: 

o Capa de presentación: 

La interfaz de usuario fue diseñada utilizando HTML, CSS y JavaScript, con 

un enfoque en la simplicidad y funcionalidad. Se implementaron elementos 

interactivos que permitieron a los administradores enviar recordatorios 

manuales a los pacientes y visualizar la retroalimentación recibida. Además, 

se desarrollaron formularios y vistas que facilitaron la organización y análisis 

de las encuestas de satisfacción enviadas automáticamente a través de 

WhatsApp. 

o Capa de negocio: 

La lógica del sistema, desarrollada en PHP, gestionó eficientemente el envío 

automatizado de encuestas mediante la integración con la API de WhatsApp. 

También se implementaron procesos para analizar y estructurar la 



99 
 

retroalimentación recibida, permitiendo su categorización y presentación en 

informes útiles para los administradores. Además, se diseñaron funciones que 

habilitaron el envío manual de recordatorios desde el sistema. 

o Capa de datos: 

La capa de datos, gestionada en MySQL, almacenó toda la información 

relacionada con la comunicación post-consulta, incluyendo los detalles de las 

encuestas enviadas, los resultados recibidos y los recordatorios manuales. Se 

optimizaron consultas para facilitar el análisis de la retroalimentación y 

garantizar un acceso rápido y seguro a los datos, asegurando la integridad de 

la información. 

4.4.5.2. Modelado de datos planificado para el Sprint 5 

o Tabla paciente 

Proporciona los datos esenciales para la comunicación con los pacientes, como 

números de contacto para el envío de encuestas y recordatorios. 

Campos relevantes: 

• pacid: Identificador único del paciente. 

• pacnombre: Nombre completo del paciente. 

• pactelf: Número de teléfono del paciente. 

o Tabla citas 

Es clave para identificar las citas relacionadas con los pacientes y su estado, y 

para gestionar el envío de recordatorios. 

Campos relevantes: 

• citaid: Identificador único de la cita. 

• pacid: Relación con el paciente. 

• fecha: Fecha de la cita. 
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• estado: Estado de la cita (pendiente, finalizada o no atendida). 

• recordatorio_24hrs_enviado: Indicador de envío de recordatorio 24 horas 

antes. 

• recordatorio_3hrs_enviado: Indicador de envío de recordatorio 3 horas antes. 

• encuesta_enviada: Indicador de envío de encuesta al paciente. 

o Tabla respuestas_encuestas 

Almacena las respuestas y retroalimentación proporcionadas por los pacientes 

tras recibir la encuesta de satisfacción. 

Campos relevantes: 

• id: Identificador único de la respuesta. 

• pacid: Relación con el paciente. 

• fecha_envio: Fecha y hora en la que se envió la encuesta. 

• calificacion: Puntuación otorgada por el paciente (1-5). 

• comentario: Retroalimentación adicional proporcionada por el paciente. 

• estado: Estado de la encuesta (esperando_calificacion, 

esperando_comentario o completado). 

• fecha_respuesta: Fecha y hora en la que el cliente envió su respuesta. 

4.4.5.3. Diseño de la interfaz planificada para el Sprint 5 

Se desarrolló el módulo de comunicación post-consulta, cuya funcionalidad 

principal se representa en la Figura 11. Este prototipo muestra la interfaz diseñada para 

que los administradores puedan visualizar y gestionar las opiniones y retroalimentación 

recibidas de los pacientes tras sus consultas. La Figura 11 incluye herramientas que 

permiten organizar los datos recopilados mediante encuestas de satisfacción enviadas 

automáticamente, facilitando el análisis de la calidad del servicio y la identificación de 

áreas de mejora. Este diseño asegura una gestión eficiente de la retroalimentación, 
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cumpliendo con los objetivos del Sprint 5 y mejorando la interacción entre el Centro 

Médico FamySALUD y sus pacientes. 

Figura 11 

Módulo de opiniones recibidas en el Sistema 

 

4.4.5.4. Tecnologías y herramientas planificadas para el Sprint 5 

Se utilizó MySQL como motor de base de datos para almacenar y organizar la 

información relacionada con las encuestas de satisfacción, incluyendo los datos enviados 

y las respuestas recibidas de los pacientes. En la capa de negocio, PHP gestionó la lógica 

necesaria para integrar el sistema con la API de WhatsApp, facilitando el envío automático 

de encuestas y permitiendo a los administradores enviar recordatorios manuales desde 

el sistema. 

En la capa de presentación, se emplearon JavaScript, HTML y CSS para diseñar 

una interfaz clara y funcional que permitiera a los administradores visualizar y analizar la 

retroalimentación recibida de los pacientes. Además, se integraron funcionalidades para 

organizar las opiniones y generar reportes útiles. Este enfoque aseguró que el módulo de 

comunicación post-consulta cumpliera con los objetivos establecidos en el Sprint 5, 
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fortaleciendo la interacción entre el Centro Médico FamySALUD y sus pacientes y 

mejorando la calidad del servicio ofrecido. 

4.4.5.5. Ambiente de desarrollo planificado para el Sprint 5 

Para el Sprint 5, se mantuvo el enfoque iterativo basado en la metodología Scrum, 

utilizando un entorno local en Apache que integró tecnologías como PHP, MySQL, 

JavaScript, HTML y CSS, junto con la API de WhatsApp para el envío automatizado de 

encuestas. Este ambiente permitió desarrollar y validar las funcionalidades del módulo de 

comunicación post-consulta en un entorno controlado, asegurando que cada iteración 

cumpliera con los estándares establecidos antes de su integración al sistema principal. 

En esta etapa, la base de datos en MySQL fue configurada para manejar la 

información relacionada con las encuestas enviadas, las respuestas recibidas y los 

recordatorios manuales. Se optimizaron consultas para garantizar un acceso rápido a los 

datos y mantener la integridad de la información almacenada. Las funcionalidades del 

módulo, como el análisis de retroalimentación y el envío automatizado de encuestas, 

fueron probadas exhaustivamente, asegurando la detección y corrección temprana de 

errores. Este enfoque permitió cumplir con los objetivos del Sprint 5, fortaleciendo la 

comunicación entre el Centro Médico FamySALUD y sus pacientes, y mejorando la 

gestión de la calidad del servicio ofrecido. 

4.5. Fase 4: Juego / Sprints 

En esta sección se detalla el trabajo realizado en cada sprint, describiendo las 

actividades desarrolladas y los avances alcanzados. Posteriormente, se realizaron 

pruebas funcionales automatizadas para cada sprint utilizando la herramienta Katalon 

Recorder, con el objetivo de validar la funcionalidad y el desempeño de los módulos 

implementados, asegurando su correcto funcionamiento e integración con el resto del 

sistema. Los resultados de estas pruebas, acompañados de evidencias visuales, se 
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encuentran documentados en la sección de anexos, brindando un respaldo técnico que 

demuestra el cumplimiento de los objetivos establecidos en cada iteración. 

4.5.1. Sprint 1: Configuración inicial, módulo de login y gestión de usuarios 

Durante este sprint se sentaron las bases del sistema, comenzando con la 

configuración del entorno de desarrollo local, que incluyó el servidor Apache y la base de 

datos MySQL. Este entorno aseguró que las implementaciones posteriores se 

desarrollaran en un ambiente controlado y funcional. 

En esta fase inicial, se desarrolló el módulo de login, permitiendo a los usuarios 

acceder al sistema según su rol: administrador, doctor o paciente. El sistema realizó 

validaciones básicas de autenticación, como la verificación de credenciales y la 

diferenciación de roles, garantizando la seguridad y el acceso adecuado a las funciones 

específicas de cada usuario. 

Además, se implementó el módulo de gestión de usuarios. Esta funcionalidad 

permitió al administrador crear, editar, eliminar y visualizar usuarios del sistema. Las 

acciones incluyeron la asignación de roles específicos (doctor o paciente), así como la 

visualización y administración de detalles relevantes. Se integró un diseño claro y 

funcional, con tablas organizadas y botones para realizar las acciones de gestión. 

4.5.1.1. Prueba automatizada de funcionalidad del Sprint 1 

Objetivo: Validar las funcionalidades clave desarrolladas en el Sprint 1, como 

inicio de sesión y gestión de usuarios. 

Herramienta: Katalon Recorder, para automatizar la ejecución de las pruebas y 

documentar resultados. 
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Resultados: Las pruebas confirmaron el correcto funcionamiento del inicio de 

sesión y la gestión de usuarios (creación, edición y eliminación), mostrando mensajes de 

retroalimentación adecuados. 

Interpretación: La ejecución exitosa de los scripts automatizados demuestra la 

estabilidad y confiabilidad del sistema, cumpliendo con los objetivos funcionales del 

proyecto. Las evidencias se encuentran detalladas en el Anexo 8. 

4.5.1.2. Prueba manual realizada por el usuario administrador durante el Sprint 

1 

Objetivo: Validar las funcionalidades desarrolladas en el Sprint 1 desde la 

perspectiva de la administradora. 

Herramienta: Prueba manual ejecutada por el usuario administrador. 

Resultados: 

• Inicio de sesión: Proceso sencillo y funcional. 

• Gestión de usuarios: Creación, edición y eliminación de doctores y pacientes 

funcionan correctamente. 

• Mensajes de retroalimentación: Claros y precisos. 

Interpretación: La prueba manual confirmó que las funcionalidades cumplen con 

los objetivos del Sprint 1. 

4.5.1.3. Evaluación de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 1 

Objetivo: Evaluar el rendimiento, la accesibilidad y las mejores prácticas en las 

funcionalidades desarrolladas durante el Sprint 1, aplicando análisis en distintos 

escenarios del sistema, como el inicio de sesión y la gestión de usuarios. 

Herramienta: Lighthouse, herramienta de Google utilizada para medir métricas 

clave relacionadas con rendimiento, accesibilidad, mejores prácticas y SEO. 
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Resultados: Se realizaron tres evaluaciones independientes con resultados 

específicos en cada categoría: 

▪ Reporte 1 (Inicio de sesión): Rendimiento: 99%, Accesibilidad: 93%, 

Mejores prácticas: 78%, SEO: 91%. 

▪ Reporte 2 (Gestión de doctores): Rendimiento: 100%, Accesibilidad: 

87%, Mejores prácticas: 81%, SEO: 91%. 

▪ Reporte 3 (Gestión de pacientes): Rendimiento: 100%, Accesibilidad: 

87%, Mejores prácticas: 81%, SEO: 91%. 

Interpretación: Los resultados obtenidos en las tres evaluaciones demostraron 

que el sistema cumple con estándares adecuados de calidad web. El rendimiento refleja 

tiempos de respuesta eficientes, mientras que la accesibilidad garantiza un uso intuitivo 

para distintos tipos de usuarios. Las buenas prácticas y SEO muestran que el sistema se 

adhiere a las recomendaciones modernas de desarrollo web. Las evidencias detalladas, 

junto con los reportes individuales, se encuentran en el Anexo 13. 

4.5.2. Sprint 2: Gestión de horarios de los doctores 

En este sprint se desarrolló el módulo de gestión de horarios de disponibilidad 

para los doctores, una funcionalidad esencial para la operación eficiente del sistema. Este 

módulo permitió a los administradores asignar, editar y eliminar horarios, garantizando 

que la agenda de cada doctor estuviera configurada de manera precisa y actualizada. 

Se implementaron dos tipos de horarios: fijos y personalizados. Los horarios fijos 

permitieron asignar un mismo rango de horas para varios días de la semana, facilitando 

la gestión cuando el horario del doctor era constante. Por otro lado, los horarios 

personalizados ofrecieron mayor flexibilidad, permitiendo configurar distintas horas de 
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atención para cada día de la semana. Se diseñó una interfaz clara y organizada que 

mostró de manera visual los días y horas de atención de cada doctor. 

4.5.2.1. Prueba automatizada de funcionalidad del Sprint 2 

Objetivo: Validar las funcionalidades desarrolladas en el Sprint 2, centradas en la 

gestión de horarios (agregar, editar y eliminar horarios fijos y personalizados). 

Herramienta: Katalon Recorder, utilizada para automatizar la ejecución de 

pruebas y registrar los resultados. 

Resultados: Las pruebas confirmaron el correcto funcionamiento de la gestión de 

horarios, incluyendo la adición, edición y eliminación de horarios fijos y personalizados. 

Los mensajes de retroalimentación se mostraron correctamente en cada operación. 

Interpretación: La ejecución exitosa de los scripts automatizados validó la 

estabilidad y operatividad del módulo de horarios, asegurando su cumplimiento con los 

objetivos planteados. Las evidencias detalladas se encuentran en el Anexo 9. 

4.5.2.2. Prueba manual realizada por el usuario administrador durante el Sprint 

2 

Objetivo: Validar las funcionalidades desarrolladas en el Sprint 2 desde la 

perspectiva de la administradora. 

Herramienta: Prueba manual ejecutada por el usuario administrador. 

Resultados: 

• Agregar horarios fijos y personalizados: La funcionalidad permitió agregar 

horarios seleccionando días y rangos de tiempo de manera intuitiva. 

• Editar horarios: La edición de horarios fijos y personalizados se realizó sin 

inconvenientes y los cambios se guardaron correctamente. 



107 
 

• Eliminar horarios: La funcionalidad de eliminación fue exitosa, mostrando 

mensajes de confirmación y retroalimentación adecuados. 

Interpretación: La prueba manual confirmó que las funcionalidades del Sprint 2 

cumplen con los objetivos planteados, destacando su operatividad y facilidad de uso. 

4.5.2.3. Evaluación de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 2 

Objetivo: Evaluar el rendimiento, la accesibilidad y las mejores prácticas en las 

funcionalidades desarrolladas durante el Sprint 2, enfocadas en la gestión y edición de 

horarios. 

Herramienta: Lighthouse, herramienta de Google utilizada para analizar métricas 

clave de rendimiento, accesibilidad, mejores prácticas y SEO en distintas secciones del 

sistema. 

Resultados: Se realizaron evaluaciones independientes para las funcionalidades 

de gestión y edición de horarios, obteniendo los siguientes resultados: 

▪ Reporte 1 (Gestión de horarios): Rendimiento: 99%, Accesibilidad: 86%, 

Mejores prácticas: 81%, SEO: 91%. 

▪ Reporte 2 (Agregar horario): Rendimiento: 99%, Accesibilidad: 74%, 

Mejores prácticas: 81%, SEO: 91%. 

▪ Reporte 3 (Editar horario fijo): Rendimiento: 100%, Accesibilidad: 80%, 

Mejores prácticas: 78%, SEO: 91%. 

▪ Reporte 4 (Editar horario personalizado): Rendimiento: 100%, 

Accesibilidad: 73%, Mejores prácticas: 78%, SEO: 91%. 

Interpretación: Los resultados obtenidos confirmaron que las funcionalidades del 

módulo de gestión y edición de horarios cumplen con estándares modernos de calidad 
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web. El alto rendimiento garantiza tiempos de respuesta óptimos, mientras que la 

accesibilidad y mejores prácticas reflejan un diseño amigable e inclusivo. La evaluación 

SEO valida la optimización del sistema para una mayor visibilidad. Las evidencias 

detalladas y los reportes individuales se encuentran en el Anexo 14. 

4.5.3. Sprint 3: Desarrollo del módulo de agendamiento de citas 

Este sprint abordó la implementación del núcleo del sistema: el módulo de 

agendamiento de citas. Los pacientes pudieron gestionar sus consultas de manera 

autónoma, brindándoles la posibilidad de agendar citas seleccionando al doctor, la 

especialidad y el horario disponible que más se ajustara a sus necesidades. Asimismo, 

se ofrecieron opciones para cancelar o editar las citas ya programadas, proporcionando 

flexibilidad y comodidad. 

Para los administradores, este módulo centralizó la gestión de citas, 

permitiéndoles visualizar, organizar y modificar detalles de las mismas, además de 

cancelarlas o marcarlas como finalizadas según fuera necesario. Por otro lado, los 

doctores accedieron a un listado de sus citas asignadas, donde pudieron revisar 

información detallada, marcar citas como finalizadas y reenviar recordatorios en caso de 

ser necesario, asegurando una gestión más eficiente de su tiempo y una mejor 

comunicación con los pacientes. 

4.5.3.1. Prueba automatizada de funcionalidad del Sprint 3 

Objetivo: Validar las funcionalidades desarrolladas en el Sprint 3, enfocadas en 

la gestión de citas (agendar, editar, cancelar y finalizar citas) y el reenvío de recordatorios. 

Herramienta: Katalon Recorder, utilizada para automatizar la ejecución de 

pruebas y registrar los resultados. 
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Resultados: Las pruebas confirmaron el correcto funcionamiento de la gestión de 

citas tanto para administradores, doctores y pacientes, incluyendo la creación, edición, 

cancelación y finalización de citas. Asimismo, la funcionalidad de reenvío de recordatorios 

se ejecutó exitosamente, mostrando mensajes de retroalimentación claros y precisos en 

cada operación. 

Interpretación: La ejecución exitosa de los scripts automatizados validó la 

estabilidad y operatividad del módulo de gestión de citas, garantizando el cumplimiento 

de los objetivos planteados para el Sprint 3. Las evidencias detalladas se encuentran en 

el Anexo 10. 

4.5.3.2. Prueba manual realizada por el usuario administrador durante el Sprint 

3 

Objetivo: Validar las funcionalidades desarrolladas en el Sprint 3 desde la 

perspectiva de la administradora. 

Herramienta: Prueba manual ejecutada por el usuario administrador. 

Resultados: 

• Agendar citas: La funcionalidad permitió crear citas seleccionando doctor, 

especialidad y horario de manera intuitiva y sin inconvenientes. 

• Editar citas: Las modificaciones de citas se realizaron correctamente, 

permitiendo cambiar únicamente la fecha y hora seleccionadas. 

• Cancelar citas: La cancelación de citas funcionó adecuadamente, mostrando 

confirmaciones y mensajes de retroalimentación claros. 

• Finalizar citas: La funcionalidad para marcar citas como finalizadas operó 

correctamente y actualizó el estado de manera inmediata. 

• Reenviar recordatorios: La opción de reenvío de recordatorios se ejecutó sin 

problemas, con mensajes de confirmación precisos. 
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Interpretación: La prueba manual validó que las funcionalidades del Sprint 3 

cumplen con los objetivos planteados, destacando la facilidad de uso y la eficiencia en la 

gestión de citas y recordatorios dentro del sistema. 

4.5.3.3. Evaluación de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 3 

Objetivo: Evaluar el rendimiento, la accesibilidad y las mejores prácticas en las 

funcionalidades desarrolladas durante el Sprint 3, enfocadas en la gestión de citas para 

administradores, doctores y pacientes. 

Herramienta: Lighthouse, herramienta de Google utilizada para medir métricas 

clave de rendimiento, accesibilidad, mejores prácticas y SEO. 

Resultados: Se realizaron tres evaluaciones independientes para las 

funcionalidades de gestión de citas, obteniendo los siguientes resultados: 

▪ Reporte 1 (Gestión de citas - Administrador): Rendimiento: 99%, 

Accesibilidad: 93%, Mejores prácticas: 81%, SEO: 91%. 

▪ Reporte 2 (Gestión de citas - Paciente): Rendimiento: 100%, 

Accesibilidad: 93%, Mejores prácticas: 81%, SEO: 91%. 

▪ Reporte 3 (Gestión de citas - Doctor): Rendimiento: 100%, 

Accesibilidad: 93%, Mejores prácticas: 81%, SEO: 91%. 

Interpretación: Los resultados validaron que las funcionalidades desarrolladas en 

la gestión de citas cumplen con estándares modernos de calidad web. El alto rendimiento 

refleja tiempos de respuesta óptimos, mientras que los niveles de accesibilidad y mejores 

prácticas aseguran una experiencia de usuario fluida e inclusiva. La evaluación SEO 

confirmó la optimización del sistema para un posicionamiento adecuado. Las evidencias 

detalladas y los reportes individuales se encuentran en el Anexo 15. 
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4.5.4. Sprint 4: Dashboard administrativo 

Durante este sprint se desarrolló el módulo de dashboard administrativo, diseñado 

para proporcionar a los administradores información clave de manera visual y 

comprensible, facilitando la toma de decisiones estratégicas. Este módulo integró gráficos 

interactivos que mostraron estadísticas detalladas, tales como el total de citas 

programadas, distribución de citas por especialidad y doctor, y análisis de horarios y días 

con mayor actividad. 

El dashboard permitió filtrar la información por año, mes o día, ofreciendo una vista 

personalizada que ayudó a identificar tendencias relevantes. Los administradores 

pudieron visualizar rápidamente los horarios de mayor demanda, detectar especialidades 

con alta ocupación y evaluar el desempeño individual de los doctores. Además, se incluyó 

un análisis de los días más activos, lo que ayudó a optimizar recursos y ajustar estrategias 

operativas. Este módulo no solo mejoró la gestión diaria, sino que también contribuyó a 

una planificación más eficiente a largo plazo basada en datos precisos. 

4.5.4.1. Prueba automatizada de funcionalidad del Sprint 4 

Objetivo: Validar las funcionalidades desarrolladas en el Sprint 4, centradas en el 

módulo de dashboard administrativo para la visualización de métricas clave. 

Herramienta: Katalon Recorder, utilizada para automatizar la ejecución de 

pruebas y registrar los resultados. 

Resultados: Las pruebas confirmaron el correcto funcionamiento del dashboard, 

incluyendo la selección de filtros por año, mes y día. La funcionalidad de filtrado operó de 

manera precisa, mostrando los resultados correspondientes según los criterios 

seleccionados. 
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Interpretación: La ejecución exitosa de los scripts automatizados validó la 

operatividad y estabilidad del módulo de dashboard administrativo, asegurando que 

cumple con los objetivos planteados para el Sprint 4. Las evidencias detalladas se 

encuentran en el Anexo 11. 

4.5.4.2. Prueba manual realizada por el usuario administrador durante el Sprint 

4 

Objetivo: Validar las funcionalidades desarrolladas en el Sprint 4 desde la 

perspectiva de la administradora. 

Herramienta: Prueba manual ejecutada por el usuario administrador. 

Resultados: 

• Dashboard administrativo: La funcionalidad de filtrado permitió seleccionar 

año, mes y día de manera intuitiva y mostrar las métricas correspondientes de 

forma precisa. 

• Visualización de datos: Las estadísticas y gráficos generados se presentaron 

de manera clara, facilitando la comprensión de la información. 

Interpretación: La prueba manual confirmó que las funcionalidades del Sprint 4 

cumplen con los objetivos establecidos, destacando la utilidad del dashboard para la toma 

de decisiones estratégicas y la eficiencia en la visualización de información clave. 

4.5.4.3. Evaluación de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 4 

Objetivo: Evaluar el rendimiento, la accesibilidad y las mejores prácticas en las 

funcionalidades desarrolladas durante el Sprint 4, centradas en el módulo de visualización 

de datos a través del dashboard administrativo. 

Herramienta: Lighthouse, herramienta de Google utilizada para medir métricas 

clave de rendimiento, accesibilidad, mejores prácticas y SEO en distintas secciones del 

sistema. 
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Resultados: Se realizaron evaluaciones independientes del módulo de 

dashboard, obteniendo los siguientes resultados: 

▪ Reporte 1 (Dashboard): Rendimiento: 100%, Accesibilidad: 92%, Mejores 

prácticas: 78%, SEO: 91%. 

Interpretación: Los resultados obtenidos validaron que el módulo de dashboard 

cumple con los estándares modernos de calidad web. El alto rendimiento garantiza 

tiempos de respuesta rápidos al filtrar y visualizar datos, mientras que los niveles de 

accesibilidad y mejores prácticas reflejan una interfaz amigable y funcional. La evaluación 

SEO confirma que el módulo está optimizado para una correcta visibilidad. Las evidencias 

detalladas y los reportes individuales se encuentran en el Anexo 16. 

4.5.5. Sprint 5: Módulo de comunicación post-consulta 

Este sprint se enfocó en desarrollar el canal de comunicación post-consulta, que 

permitió interactuar con los pacientes después de sus citas para evaluar su experiencia y 

la calidad del servicio recibido. Una de las principales funcionalidades implementadas fue 

el envío automatizado de encuestas de satisfacción a través de WhatsApp, lo que facilitó 

la recolección de retroalimentación de manera eficiente y no intrusiva. 

Además, se incluyeron opciones para que los administradores y doctores enviaran 

recordatorios manuales a los pacientes cuando fuera necesario. Este módulo integró un 

sistema que organizó y analizó las opiniones y calificaciones recibidas, presentándolas 

en un formato comprensible para los administradores. Esto ayudó a identificar áreas de 

mejora, fomentar la fidelización de los pacientes y elevar la calidad general del servicio. 

4.5.5.1. Prueba automatizada de funcionalidad del Sprint 5 

Objetivo: Validar las funcionalidades desarrolladas en el Sprint 5, enfocadas en 

el módulo de visualización y filtrado de opiniones recibidas. 
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Herramienta: Katalon Recorder, utilizada para automatizar la ejecución de 

pruebas y registrar los resultados. 

Resultados: Las pruebas confirmaron el correcto funcionamiento del módulo, 

permitiendo filtrar opiniones por fecha y palabra clave de manera precisa. La información 

filtrada se mostró correctamente según los criterios seleccionados. 

Interpretación: La ejecución exitosa de los scripts automatizados validó la 

operatividad y estabilidad del módulo de opiniones, asegurando su cumplimiento con los 

objetivos planteados para el Sprint 5. Las evidencias detalladas se encuentran en el 

Anexo 12. 

4.5.5.2. Prueba manual realizada por el usuario administrador durante el Sprint 

5 

Objetivo: Validar las funcionalidades desarrolladas en el Sprint 5 desde la 

perspectiva de la administradora. 

Herramienta: Prueba manual ejecutada por el usuario administrador. 

Resultados: 

• Filtrado de opiniones: La funcionalidad permitió seleccionar una fecha y una 

palabra clave de manera intuitiva, mostrando los resultados correspondientes 

de forma precisa. 

• Visualización de información: Los datos filtrados se presentaron de manera 

ordenada y clara, facilitando su interpretación. 

Interpretación: La prueba manual confirmó que las funcionalidades del Sprint 5 

cumplen con los objetivos establecidos, destacando la eficiencia del módulo de opiniones 

para consultar y visualizar información relevante de manera rápida y efectiva. 
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4.5.5.3. Evaluación de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 5 

Objetivo: Evaluar el rendimiento, la accesibilidad y las mejores prácticas en las 

funcionalidades desarrolladas durante el Sprint 5, enfocadas en el módulo de 

visualización y filtrado de opiniones recibidas. 

Herramienta: Lighthouse, herramienta de Google utilizada para medir métricas 

clave relacionadas con rendimiento, accesibilidad, mejores prácticas y SEO. 

Resultados: Se realizaron evaluaciones independientes del módulo de opiniones 

recibidas, obteniendo los siguientes resultados: 

▪ Reporte 1 (Opiniones recibidas): Rendimiento: 100%, Accesibilidad: 

92%, Mejores prácticas: 78%, SEO: 91%. 

Interpretación: Los resultados obtenidos validaron que el módulo de opiniones 

cumple con los estándares modernos de calidad web. El alto rendimiento asegura tiempos 

de respuesta eficientes, mientras que los niveles de accesibilidad y mejores prácticas 

garantizan una experiencia de usuario fluida y óptima. La evaluación SEO confirma que 

el módulo está optimizado para una visibilidad adecuada. Las evidencias detalladas y los 

reportes individuales se encuentran en el Anexo 17. 

4.6. Fase 5: Reuniones diarias 

4.6.1. Sprint 1: Configuración inicial, módulo de login y gestión de usuarios (14 

días) 

o Día 1: Reflexioné sobre los requerimientos iniciales y prioricé la configuración 

del servidor Apache y la base de datos MySQL para preparar el entorno de 

desarrollo. 

o Día 2: Identifiqué avances en la configuración del entorno. Decidí iniciar la 

creación de la base de datos con tablas para usuarios y roles. 
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o Día 3: Revisé el diseño inicial del módulo de login y ajusté prioridades para 

completar la interfaz de usuario. 

o Día 4: Reflexioné sobre la validación de credenciales. Planifiqué implementar 

la diferenciación de roles en el sistema. 

o Día 5: Detecté pequeños ajustes en las pruebas del módulo de login. 

Reorganice tareas para asegurar la funcionalidad básica. 

o Día 6-7: Ajusté la interfaz de gestión de usuarios, enfocándome en la creación 

y edición de registros. 

o Día 8-10: Reorganicé prioridades para realizar pruebas integradas del módulo 

de login y gestión de usuarios. 

o Día 11-14: Finalicé ajustes menores para cerrar el sprint. 

4.6.2. Sprint 2: Gestión de horarios de los doctores (14 días) 

o Día 1: Reflexioné sobre la estructura inicial del módulo de horarios. Decidí 

iniciar con horarios fijos para simplificar la implementación. 

o Día 2-3: Identifiqué desafíos al integrar horarios personalizados. Reorganicé 

tareas para validar la funcionalidad. 

o Día 4-5: Reflexioné sobre la necesidad de una interfaz más visual para evitar 

errores en la asignación de horarios. 

o Día 6-10: Reorganice tareas para realizar pruebas de validación y corregir 

conflictos en la asignación. 

o Día 11-14: Realicé ajustes finales en la interfaz de horarios y validé su 

integración. 

4.6.3. Sprint 3: Desarrollo del módulo de agendamiento de citas (14 días) 

o Día 1-2: Reflexioné sobre las necesidades de los pacientes. Decidí iniciar con 

la interfaz para seleccionar doctor, especialidad y horarios. 
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o Día 3-5: Identifiqué oportunidades para mejorar la flexibilidad del módulo. 

Reorganicé prioridades para incluir opciones de edición y cancelación de citas. 

o Día 6-10: Detecté errores menores en la gestión de citas para doctores. Ajusté 

tareas para corregir conflictos en la asignación de horarios. 

o Día 11-14: Revisé el módulo completo para optimizar la funcionalidad en el 

siguiente sprint. 

4.6.4. Sprint 4: Dashboard administrativo (14 días) 

o Día 1-3: Reflexioné sobre la importancia de estadísticas clave. Priorizé el 

diseño inicial de gráficos interactivos. 

o Día 4-7: Identifiqué mejoras en la claridad de los datos presentados. 

Reorganicé tareas para optimizar los filtros por fechas. 

o Día 8-10: Detecté inconsistencias en los datos. Ajusté la estructura de las 

consultas para garantizar precisión. 

o Día 11-14: Finalicé pruebas del dashboard para mejorar la experiencia del 

usuario. 

4.6.5. Sprint 5: Módulo de comunicación post-consulta (14 días) 

o Día 1-3: Reflexioné sobre las necesidades de los pacientes. Decidí iniciar con 

el envío automatizado de encuestas vía WhatsApp. 

o Día 4-7: Detecté oportunidades para mejorar la organización de las 

respuestas. Reorganicé tareas para incluir análisis de opiniones. 

o Día 8-10: Identifiqué errores menores en el envío de encuestas. Ajusté la 

integración con WhatsApp y realicé pruebas adicionales. 

o Día 11-14: Revisé el módulo completo y validé las funciones implementadas 

para cerrar el sprint. 
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4.7. Fase 6: Post-juego / Producto potencial 

4.7.1. Sprint 1: Configuración inicial, módulo de login y gestión de usuarios 

Un sistema funcional con un entorno de desarrollo local configurado, asegurando 

que las bases técnicas estuvieran preparadas. Se entregaron: 

o Un módulo de login operativo, con autenticación por roles (administrador, 

doctor, paciente). 

o Validaciones de credenciales seguras y diferenciación de roles, garantizando 

acceso controlado. 

o Un módulo de gestión de usuarios funcional, que permitía al administrador 

realizar CRUD (crear, leer, actualizar, eliminar) de usuarios y asignar roles 

específicos. 

La Figura 12 muestra la pantalla de inicio de sesión, donde se verifica la 

autenticación de los usuarios según su rol. La funcionalidad de gestión de 

doctores, representada en la Figura 13, permite al administrador agregar, editar, 

visualizar y eliminar información relacionada con los doctores registrados. 

Finalmente, la Figura 14 presenta la pantalla de gestión de pacientes, diseñada 

para realizar acciones similares, enfocadas en los datos de los pacientes. 

Este incremento aseguró un inicio sólido para el desarrollo del sistema y estableció 

las funcionalidades básicas de acceso y gestión de usuarios. 
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Figura 12 

Pantalla de inicio de sesión 

 

Figura 13 

Pantalla de gestión de doctores 
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Figura 14 

Pantalla de gestión de pacientes 

 

4.7.2. Sprint 2: Gestión de horarios de los doctores 

El módulo de horarios, completamente funcional, permitió a los administradores 

gestionar de manera eficiente la disponibilidad de los doctores. Entre los 

entregables se incluyeron la asignación y edición de horarios, tanto fijos como 

personalizados, presentados en una interfaz visual organizada que mostraba los 

días y horarios asignados o, en su defecto, la opción de agregar nuevos horarios, 

como se muestra en la Figura 15. La funcionalidad específica para agregar 

horarios fijos y personalizados está ilustrada en las Figuras 16 y 17, 

respectivamente, destacando la facilidad de uso y la intuitividad de la interfaz. 

Además, las opciones de editar y eliminar horarios, fundamentales para mantener 

la información actualizada, se muestran en la Figura 18. Este módulo, integrado 

con la base de datos para almacenar y actualizar los horarios en tiempo real, fue 

un avance clave para garantizar la precisión y disponibilidad de los doctores, 

sirviendo como base para el módulo de agendamiento de citas. 

Los entregables incluyeron: 
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o Asignación y edición de horarios fijos y personalizados. 

o Una interfaz visual organizada que mostraba los días y horarios asignados. 

o Integración con la base de datos para almacenar y actualizar los horarios en 

tiempo real. 

Este incremento permitió asegurar que la disponibilidad de los doctores estuviera 

actualizada, siendo una funcionalidad clave para el módulo de agendamiento. 

Figura 15 

Gestión de horarios 

 

Figura 16 

Agregar horario fijo 
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Figura 17 

Agregar horario personalizado 

 

Figura 18 

Opciones de editar y eliminar 

 

4.7.3. Sprint 3: Desarrollo del módulo de agendamiento de citas 

El módulo operativo de agendamiento de citas automatizó el proceso de gestión 

de consultas, ofreciendo una experiencia optimizada tanto para pacientes como 

para administradores y doctores. Los pacientes pudieron seleccionar doctor, 

especialidad y horarios disponibles, así como editar o cancelar citas ya 

programadas, como se ilustra en la Figura 20. Los administradores contaron con 
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un gestor centralizado para visualizar, agregar, modificar, cancelar, reenviar 

recordatorios o marcar citas como finalizadas, funcionalidad representada en la 

Figura 19. 

Por otro lado, los doctores tuvieron acceso a un gestor personalizado que les 

permitió marcar citas como finalizadas y enviar recordatorios, tal como se observa 

en la Figura 21. Este módulo consolidó el núcleo del sistema, facilitando la 

interacción y mejorando la eficiencia en la gestión de citas médicas. 

Las funcionalidades incluyeron: 

o Selección de doctor, especialidad, y horario disponible. 

o Opciones para editar o cancelar citas ya programadas. 

o Gestión centralizada de citas para administradores, quienes podían visualizar, 

agregar, modificar, enviar recordatorios o marcar citas como finalizadas. 

o Visualización y administración de citas por parte de los doctores, con opciones 

de marcar citas como finalizadas y enviar recordatorios. 

Este incremento entregó el núcleo del sistema, automatizando el proceso de 

gestión de citas y mejorando significativamente la experiencia del usuario. 
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Figura 19 

Gestor de citas - Administrador 

 

Figura 20 

Gestor de citas - Paciente 
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Figura 21 

Gestor de citas - Doctor 

 

4.7.4. Sprint 4: Dashboard administrativo 

El dashboard interactivo permitió a los administradores acceder a estadísticas 

clave del sistema, consolidando la información en gráficos detallados y filtros 

personalizables. La Figura 22 muestra el diseño del dashboard, destacando su 

capacidad para ofrecer una visión integral de citas finalizadas, distribución por 

especialidad y doctor, así como análisis de horarios y días de mayor actividad. 

Este módulo proporcionó herramientas prácticas para la toma de decisiones 

estratégicas, optimizando la planificación y gestión operativa del Centro Médico 

FamySALUD. Los entregables incluyeron: 

o Gráficos detallados sobre citas programadas, distribución por especialidad y 

doctor, y análisis de horarios. 

o Filtros por año, mes y día, para personalizar la visualización de datos. 

o Análisis de los días y horarios de mayor actividad, ayudando a optimizar 

recursos. 
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Este incremento permitió a los administradores tomar decisiones estratégicas 

basadas en datos, mejorando la planificación y eficiencia operativa. 

Figura 22 

Dashboard administrativo 

 

4.7.5. Sprint 5: Módulo de comunicación post-consulta 

Un canal de comunicación post-consulta que mejoró la interacción con los 

pacientes. Las funcionalidades incluyeron: 

o Envío automatizado de encuestas de satisfacción por WhatsApp. 

o Opciones de envío manual de recordatorios por administradores y doctores. 

o Un sistema de análisis que organizó y presentó la retroalimentación en un 

formato comprensible. 

La Figura 23 muestra la interfaz de opiniones recibidas, diseñada para gestionar 

la retroalimentación de los pacientes de manera eficiente. Este módulo permitió a 

los administradores acceder a las respuestas de las encuestas de satisfacción 

enviadas por WhatsApp, organizándolas en un formato claro y comprensible. 

Además, facilitó la identificación de patrones en las opiniones y la detección de 
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áreas de mejora, complementando las funcionalidades del canal de comunicación 

post-consulta y reforzando el compromiso con la calidad del servicio. 

Figura 23 

Opiniones recibidas 

 

4.8. Fase 7: Revisión del sprint 

4.8.1. Sprint 1: Configuración inicial, módulo de login y gestión de usuarios 

Revisión: 

En la reunión de revisión, se presentó el módulo de login y la funcionalidad de 

gestión de usuarios a la administradora del Centro Médico FamySALUD. Se 

mostró cómo los usuarios podían autenticarse y acceder al sistema según su rol, 

además de cómo el administrador podía gestionar usuarios mediante un panel con 

opciones claras para crear, editar y eliminar cuentas. 

Retroalimentación: 

o La administradora solicitó que se cifre la contraseña del usuario administrador. 
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o Acciones: 

Estas observaciones se registraron en el Product Backlog y se programaron 

para ser atendidas en el siguiente sprint. 

4.8.2. Sprint 2: Gestión de horarios de los doctores 

Revisión: 

Durante esta revisión, se mostró cómo los administradores podían asignar 

horarios a los doctores utilizando una interfaz visual. Se demostraron las opciones 

de configurar horarios fijos y personalizados, y cómo los cambios se reflejaban en 

tiempo real. 

Retroalimentación: 

o La administradora sugirió incorporar una animación al alternar entre las 

pestañas de agregar horario fijo y horario personalizado, con el objetivo de 

mejorar la experiencia visual y la fluidez de la interfaz. 

o Acciones: 

Estas sugerencias se consideraron para su inclusión en el diseño del módulo 

de agendamiento de citas en el siguiente sprint. 

4.8.3. Sprint 3: Desarrollo del módulo de agendamiento de citas 

Revisión: 

En esta etapa, se presentó el módulo de agendamiento, donde los pacientes 

podían reservar citas seleccionando doctor, especialidad y horario. Se mostró la 

capacidad de los administradores para gestionar y modificar citas, así como la 

vista de los doctores con su lista de citas asignadas. 

Retroalimentación: 
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o La administradora propuso que, al marcar una cita como finalizada, se envíe 

automáticamente la encuesta de satisfacción al WhatsApp del paciente, 

facilitando así la recolección de retroalimentación de manera inmediata y 

eficiente. 

o Acciones: 

Estas observaciones se priorizaron para ser implementadas en los próximos 

sprints, optimizando la funcionalidad del módulo. 

4.8.4. Sprint 4: Dashboard administrativo 

Revisión: 

El dashboard administrativo fue presentado, destacando los gráficos que 

mostraban las citas programadas, distribución por especialidad y horarios de 

mayor demanda. Se demostró cómo los administradores podían filtrar los datos 

según sus necesidades. 

Retroalimentación: 

o La administradora sugirió que los gráficos solo reflejen información 

correspondiente a las citas finalizadas. 

o Acciones: 

Estas sugerencias se incluyeron en el Product Backlog y se planificaron para 

iteraciones posteriores. 

4.8.5. Sprint 5: Módulo de comunicación post-consulta 

Revisión: 

En la revisión, se presentó el envío automatizado de encuestas por WhatsApp y 

el sistema para analizar las respuestas recibidas. Se demostró cómo los 
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administradores podían visualizar los resultados de las encuestas y enviar 

recordatorios manuales cuando fuera necesario. 

Retroalimentación: 

o La administradora expresó su satisfacción con las funcionalidades 

desarrolladas, destacando que el módulo cumplía con los objetivos planteados 

inicialmente. 

o Acciones: 

Dado que no se requirieron ajustes inmediatos, se concluyó el sprint con la 

confianza de que el módulo estaba listo. 
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Conclusiones 

El análisis de los procesos actuales del Centro Médico FamySALUD permitió identificar 

ineficiencias y áreas de mejora en el agendamiento de citas, la toma de decisiones 

administrativas y la comunicación post-consulta. Este diagnóstico sirvió de base para estructurar 

soluciones que respondieran de manera precisa a las necesidades de la institución. 

La identificación de referentes teóricos y técnicos fundamentó el diseño del sistema, 

permitiendo integrar herramientas tecnológicas modernas y enfoques de sistematización 

adecuados para optimizar los procesos del centro médico. Esta base conceptual y técnica fue 

clave para asegurar que el desarrollo estuviera alineado con estándares de calidad y 

funcionalidad. 

El establecimiento de requerimientos funcionales y técnicos posibilitó la definición clara 

de las características esenciales del sistema, garantizando que los módulos desarrollados 

cumplieran con los objetivos planteados. Este proceso resultó en la creación de un sistema 

adaptado a las necesidades operativas, contribuyendo a la mejora en la gestión de citas, la toma 

de decisiones basadas en datos y la interacción post-consulta. 

El diseño del sistema web, desarrollado de manera iterativa mediante la metodología 

Scrum, permitió validar y ajustar cada funcionalidad en sprints. Aunque el sistema no fue 

implementado por cuestiones de tiempo, las pruebas funcionales, de rendimiento y de 

accesibilidad evidenciaron su estabilidad, confiabilidad y capacidad para mejorar la eficiencia 

operativa y la experiencia de los usuarios. Esto demuestra que el sistema propuesto tiene un alto 

potencial para transformar los procesos administrativos y de atención en el Centro Médico 

FamySALUD. 
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Recomendaciones 

Para completar y ampliar el trabajo realizado, se recomienda planificar una 

implementación piloto del sistema web en el Centro Médico FamySALUD. Esto permitirá validar 

las funcionalidades en un entorno real, identificar ajustes necesarios y minimizar riesgos durante 

la transición de los procesos manuales a los automatizados. Además, es importante capacitar al 

personal del centro médico mediante talleres prácticos, garantizando así una adopción eficiente 

del sistema y resolución de dudas iniciales. 

Es esencial establecer un sistema de respaldos periódicos de la base de datos para 

proteger la información crítica del sistema, asegurando su integridad y recuperación ante posibles 

fallos o incidentes. Se recomienda considerar el desarrollo de módulos adicionales, como el 

historial clínico digital o reportes personalizados, que complementen las funcionalidades actuales 

y amplíen las capacidades del sistema. Estas acciones permitirán mejorar aún más la eficiencia 

operativa y la experiencia de los usuarios en el futuro. 
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Anexo 2. Cuestionario de entrevista  

 

Fecha: 03/06/2024 

Cuestionario para la entrevista con la Administradora del Centro Médico FamySALUD 

El presente cuestionario tuvo como objetivo proporcionar la guía para determinar las problemáticas que 

enfrenta el Centro Médico FamySALUD. 

1. ¿Cómo se lleva a cabo actualmente la programación de citas en el Centro Médico? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

2. ¿Qué herramientas utiliza la persona encargada para gestionar las citas médicas? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

3. ¿Cuáles son los principales problemas o retrasos que enfrenta en el proceso de agendamiento? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

4. ¿Cómo cree que la lentitud en el proceso de agendamiento afecta la retención de pacientes? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

5. ¿Cómo se realiza el registro de atenciones médicas en el Centro Médico? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

6. ¿Cuáles son las limitaciones que identifica en el método actual de registro de atenciones 

médicas? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

7. ¿Qué seguimiento se realiza actualmente, si alguno, después de la atención médica a los 

pacientes? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

8. ¿Considera importante recoger opiniones de los pacientes después de la consulta? ¿Por qué? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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9. ¿Cómo cree que la retroalimentación de los pacientes podría ayudar a mejorar la atención y los 

servicios? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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Anexo 3. Carta de requerimiento de información para la investigación 
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Anexo 4. Evidencia de avance 1 en la implementación del producto o servicio tecnológico 

del Proyecto Integrador Curricular 

 

1. Información general 

• Nombre de la estudiante: 

Daisy Nohelia Llivisaca Ganchozo 

• Título del proyecto: 

Desarrollo de un sistema web para el Centro Médico FamySALUD: Agendamiento, dashboard 

administrativo y comunicación post consulta. 

• Fecha de presentación: 

29 de septiembre de 2024 

2. Descripción del avance 

• Descripción del avance: 

Basado en las funcionalidades que se implementarán en el sistema web del Centro Médico 

FamySALUD, se han conseguido varios avances hasta la fecha, los cuales reflejan un progreso 

sustancial hacia la realización de los objetivos del proyecto: 

Componentes y Funcionalidades: 

A continuación, se presentan los componentes y funcionalidades que formarán parte del 

sistema web al finalizar su desarrollo:  

• Módulo de usuarios: 

o Gestión de cuentas para pacientes, médicos y administradores. 

o Niveles de acceso diferenciados para pacientes, médicos y administradores. 

 

• Módulo de gestión de citas: 

o Consulta de disponibilidad de médicos por parte de los pacientes. 

o Agendamiento y cancelación de citas por parte de los pacientes. 

o Recordatorios automáticos de citas vía WhatsApp. 

 

• Módulo de administración de médicos: 

o Gestión de horarios y disponibilidad de los médicos. 

o Asignación de citas para médicos. 

o Acceso a la información de citas. 
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• Dashboard administrativo: 

o Visualización de estadísticas clave como número de citas total, número de citas 

por especialidad, número de citas por doctor, top 3 horarios con mayor actividad 

y top 2 días con mayor actividad. 

 

• Módulo de comunicación post-consulta: 

o Encuestas automáticas de satisfacción vía WhatsApp. 

o Gestión de retroalimentación y sugerencias de pacientes. 

o Envío de recordatorios. 

Avances específicos 

La creación de la base de datos es fundamental para soportar todos los componentes y 

funcionalidades del sistema web del Centro Médico FamySALUD, ya que actúa como el núcleo 

donde se almacenan y gestionan todos los datos necesarios para el funcionamiento eficiente 

del sistema. 

Se definió la estructura inicial de la base de datos, creando 8 tablas con un número específico 

de filas en cada una. Esto permite organizar y gestionar la información de manera eficiente, 

sentando las bases para el desarrollo y funcionamiento del sistema. 

• Módulo de usuarios: 

o Gestión de cuentas para pacientes, médicos y administradores: La base de 

datos incluye una tabla llamada "usuarios", que almacenará de manera 

centralizada la información de los usuarios, como nombre de usuario, rol y 

número de identificación (CI). 

o Niveles de acceso diferenciados para pacientes, médicos y administradores: A 

través de la tabla "usuarios", que contiene campos como nombre de usuario, rol 

y CI, el sistema controlará el acceso a las diferentes secciones y define las 

acciones que cada tipo de usuario puede realizar según su rol. 

 

• Módulo de gestión de citas: 

o Consulta de disponibilidad de médicos por parte de los pacientes: La base de 

datos incluye una tabla llamada "disponibilidad_doctor", que almacenará los 

horarios disponibles de cada médico, especificando el día, la hora de inicio y la 

hora de fin. 

o Agendamiento y cancelación de citas por parte de los pacientes: Todas las citas 

programadas o canceladas se registrarán en la tabla "citas", garantizando un 

seguimiento preciso de los cambios en la programación. 
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o Recordatorios automáticos de citas vía WhatsApp: La tabla "citas", en conjunto 

con la tabla "paciente", que almacena datos como nombre, CI, dirección, 

teléfono y fecha de nacimiento, permitirá al sistema generar automáticamente 

recordatorios de citas a través de WhatsApp. 

 

• Módulo de administración de médicos: 

o Gestión de horarios y disponibilidad de los médicos: La base de datos cuenta 

con una tabla llamada "disponibilidad_doctor", que registrará los horarios de 

cada médico, incluyendo el día y las horas de inicio y fin de sus turnos. 

o Asignación de citas para médicos: Las citas programadas se almacenarán en la 

tabla "citas", lo que permitirá a los médicos consultar sus horarios y ver los 

pacientes que tienen programados. 

o Acceso a la información de citas: La tabla "citas" contiene detalles como el 

nombre del paciente, el día y la hora de la cita, información que los médicos 

podrán consultar fácilmente desde el sistema. 

 

• Dashboard administrativo: 

o Visualización de estadísticas clave: La base de datos permite recopilar y 

almacenar información sobre las citas programadas bajo un médico y 

especialidad determinada, además de la fecha y hora de las citas. Con dicha 

información, a través de consultas SQL, el sistema podrá generar gráficos 

estadísticos en el dashboard, mostrando estadísticas clave como el número total 

de citas, citas por especialidad o por médico, horarios con mayor actividad, etc. 

 

• Módulo de comunicación post-consulta: 

o Encuestas automáticas de satisfacción vía WhatsApp: Tras cada cita, el sistema 

consultará la base de datos para identificar a los pacientes que deben recibir 

encuestas de satisfacción. La información de contacto almacenada en la tabla 

"paciente" y la fecha de la cita en la tabla "citas" permitirán generar y enviar 

automáticamente la encuesta a través de WhatsApp. 

o Gestión de retroalimentación y sugerencias: Las respuestas de los pacientes a 

las encuestas de satisfacción se almacenarán en la base de datos. Aún está 

pendiente la creación de una tabla específica para este propósito. 

o Envío de mensajes de seguimiento y recordatorios: La base de datos registrará 

todas las interacciones post-consulta, incluidas las respuestas y sugerencias 

enviadas por los pacientes a través de WhatsApp. 

3. Evidencia visual 
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Instrucciones: Inserta una imagen o captura de pantalla que evidencie el avance logrado. 

Asegúrate de que la imagen sea clara y relevante para el avance que estás reportando. 

• Imagen 1: 

 

 

 

Descripción: 

Creación de la base de datos: Se han creado 8 tablas, cada una con un número definido de 

filas, como se muestra en las imágenes adjuntas. Estas tablas incluyen los campos 

correspondientes, lo que ofrece una visión clara y detallada de la estructura de la base de datos 

y cómo se relacionan entre sí para cumplir con los requisitos del sistema. La base de datos ha 

sido diseñada para gestionar de manera eficiente información clave, como los usuarios 

(pacientes, médicos, administradores), las citas agendadas y la disponibilidad de los médicos. 

Para su gestión, se está utilizando PHPMyAdmin, una herramienta que facilita la administración 

de la base de datos mediante una interfaz web intuitiva. Esta herramienta no solo permite crear 

y modificar tablas, sino también ejecutar consultas SQL, realizar copias de seguridad, y 

supervisar el rendimiento, asegurando una administración eficiente y ágil del sistema de datos. 

• Imagen 2: 
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Descripción: 

Reunión virtual con la administradora del Centro Médico FamySALUD: Se llevó a cabo una 

reunión virtual con la administradora del Centro Médico FamySALUD con el objetivo de definir y 

acordar la estructura de la base de datos. Durante la reunión, se discutieron las necesidades 

específicas del centro médico en cuanto a la gestión de información, incluyendo los datos de 

pacientes, médicos, citas, disponibilidad de horarios y retroalimentación post-consulta. También 

se abordaron los permisos y niveles de acceso para los diferentes tipos de usuarios, 

asegurando que la base de datos sea eficiente en el manejo de las distintas funcionalidades del 

sistema.  

4. Reflexión sobre el avance 

• Retos encontrados: 

Evaluación de tablas y relaciones: Durante la evaluación de diversas opciones de tablas y 

relaciones, uno de los principales desafíos fue la selección adecuada de campos y la correcta 

asignación de claves primarias y foráneas para garantizar la integridad y el flujo eficiente de la 

información. Además, se presentó una barrera significativa al intentar alinear la terminología 

técnica con los términos operativos utilizados por el personal del Centro Médico FamySALUD. 

Esta disparidad en el lenguaje dificultó la comprensión mutua y ralentizó el proceso de toma de 

decisiones. 

• Soluciones adoptadas: 

Para abordar estos retos, se presentaron diversas alternativas para la estructura de las tablas 

en la base de datos, cada una con propuestas diferentes para los campos y la asignación de 

claves primarias y foráneas. A medida que se revisaba cada opción, se discutían y 

consensuaban las mejores soluciones para los campos y las llaves, tomando en cuenta los 

procesos operativos y la necesidad de gestionar la información de manera eficiente. Este 

enfoque colaborativo permitió identificar los puntos fuertes y débiles de cada alternativa, lo que 

finalmente condujo a seleccionar la opción más adecuada para la estructura de la base de 

datos. 
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Además, se propuso una solución para superar la barrera terminológica: se llevó a cabo una 

explicación detallada de la terminología básica de bases de datos, adaptada al lenguaje del 

personal operativo. Esto no solo facilitó la comprensión mutua, sino que también agilizó el 

proceso de toma de decisiones, ya que la administradora pudo entender mejor cómo cada 

elemento técnico impactaría en los procesos diarios. Esta colaboración cercana y el enfoque 

didáctico garantizaron que la estructura de la base de datos reflejara correctamente las 

necesidades operativas y técnicas, fortaleciendo la base para un sistema eficiente y funcional. 

• Pasos siguientes: 

Diseños preliminares de las interfaces del sistema web: Tras haber completado la 

estructuración de la base de datos, el siguiente paso en el desarrollo del sistema web para el 

Centro Médico FamySALUD es avanzar hacia el diseño preliminar de las interfaces. Estas 

interfaces serán el punto de interacción clave entre los usuarios y el sistema. En esta fase, se 

desarrollarán prototipos de las pantallas principales, como el panel de agendamiento de citas, 

el perfil de los distintos tipos de usuario, el dashboard administrativo y las pantallas de gestión 

de disponibilidad de médicos. 
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Anexo 5. Evidencia de avance 2 en la implementación del producto o servicio tecnológico 

del Proyecto Integrador Curricular 

 

1. Información general 

• Nombre de la estudiante: 

Daisy Nohelia Llivisaca Ganchozo 

• Título del proyecto: 

Desarrollo de un sistema web para el Centro Médico FamySALUD: Agendamiento, dashboard 

administrativo y comunicación post consulta. 

• Fecha de presentación: 

13 de noviembre de 2024 

2. Descripción del avance 

• Descripción del avance: 

Basado en las funcionalidades que se implementarán en el sistema web del Centro Médico 

FamySALUD, se han conseguido varios avances hasta la fecha, los cuales reflejan un progreso 

sustancial hacia la realización de los objetivos del proyecto: 

Componentes y Funcionalidades: 

A continuación, se presentan los componentes y funcionalidades que formarán parte del 

sistema web al finalizar su desarrollo:  

• Módulo de usuarios: 

o Gestión de cuentas para pacientes, médicos y administradores. 

o Niveles de acceso diferenciados para pacientes, médicos y administradores. 

 

• Módulo de gestión de citas: 

o Consulta de disponibilidad de médicos por parte de los pacientes. 

o Agendamiento y cancelación de citas por parte de los pacientes. 

o Recordatorios automáticos de citas vía WhatsApp. 

 

• Módulo de administración de médicos: 

o Gestión de horarios y disponibilidad de los médicos. 

o Asignación de citas para médicos. 

o Acceso a la información de citas. 
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• Dashboard administrativo: 

o Visualización de estadísticas clave como número de citas total, número de citas 

por especialidad, número de citas por doctor, top 3 horarios con mayor actividad 

y top 2 días con mayor actividad. 

 

• Módulo de comunicación post-consulta: 

o Encuestas automáticas de satisfacción vía WhatsApp. 

o Gestión de retroalimentación y sugerencias de pacientes. 

o Envío de mensajes de seguimiento y recordatorios. 

 

Avances específicos 

El diseño de interfaces preliminares del sistema web del Centro Médico FamySALUD es útil 

para visualizar y evaluar la estructura, funcionalidad y usabilidad de cada módulo, facilitando la 

detección temprana de posibles mejoras y asegurando que las necesidades de los usuarios 

finales sean consideradas en el desarrollo del sistema. 

Utilizando la herramienta Figma, se diseñó una vista específica para el inicio de sesión, seis 

vistas orientadas al administrador, dos vistas destinadas a los pacientes y una vista adaptada a 

las necesidades de los doctores.  

• Módulo de usuarios: 

o Gestión de cuentas para pacientes, médicos y administradores: Se diseñó un 

prototipo de la vista de inicio de sesión que permite a administradores, pacientes 

y doctores acceder al sistema según su rol. 

o Niveles de acceso diferenciados para pacientes, médicos y administradores: Se 

diseñaron prototipos específicos para cada rol, destacando las funcionalidades 

disponibles según las necesidades de cada tipo de usuario. Esto garantiza que 

cada perfil acceda únicamente a las secciones y herramientas pertinentes a sus 

responsabilidades 

 

• Módulo de gestión de citas: 

o Consulta de disponibilidad de médicos por parte de los pacientes: El prototipo 

desarrollado muestra una interfaz donde los pacientes pueden seleccionar un 

médico de una lista desplegable y consultar sus horarios disponibles. La tabla 

generada organiza la información por médico, especialidad y disponibilidad 

horaria, permitiendo al paciente identificar de manera rápida las opciones para 

agendar su cita. Adicionalmente, se incluye un botón de acción para "Agendar 

cita" en los casos donde haya disponibilidad. 
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o Agendamiento y cancelación de citas por parte de los pacientes: El prototipo 

desarrollado ofrece una interfaz que permite a los pacientes visualizar citas 

agendadas, con detalles como el nombre del doctor, la especialidad, la fecha, la 

hora y el estado de la cita. Además, se incorporan botones para "Cancelar cita" y 

"Editar cita", facilitando al paciente modificar o anular sus reservas según sea 

necesario. También se añade la funcionalidad de agendar nuevas citas mediante 

un botón dedicado. 

o Recordatorios automáticos de citas vía WhatsApp: Aunque el sistema está 

configurado para enviar recordatorios automáticos de las citas programadas 

directamente al WhatsApp del paciente, los prototipos también incorporan la 

opción de reenviar recordatorios manualmente. Esta funcionalidad, accesible 

tanto para el administrador como para el doctor, está diseñada para situaciones 

en las que el paciente no haya recibido el recordatorio inicial o necesite una 

notificación adicional. 

 

• Módulo de administración de médicos: 

o Gestión de horarios y disponibilidad de los médicos: El prototipo desarrollado 

permite al administrador gestionar de manera eficiente los horarios de atención 

de los médicos, facilitando la visualización de su disponibilidad organizada por 

día, rango de tiempo y especialidad. Además, incluye funcionalidades para editar 

horarios existentes, eliminarlos cuando sean obsoletos y agregar nuevos 

horarios para médicos que no tienen asignaciones previas, garantizando que la 

información esté siempre actualizada. Con un filtro para buscar médicos 

específicos, la interfaz asegura una administración centralizada y ágil. 

o Asignación de citas para médicos: Los prototipos desarrollados muestran una 

funcionalidad para la asignación y gestión de citas médicas, tanto desde la 

perspectiva del administrador como del paciente. En el caso del administrador, la 

interfaz permite visualizar y gestionar las citas programadas, con opciones para 

editar, cancelar, reenviar recordatorios y marcar citas como finalizadas, 

asegurando un control total sobre el estado de cada cita. Desde la vista del 

paciente, se facilita la programación de nuevas citas, así como la modificación o 

cancelación de las ya existentes. 

o Acceso a la información de citas: Los prototipos muestran una interfaz diseñada 

para que administradores, pacientes y médicos accedan de manera clara y 

organizada a la información de las citas. El administrador dispone de una vista 

centralizada donde puede consultar todas las citas, y realizar acciones como 

cancelar citas, editar detalles, reenviar recordatorios o marcarlas como 

finalizadas. Los pacientes, por su parte, tienen acceso a sus citas agendadas, 

con detalles como el doctor, la especialidad, la fecha, la hora y el estado, 

además de opciones para cancelar o modificar citas. Los médicos tienen la 

capacidad de visualizar sus citas asignadas, incluyendo información detallada 

como el nombre del paciente, la fecha, la hora y el estado de cada cita. Además, 
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pueden actualizar el estado de las citas y reenviar recordatorios cuando sea 

necesario. 

 

• Dashboard administrativo: 

o Visualización de estadísticas clave: Los prototipos desarrollados ofrecen una 

interfaz de análisis donde el administrador puede visualizar métricas esenciales 

para la gestión del sistema. En el dashboard, se presentan estadísticas como el 

total de citas realizadas, el número de citas por especialidad y doctor, los 

horarios con mayor actividad, y los días más concurridos, con la posibilidad de 

filtrar por año, mes y día. Por otro lado, en el módulo de opiniones recibidas, se 

incluye un resumen general con indicadores como la puntuación promedio de 

satisfacción, la tasa de respuesta de encuestas y la distribución de 

calificaciones. 

 

• Módulo de comunicación post-consulta: 

o Encuestas automáticas de satisfacción vía WhatsApp: Los prototipos diseñados 

incorporan la funcionalidad que permite tanto al doctor como al administrador 

marcar las citas como finalizadas. Una vez realizada esta acción, el sistema 

envía automáticamente encuestas de satisfacción a los pacientes a través de 

WhatsApp, aproximadamente tres horas después. 

o Gestión de retroalimentación y sugerencias: El prototipo diseñado permite al 

administrador acceder a un módulo de gestión de retroalimentación donde se 

presentan indicadores clave como la puntuación promedio de satisfacción y la 

tasa de respuesta de las encuestas enviadas a los pacientes. También se 

incluye un desglose visual de las calificaciones obtenidas, lo que facilita la 

identificación de tendencias en la percepción del servicio. Además, el sistema 

ofrece un listado de comentarios recibidos con opciones de filtrado por fecha y 

palabra clave, lo que permite al administrador buscar opiniones específicas o 

analizar datos relacionados con períodos determinados. 

o Envío de mensajes de seguimiento y recordatorios: Aunque el sistema envía 

automáticamente recordatorios a los pacientes sobre sus citas médicas, los 

prototipos muestran que tanto los doctores como los administradores disponen 

de botones específicos en sus interfaces para reenviar recordatorios de manera 

manual. Esta funcionalidad está diseñada para casos puntuales en los que sea 

necesario reforzar la comunicación 

 

3. Evidencia visual 

Instrucciones: Inserta una imagen o captura de pantalla que evidencie el avance logrado. 

Asegúrate de que la imagen sea clara y relevante para el avance que estás reportando. 

• Imagen 1: 
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Descripción: 

Los prototipos diseñados, desarrollados utilizando la herramienta Figma, representan una 

interfaz intuitiva y funcional que abarca las principales necesidades del sistema, enfocándose 

en la gestión eficiente de citas, horarios y retroalimentación. Incluyen módulos específicos para 

pacientes, doctores y administradores, con funcionalidades como la visualización y edición de 

citas, envío de recordatorios manuales, gestión de horarios disponibles y análisis de datos 

clave. Además, integran herramientas para la recopilación y evaluación de la retroalimentación 

de los pacientes. 

• Imagen 2: 
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Descripción: 

Para la elaboración de los prototipos del sistema, se realizó una reunión presencial con la 

administradora del centro médico, en la que se abordaron de manera detallada las necesidades 

específicas del centro, las funcionalidades clave requeridas y las expectativas en cuanto al 

diseño y la usabilidad del sistema. Este encuentro facilitó la alineación de los prototipos 

diseñados con los procesos reales y los objetivos operativos del centro médico, asegurando 

que la solución propuesta se adapte de manera efectiva a las necesidades administrativas y de 

gestión del establecimiento. 

4. Reflexión sobre el avance 

• Retos encontrados: 

Definición clara de requisitos: Traducir las necesidades operativas del centro médico en 

funcionalidades específicas para el sistema resultó un desafío inicial, especialmente al priorizar 

aquellas que tenían un impacto directo en la eficiencia administrativa y la experiencia del 

paciente. 

Inclusión de retroalimentación: Incorporar las sugerencias y observaciones de la administradora 

del centro médico en el diseño de los prototipos presentó el reto de integrar múltiples 

perspectivas, asegurando que se mantuviera la coherencia y funcionalidad del sistema. 

• Soluciones adoptadas: 

Para abordar estos retos, se elaboró un documento detallado que recopilaba y organizaba las 

funcionalidades requeridas para el sistema. Estas funcionalidades se clasificaron según su 

impacto en la eficiencia administrativa y la experiencia del paciente, lo que permitió identificar y 

priorizar aquellas que ofrecieran un mayor valor para los procesos del centro médico. Este 

documento no solo sirvió como una guía estructurada durante el diseño de los prototipos, sino 
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que también facilitó la comunicación entre las partes involucradas, asegurando un 

entendimiento común de los objetivos. 

Además, las sugerencias y observaciones proporcionadas por la administradora se evaluaron y 

priorizaron en función de su relevancia e impacto en la funcionalidad general del sistema. Este 

enfoque permitió que las propuestas críticas fueran atendidas de manera oportuna, 

garantizando que las necesidades más importantes se reflejaran adecuadamente en el diseño. 

Paralelamente, se adoptó un enfoque iterativo en el que las funcionalidades se revisaban y 

ajustaban progresivamente, permitiendo integrar de manera efectiva los comentarios de la 

administradora sin comprometer la coherencia ni la usabilidad del sistema. 

• Pasos siguientes: 

Con la base de datos diseñada y los prototipos finalizados, se procederá al desarrollo de los 

módulos principales del sistema. Como primer paso, se comenzará con la implementación del 

módulo de usuarios, que incluye el inicio de sesión y la gestión de accesos para 

administradores, médicos y pacientes, asegurando la autenticación y autorización adecuadas 

para cada rol. 

Paralelamente, se iniciará el desarrollo del módulo de gestión de citas, el cual permitirá a los 

pacientes programar, modificar y cancelar citas, y a los administradores gestionar las mismas. 

Este módulo será diseñado para garantizar una experiencia fluida tanto para los usuarios como 

para el personal administrativo. 

Asimismo, se trabajará en el módulo de administración de médicos, enfocado en la gestión de 

horarios y la asignación de especialidades, permitiendo a los administradores configurar y 

actualizar la disponibilidad de los médicos según sea necesario. 

En esta etapa inicial, el desarrollo excluye temporalmente las funcionalidades relacionadas con 

los recordatorios de citas, centrándose en la construcción de las bases funcionales del proceso 

de agendamiento de citas para garantizar su correcto funcionamiento. 
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Anexo 6. Transcripción del Grupo focal con pacientes y asistente administrativo 

 

Moderador: “Buenos días a todos, muchas gracias por su participación. El motivo de esta 

convocatoria es conocer sus experiencias y sugerencias sobre un sistema de comunicación post-

consulta que incluya encuestas automáticas de satisfacción, así como recordatorios de citas, 

incluso si estos no son exclusivamente post-consulta. Empecemos con la siguiente pregunta: 

¿Qué opinan sobre recibir recordatorios de sus citas por WhatsApp?” 

Paciente 1: “Mmm… creo que sería súper útil. A veces se me olvida cuándo tengo la cita y recibir 

un mensaje no está nada mal. Sé que usualmente el personal del centro médico nos suele llamar, 

pero hay ocasiones cuando no tengo la facilidad de responder las llamadas” 

Paciente 2: “Estoy de acuerdo. Prefiero que sea por mensaje antes que por llamada.” 

Moderador: “Muchas gracias por sus comentarios. Vamos con la siguiente pregunta, ¿qué les 

parecería recibir una encuesta después de la consulta para evaluar el servicio?” 

Paciente 1: “Yo no tendría problema al respecto, siempre y cuando sea una encuesta rápida.” 

Asistente administrativo: “Podría ser una encuesta con apenas dos preguntas, algo sencillo. De 

igual manera podría ser enviada por WhatsApp.” 

Moderador: “¿Qué tipo de mensajes creen que funcionarían mejor para las encuestas?” 

Paciente 2: “Un mensaje sencillo. Algo como: ‘Califique nuestro servicio de 1 a 5’ y quizá una 

segunda pregunta donde se puedan dejar sugerencias.” 

Asistente administrativo: “Esa idea suena genial. Sin embargo, quería comentar que sería ideal 

que esas respuestas se manden al sistema de manera automática.” 

Moderador: “Muchas gracias por sus comentarios. Una última pregunta: respecto a los 

recordatorios, ¿con qué frecuencia deberían ser enviados.” 
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Paciente 1: “Creo que el día anterior y unas horas antes de la cita.” 

Paciente 2: “Concuerdo, pero que no sean muy largos, que incluyan la información básica como 

fecha y hora.” 
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Anexo 7. Transcripción de entrevista con la administradora y asistente administrativo 

 

Entrevistador: "Buenos días y muchas gracias por su tiempo. El propósito de esta entrevista es 

entender cómo se toman decisiones administrativas en el centro médico, los desafíos que 

enfrentan y qué funcionalidades serían útiles en un sistema para apoyar su gestión. Para 

empezar, ¿qué herramientas utilizan actualmente para gestionar las actividades 

administrativas?" 

Administradora: "Actualmente usamos hojas de cálculo en Excel donde registramos las citas 

médicas una vez que se concretan. Solemos calcular manualmente el número de citas al mes. 

No contamos con un sistema digital que nos permita ver datos clave.” 

Entrevistador: "¿Qué tipo de información considera más importante al tomar decisiones 

administrativas?" 

Administradora: "Sería muy útil tener estadísticas específicas. Por ejemplo, saber cuáles son 

los horarios con más citas, qué días hay mayor afluencia de pacientes, y también cuántas citas 

tenemos por especialidad o por médico. Esto nos ayudaría a organizar mejor los recursos." 

Asistente administrativo: "Sí, además de esas estadísticas, nos ayudaría mucho saber si hay 

algún patrón en los horarios o días con menos actividad. Eso permitiría ajustar los turnos de los 

médicos o hacer promociones en horarios menos solicitados." 

Entrevistador: "¿Cómo toman decisiones actualmente? ¿Se basan en datos concretos o en 

experiencia personal?" 

Administradora: "Generalmente nos basamos en la experiencia y en lo que observamos. Por 

ejemplo, sabemos que los lunes suelen estar más ocupados, pero no tenemos estadísticas 

específicas que respalden eso. Tener datos concretos sería muy útil para tomar decisiones más 

precisas." 
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Entrevistador: "¿Cuáles son las principales limitaciones del proceso actual?" 

Asistente administrativo: "La mayor limitación es la falta de acceso rápido a estadísticas. 

Cuando necesitamos datos, tenemos que revisar manualmente nuestra hoja de cálculo de Excel, 

lo que es muy lento. Además, no siempre agregamos toda la información de las citas, lo que 

genera confusiones." 

Entrevistador: "¿Qué funcionalidades creen que serían útiles en un sistema de apoyo para la 

gestión administrativa?" 

Administradora: "Un sistema que nos permita registrar las citas digitalmente y que nos muestre 

estadísticas como los horarios más solicitados, los días con mayor actividad, y el número de citas 

por especialidad y por médico. Eso nos ayudaría mucho a optimizar la organización y tomar 

decisiones más rápidas." 

Asistente administrativo: "También sería importante que el sistema nos ayude a identificar 

patrones. Por ejemplo, si vemos que hay pocos pacientes en ciertos horarios, podríamos ajustar 

los turnos de los médicos o planificar campañas específicas para esos horarios." 

Entrevistador: "Muchas gracias por sus respuestas.” 
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Anexo 8. Evidencia de pruebas funcionales del Sprint 1 

 

Inicio de sesión del administrador 

Captura 1: Pantalla de inicio de sesión 

 

Captura 2: Ingreso de credenciales  

 

Captura 3: Acceso al sistema 



168 
 

 

Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Creación de un doctor  

Captura 1: Clic en "Agregar nuevo doctor" 

 

Captura 2: Llenado del formulario para agregar un doctor 
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Captura 3: Clic en "Guardar" para crear el doctor 

 

Captura 4: Mensaje de retroalimentación 
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Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Creación de un paciente 

Captura 1: Clic en "Agregar nuevo paciente" 

 

Captura 2: Llenado del formulario para agregar un paciente 
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Captura 3: Clic en "Guardar" para crear el paciente 

 

Captura 4: Mensaje de retroalimentación 
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Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Inicio de sesión del doctor 

Captura 1: Pantalla de inicio de sesión 

 

Captura 2: Ingreso de credenciales  
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Captura 3: Acceso al sistema 

 

Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

Inicio de sesión del paciente 

Captura 1: Pantalla de inicio de sesión 
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Captura 2: Ingreso de credenciales  

 

Captura 3: Acceso al sistema 
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Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Edición del doctor 

Captura 1: Clic en "Editar" correspondiente 

 

 

Captura 2: Modificación del usuario del doctor 
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Captura 3: Clic en "Guardar"  

 

Captura 4: Mensaje de retroalimentación 
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Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Edición del paciente 

Captura 1: Clic en "Editar" correspondiente 

 

 

Captura 2: Modificación del usuario del paciente 
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Captura 3: Clic en "Guardar"  

 

Captura 4: Mensaje de retroalimentación 
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Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 



186 
 

 

Eliminación del doctor 

Captura 1: Clic en el botón "Eliminar" correspondiente  

 

Captura 2: Mensaje de confirmación, clic en “Eliminar” 
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Captura 3: Mensaje de retroalimentación  

 

Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 



188 
 

 

Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

Eliminación del paciente 

Captura 1: Clic en el botón "Eliminar" correspondiente  
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Captura 2: Mensaje de confirmación, clic en “Eliminar” 

 

Captura 3: Mensaje de retroalimentación  



190 
 

 

Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Anexo 9: Evidencia de pruebas funcionales del Sprint 2 

 

Agregar horario fijo 

Captura 1: Clic en “Agregar horario” 

 

Captura 2: Seleccionar día(s) y horario 

 

Captura 3: Clic en “Agregar horario” 
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Captura 4: Mensaje de retroalimentación  

 

Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

Agregar horario personalizado 

Captura 1: Clic en “Agregar horario” 
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Captura 2: Seleccionar día(s) y horario(s) 

 

Captura 3: Clic en “Agregar horario” 
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Captura 4: Mensaje de retroalimentación  

 

Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 



197 
 

 

Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

Editar horario fijo 

Captura 1: Clic en “Editar” 



198 
 

 

 

Captura 2: Modificación del horario 

 

Captura 3: Clic en “Guardar cambios” 
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Captura 4: Mensaje de retroalimentación  

 

Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

 

Editar horario personalizado 

Captura 1: Clic en “Editar” 
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Captura 2: Modificación del horario 

 

Captura 3: Clic en “Guardar cambios” 



202 
 

 

  

Captura 4: Mensaje de retroalimentación  

 

Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

 

Eliminar horario fijo 

Captura 1: Clic en “Eliminar” 
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Captura 2: Clic en “Aceptar” 

 

Captura 3: Mensaje de retroalimentación 
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Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Eliminar horario personalizado 

Captura 1: Clic en “Eliminar” 

 

Captura 2: Clic en “Aceptar” 
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Captura 3: Mensaje de retroalimentación 

 

Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Anexo 10: Evidencia de pruebas funcionales del Sprint 3 

 

Administrador - Agendar cita 

Captura 1: Clic en “Agregar nueva cita” 

 

Captura 2: Llenado del formulario correspondiente 

 

Captura 3: Clic en “Agregar cita” 
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Captura 4: Mensaje de retroalimentación 

 

Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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 Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

Paciente - Agendar cita 

Captura 1: Clic en “Agendar cita” 
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Captura 2: Llenado del formulario correspondiente 

 

Captura 3: Clic en “Agendar cita” 



213 
 

 

Captura 4: Mensaje de retroalimentación 

 

Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

Administrador - Editar cita 

Captura 1: Clic en “Editar” 
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Captura 2: Modificación de la cita 

 

Captura 3: Clic en “Guardar Cambios” 
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Captura 4: Mensaje de retroalimentación 

 

Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

 

Paciente - Editar cita 

Captura 1: Clic en “Editar” 
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Captura 2: Modificación de la cita 

 

Captura 3: Clic en “Guardar Cambios” 
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Captura 4: Mensaje de retroalimentación 

 

Captura 5: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 6: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

Administrador - Cancelar cita 

Captura 1: Clic en “Cancelar” 
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Captura 2: Clic en “Sí, cancelar cita” 

 

Captura 3: Mensaje de retroalimentación 
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Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Paciente - Cancelar cita 

Captura 1: Clic en “Cancelar” 

 

Captura 2: Clic en “Sí, cancelar” 
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Captura 3: Mensaje de retroalimentación 

 

Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

Administrador - Finalizar cita 

Captura 1: Clic en “Marcar como finalizada” 
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Captura 2: Clic en “Aceptar” 

 

Captura 3: Mensaje de retroalimentación 
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Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Doctor - Finalizar cita 

Captura 1: Clic en “Marcar como finalizada” 

 

Captura 2: Clic en “Aceptar” 
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Captura 3: Mensaje de retroalimentación 

 

Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 

 

Administrador – Reenviar recordatorio  

Captura 1: Clic en “Reenviar recordatorio” 
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Captura 2: Clic en “Aceptar” 

 

Captura 3: Mensaje de retroalimentación 
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Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Doctor – Reenviar recordatorio  

Captura 1: Clic en “Reenviar recordatorio” 

 

Captura 2: Clic en “Aceptar” 
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Captura 3: Mensaje de retroalimentación 

 

Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Anexo 11: Evidencia de pruebas funcionales del Sprint 4 

 

Dashboard 

Captura 1: Seleccionar año, mes y día 

 

Captura 2: Clic en “Filtrar” 

 

Captura 3: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 
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Captura 4: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Anexo 12: Evidencia de pruebas funcionales del Sprint 5 

 

Opiniones recibidas 

Captura 1: Seleccionar una fecha y una palabra clave 

 

Captura 2: Clic en “Buscar” 

 

Captura 3: Visualización de la información filtrada 
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Captura 4: Evidencia del script automatizado generado por la herramienta Katalon 

 

Captura 5: Ejecución exitosa de la prueba automatizada 
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Anexo 13: Evidencia de pruebas de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 1 

 

Inicio de sesión  

Captura 1: Pantalla de inicio de sesión 

 

Captura 2: Reporte de Lighthouse 

 

Gestión de doctores 

Captura 1: Pantalla de gestión de doctores 
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Captura 2: Reporte de Lighthouse 

 

Gestión de pacientes 

Captura 1: Pantalla de gestión de pacientes 
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Captura 2: Reporte de Lighthouse 
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Anexo 14: Evidencia de pruebas de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 2 

 

Gestión de horarios 

Captura 1: Pantalla inicial 

 

Captura 2: Reporte de Lighthouse 

 

Agregar horario 

Captura 1: Pantalla para agregar horarios fijos o personalizados 



245 
 

 

Captura 2: Reporte de Lighthouse 

 

Editar horario fijo 

Captura 1: Pantalla para editar horario fijo 
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Captura 2: Reporte de Lighthouse 

 

Editar horario personalizado 

Captura 1: Pantalla para editar horario personalizado 
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Captura 2: Reporte de Lighthouse 
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Anexo 15: Evidencia de pruebas de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 3 

 

Gestión de citas - administrador 

Captura 1: Pantalla inicial 

 

Captura 2: Reporte de Lighthouse 

 

Gestión de citas - paciente 

Captura 1: Pantalla inicial 
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Captura 2: Reporte de Lighthouse 

 

Gestión de citas - doctor 

Captura 1: Pantalla inicial 
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Captura 2: Reporte de Lighthouse 
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Anexo 16: Evidencia de pruebas de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 4 

 

Dashboard 

Captura 1: Pantalla inicial 

 

Captura 2: Reporte de Lighthouse 
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Anexo 17: Evidencia de pruebas de rendimiento, accesibilidad y mejores prácticas del 

Sprint 5 

 

Opiniones recibidas 

Captura 1: Pantalla inicial 

 

Captura 2: Reporte de Lighthouse 
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Anexo 18: Manual de usuario del sistema web desarrollado 

 

 

 



254 
 

 

 

 

 



255 
 

 

 

 

 



256 
 

 

 

 



257 
 

 


