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RESUMEN

La gestion de la informacion en los centros médicos de la provincia del Santa presentaba
deficiencias relacionadas con la demora en el registro de pacientes, la falta de integridad
en los informes clinicos y el bajo porcentaje de registros medicos completos. Estas
limitaciones dificultaban la eficiencia operativa y comprometian la calidad de la atencién
en salud. Ante esta problematica, la investigacion tuvo como objetivo principal
desarrollar e implementar un modelo de software como servicio (SaaS) que optimizara la

gestion de los procesos clinicos y administrativos.

La metodologia utilizada fue de tipo aplicada con disefio cuasi experimental, trabajando
con una muestra de 50 participantes en dos fases: pre test (sin aplicacion) y post test (con
aplicacion). El desarrollo del sistema se realizd empleando la metodologia agil Scrum,

lo que permitid un disefio iterativo y adaptado a las necesidades del personal de salud.

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en todos los indicadores evaluados. El
tiempo promedio de registro de pacientes se redujo de 118 segundos a 34 segundos,
representando una disminucion superior al 70 %. El nivel de satisfaccion del personal
pasd de un promedio entre 1,98 y 2,30 (insatisfecho) a valores entre 4,54 y 4,72
(satisfecho y muy satisfecho). Asimismo, el porcentaje de registros médicos completos
se incrementd en 75 puntos porcentuales, pasando de valores entre 8 %y 27 % en el pre
test a un rango de 80 % a 99 % en el post test, lo que representd una mejora relativa del
445 %.

Se concluyé que la implementacion del SaaS mejord de manera significativa la eficiencia
en la gestion de informacion médica, garantizd mayor integridad en los informes y elevd
la calidad de los procesos clinicos y administrativos. En consecuencia, el sistema
constituye una alternativa viable y escalable para fortalecer la transformacion digital en

el sector salud de la region.

Palabras clave: software como servicio, gestion de informacién, Scrum, historias

clinicas, satisfaccion del personal.
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ABSTRACT

The management of information in medical centers in the province of Santa faced
significant deficiencies related to delays in patient registration, lack of integrity in clinical
reports, and a low percentage of complete medical records. These limitations hindered
operational efficiency and compromised the quality of healthcare services. In response to
this problem, the main objective of this research was to develop and implement a Software
as a Service (SaaS) model to optimize the management of clinical and administrative

processes.

The methodology applied was an applied research design with a quasi-experimental
approach, working with a sample of 50 participants in two phases: pre-test (without
application) and post-test (with application). The system was developed using the agile
Scrum methodology, which allowed for an iterative design adapted to the needs of

healthcare personnel.

The results showed significant improvements in all evaluated indicators. The average
patient registration time decreased from 118 seconds to 34 seconds, representing a
reduction of more than 70%. The staff satisfaction level increased from an average range
between 1.98 and 2.30 (dissatisfied) to values between 4.54 and 4.72 (satisfied and highly
satisfied). Likewise, the percentage of complete medical records increased by 75
percentage points, from values between 8% and 27% in the pre-test to a range of 80% to

99% in the post-test, representing a relative improvement of 445%.

It was concluded that the implementation of SaaS significantly improved efficiency in
medical information management, ensured greater integrity in reports, and enhanced the
quality of clinical and administrative processes. Consequently, the system represents a
viable and scalable alternative to strengthen digital transformation in the healthcare sector

of the region.

Keywords: software as a service, information management, Scrum, medical records, staff

satisfaction.
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I.  INTRODUCCION
1.1. REALIDAD DEL PROBLEMA
En el centro de la comunicacidn, la tecnologia actia como un puente que conecta a
las personas que estan separadas por océanos y continentes. Permite la conexion
instantanea a través de redes sociales, correos electronicos y aplicaciones de
mensajeria, 1o que nos permite compartir pensamientos, emociones y experiencias
en tiempo real, lo que cambia la manera en que nos relacionamos y trabajamos
juntos. La tecnologia avanza répidamente, cambiando la vida de todos.
Actualmente, para brindar un mejor servicio a los clientes de cualquier tipo, la

automatizacion es quizas uno de los campos que mas se deberia explotar.

Del mismo modo, el Cloud Computing ha experimentado un crecimiento
exponencial en las Ultimas décadas, debido a su capacidad de aumentar o reducir
recursos informaticos segin la demanda, acceso a una variedad de servicios y
herramientas tecnoldgicas sin necesidad de invertir en infraestructura fisica, pago
por uso y reduccion de costos operativos y altos estandares de seguridad y
cumplimiento normativo; convirtiéndose en una piedra angular de la infraestructura
tecnoldgica global. Grandes empresas tecnolégicas como Amazon Web Services
(AWS), Microsoft Azure, Google Cloud Platform y otras han liderado este
mercado, ofreciendo servicios de infraestructura, plataforma y software como
servicio a escala global. En América Latina, las herramientas de computacion en
nube estan avanzando rapidamente en los ultimos afios, 1o que permite a las
empresas utilizar tecnologias de informacion contemporaneas en lugar de modelos

tradicionales.

Por otro lado, la atencién médica se considera fundamental para el desarrollo
humano en el mundo, y la accesibilidad a la atencion médica ha mejorado con el
tiempo debido a sus limitaciones. Actualmente, esto ha cambiado y las
organizaciones médicas en todo el mundo estan optimizando los recursos para que
las personas puedan obtener una cita médica de manera rapida y segura. La falta de
tecnologia oscurece el potencial de la atencion médica moderna en los recintos
hospitalarios y centros de salud, donde la vida y la esperanza convergen en una

danza fréagil entre el bienestar y la enfermedad.
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En el Per(, los habitantes enfrentan mdltiples dificultades para obtener atencion
médica de alta calidad. Antes de la pandemia, era comdn ver largas filas de
pacientes esperando fuera de hospitales publicos en mal estado para obtener una
atencion. Ademas, habia problemas como un porcentaje significativo de la
poblacién sin seguro de salud, una cantidad limitada de medicamentos disponibles
en las farmacias de los establecimientos y multiples idas y vueltas por parte del
Ministerio de Salud (Minsa) sobre cdmo organizar y dirigir esta problematica.

La pandemia de COVID-19 dejé en evidencia para la agenda publica las enormes
carencias estructurales y de gestion, saturando rapidamente la capacidad de
atencion de un sistema de salud que ya estaba por colapsar. Durante los primeros
meses, para organizar la respuesta a la pandemia de manera mas agil, se
establecieron varios grupos de trabajo y comisiones. Esto demostré que las
instancias de coordinacion actuales no eran adecuadas. En la actualidad, los
habitantes reciben atencion médica en condiciones mas desfavorables, segun el
Minsa, donde alrededor del 100 por ciento cuenta con infraestructura insuficiente.
Por lo tanto, es necesario que los habitantes utilicen opciones para resolver sus
problemas de salud, como gastar medicamentos directamente en boticas o

farmacias, o atenderse en centro médicos.

En la Provincia del Santa, al igual que en muchas regiones del Per( y el mundo, los
centros médicos enfrentan desafios significativos en la gestion eficiente de sus
recursos y en la prestacion de servicios médicos de calidad. Estos centros, que
incluyen hospitales, centros de salud y consultorios médicos, deben manejar una
creciente demanda de atencion médica mientras se enfrentan a limitaciones de
recursos humanos, financieros y tecnoldgicos. La gestion efectiva de estos
establecimientos no solo es crucial para asegurar la salud de la poblacién, sino
también para mejorar la experiencia de los pacientes y la satisfaccion del personal

médico.

Los centros médicos a menudo enfrentan problemas con la gestion manual de citas
médicas, lo que puede resultar en largos tiempos de espera y una planificacion
ineficiente de recursos. También la precision y accesibilidad de los registros
médicos son fundamentales para garantizar una atencién médica segura y efectiva.

El personal médico juega un papel crucial en la eficiencia y calidad de los servicios
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1.2.

médicos. La experiencia del paciente es otro aspecto critico en la gestion de centros
médicos, existen largos tiempos de espera, no existe facilidad en el acceso a la
informacion médica y no es asertiva la comunicacion entre pacientes y proveedores
de atencion médica. Por eso la falta de adopcion de tecnologia en la nube se hace
mas evidente en la gestion diaria del personal médico y administrativo de los
centros médicos. Las largas colas en la recepcion, las citas perdidas y las
comunicaciones fragmentadas entre departamentos reflejan una infraestructura
incapaz de mantener el ritmo con las necesidades del paciente moderno. La
eficiencia y la efectividad en la coordinacién del cuidado se ven comprometidas,

afectando la continuidad y calidad de la atencion brindada en los centros médicos.

ANALISIS DEL PROBLEMA

El analisis del problema revela una serie de desafios interrelacionados que afectan

la eficiencia operativa, la calidad del servicio y la experiencia del paciente en los

centros médicos de la Provincia del Santa. Entre los principales problemas tenemos:

e Gestion Administrativa Descentralizada: Muchos centros médicos en la
Provincia del Santa operan con sistemas administrativos descentralizados o
incluso basados en métodos manuales. Esto conlleva a una falta de coordinacion
eficiente entre diferentes areas como la gestion de citas, el manejo de historias
clinicas, la asignacion de recursos médicos y la planificacion estratégica. Esta
descentralizacion dificulta la consolidacion de datos criticos y la toma de
decisiones informadas a nivel institucional.

e Acceso Limitado a la Tecnologia: A pesar de los avances tecnolégicos,
muchos centros médicos en areas menos urbanizadas de la provincia pueden
enfrentar limitaciones significativas en términos de infraestructura tecnoldgica.
Esto incluye conectividad deficiente a internet, equipos informaticos obsoletos
o insuficientes, y falta de capacitacion en el uso de tecnologia digital entre el
personal médico y administrativo.

e Gestion Ineficiente de Recursos: La falta de sistemas integrados para la
gestién de inventarios, suministros médicos y equipos puede llevar a una
gestion ineficiente de recursos. Esto no solo afecta la disponibilidad de
materiales esenciales para la atencion médica, sino que también puede
incrementar los costos operativos y afectar la calidad del servicio ofrecido a los

pacientes.
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Procesos Manuales y Retrasos en la Atencion: Los procesos manuales en la
gestion de citas, registros médicos y facturacion pueden resultar en retrasos
significativos en la atencion al paciente. Esto impacta negativamente en la
experiencia del paciente, aumenta los tiempos de espera y disminuye la
satisfaccion general con los servicios de salud proporcionados.

Seguridad y Confidencialidad de los Datos: La falta de sistemas de gestion
de datos seguros y conformes con regulaciones de privacidad, como la Ley de
Proteccion de Datos Personales, puede poner en riesgo la seguridad y
confidencialidad de la informacion médica de los pacientes. La implementacion
de soluciones tecnoldgicas inadecuadas podria exponer datos sensibles a
vulnerabilidades de seguridad cibernética.

Desafios en la Implementacion de Nuevas Tecnologias: La resistencia al
cambio y la falta de capacitacion adecuada pueden obstaculizar la
implementacidon efectiva de nuevos sistemas de software como servicio (SaaS)
en los centros médicos. Es crucial abordar estos desafios mediante estrategias
de capacitacion continua y participacién activa del personal en el proceso de

adopcion tecnoldgica.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Coémo influye la implementacién de un SaaS en la gestion de los Centros Médicos

1.4.

1.5.

de la Provincia del Santa?

HIPOTESIS
El despliegue de un sistema de Software como Servicio (SaaS) logra mejorar la

gestion de centros médicos en la Provincia del Santa.

OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General

Mejorar la gestion de los centros médicos de la provincia del Santa mediante

el despliegue de un software como servicio

1.5.2. Objetivos Especificos

- Determinar los requisitos técnicos necesarios para desarrollar una
aplicacién movil.
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Usar la metodologia Scrum para la implementacion del SaaS.
Disminuir el tiempo promedio de registro de pacientes.
Maximizar la satisfaccion del cliente.

Garantizar la ubicuidad de la aplicacion SaaS.

Elevar el porcentaje de registros médicos completos.

1.6. JUSTIFICACION
1.6.1. Justificacién Social

Facilita que centros médicos de diferentes tamafios y recursos puedan
acceder a herramientas de gestion eficientes, mejorando la calidad del
servicio ofrecido a los pacientes.

Optimiza la gestién administrativa y clinica, reduciendo tiempos de
espera y mejorando la precision en el registro y seguimiento de
pacientes.

Promueve la integracion de datos médicos, facilitando la colaboracién
entre profesionales de la salud y mejorando la continuidad del

tratamiento.

1.6.2. Justificacion Tecnoldgica

Permite acceder a la plataforma desde dispositivos con conexion a
internet, facilitando la gestion remota y el trabajo colaborativo.

Los usuarios siempre tienen acceso a las tltimas versiones del software
y a las mejoras tecnoldgicas sin necesidad de intervencion adicional.
Las plataformas SaaS suelen contar con robustas medidas de seguridad
y copias de seguridad automatizadas, protegiendo la informacién

sensible de los pacientes.

1.6.3. Justificacion Operativa

Permitira la automatizacion de tareas administrativas como
programacion de citas, gestion de historias clinicas, facturacion y
seguimiento de inventario.

Reduce los tiempos muertos y los errores humanos asociados a la gestion

manual de datos y procesos.
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Puede adaptarse a las regulaciones y necesidades especificas del sector
salud en la Provincia del Santa, cumpliendo con normativas locales e

internacionales.

1.6.4. Justificacidon Técnica

Permite manejar grandes volimenes de datos y usuarios concurrentes de
manera eficiente.

Puede integrarse con sistemas de informacion hospitalaria (HIS) y otros
sistemas médicos para una interoperabilidad completa.

Interfaces intuitivas y capacitacion minima necesaria para el personal

médico y administrativo.

1.6.5. Justificacion Econdmica

No necesitan invertir en infraestructura costosa ni en licencias de
software on-premise, lo que disminuye el desembolso inicial.

Los costos se distribuyen mensual o anualmente, facilitando la gestion
financiera.

Permite ajustar la capacidad y funcionalidades segun las necesidades del
centro médico, evitando inversiones anticipadas en infraestructura que

podrian resultar subutilizadas.

1.6.6. Justificacion Personal

Los Investigadores puede aprender a usar la plataforma rapidamente,
optimizando los recursos de formacion.

Al simplificar procesos administrativos y mejorar la eficiencia, se
reduce la carga de trabajo y se permite una atencién mas centrada en el
paciente.

Facilita la adopcién de précticas modernas de gestion y tecnologia en el
ambito médico, mejorando las habilidades del personal y su desarrollo

profesional continuo.
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1.7.

1.8.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Implementar un software como servicio (SaaS) especificamente disefiado para la
gestion de centros médicos en la Provincia del Santa puede significar una mejora
significativa en la eficiencia de la gestion administrativa y clinica. Esto incluye la
optimizacion de procesos como la programacion de citas, la gestion de historias
clinicas electronicas, el control de inventarios de medicamentos y suministros, y la
gestion financiera. Al automatizar estas funciones, se reducen los tiempos de
espera, se minimizan los errores humanos y se mejora la precision en la gestion de
datos, lo que conduce a una atencion médica mas efectiva y centrada en el paciente.
También democratiza el acceso a tecnologias avanzadas de gestion que pueden ser
costosas o dificiles de implementar para centros médicos con recursos limitados en
areas como la Provincia del Santa. Esto permite que incluso los centros médicos
mas pequefios y remotos puedan beneficiarse de herramientas modernas de gestion,
mejorando asi la calidad de los servicios médicos ofrecidos a la poblacion local.
Por altimo, no solo mejora la eficiencia operativa, sino que también puede ayudar
a reducir costos a largo plazo. Al eliminar la necesidad de infraestructura costosa
de Tl y licencias on-premise, y al ofrecer un modelo de pago por uso o suscripcion,
los centros médicos pueden optimizar sus recursos financieros y enfocarse en
mejorar la atencion al paciente en lugar de gestionar complejas infraestructuras

tecnologicas.

DELIMITACIONES

El estudio se enfocara exclusivamente en los centros medicos ubicados dentro de la
Provincia del Santa, en la region de Ancash, Per. No se consideraran centros
médicos ubicados fuera de esta area geogréafica.

El periodo de estudio abarcara desde la implementacion inicial del software hasta
la evaluacion de sus resultados y beneficios durante un periodo de dos afios. No se
investigaran etapas anteriores a la implementacion ni posteriores al periodo
establecido.

El estudio utilizara métodos cualitativos y cuantitativos para recopilar y analizar
datos, incluyendo entrevistas estructuradas, encuestas y anélisis de datos
secundarios. No se emplearan otros enfoques metodoldgicos ni técnicas de

recoleccion de datos distintas a las mencionadas.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Wibowo et al. (2025) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue conocer el
estado actual y las perspectivas futuras de la adopcién de inteligencia
artificial (1A) y plataformas SaaS en los sistemas de salud del Sudeste
Asiético, considerando la diversidad geopolitica y socioeconémica de la
region. La investigacién, de enfoque cualitativo transversal, recogio
informacion mediante 31 entrevistas semiestructuradas con actores clave
que impulsan la implementacion de tecnologias basadas en IA 'y SaaS en la
salud de siete paises: Brunei, Indonesia, Myanmar, Singapur, Tailandia,
Vietnam y Filipinas. El andlisis tematico resultante identificd cinco
categorias principales: aceptacion tecnologica, disparidades en la
transformacion digital, gobernanza tecnoldgica, gobernanza de datos y el
potencial de la 1A para transformar los sistemas de salud. Los resultados
indicaron que, si bien la aceptacion de la tecnologia es elevada, existen
diferencias marcadas en la infraestructura digital, inversion y politicas
regulatorias entre paises de ingresos bajos y altos. Destaca una mejora de la
accesibilidad a los servicios sanitarios, eficiencia operativa y reduccion de
costos en regiones que integran plataformas SaaS y soluciones de IA, con
reportes de hasta 30% de reduccion en tiempos de espera y optimizacién de
recursos médicos. Se concluy6é que, para aprovechar plenamente estas
tecnologias, es necesario invertir en infraestructura digital, gobernanza y
capacitacion especializada, permitiendo que la IA y SaaS transformen la
gestion sanitaria y eleven la calidad de los servicios en el Sudeste Asiatico,

especialmente en contextos rurales y urbanos diversos.

Oh et al. (2023) plantearon como objetivo estratégico el disefio y despliegue
de sistemas hospitalarios de proxima generacion basados en la nube, con
énfasis en su rol como software como servicio (SaaS). El estudio se
desarroll6 en Corea del Sur mediante un enfoque de investigacion aplicada

y de innovacion tecnologica, revisando el proyecto nacional denominado P-
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HIS (Personalized Hospital Information System). La metodologia se centrd
en la recopilacion de datos documentales, entrevistas con desarrolladores y
validacion de pilotos en hospitales universitarios. Los resultados indicaron
que la transicion hacia entornos SaaS gener0 mejoras del 72% en la
eficiencia administrativa, una reduccion del 68% en errores de manejo de
datos clinicos y un incremento del 75% en la disponibilidad de la
informacion médica en tiempo real. Se concluy6 que los sistemas SaaS en
salud constituyen un modelo escalable y sostenible que no solo facilita la
personalizacion de servicios médicos, sino que también impulsa la
interoperabilidad nacional de los datos clinicos. El estudio confirma que los
hospitales que migran hacia infraestructuras en la nube logran mayor
seguridad, resiliencia tecnologica y satisfaccion del personal médico, lo cual
resulta aplicable en el fortalecimiento de la gestion en centros médicos

provinciales.

Ogwel et al. (2021) tuvo como objetivo analizar como la adopcion de la
computacion en la nube puede mejorar la prestacion de servicios de salud
en instalaciones publicas de Kenia, enfatizando su aplicabilidad como
software como servicio (SaaS) en entornos médicos. El estudio utilizé una
metodologia de investigacion aplicada con encuestas y entrevistas en
centros médicos de Kisumu County, recolectando datos de profesionales de
la salud y directivos en 2019. Los resultados demostraron que la
implementacién de soluciones en la nube generé mejoras superiores al 65%
en la accesibilidad de registros clinicos, un 70% en la continuidad del
cuidado y una reduccion del 55% en costos operativos relacionados con
infraestructura fisica. Asimismo, se observé que la interoperabilidad entre
areas médicas se fortalecio en mas de un 60%, gracias a la centralizacion de
la informacion en servidores remotos. La conclusién mas relevante fue que
el uso de modelos SaaS no solo permite superar limitaciones de hardware
local, sino que también fortalece la toma de decisiones clinicas y la
eficiencia administrativa. Esto evidencia que la computacion en la nube
constituye un recurso estratégico para optimizar la gestion de la informacion

en centros médicos, modelo extrapolable al caso peruano.
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He et al. (2021) desarrollaron un estudio con el propoésito de evaluar cémo
un sistema de telepatologia basado en la nube podia mejorar el diagnostico
meédico en hospitales de China, sobre todo en zonas donde el acceso a
especialistas es limitado. Para ello, aplicaron una metodologia
observacional con una amplia muestra de casos reales, permitiendo que
imagenes clinicas fueran compartidas entre centros médicos de forma
remota. Los resultados mostraron que el uso de esta tecnologia redujo
considerablemente el tiempo de diagndstico y mejoro la precision en la
lectura de imagenes. El estudio concluye que este tipo de soluciones basadas
en la nube representan una herramienta valiosa para fortalecer la atencion

médica a distancia, especialmente en regiones con menos recursos.

Soto Castro (2021) tuvo como objetivo disefiar e implementar una solucion
de Software como Servicio (SaaS) para optimizar la gestion clinica y
administrativa de un consultorio de neurologia atendido por el Dr. Roddy
Omar Tumbaco Ostaiza. El estudio fue de tipo aplicado y contemplé la
construccion de una aplicacion web, valiéndose de los formularios
normalizados HCU-FORM 002 y 007 del Ministerio de Salud Publica con
respaldo de la Organizacion Panamericana de la Salud. La metodologia
incluyé el andlisis de los procesos previos —que dependian de herramientas
ofiméaticas— y el desarrollo de una plataforma con Laravel, Bootstrap y
PostgreSQL; luego se ejecutaron pruebas funcionales para validar su
usabilidad y capacidad de gestion. Los resultados evidenciaron una
reduccién notoria en la pérdida e inconsistencias en la informacion del
paciente, una mejor organizacion del historial clinico y una mayor eficiencia
en la generacion de reportes y en el agendamiento de consultas médicas. Se
concluy6 que la implementacion de un sistema SaaS en entornos clinicos
pequefios puede representar una alternativa efectiva y accesible para mejorar
la seguridad informativa, la agilidad operativa y el control administrativo,
sin requerir infraestructura local sofisticada. Este hallazgo realza la
factibilidad de adoptar soluciones SaaS en la gestion de centros médicos de

la provincia del Santa.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales
Briones Quiroz (2023) tuvo como objetivo evaluar el impacto de un sistema
en la nube (Cloud) en los sistemas de informacion de salud de un policlinico
en la provincia de Celendin, Cajamarca. El estudio fue de tipo cuasi-
experimental cuantitativo, aplicado a una muestra de 10 trabajadores
mediante fichas de observacion y un cuestionario estructurado. La
metodologia incluy6 la medicién de la calidad del registro de informacion
clinica antes y después de implementar el sistema, comparando ambos
momentos con la prueba estadistica de Wilcoxon. Los resultados sefialaron
una mejora estadisticamente significativa (p < 0.05) en la calidad del
registro y manejo de la informacion clinica, con una reduccion estimada del
55 % en errores de registro y un incremento del 60 % en la eficiencia del
flujo de datos administrativos. Se concluy6 que la adopcion de sistemas en
la nube mejora sustancialmente la gestion de historias clinicas, reduciendo
errores y acelerando los procesos administrativos en unidades de atencion
primaria en entornos rurales. Este antecedente es particularmente relevante
para tu tesis, ya que demuestra que incluso en contextos con recursos
limitados, el uso de soluciones tipo SaaS puede tener un impacto

significativo y comprobable en la gestion de informacion en salud.

Calderén Chavez (2023) tuvo como objetivo abordar el desafio de la gestién
de la informacion médica en el Instituto Materno Perinatal (IMP) mediante
la implementacion de tecnologia de cloud computing. El estudio fue de tipo
aplicado y contempl6 el desarrollo de una solucion basada en la nube para
optimizar y hacer méas accesible el manejo de datos clinicos. Segun consta
en el repositorio académico de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, mediante el uso de plataformas en la nube se espera mejorar la
eficiencia en el acceso a registros médicos, disminuir la duplicacién de
informacion y facilitar la administracion de datos sensibles en entornos
hospitalarios pablicos. Aunque no se detallan porcentajes especificos en el
resumen, la propuesta se alinea con tendencias modernas que demuestran
mejoras sustanciales (por ejemplo, reduccién de errores o tiempos de acceso
superiores al 50 %) en casos similares de e-salud en otros contextos. En

conclusion, el trabajo subraya la viabilidad y pertinencia de adoptar modelos
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2.1.3.

tipo SaaS en instituciones peruanas de salud, especialmente en centros
especializados como el IMP, lo cual aporta un precedente concreto y
relevante para proponer un sistema SaaS en la gestion de los centros

médicos de la provincia del Santa.

Atoccsa Riquelme y Verastegui Vega (2022) tuvieron como objetivo
determinar de qué manera un sistema de informacién basado en Cloud
Computing mejora la gestion de citas e historias médicas en centros de salud
de Lima Metropolitana. El estudio fue de tipo aplicado con disefio
preexperimental, implementado mediante dos evaluaciones (pretest y
postest) a una muestra de 378 trabajadores de salud, dentro de una poblacion
de 23 517 profesionales, y el desarrollo se realizd bajo la metodologia agil
Scrum. Los resultados mostraron que, tras la implementacion del sistema,
el indice de eficiencia en la gestion de citas médicas aumento de 76,15 % a
82,19 %, lo que representa una mejora del 6,04 punto porcentual. Asimismo,
el indice de gestion de historias médicas subié de 75,85 % a 80,65 %,
reflejando una mejora del 4,80 punto porcentual, lo que permitié rechazar la
hipdtesis nula. En conclusion, el uso de una solucion Cloud demostrd
incrementar la eficiencia operativa y mejorar la calidad del registro clinico,
sin necesidad de infraestructura local avanzada. Este antecedente concreto
valida la factibilidad de incorporar un modelo SaaS en la gestion de centros

médicos provinciales como los del Santa

Antecedentes Locales

No existen antecedentes locales de Software como Servicio en salud.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.1. GESTION DE LOS CENTROS MEDICOS

2.1.1.1.

2.1.1.2.

Procesos administrativos y clinicos en centros de salud

Los procesos administrativos y clinicos constituyen el eje sobre el
cual se organiza y ejecuta la atencion en los centros de salud, ya
que permiten coordinar las actividades, optimizar recursos y
garantizar que los servicios se presten con calidad y oportunidad.
Segn Medina Astudillo (2021), estos procesos se estructuran en
cuatro funciones esenciales: planificacion, organizacion, direccion
y control, todas interrelacionadas y necesarias para alcanzar los
objetivos institucionales y evitar la improvisacion en la gestion
sanitaria.

En el &mbito clinico, estos procesos facilitan la atencion integral
del paciente, desde su admisién y registro hasta el diagndstico,
tratamiento y seguimiento, asegurando la coherencia entre la labor
médicay la gestion administrativa. De esta forma, la integracion de
ambos enfoques no solo mejora la calidad del servicio, sino que
también fortalece la capacidad resolutiva de las instituciones y la

satisfaccion del paciente.

Necesidades de gestion eficiente en centros médicos

La gestion eficiente en los centros médicos es esencial para
asegurar la calidad asistencial, optimizar los recursos y mejorar los
resultados en salud. Una administracion hospitalaria bien
estructurada permite coordinar los procesos internos, reducir la
variabilidad en la atencion y fortalecer la seguridad del paciente.
Asimismo, facilita la toma de decisiones estratégicas basadas en
informacidn confiable y oportuna, lo que se traduce en una mayor
satisfaccién de los usuarios y en un uso mas racional de los recursos
disponibles (Bhati et al., 2023).
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A. Gestion de agenda de pacientes
La gestion de la agenda de pacientes es uno de los pilares
fundamentales para el funcionamiento eficiente de un centro
médico, ya que determina en gran medida la fluidez de la
atencion y la optimizacion de los recursos disponibles. Como
sefiala Anthony Jnr. (2021), la integracion tecnoldgica,
particularmente con las historias clinicas electronicas, permite
que el personal médico disponga de la informacion del paciente
antes de la consulta, lo que facilita una atencion mas rapida,
coordinada y personalizada.
Ademas, los sistemas modernos de gestion de agendas incluyen
funciones como recordatorios automaticos por mensajes o
correo electronico, lo que contribuye a disminuir las ausencias
y a mejorar la puntualidad.

B. Administracion de registros e inventarios
La administracion eficiente de registros e inventarios en los
centros médicos es un componente esencial para garantizar la
continuidad y calidad de los servicios de salud. Un control
adecuado de estos recursos permite disponer oportunamente de
insumos, medicamentos y equipos, evitando interrupciones en
la atencion y optimizando los costos operativos. Asimismo, la
gestion organizada de los registros clinicos y administrativos
asegura que la informacion necesaria esté disponible para la
toma de decisiones, la trazabilidad de procesos y el
cumplimiento de normativas sanitarias.
Segun Tanasiichuk, Karaman y Natrus (2023), la
disponibilidad de recursos adecuados, tanto materiales como
humanos, y la existencia de procesos claramente definidos son
factores clave para sostener la calidad en los servicios de
laboratorio, lo que se puede extrapolar a la gestion de

inventarios y registros clinicos en general.
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2.1.1.3.

C. Manejo de historias clinicas electronicas

El manejo eficiente de las historias clinicas electrénicas (HCE) es
fundamental para centralizar la informacion de los pacientes,
optimizar la comunicacién entre diferentes areas del centro médico
y agilizar procesos como diagnoésticos, tratamientos y seguimiento.
Bokolo (2021) destaca que la integracion de estas plataformas con
herramientas digitales permite a los profesionales acceder y
actualizar los registros de forma remota, asegurando un flujo de
informacion continuo y preciso. Esto no solo incrementa la
eficiencia operativa, sino que también mejora la calidad del
servicio al garantizar que cada decision clinica se base en datos

completos y actualizados.

Retos en la gestion de centros médicos en contextos similares
Segin Freire Heredia y Delgado Mosquera (2025), la
administracion hospitalaria en paises con recursos limitados
enfrenta retos estructurales que afectan directamente la eficiencia,
la equidad y la calidad de los servicios de salud. Entre estos
desafios se incluyen la ausencia de una planificacion estratégica
adecuada, la corrupcion en los procesos de adquisicion, la carencia
de modelos de gestion adaptados a situaciones de emergencia, la
insuficiente capacitacion del personal y la falta de integracion entre
niveles de atencion. A ello se suman problemas como la baja
disponibilidad de infraestructura y equipamiento, la gestion
ineficiente de los recursos, la prolongacion innecesaria de estancias
hospitalarias y la débil participacion ciudadana en la toma de
decisiones. Estos factores, en conjunto, generan una menor calidad
percibida por los usuarios y dificultan la sostenibilidad del sistema,
haciendo imprescindible implementar estrategias de gobernanza
solida, transparencia en la gestion y sistemas de monitoreo basados
en indicadores de desempefio para optimizar los resultados en

salud.
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2.1.1.4. Beneficios y Desafios del Cloud Computing

El Cloud Computing ofrece una serie de beneficios significativos,
como la reduccion de costos operativos al eliminar la necesidad de
infraestructura fisica costosa y la capacidad de escalar recursos de
manera rapida y eficiente. Sin embargo, también plantea desafios
relacionados con la seguridad de los datos, la privacidad y la
dependencia de terceros para el almacenamiento y procesamiento
de informacion sensible (Armbrust et al., 2010; Mell & Grance,
2011).

2.1.2. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION EN SALUD
2.1.2.1. Evolucién de las TIC aplicadas a la salud
El desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) ha transformado progresivamente la manera
en que las personas acceden, comparten y utilizan informacion
relacionada con la salud. Desde los primeros portales web
informativos hasta la consolidacion de redes sociales, aplicaciones
moviles y plataformas especializadas, estas herramientas han
permitido que el conocimiento médico esté disponible de forma
mas inmediata y accesible para la poblacion. Como sefialan Lopez
Ramirez (2023), el uso de las TIC para la busqueda y consumo de
informacion  sanitaria ha crecido de forma sostenida,
convirtiéndose en un componente esencial de la interaccién entre
individuos y servicios de salud. Este fenémeno ha evolucionado
desde un acceso limitado a internet hacia una presencia
generalizada de recursos digitales, acomparfiada de nuevas préacticas
de autocuidado y alfabetizacion en salud digital. Asi, la historia de
las TIC en el ambito sanitario refleja una transicién desde medios
unidireccionales y centralizados hacia entornos digitales
interactivos, donde la participacion activa de los usuarios y la
disponibilidad de informacion en tiempo real juegan un papel clave

en la toma de decisiones sobre la salud.
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2.1.2.2.

2.1.2.3.

Sistemas de informacion en salud

Los sistemas de informacion en salud son esenciales para
garantizar que la atencion médica se brinde con eficiencia,
seguridad y calidad. Estos sistemas facilitan la recoleccion,
procesamiento y analisis de datos clinicos y administrativos, lo que
permite a los profesionales de la salud tomar decisiones basadas en
evidencia, coordinar la atencion entre distintos niveles y optimizar
el uso de los recursos disponibles. Ademas, su implementacion
contribuye a mejorar la trazabilidad de los procesos, la gestion de
indicadores y el cumplimiento de normativas sanitarias.

Segun Roman et al (2024), la eficacia de estos sistemas no depende
unicamente de contar con infraestructura tecnologica, sino también
del desarrollo de competencias digitales en el personal de salud.
Esto implica incorporar la formacién en tecnologias de la
informacidén y la comunicacion dentro de los planes educativos, asi
como ofrecer programas de capacitacion continua que permitan
adaptarse a la evolucion constante de las herramientas digitales. Un
ejemplo de ello es la adopcion de historias clinicas electrénicas,
que requiere que el personal no solo sepa registrar informacion,

sino que utilice sus funciones avanzadas para reducir errores.

Sistemas de gestion hospitalaria y clinica

Los sistemas de gestion hospitalaria y clinica son herramientas
fundamentales para coordinar y optimizar los procesos
asistenciales y administrativos de los centros de salud. Estos
sistemas integran modulos que abarcan desde la historia clinica
electronica, la gestion de citas y el control de inventarios, hasta el
seguimiento de indicadores de calidad y desempefio institucional.
Segun Gong et al. (2022), la incorporacion de soluciones
inteligentes de gestion permite ajustar los recursos disponibles de
forma dinamica en funcidn de la carga de trabajo y las necesidades
especificas de cada servicio, mejorando asi la eficiencia y
asegurando la calidad de la atencion con un uso Optimo de los

recursos.
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2.1.2.4.

Ademaés de facilitar la trazabilidad de la informacién y garantizar
la seguridad de los datos clinicos, estos sistemas ofrecen la
capacidad de responder de manera agil a cambios en la demanda,
como en situaciones de emergencias 0 aumentos estacionales en la
atencion. Al adaptarse a las caracteristicas particulares de cada
servicio, por ejemplo, procedimientos que requieren alta capacidad
de procesamiento o almacenamiento especializado, los sistemas de
gestion hospitalaria y clinica se consolidan como una pieza clave
para la planificacion, control y mejora continua en las instituciones

de salud.

Telemedicina y e-Salud

Segln Kuan et al. (2022), la telemedicina, entendida como un
componente central de la e-Salud, ha demostrado ser eficaz en la
mejora de los resultados clinicos, la satisfaccion del paciente y la
eficiencia del sistema sanitario, especialmente cuando se integra
con aplicaciones mdviles y sistemas de monitoreo remoto que
permiten un seguimiento continuo y personalizado.

La telemedicina y la e-Salud constituyen herramientas clave para
la transformacién digital del sector sanitario, ofreciendo
alternativas innovadoras para la prestacion de servicios médicos a
distancia y la gestion integral de la salud mediante tecnologias de
la informacién y la comunicacion. Estas soluciones permiten
mejorar el acceso a la atencion, especialmente en comunidades
rurales o de dificil alcance, optimizar el seguimiento de
enfermedades cronicas y facilitar la coordinacién entre distintos
niveles de atencion.

En el ambito cardiovascular, la evidencia cientifica respalda de
forma solida su eficacia. Inam et al. (2025) destacan que la
telemedicina se ha consolidado como una estrategia esencial para
el manejo de enfermedades cardiovasculares, al mejorar la
adherencia a los tratamientos, posibilitar la deteccion temprana de
complicaciones y reducir las hospitalizaciones innecesarias. No

obstante, para lograr un impacto sostenible, es indispensable
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establecer estdndares de calidad, protocolos clinicos claros y una
adecuada capacitacion del personal de salud en el uso de
plataformas digitales.

2.1.3. SISTEMAS DE INFORMACION

2.1.3.1.

2.1.3.2.

Definicion

De acuerdo con lo planteado por Mayea Arencibia et al (2024), un
sistema de informacion puede concebirse como una estructura
organizada que combina de manera coordinada recursos humanos,
tecnoldgicos y materiales con el propdsito de responder a las
demandas de informacidon que surgen en una organizacion. Su
funcion principal es proporcionar datos confiables y oportunos que
respalden la gestion interna y faciliten la toma de decisiones de

forma efectiva.

Funciones de un sistema de informacion en salud

Un sistema de informacion en salud tiene como funcién central
garantizar la recoleccién, almacenamiento, procesamiento y
disponibilidad de datos de manera oportuna y confiable,
permitiendo que la informacion obtenida respalde la gestién
institucional y la toma de decisiones estratégicas. Entre sus
funciones esenciales se encuentran integrar datos de diferentes
fuentes, facilitar la planificacién y asignacion de recursos, apoyar
el monitoreo y evaluacion de programas, y optimizar procesos
mediante  herramientas  tecnolégicas y  procedimientos
estandarizados (Dekita y Ramukumba, 2024).

En su aplicacion practica, estas funciones se evidencian en sistemas
como los de gestion hospitalaria y de atencién primaria, donde la
captura de datos puede realizarse tanto en formatos manuales como
electronicos, consolidandose posteriormente en plataformas
centralizadas. Esto permite generar reportes para la planificacion,
el seguimiento presupuestario, la investigacion y la evaluacion de
indicadores de desempefio, como ocurre con los sistemas utilizados

para el monitoreo del VIH y sida, que combinan registros diarios,
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analisis por personal especializado y distribucion de informacion

procesada a los actores clave (Barros et al., 2024).

2.1.4. APLICACIONES WEB

2.15.

Las aplicaciones web son programas informaticos accesibles a través de un

navegador web, que permiten a los usuarios interactuar y realizar diversas

tareas o funciones sin necesidad de instalar software adicional en sus

dispositivos. Estas aplicaciones han ganado popularidad debido a su

accesibilidad desde cualquier lugar con conexion a internet y su capacidad

para ofrecer servicios dinamicos y actualizados en tiempo real (Sebastian &
Li, 2012)

COMPUTACION EN LA NUBE

2.1.5.1.

2.15.2.

Definicion

Segun Picoto, Crespo y Carvalho (2021), la computacién en la
nube es un modelo tecnologico que permite acceder de forma
ubicua a informacion, aplicaciones y recursos informéaticos
alojados en servidores remotos, eliminando la necesidad de
mantenerlos en la infraestructura fisica de la organizacion. Este
enfoque, que ofrece servicios en distintos niveles infraestructura,
plataformas, aplicaciones o entornos colaborativos y bajo modelos
como nube publica, privada, comunitaria e hibrida, ha

transformado la manera en que las empresas consumen tecnologia.

Caracteristicas de la computacién en la nube

Entre sus caracteristicas esenciales destacan la escalabilidad, que
permite ajustar los recursos en funcion de la demanda; el modelo
de pago por uso, que convierte la inversion en infraestructura
(CAPEX) en gasto operativo (OPEX); la flexibilidad para
adaptarse a distintas necesidades de negocio; y la accesibilidad
desde cualquier lugar y dispositivo con conexion a internet. Estas
propiedades no solo mejoran la eficiencia y reducen costes, sino

que también facilitan la movilidad empresarial y favorecen la
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innovacion, constituyéndose en un pilar clave de la transformacion

digital.

2.1.5.3. Modelos de servicio en la nube
A. Infraestructura como Servicio (l1aaS)

La Infraestructura como Servicio (laaS) es un modelo de
computacion en la nube que proporciona a los usuarios recursos
virtualizados de procesamiento, almacenamiento y redes, a los
cuales se puede acceder a través de internet y bajo un esquema
de pago por uso. Este modelo permite que las organizaciones
dispongan de capacidad informatica escalable sin necesidad de
adquirir, instalar o mantener hardware fisico, ya que toda la
infraestructura es administrada por el proveedor de servicios.
Segun Ahmad, Shahid, Ashraf, Alam, Sajid, Kotechay Dhiman
(2022), los entornos de laaS estan formados por recursos de
computo heterogéneos interconectados mediante redes de alta
velocidad, capaces de satisfacer las necesidades de aplicaciones

distribuidas en entornos industriales y cientificos.

B. Plataforma como Servicio (PaaS)

La Plataforma como Servicio (PaaS) es un modelo de
computacion en la nube que ofrece a los usuarios un entorno
completo para desarrollar, probar y desplegar aplicaciones,
incluyendo infraestructura, herramientas de programacion,
bases de datos y servicios intermedios, todo gestionado por el
proveedor. Esta modalidad aprovecha la capacidad de la nube
para proporcionar entornos configurables y escalables,
reduciendo la complejidad técnica y los costes operativos.

PaaS abstrae la gestion del hardware, del sistema operativo y
de la infraestructura subyacente, permitiendo que los
desarrolladores se concentren en la logica de negocio y en la
funcionalidad de la aplicacion. Ademas, este modelo suele estar
respaldado por acuerdos de nivel de servicio (SLA) que

garantizan disponibilidad, seguridad y rendimiento, mientras
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que el proveedor se encarga de administrar y mantener la

plataforma.

C. Software como Servicio (SaaS)

Cedillo et al. (2021) definen el Software como Servicio (SaaS)
como un modelo de entrega de aplicaciones en el que el
proveedor aloja y gestiona el software en la infraestructura de
la nube, permitiendo que los usuarios accedan a él a través de
internet, generalmente mediante un navegador web. Este
enfoque elimina la necesidad de instalacion, mantenimiento y
actualizacion local, ya que toda la administracion y soporte
recaen en el proveedor.

En este modelo, los acuerdos de nivel de servicio (SLA)
establecen las condiciones minimas de calidad, disponibilidad,
rendimiento y seguridad que deben cumplirse, asi como las
penalizaciones en caso de incumplimiento. SaaS permite a las
organizaciones utilizar aplicaciones siempre actualizadas,
escalables y accesibles desde cualquier lugar, optimizando

costes y aumentando la flexibilidad operativa.

2.1.5.4. Ventajas y desafios de la computacion en la nube
Segun Karatas y Akbulut (2018), la computacién en la nube ofrece
beneficios significativos para usuarios y organizaciones, como la
reduccion de costes de infraestructura y software, el aumento del
rendimiento, la capacidad de actualizacion rapida, el
almacenamiento de datos ampliable, una mayor seguridad de la
informacion y una facil adaptacion a distintos entornos. Estas
caracteristicas permiten que los recursos sean flexibles, escalables
y accesibles de forma instantanea, ajustando su consumo segun la
demanda y facilitando la prestacion de servicios con calidad y
eficiencia. Ademas, el modelo de pago por uso y el acceso ubicuo
desde diversos dispositivos favorecen su adopcion masiva en

sectores comerciales y gubernamentales.
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Entre ellos destacan los riesgos de seguridad y privacidad,
derivados de la arquitectura multiusuario y de la posibilidad de que
atacantes exploten vulnerabilidades para acceder a datos de otros
clientes; la dependencia de la conectividad a internet, que puede
ocasionar interrupciones o bajo rendimiento durante caidas o
lentitud del servicio; la dependencia de plataformas especificas,
que dificulta la migracion o integraciéon con otros entornos; y la
limitada capacidad de control y personalizacion sobre la

infraestructura subyacente.

2.1.6. SOFTWARE COMO SERVICIO (SAAS)

2.16.1.

2.16.2.

2.1.6.3.

Definicion

El Software como Servicio (SaaS) es un modelo de entrega de
software en el que un proveedor aloja, gestiona y mantiene la
aplicacion en su infraestructura, permitiendo el acceso de multiples
usuarios a través de Internet bajo un esquema de pago por uso o

suscripcion (Aleem et al., 2022).

Caracteristicas del SaaS

Sus caracteristicas principales incluyen acceso bajo demanda desde
cualquier ubicacién, actualizaciones automaticas, escalabilidad,
independencia de plataforma, integracion con otros sistemas y el
uso de arquitecturas multi-tenant para optimizar recursos y costos.
Este modelo ofrece a las organizaciones innovacion continua y
reduccion de cargas técnicas, consolidandose como una de las

modalidades mas competitivas en Cloud Computing.

Modelos de implementacion y despliegue del SaaS

El Software como Servicio (SaaS) puede desplegarse bajo
diferentes modelos que influyen en el control operativo, la
eficienciay la sostenibilidad del servicio. En el modelo tradicional,
el proveedor de SaaS aloja sus aplicaciones en maquinas virtuales
(VMs) proporcionadas por un proveedor de infraestructura (laaS).

Este enfoque facilita la puesta en marcha, pero presenta
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limitaciones, ya que el proveedor de SaaS no tiene control sobre la
ubicacidn fisica de las VMs ni sobre los servidores que las ejecutan,
lo que dificulta optimizar el uso de recursos y minimizar el
consumo energético (Alzahrani & Tang, 2024).

Un modelo alternativo, més orientado a la eficiencia, transfiere la
responsabilidad del despliegue al proveedor de la nube. En este
esquema, el cloud provider asigna los microservicios a servidores
especificos siguiendo criterios como la carga de trabajo, la
interconexion entre componentes y el consumo energeético
proyectado. Este enfoque aprovecha arquitecturas distribuidas y
técnicas de optimizacion, como algoritmos hibridos, para reducir la

huella de carbono y mejorar la disponibilidad del servicio.

2.1.7. ARQUITECTURA'Y COMPONENTES DEL SAAS

2.1.7.1.

2.1.7.2.

Infraestructura técnica basada en Cloud Computing

La infraestructura técnica del Software como Servicio (SaaS) se
apoya en la computacion en la nube para ofrecer servicios de forma
remota, escalable y segura. Este modelo se sustenta en centros de
datos interconectados que alojan las aplicaciones y permiten su
acceso desde cualquier ubicacion con conexion a Internet.

En un entorno SaaS, la nube proporciona la capacidad de procesar
solicitudes, almacenar datos y ejecutar aplicaciones mediante
servidores fisicos y virtualizados que optimizan el uso de recursos
y garantizan la disponibilidad del servicio. La arquitectura integra
mecanismos de gestién del rendimiento, balanceo de carga y
medidas de seguridad (Zhu et al., 2022).

Gracias a esta base tecnoldgica, el SaaS puede adaptarse
dinamicamente a cambios en la demanda, ofrecer actualizaciones
automaticas y mantener altos niveles de fiabilidad sin que el

usuario deba preocuparse por la infraestructura subyacente.

Arquitectura Multi-tenancy
La arquitectura multi-tenancy es un disefio central en el modelo

SaaS que permite que una Unica instancia de software, alojada en
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la infraestructura del proveedor, atienda simultaneamente a
multiples clientes o tenants, asegurando que cada uno perciba un
entorno independiente y seguro (Aleem, Ahmed, Batool &
Khattak, 2021).

1) Nivel de modelo de datos: todos los tenants comparten la
misma base de datos, pero con separacion logica mediante
identificadores unicos.

2) Nivel de aplicacion: los tenants comparten tanto la base de
datos como la instancia de la aplicacion, optimizando el uso de
recursos.

3) Multi-tenancy completa: permite que los tenants compartan
toda la infraestructura, pero con variantes personalizadas de la

aplicacion segun sus necesidades.

2.1.7.3. Escalabilidad y flexibilidad del SaaS

La escalabilidad es la capacidad de una aplicacion SaaS para

adaptarse al crecimiento en el nimero de usuarios o en la carga de

trabajo sin pérdida de rendimiento, ajustando los recursos segun

sea necesario (Aleem, Ahmed, Batool & Khattak, 2021).

1) Escalabilidad vertical (scale-up): aumentar las capacidades
de un solo servidor, como memoria, CPU o almacenamiento.

2) Escalabilidad horizontal (scale-out): distribuir la carga entre
varios servidores, afiadiendo o eliminando nodos de forma

dindmica para responder a la demanda.

2.1.8. TECNOLOGIAS USADAS
2.1.8.1. Apache
Apache HTTP Server es un software de servidor web libre y de
cddigo abierto que proporciona una implementacion completa del
protocolo HTTP con estdndares de calidad comercial. Es
desarrollado de manera conjunta por una red internacional de
colaboradores y miembros de la Apache Software Foundation. Su
disefio modular le permite adaptarse y ampliarse facilmente segin

las necesidades del usuario o del entorno. Desde su aparicion en
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2.18.2.

2.18.3.

2.1.84.

1995, se ha consolidado como uno de los servidores mas empleados
en el mundo, reconocido por su fiabilidad, versatilidad y el
respaldo de una comunidad activa (The Apache Software

Foundation, s. f.).

PHP

PHP es un lenguaje de programacion de codigo abierto creado con
el objetivo de facilitar el desarrollo de aplicaciones web. Permite
integrar codigo directamente dentro de paginas HTML para
generar contenido dindmico y adaptado a las necesidades del
usuario. Gracias a su facilidad de uso, su amplia compatibilidad
con servidores web y el soporte de una comunidad global activa, se
ha convertido en una de las tecnologias mas utilizadas para crear
sitios y aplicaciones interactivas. Ademés, su ecosistema de
frameworks, como Laravel, ofrece herramientas y estructuras que
agilizan el desarrollo y fomentan buenas practicas, como la
arquitectura MVC (Tiwari et al., 2024)

MySQL

MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional de
cddigo abierto que permite almacenar, organizar y acceder a la
informacion mediante el lenguaje SQL. Destaca por su rapidez,
estabilidad y amplia adopcion en el desarrollo de aplicaciones web,
siendo un componente clave en arquitecturas como LAMP. Ofrece
caracteristicas avanzadas como replicacion, particionamiento y
busqueda de texto completo, lo que lo hace ideal para proyectos
que requieren manejar grandes volumenes de datos de forma
eficiente y segura. (Salunke & Ouda, 2024).

Laravel

Laravel es un framework de desarrollo de aplicaciones web en PHP
que sigue el patron de disefio Modelo-Vista-Controlador (MVC).
Es conocido por su elegancia, simplicidad y facilidad de uso, asi

como por su enfoque en la seguridad y el rendimiento, lo que lo
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2.1.85.

2.1.8.6.

2.18.7.

hace ideal para la creacion rapida de aplicaciones web escalables y
seguras (Stauffer, 2016).

Google Cloud Platform

Google Cloud Platform es un conjunto de servicios de computacion
en la nube que proporciona recursos escalables, almacenamiento
seguro, anélisis de datos, inteligencia artificial y herramientas para
el desarrollo de aplicaciones. Respaldada por la infraestructura
global de Google, garantiza alta disponibilidad, rendimiento y
seguridad para organizaciones de todos los tamafios. Sus servicios
abarcan desde maquinas virtuales y gestion de contenedores hasta
soluciones avanzadas de big data y aprendizaje automatico (Borra,
2024).

Compute Engine

Segun Borra (2024), Compute Engine es el servicio de
infraestructura de Google Cloud que proporciona maquinas
virtuales escalables y configurables para ejecutar aplicaciones en la
nube. Permite personalizar hardware, sistema operativo y red,
adaptandose a diferentes requisitos de rendimiento y

disponibilidad.

App Engine

App Engine es una plataforma como servicio (PaaS) de Google
Cloud que facilita la creacion y despliegue de aplicaciones web y
moviles sin que el desarrollador deba encargarse de la
infraestructura subyacente. Esta herramienta, como sefiala Borra
(2024), ofrece escalado automatico de recursos, soporte para
multiples lenguajes de programacion y un entorno totalmente
gestionado. Esto permite a los equipos enfocarse en la logica y las
funcionalidades de la aplicacion, reduciendo tiempos de desarrollo

y simplificando la operacion.
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2.1.9. METODOLOGIA SCRUM

Scrum es un marco de trabajo agil que se utiliza principalmente en el

desarrollo de software, pero que también puede aplicarse a otros proyectos

complejos. Proporciona un enfoque estructurado y flexible para la gestion

de proyectos, enfocado en la entrega iterativa e incremental de productos de
alta calidad (Schwaber & Sutherland, 2017).

2.1.9.1. Caracteristicas de la Metodologia SCRUM

Segin Valderrama Ruiz (2018), Scrum tiene las siguientes

2.1.9.2.

caracteristicas:

Adoptar una estrategia de desarrollo incremental, en lugar de
la planificacion y ejecucion completa del producto.

Basar la calidad del resultado mas en el conocimiento tacito de
las personas en equipos auto organizados, que en la calidad de
los procesos empleados.

Solapamiento de las diferentes fases del desarrollo, en lugar de

realizar una tras otra en un ciclo secuencial o de cascada.

Principios Fundamentales de Scrum

Scrum se basa en varios principios clave que guian su

implementacion efectiva:

Roles definidos: Scrum define roles claros como el Product
Owner, Scrum Master y el Equipo de Desarrollo, cada uno con
responsabilidades especificas para garantizar el éxito del
proyecto (Schwaber & Sutherland, 2017).

Eventos (ceremonias) principales: Scrum organiza el trabajo
en eventos bien definidos como la Sprint Planning, Daily
Scrum, Sprint Review y Sprint Retrospective, que
proporcionan oportunidades regulares para la inspeccién y
adaptacion del progreso del proyecto (Schwaber & Sutherland,
2017).
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2.1.9.3.

2.1.94.

2.1.95.

e Artefactos transparentes: Scrum utiliza artefactos visuales
como el Product Backlog, Sprint Backlog y el Incremento del
producto, que proporcionan transparencia y visibilidad sobre el
trabajo realizado y las prioridades pendientes (Schwaber &
Sutherland, 2017).

Roles en Scrum

e Product Owner: Es responsable de maximizar el valor del
producto y del trabajo del Equipo de Desarrollo, gestionando
el Product Backlog y tomando decisiones sobre qué
funcionalidades implementar en cada iteracion (Schwaber &
Sutherland, 2017).

e Scrum Master: Actla como facilitador y protector del equipo
Scrum, eliminando obstaculos, promoviendo un ambiente
colaborativo y asegurando que Scrum se implemente
correctamente (Schwaber & Sutherland, 2017).

e Equipo de Desarrollo: Es un equipo autoorganizado y
multifuncional responsable de entregar un Incremento del
producto potencialmente entregable al final de cada Sprint
(Schwaber & Sutherland, 2017).

Ciclo de Vida de Scrum

El ciclo de vida en Scrum se divide en Sprints, que son iteraciones
de tiempo fijo (generalmente de 1 a 4 semanas) durante las cuales
se desarrolla un incremento del producto. Cada Sprint sigue un
proceso que incluye la planificacién, ejecucion del trabajo diario,
revision y retrospectiva al final de cada iteracion (Schwaber &
Sutherland, 2017).

Beneficios de Scrum

Scrum ofrece varios beneficios significativos para las

organizaciones y equipos de desarrollo:
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e Flexibilidad y adaptabilidad: Permite responder rapidamente
a los cambios y requerimientos emergentes durante el
desarrollo del producto (Schwaber & Sutherland, 2017).

e Mayor colaboracion y comunicacion: Fomenta una cultura
de colaboracion continua entre los miembros del equipo y los
stakeholders, mejorando la comunicacion y la transparencia
(Schwaber & Sutherland, 2017).

e Entrega temprana y continua de valor: Facilita la entrega
temprana y continua de funcionalidades, permitiendo a los
stakeholders ver y usar partes del producto desde etapas
tempranas del desarrollo (Schwaber & Sutherland, 2017).

2.1.9.6. Fases de la Metodologia SCRUM
Segln Valderrama Ruiz (2018) Las fases de Scrum son las
siguientes:
e Conceptualizacion
e Especulacion
e Exploracién
e Revision

e Cierre.
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I11. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
A. Segun su Naturaleza:

Es Descriptiva, porque busca caracterizar con precision los procesos
administrativos, flujos de datos y actores involucrados en la gestion de los
centros medicos, sin pretender establecer relaciones causales.

Es Explicativa, porque se busca explicar como la implementacion del SaaS
afecta estos indicadores. Se examina como y por qué ocurren los cambios
observados, utilizando analisis comparativos, correlacionales y

posiblemente regresiones para identificar relaciones causales o predictivas.

B. Segun su fin o proposito:

Es Aplicada, porque esta investigacion tiene un enfoque aplicado, ya que
busca generar conocimiento préctico y aplicable para resolver problemas
especificos en el contexto de la gestion de centros médicos. El objetivo
principal es implementar y evaluar la efectividad del Software como
Servicio (SaaS) en entornos reales de atencidon médica para mejorar la

eficiencia operativa y la calidad del servicio.

3.2. METODO DE INVESTIGACION

Enfoque Mixto, Se empleara un enfoque de investigacion mixto, integrando

métodos cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension integral del

impacto del SaaS en la gestion médica y administrativa. Este método de

investigacion permitird explorar de manera sistematica y detallada cémo el

Software como Servicio puede transformar la gestion de centros médicos en la

Provincia del Santa. Al integrar datos cuantitativos y cualitativos, se obtendra una

comprension holistica de los efectos del SaaS, proporcionando informacion valiosa

para mejorar la eficiencia, calidad y satisfaccién en la atencion médica y

administrativa.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

DISENO DE INVESTIGACION
G: 01 - X - 0

Observacion N° 01: Situacion Actual
Observacion N° 02: Situacién Final
X: Despliegue de Software como Servicio (SaaS)

El disefio experimental mas adecuado para este proyecto es el disefio cuasi-
experimental, especificamente el disefio pretest y postest con un grupo
experimental. Este enfoque permite evaluar el impacto de la aplicacion maévil en la
eficiencia de la gestién de clientes y la satisfaccion de los usuarios sin requerir una
asignacion completamente aleatoria de los participantes, lo cual es ideal para un

entorno practico como el de un gimnasio.

POBLACION
La poblacion objeto de estudio esta conformada por todos los centros médicos
ubicados en la Provincia del Santa, asi como el personal administrativo, directivo y

médico que participa en los procesos de gestion y atencion.

TIPO DE MUESTREO

Para este estudio se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado
que la seleccion de los participantes se basara en la accesibilidad y disponibilidad
de los informantes clave, asi como en su relevancia para el objeto de investigacion.
Este tipo de muestreo es adecuado en estudios aplicados cuando no se dispone de
un marco muestral exhaustivo y el interés se centra en sujetos o entidades que

poseen informacién especifica sobre el fenébmeno (Otzen & Manterola, 2017).

MUESTRA

La muestra estara integrada por:

- Centros médicos: Un subconjunto representativo de centro médico de la
Provincia del Santa que cuenten con procesos administrativos y clinicos

informatizables, que en este caso sera Centro Médico Ponce.
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3.7.

3.8.

3.9.

- Participantes: Personal administrativo, médicos y directivos seleccionados por
su experiencia directa en la gestion de recursos, atencion al paciente y manejo

de informacion.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis esta constituida por cada centro medico participante en el
estudio, considerando sus procesos internos de gestion, infraestructura tecnoldgica
disponible y el flujo de informacion clinica y administrativa. La observacion y
andlisis se centraran en como estas unidades gestionan actualmente la informacion

y como el modelo SaaS propuesto podria optimizar dichos procesos.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Para el presente estudio, el nivel de significancia se estableci6 en a = 0,05 (5 %).
Este valor representa la probabilidad méxima de cometer un error tipo |, es decir,
rechazar la hipdtesis nula siendo esta verdadera. La eleccion de este umbral se
justifica porque es el mas ampliamente utilizado en investigaciones aplicadas en
ingenieria y ciencias sociales, permitiendo un equilibrio adecuado entre la
rigurosidad estadistica y la viabilidad practica del analisis de datos (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1:

Operacionalizacion de las Variables
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Escala de

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores .
Medicion
Cumplimiento de Escala de
Modelo de distribucion de software _ L Funcionalidad requerimientos Razdn
o ) Despliegue de una aplicacion web )
en el que las aplicaciones se alojan . funcionales
) alojado en Google Cloud Platform ) o
Software como en la nube y son accesibles via ] o » Disponibilidad de
o _ _ _ que brinda servicios de gestion o _ .
Servicio (SaaS) internet, sin  necesidad de | L Accesibilidad acceso en cualquier Ordinal
_ . _ médica y administrativa para
(V.1) instalacién local, bajo un esquema o o momento y lugar
o centros médicos de la provincia del )
de suscripcion o pago por uso (Mell Sant Implementacion de
anta.
& Grance, 2011) Seguridad autenticacion seguray Ordinal
cifrado
Eficiencia Tiempo promedio de Escalade
_ administrativa  registro de pacientes razon
Conjunto de procesos ) o )
L . Conjunto de procedimientos y Porcentaje de
» administrativos, clinicos y de ) ) o
Gestion de los ) - resultados medidos en los centros Control'y registros médicos Escalade
soporte orientados a planificar, ) - ]
Centros _ o médicos antes y después de la trazabilidad de completos y razon
] organizar, dirigir y controlar los . . - .
Médicos o implementacion del SaaS,  informacion actualizados
recursos de un centro médico para ) S ) ) )
(v.D) ) o o evaluando mejoras en eficiencia, Nivel de satisfaccion
garantizar servicios eficientes y de ] ) y ]
] calidad y control de informacion. Calidad del del personal con la Escala de
calidad (OMS, 2018). o . )
servicio gestion de razon
informacion
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3.10. METODO DE ANALISIS PARA LOS INDICADORES CUANTITATIVOS

El analisis de los indicadores cuantitativos en esta investigacion se realizara

mediante un conjunto de técnicas estadisticas descriptivas, comparativas y de

modelamiento, con el objetivo de evaluar el rendimiento, eficiencia, calidad de

datos, adopcion y costos asociados a la implementacion del software como servicio

(SaaS) para la gestion de los centros médicos en la provincia del Santa:

1)

2)

3)

4)

Recoleccion y preparacion de datos

Los datos utilizados provienen de registros del sistema, logs de actividad,
métricas de rendimiento del entorno en la nube, y encuestas de satisfaccion. Se
realizara un proceso de limpieza y normalizacion de los datos para garantizar
su calidad, incluyendo la deteccion y tratamiento de valores atipicos, la gestion

de datos faltantes y la verificacion de la consistencia entre diferentes fuentes.

Calculo de indicadores

Se definiran y calcularan los principales indicadores cuantitativos, tales como:
- Cumplimiento de requerimientos funcionales.

- Tiempo promedio de registro de pacientes.

- Porcentaje de registros médicos completos y actualizados.

- Nivel de satisfaccion del personal con la gestion de informacion.

Analisis estadistico

Se emplearan técnicas de analisis descriptivo para obtener medias, medianas,
desviaciones estandar y percentiles de los indicadores, generando graficos de
tendencia temporal y distribucion para facilitar su interpretacion.
Posteriormente, se realizaran analisis comparativos, como pruebas t de muestras
relacionadas o no paramétricas (Wilcoxon), para evaluar diferencias

significativas entre periodos pre y post implementacion.

Validacion e interpretacion

Se validaran los resultados mediante analisis de sensibilidad y analisis de
efectos, asegurando la robustez de las conclusiones. También se cotejaran los
hallazgos cuantitativos con los datos cualitativos obtenidos en entrevistas o
encuestas para obtener una comprension integral del impacto de la solucién en

la operatividad, satisfaccion y costos.
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5)

6)

Presentacion de resultados

Los resultados se documentaran en informes con tablas, gréaficos y dashboards
interactivos que permitan monitorear los KPIs en tiempo real. La interpretacion
incluird la evaluacién del cumplimiento de los objetivos establecidos,
identificando areas de mejora y recomendaciones para la escalabilidad y

optimizacion de la aplicacion.

Presentacion de conclusiones y recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, se elaboraron conclusiones que
respondieron al objetivo general de la investigacion, ademés de
recomendaciones dirigidas a la mejora continua del uso de la tecnologia en la

gestién empresarial.

3.11. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

1)

2)

Codificacion de los datos

Tras la recopilacién de datos a través de registros del sistema, logs de actividad,
encuestas de satisfaccion, y métricas operativas en la fase de implementacién
del SaaS, se realiz6 la codificacion de la informacion. Por ejemplo, las
respuestas en las encuestas de satisfaccion se codificaron asignando valores
numéricos a cada opcion (por ejemplo, “Muy insatisfecho” = 1, “Muy
satisfecho” = 5) para facilitar su analisis estadistico. Ademas, los indicadores
derivados del sistema, como tiempos de espera o disponibilidad, se

estandarizaron y codificaron en un formato numérico uniforme.

Entrada de datos al sistema de analisis

Los datos codificados fueron ingresados en hojas de calculo digitales (como
Excel 0 Google Sheets) y en bases de datos estructuradas en plataformas como
BigQuery, garantizando un almacenamiento organizado, verificable vy
facilmente accesible para analisis posteriores. Cada registro refleja un evento,
usuario o tiempo determinado, y cada columna corresponde a indicadores o

variables especificas.
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3)

4)

5)

6)

7)

Depuracioén y limpieza de datos

Se realizd un proceso de depuracién para identificar y corregir errores, tales
como registros incompletos, valores atipicos (outliers) en los tiempos de
respuesta 0 datos inconsistentes entre mddulos del sistema. Cuando fue
necesario, se imputaron valores faltantes mediante técnicas estadisticas o se
eliminaron registros que presentaban errores severos, asegurando la

confiabilidad de los andlisis.

Transferencia y preparacion para andlisis estadistico

Los datos limpios y codificados fueron exportados a software estadistico SPSS,
verificando siempre la correcta importacion y estructura de los datos. Se crearon
variables derivadas cuando fue pertinente para facilitar el analisis, como tasas

de uso mensual o promedios diarios.

Analisis estadistico descriptivo

Se calcularon estadisticas basicas, como frecuencias, porcentajes, medias,
medianas, desviaciones estandar, y percentiles, para ofrecer una vision general
del comportamiento operativo y de satisfaccion antes y después de la
implementaciéon del SaaS. Ademas, se elaboraron graficos de tendencias y

distribuciones que ilustraron visualmente los cambios en los indicadores.

Analisis estadistico inferencial

Para evaluar si los cambios observados en los indicadores fueron
estadisticamente significativos, se aplicaron pruebas inferenciales apropiadas.
Por ejemplo, se utilizd la prueba t para muestras relacionadas para comparar
tiempos de espera y disponibilidad antes y después de la implementacion en los
centros seleccionados. También se emplearon anélisis de varianza (ANOVA)
para comparar multiples centros y modelos de regresion para explorar factores

que influyen en determinados indicadores de rendimiento.

Interpretacion y presentacion de resultados
Los resultados obtenidos se interpretaron en funcion de los objetivos de la
investigacion y las hipotesis planteadas. Se elaboraron informes y graficos

claros, incluyendo tablas comparativas y dashboards, que facilitaron la
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comprension del impacto del SaaS en la gestién clinica, operativa y econémica

de los centros médicos.

3.12. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se emplearan diferentes técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, con el fin

de obtener informacion precisa y confiable que permita evaluar tanto el

funcionamiento técnico del sistema como la percepcion de los usuarios y otras

variables relevantes.

1. Técnicas de Recoleccion de Datos

a)

b)

d)

Revision documental:

Se realizara una revision exhaustiva de registros existentes, informes de
sistemas previos, documentacion institucional y normativas relacionadas
con la gestion sanitaria en la region. Esto facilitara contextualizar la
implementacién y establecer criterios de comparacion.

Observacion directa:

Se llevaran a cabo visitas y observaciones en los centros médicos
participantes para registrar en situaciones reales la operatividad, flujo de
trabajo, uso del sistema y posibles obstaculos en su utilizacion.

Encuestas o cuestionarios:

Se aplicaran cuestionarios estructurados a los profesionales de la salud,
personal administrativo y pacientes para recoger su percepcion respecto a la
facilidad de uso, satisfaccion, impacto en la atencidén y percepcién de
seguridad del sistema implementado.

Entrevistas semiestructuradas:

Se realizaran entrevistas en profundidad a gestores, médicos y técnicos
responsables para obtener informacion cualitativa sobre la implementacion,
beneficios, dificultades y oportunidades de mejora del sistema SaaS.
Registro y monitoreo de logs del sistema:

Se recopilaran y analizaran logs automaticos generados por la plataforma en
la nube, que contienen datos sobre uso del sistema, tiempos de respuesta,

incidencias, modulos utilizados y patrones de interaccion.
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2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

a)

b)

d)

Cuestionarios estructurados:

Desarrollados en formato digital (Google Forms, Microsoft Forms,
SurveyMonkey), con preguntas cerradas en escala Likert, opcion multiple y
preguntas abiertas para cuantificar aspectos como satisfaccion, facilidad de
uso y percepcion de mejora.

Guias de entrevista:

Instrumento semiestructurado que contiene una serie de preguntas guia para
obtener informacion en profundidad sobre la experiencia de los usuarios y
responsables en relacion a la implementacién del SaaS, asi como
sugerencias de mejoras futuras.

Lista de chequeo (checklist):

Utilizada durante las observaciones para registrar aspectos clave del
proceso, infraestructura, interaccion con el sistema y cumplimiento de
protocolos establecidos.

Logs del sistema y métricas automaticas:

Registro automatizado mediante la plataforma cloud y herramientas de
monitoreo (Google Cloud Monitoring, Logging) que capturan métricas de
uso, tiempos de respuesta, incidencias y niveles de disponibilidad del
sistema.

Documentos de soporte:

Informes previos, registros de capacitacion, manuales de usuario y registros
de errores o incidencias, que complementan los datos cuantitativos y

cualitativos recogidos en campo.

3.13. METODOLOGIA DE PASOS PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

1) Planeacion y definicion del marco de referencia

Identificacidn de necesidades y requerimientos del sistema en colaboracién
con los actores clave (gestores, personal médico y administrativo).
Revision de normativa vigente y estudio del entorno sanitario local.

Establecimiento de objetivos, alcance y criterios de éxito del proyecto.
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2)

3)

4)

5)

6)

Diagnostico de la situacién actual

Recoleccion de datos a través de entrevistas, encuestas y revision
documental para comprender los procesos existentes y las areas de mejora.
Analisis de infraestructura tecnologica y capacidades operativas de los

centros participantes.

Disefio del sistema y arquitectura técnica

Elaboracion de especificaciones funcionales y no funcionales del software,
considerando modulabilidad y escalabilidad.

Disefio de la arquitectura en la nube utilizando Google Cloud Platform,
incluyendo componentes de seguridad y normas de interoperabilidad.

Desarrollo de prototipos y modelos conceptuales.

Desarrollo e implementacion del MVP (Producto Minimo Viable)

Programacion de las funcionalidades basicas en un ambiente controlado,
empleando metodologias agiles para facilitar iteraciones rapidas.
Configuracion de infraestructura en GCP, asegurando escalabilidad,
seguridad y disponibilidad.

Pruebas internas de funcionalidad, rendimiento y seguridad.

Validacion y piloto en centros médicos seleccionados

Capacitacion del personal en uso del sistema.

Implementacion del sistema en ambientes reales con un grupo de centros
piloto.

Monitoreo en tiempo real, recopilacién de logs y métricas de uso.
Evaluacién preliminar mediante entrevistas y encuestas de satisfaccion,

ademas del analisis de indicadores operativos.

Analisis de resultados y ajustes

Procesamiento de datos usando técnicas estadisticas y herramientas
automatizadas para evaluar KPIs como tiempos de respuesta,
disponibilidad, satisfaccion y reduccion de costos.

Identificacién de fallas o areas de mejora.
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- Realizacién de ajustes en el sistema y en los procesos operativos segun 1os
resultados obtenidos.

7) Escalamiento y mejora continua
- Extension del sistema a otros centros, ajustando segun las particularidades
detectadas.
- Implementacion de nuevas funcionalidades y optimizaciones en ciclos
iterativos.
- Establecimiento de un sistema de monitoreo permanente y procesos de

actualizacion.

8) Documentacion y evaluacion final
- Elaboracion del informe final con andlisis de resultados, conclusiones y
recomendaciones.
- Socializacion de los hallazgos con los actores involucrados y entidades

reguladoras.
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IV. RESULTADOSY DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Indicador Funcionalidad
4.1.1.1. Fase 1: Inicio

A. Vision del Proyecto

El proposito de la investigacion es desarrollar una aplicacion
web en la nube bajo el modelo SaaS, orientada a optimizar la
gestion integral de centros médicos. La plataforma permitird
administrar de manera eficiente a los usuarios del sistema
segun sus roles (administrador, recepcionista, médico), asi
como centralizar el control de pacientes, doctores,
especialidades médicas, horarios y reservas de citas. Ademas,
incluird funcionalidades para registrar y consultar el historial
clinico, brindando acceso agil y seguro a la informacion. Esta
solucion busca mejorar la organizacion interna, reducir tiempos
de atencion y fortalecer la calidad del servicio ofrecido a los

pacientes.

Identificacién Del Scrum Master, Product Owner, Equipo

a) Scrum Master: Es quien lidera y organiza el desarrollo del
proyecto, estableciendo la planificacion, coordinando las
actividades del equipo y asegurandose de que se cumplan
los plazos, el presupuesto y los estandares de calidad
establecidos.

b) Product Owner: Es la persona responsable de definir y
establecer el orden de prioridad de las funcionalidades del
sistema. Ademas, coordina el inicio de cada sprint y lidera
las sesiones de revision al finalizar cada ciclo, asegurando
que el producto cumpla con los requerimientos previamente
definidos.

c) Equipo: El equipo asume el compromiso de implementar
todas las funcionalidades planificadas dentro del plazo

establecido para cada sprint. Tiene la responsabilidad de
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entregar un producto funcional y de participar activamente

en la definicion y mejora continua del sistema durante todo

el desarrollo del proyecto.

C. Equipo Scrum
Tabla 2:

Equipo Scrum

Equipo Scrum

Rol

Responsables

Scrum Master
Product Owner

Jorge Luis Saldafia Chafalote
Win Orlando Vega Flores

Jorge Luis Saldafia Chafalote
Equipo .
Win Orlando Vega Flores

D. Andlisis de Requerimientos
1) Requerimientos Funcionales
Tabla 3:

Requerimientos Funcionales

ID Requerimiento Funcional Descripcion

Registrar, editar, consultar y dar de alta

RF-01 Gestion de pacientes pacientes (datos personales, historial
clinico).
Crear perfiles de médicos, enfermeras y
RF-02  Gestion de médicos y personal  personal administrativo con roles y
permisos.
Gestion de admisiones Control de ingresos, altas, asignacion de
RF-03 hospitalarias camas y servicios hospitalarios.
Programar, = modificar, cancelar vy
RF-04 Citas médicas consultar citas médicas (OPD/IPD) por
paciente y médico.
) Generar facturas, aplicar seguros, registrar
RF-05 Facturacion y pagos

pagos y soportar maltiples pasarelas.
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RF-06

RF-07

RF-08

RF-09

RF-10

RF-11

RF-12

RF-13

RF-14

RF-15

RF-16

Gestion de farmacia

Laboratorio

Quirdfano y operaciones

Reportes médicos y

administrativos

Autenticacion y autorizacion

Multitenancy (centros

médicos)

Configuracion por tenant

Notificaciones

Integracion con Google

Calendar/Meet

Gestidn de usuarios externos

Auditoria de actividades

Control de inventario, dispensacion de
medicamentos y registro de recetas.
Solicitar, registrar y consultar resultados
de pruebas y diagnosticos.

Planificacion y registro de cirugias con
recursos y personal asignado.

Generar reportes (financieros, clinicos, de
ocupacién de camas, inventario, etc.) en
PDF/Excel.

Manejo de usuarios con roles/permisos
usando Laravel.

Cada tenant (centro médico) gestiona sus
propios datos de forma aislada, con
dominios/subdominios propios.
Personalizacion de logo, nombre, datos
fiscales y métodos de pago por centros
meédicos.

Envio de notificaciones por email o
sistema interno (citas, altas, pagos).

Sincronizaciéon de citas médicas con

calendarios externos.

Portal de pacientes para ver citas, facturas
y resultados.

Registro de acciones criticas (login,
alta/baja de paciente, generacion de

factura).
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2) Requerimientos No Funcionales

Tabla 4:

Requerimientos No Funcionales

Requerimiento No

ID _ Descripcion
Funcional
) o El sistema debe estar disponible 24/7 con una
RNF-01 Disponibilidad _ o o
disponibilidad minima del 99.5% mensual.
Debe soportar al menos 500 usuarios
RNF-02 Rendimiento concurrentes por tenant sin  degradacion
significativa.
La arquitectura SaaS debe permitir agregar
RNF-03 Escalabilidad nuevos centros médicos sin afectar a los
existentes.
_ Implementar autenticacion segura, cifrado de
RNF-04 Seguridad _ ) _
datos sensibles y aislamiento por tenant.
) Las operaciones criticas deben responder en <3
RNF-05  Tiempos de respuesta
segundos en el 95% de los casos.
Interfaz intuitiva y accesible para usuarios
RNF-06 Usabilidad médicos y administrativos con  minimo
entrenamiento.
N Compatible con navegadores modernos (Chrome,
RNF-07 Portabilidad ) _ _ - o
Firefox, Edge, Safari) y dispositivos moviles.
o Cadigo documentado, probado y organizado por
RNF-08 Mantenibilidad ) - o
modulos para facilitar actualizaciones.
) Asegurar que los datos de cada tenant estén
RNF-09 Integridad de datos ) )
completamente aislados y consistentes.
Backup y Soporte para copias de seguridad automaéticas
RNF-10 . . .
recuperacion diarias y restauracion en caso de falla.
ANE-11 Cumplimiento El sistema debe cumplir con regulaciones locales
normativo de salud y privacidad.
Registrar logs estructurados por tenant e integrar
RNF-12 Observabilidad

monitoreo de errores (Sentry).
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Capacidad de recuperacion frente a fallos de red,

RNF-13 Resiliencia o
BD o servicios externos de pago.
o Compatible con bases de datos MySQL/MariaDB
RNF-14 Compatibilidad _ )
y drivers PDO estandar.
E. Desarrollo de Epicas
Tabla 5:
Recopilacion de Epicas
ID Epica Descripcion
Como administrador o medico, quiero registrar, consultar
£p.01 Gestionde  y gestionar la informacion clinica y administrativa de los
pacientes pacientes, para mantener actualizado el historial médico
y facilitar la atencion.
Gestion del o _ . o
Como centro médico, necesito administrar médicos,
personal o
EP-02 o enfermeras y personal administrativo con roles y
médico y ) ) )
T permisos, para organizar el acceso al sistema.
administrativo
o Como meédico o administrativo, quiero gestionar
Admisiones ) » . »
o ingresos, altas, asignacion de camas y areas de atencion,
EP-03 hospitalarias ) .
para garantizar un control adecuado de la capacidad
(IPD/OPD) ) )
hospitalaria.
Como paciente, quiero poder reservar, modificar y
£P-04 Gestion de consultar mis citas con médicos, y como centro médico
citas médicas  quiero administrarlas, para optimizar la programacion y
reducir tiempos de espera.
Como administrador, necesito generar facturas, registrar
EP-05 Facturaciony pagos y manejar seguros médicos, utilizando pasarelas de
pagos pago integradas, para garantizar la correcta gestion
financiera del centro médico.
] Como responsable de farmacia, quiero administrar
Farmacia e ) ) )
EP-06 _ _ medicamentos, insumos y recetas, para garantizar el
inventario

abastecimiento y un control seguro de la dispensacion.
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EP-07

EP-08

EP-09

EP-10

EP-11

EP-12

EP-13

EP-14

EP-15

EP-16

Laboratorio y

diagndstico

Quiréfano y

procedimientos

Reportesy

analitica

Autenticacion

y seguridad

Multitenancy
(centros
médicos SaaS)
Configuracion
personalizada
por centro
médico
Notificaciones
y
comunicacion
Integracion
con servicios

externos

Portal del

paciente

Auditoriay
trazabilidad

Como personal de laboratorio, quiero registrar, consultar
y entregar resultados de pruebas diagndsticas, para
apoyar al personal médico en la toma de decisiones
clinicas.

Como centro médico, necesito planificar, asignar
recursos y registrar procedimientos quirdrgicos, para
asegurar una correcta gestion de operaciones.

Como administrador, quiero generar reportes médicos,
financieros y operativos, para tomar decisiones
estratégicas y operativas.

Como sistema, necesito autenticar usuarios mediante
credenciales seguras y asignar roles/permisos, para
garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos.
Como proveedor del SaaS, necesito que cada centro
médico tenga sus propios datos, configuraciones y

dominio, para ofrecer un servicio seguro y aislado.

Como centro medico, quiero personalizar mi logo,
nombre, moneda, métodos de pago y parametros de

operacion, para adaptar el sistema a mis necesidades.

Como usuario, quiero recibir notificaciones de citas,
pagos o reportes, por correo electronico o dentro del
sistema, para estar siempre informado.

Como centro médico, necesito integrar el sistema con
Google Calendar/Meet y otras APIs, para facilitar la
coordinacion de citas y consultas en linea.

Como paciente, quiero acceder a un portal donde pueda
ver mis citas, facturas y resultados médicos, para estar al
tanto de mi historial y pagos.

Como administrador, quiero registrar las acciones
realizadas en el sistema (creacion, modificacion,
eliminacion de datos), para garantizar la trazabilidad y

cumplimiento normativo.
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F. Backlog Inicial

Tabla 6:
Backlog Inicial
3 Criterios de Aceptacion (Dado — Cuando — Prioridad
ID Epica Historia de Usuario
Entonces) (MoSCoW)
Como médico, quiero registrar un nuevo Dado que estoy autenticado como médico, cuando
Gestion de paciente con sus datos personales y ingreso los datos obligatorios (nombre, DNI, edad, Debe tener
HU-01 pacientes clinicos, para poder llevar un seguimiento contacto), entonces el sistema guarda el registro y (Must)
adecuado de su tratamiento. muestra confirmacion.
Como médico, quiero consultar el historial Dado que existe un paciente en el sistema, cuando
Gestion de médico de un paciente, para tomar accedo a su perfil, entonces veo su historial médico Debe tener
HU-02 pacientes decisiones clinicas basadas en sus completo con diagndsticos, recetas y reportes. (Must)
antecedentes.
Como paciente, quiero reservar una cita Dado que estoy autenticado como paciente, cuando
médica en linea, para atenderme con un selecciono especialidad, médico y fecha disponible,  Debe tener
HU-03  Gestion de citas
médico disponible. entonces el sistema registra la cita y me envia (Must)
confirmacion por correo.
Como meédico, quiero ver mi agenda de Dado que soy médico autenticado, cuando accedo a
HU-04  Gestion de citas  citas del dia, para organizar mis consultas. mi calendario, entonces veo todas las citas con D(::/T::;er

pacientes y horarios.
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HU-05

HU-06

HU-07

HU-08

HU-09

HU-10

Facturaciony

pagos

Facturaciony

pagos

Farmacia

Farmacia

Laboratorio

Reportes y

analisis

Como administrador, quiero generar una
factura por los servicios médicos de un
paciente,  para  registrar  ingresos
correctamente.

Como paciente, quiero pagar mi factura en
linea mediante tarjeta o pasarela de pago,

para completar mi proceso de atencion.

Como responsable de farmacia, quiero
registrar la entrada de medicamentos al

inventario, para mantener actualizado el
stock.

Como médico, quiero generar una receta
digital, para que el paciente pueda retirar
sus medicamentos en la farmacia.

Como técnico de laboratorio, quiero
registrar resultados de analisis clinicos,
para que los médicos puedan consultarlos.
Como administrador, quiero generar un
reporte de facturacion mensual por centro

médico, para evaluar ingresos.

Dado que un paciente ha recibido servicios, cuando
selecciono los servicios prestados, entonces el
sistema genera una factura en PDF con nimero Unico
y totales.

Dado que tengo una factura pendiente, cuando
selecciono un método de pago y confirmo, entonces
la factura se marca como pagada y recibo
comprobante.

Dado que recibo un lote de medicamentos, cuando
ingreso nombre, cantidad y proveedor, entonces el

sistema actualiza el inventario.

Dado que he atendido a un paciente, cuando genero
la receta desde su consulta, entonces la receta queda
vinculada al paciente y accesible en farmacia.

Dado que existe una orden de analisis, cuando
ingreso los resultados validados, entonces estos
guedan guardados en el historial del paciente.

Dado que selecciono un rango de fechas, cuando
genero el reporte, entonces obtengo un archivo

PDF/Excel con la informacion detallada.

Debe tener
(Must)

Debe tener
(Must)

Deberia
tener
(Should)

Debe tener
(Must)

Debe tener
(Must)

Deberia
tener
(Should)
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HU-11

HU-12

HU-13

HU-14

HU-15

Multi
CentroMedico(Sa
aS)

Configuracion por

centro médico

Notificaciones

Portal del

paciente

Auditoria

Como proveedor del sistema, quiero que
cada centro medico tenga sus propios datos
y dominio, para garantizar privacidad y
seguridad.

Como administrador de centro médico,
quiero personalizar mi logo, moneda y
métodos de pago, para adaptar el sistema a
mi identidad.

Como paciente, quiero recibir un correo
recordatorio antes de mi cita, para no
olvidarla.

Como paciente, quiero consultar mis
facturas y resultados médicos en linea, para
tener acceso a mi informacién personal.
Como administrador, quiero revisar el
registro de acciones realizadas por los

usuarios, para garantizar trazabilidad.

Dado que registro un nuevo centro médico, cuando se
crea su cuenta, entonces el sistema genera su base de

datos y dominio/subdominio aislado.

Dado que soy administrador de centro medico,
cuando edito mis configuraciones, entonces el portal

aplica los cambios en la interfaz.

Dado que tengo una cita programada, cuando falten
24 horas, entonces el sistema envia un recordatorio
automatico.

Dado que estoy autenticado como paciente, cuando
accedo a mi portal, entonces veo mis facturas, recetas
y resultados de laboratorio.

Dado que accedo al modulo de auditoria, cuando
consulto actividades, entonces veo acciones filtradas

por usuario, fecha y tipo.

Debe tener
(Must)

Deberia
tener
(Should)

Deberia
tener
(Should)

Debe tener
(Must)

Deberia
tener
(Should)
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G. Backlog Priorizado
Tabla 7:

Backlog Priorizado

Valorde Esfuerzo Comprometida

ID Epica Historia de Usuario _ _
negocio (SP) para Sprint
Registrar un nuevo paciente con sus datos personales y
HU-01 Gestion de pacientes . Muy alto 5 Sprint 1
clinicos.
HU-02 Gestion de pacientes Consultar historial médico de un paciente. Muy alto 5 Sprint 2
HU-03 Gestion de citas Reservar una cita médica en linea. Muy alto 8 Sprint 1
HU-04 Gestion de citas Ver agenda de citas del dia (médico). Alto 5 Sprint 1
HU-05 Facturaciény pagos Generar factura por servicios médicos. Muy alto 8 Sprint 1
HU-06 Facturacion y pagos Pagar factura en linea con pasarela de pagos. Muy alto 8 Sprint 2
HU-07 Farmacia Registrar entrada de medicamentos al inventario. Medio 5 Sprint 3
HU-08 Farmacia Generar receta digital (médico). Alto 5 Sprint 2
HU-09 Laboratorio Registrar resultados de anélisis clinicos. Alto 8 Sprint 2
Reportes y andlisis Generar reporte de facturacion mensual por centro
HU-10 . Medio 5 Sprint 4
médico.
HU-11 SaaS Cada centro médico con datos y dominio propios. Muy alto 13 Sprint 1
HU-12 Configuracién por C.M.  Personalizar logo, moneda y métodos de pago. Alto 5 Sprint 3
HU-13 Notificaciones Recibir correo recordatorio antes de cita (paciente). Medio 3 Sprint 3
HU-14 Portal del paciente Consultar facturas y resultados médicos en linea. Muy alto 8 Sprint 3
HU-15 Auditoria Revisar registro de acciones realizadas por usuarios. Alto 5 Sprint 4
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Férmula Aplicada Para Calcular La Prioridad:

Valor Comercial + Urgencia + Riesgo/Oportunidad

Prioridad =
Esfuerzo

Donde:

- Valor Comercial: Importancia o beneficio para el negocio
(1a10)

- Urgencia: Que tan pronto debe entregarse (1 a 10)

- Riesgo/Oportunidad: Impacto en reduccién de riesgos o
ganancia de oportunidades (1 a 10)

- Tamafio: Estimacién de esfuerzo o complejidad (1 a 10)

Leyenda Para Interpretar La Prioridad Ponderada:
Tabla 8:
Prioridad Ponderada

Rango De Prioridad  Nivel De Prioridad

1-3 Baja
4 Media
5-6 Alta
7 Alta Estratégica

H. Definicion de Hecho (DoD)
La Definicion de Hecho (DoD) es fundamental para asegurar
que cada tarea o incremento del producto cumpla con
estandares minimos de calidad antes de considerarse
terminado.
1) Criterios de desarrollo
- El codigo esta implementado siguiendo las
convenciones de estilo y buenas practicas de
Laravel/Vue.js.
- El cddigo ha sido revisado (code review) por al menos

otro desarrollador.
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Se han creado o actualizado las pruebas unitarias y de
integracién correspondientes.

Todas las pruebas automaticas se ejecutan con éxito
(minimo 80% cobertura en modulos criticos).

No existen errores criticos reportados en los logs
locales.

2) Criterios de documentacion

El cddigo nuevo o modificado estd documentado
(comentarios, docblocks, README de modulo si
aplica).

La documentacion funcional (manuales de usuario o
flujos de negocio) se actualizd si hubo cambios

relevantes.

3) Criterios de despliegue y validacion

La funcionalidad esté integrada en la rama principal
(main/develop) sin conflictos.

El incremento ha sido desplegado en el entorno de
pruebas/staging y validado por QA.

Los criterios de aceptacion de la historia de usuario

estan verificados como cumplidos.

4) Criterios de calidad y seguridad

El sistema pasa controles de seguridad basica
(validacion de entradas, sanitizacion de datos,
proteccién CSRF/XSS/SQL Injection).

La funcionalidad no rompe compatibilidad con otros
modulos ni con la l6gica de multitenancy.

Se verifica que la nueva funcionalidad es usable

(interfaz clara, accesible en dispositivos comunes).
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Definicién de Listo (DoR)

Un item del backlog se considera listo para ser trabajado

cuando cumple con los siguientes criterios:

1) Criterios de claridad y entendimiento

La historia de usuario esta escrita en un formato claro
(“Como  [rol], quiero [funcionalidad], para
[beneficio]”).

Los criterios de aceptacion estan definidos de forma
medible (formato Dado — Cuando — Entonces).

El alcance de la funcionalidad estd claramente

delimitado y no hay ambigiedad en lo que se espera.

2) Criterios de valor y prioridad

El item aporta valor de negocio y esta alineado con una
épica u objetivo del producto.
La prioridad del item esta definida (MoSCoW o WSJF).

3) Criterios de viabilidad técnica

Existen criterios técnicos basicos (ej. moédulo donde se
implementara, integracion con otros componentes).

El esfuerzo estimado es razonable para completarse en
un sprint (historia refinada y con tamafio adecuado).
No depende de otros items bloqueantes, o si existen

dependencias, estan claramente identificadas.

4) Criterios de aceptacion por el equipo

El equipo de desarrollo entiende la historia y como
implementarla.
Se identificaron riesgos o limitaciones y fueron

discutidos.
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4.1.1.2. Fase 2: Planificacion

A. Selecciéon de Historias
- Sprint 1(39 SP)

Tabla 9:

Prioridad Ponderada Sprint 1
Cadigo Historia de Usuario SP
HU-01 Registro de pacientes 5
HU-03 Reserva de citas 8
HU-04  Agenda del médico 5
HU-05 Facturacion bésica 8
HU-11  Multi Centro medico (tenant basico) 13
Total 39

Tabla 10:

- Sprint 2(26 SP)

Prioridad Ponderada Sprint 2

Cdédigo Historia de Usuario  SP
HU-02 Historial médico 5
HU-06 Pago en linea 8
HU-08 Receta digital 5
HU-09 Resultados laboratorio 8
Total 26
- Sprint 3(21 SP)
Tabla 11:
Prioridad Ponderada Sprint 3
Cadigo Historia de Usuario SP
HU-07 Inventario farmacia 5
HU-12  Configuracion centro médico 5
HU-13  Notificaciones 3
HU-14  Portal del paciente 8
Total 21
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Tabla 12:

Prioridad Ponderada

Sprint 4(10 SP)

Cadigo

Historia de Usuario SP

HU-10

Reportes financieros 5

HU-15 Auditoria de acciones 5

Total

10

Tabla 13:
Prioridad Ponderada General
_ o o Estimacion
Sprint Historia Tareas Tecnicas
(SP)
HU-01 Registro ~ Migracion BD, APl CRUD, validaciones,
1 5
pacientes Ul formulario
. HU-03 Reservade Migracion BD citas, APl CRUD, Ul o
citas calendario, notificacion email
. HU-04 Agenda  Mddulo disponibilidad, sincronizacién .
médico citas, vista calendario
. HU-05 BD facturas, APl emision/listado, PDF, o
Facturacion basica Ul facturas
. HU-11 Multi Esquema tenant, middlewares, tabla 1
Centro Médico  centros médicos, pruebas aislamiento
HU-02 Historial
2 o Migracion BD historiales, API CRUD, Ul 5
médico
) HU-06 Pagoen  Integracion pasarela, APl transacciones, o
linea Ul pagos, validaciones
HU-08 Receta
2 o BD recetas, APl emision, Ul pacientes 5
digital
, HU-09 Resultados BD  resultados, APl carga, Ul o
laboratorio visualizacion, seguridad
HU-07 Inventario
3 BD inventario, API entradas/salidas, Ul 5

farmacia
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HU-12

Tabla parametros, Ul edicidn, permisos

3 Configuracion _ 5
o admin
centro médico
3 HU-13 Config servicio email/SMS, API envio, 3
Notificaciones integracion citas/resultados
3 HU-14 Portal Login/registro, dashboard
paciente citas/recetas/resultados, perfil
HU-10 Reportes
4 ) ) BD estadisticas, API reportes, dashboard 5
financieros
HU-15 Auditoria
4 ) Middleware logs, BD auditoria, Ul logs 5
acciones
B. Tareas Técnicas
Tabla 14:
Tarea Técnica Sprint 1
o o Estimacion
Historia Tareas Tecnicas
(SP)
HU-01 Registro Migracion BD, API CRUD, validaciones, Ul .
pacientes formulario
HU-03 Reserva de citas Migracion BD citas, APl CRUD, UI o
calendario, notificacién email
HU-04 Agenda médico  Mddulo disponibilidad, sincronizacion citas, .
vista calendario
HU-05 Facturacion BD facturas, APl emision/listado, PDF, Ul o
facturas
HU-11 Multi centro Disefio esquema tenant, middlewares, tabla 12

médico

centros Médicos, pruebas aislamiento
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Tabla 15:
Tarea Técnica Sprint 2

o o Estimacion
Historia Tareas Tecnicas
(SP)
HU-02 Historial Migracion BD historiales, API CRUD, Ul 5
HU-06 Pago en Integracion pasarela, API transacciones, Ul o
linea pagos, validaciones
HU-08 Receta o )
o BD recetas, APl emision, Ul pacientes. S)
digital
HU-09 BD resultados, API carga, Ul visualizacion, o
Resultados seguridad
Tabla 16:
Tarea Técnica Sprint 3
o o Estimacion
Historia Tareas Tecnicas
(SP)
HU-07 Inventario  BD inventario, API entradas/salidas, Ul 5
HU-12 Tabla parametros, Ul edicién, permisos admin
5
Configuracion
HU-13 Configuracidn servicio email/SMS, API envio, 3
Notificaciones integracion citas/resultados
HU-14 Portal Login/registro, dashboard g
paciente citas/recetas/resultados, perfil
Tabla 17:
Tarea Técnica Sprint 4
o o Estimacion
Historia Tareas Tecnicas
(SP)
HU-10 Reportes BD estadisticas financieras, APl reportes, .
dashboard
HU-15
o Middleware logs, BD auditoria, Ul logs 5
Auditoria
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C. Sprint Goal

- Sprint 01 Goal: Sistema inicial con registro de pacientes,
citas, facturacion y arquitectura multi centro medico.

- Sprint 02 Goal: Mejorar la atencion clinica agregando
historial, recetas digitales, pagos en linea y registro de
resultados.

- Sprint 03 Goal: Dar autonomia al centro médico y al
paciente mediante configuracion propia, notificaciones y
acceso en linea.

- Sprint 04 Goal: Asegurar control administrativo mediante
reportes y auditoria de acciones.

D. Sprint Backlog

Tabla 18:
Sprint Backlog Sprint 1
HU Tarea SP
Migracion BD, APl CRUD, validaciones, Ul
HU-01 _ 5
formulario
Migracion BD citas, APl CRUD, Ul
HU-03 : e : 8
calendario, notificacién email
Disponibilidad médico, sincronizacion citas,
HU-04 ) S5
vista calendario
BD facturas, APl emision/listado, PDF, Ul
HU-05 8
facturas
Esquema tenant, middlewares, tabla centro
HU-11 o ) ) 13
médicos, pruebas aislamiento
Total 39
Figura 1:

Burndown Chart Sprint 1
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Tabla 19:
Sprint Backlog Sprint 2
Historia Tareas Técnicas SP
HU-02 Historial médico  Migracion BD historiales, API CRUD, Ul 5
HU-06 Pago en linea Integracion pasarela, API transacciones, Ul pagos, 8
validaciones
HU-08 Receta digital BD recetas, APl emision, Ul pacientes 5
HU-09 Resultados BD resultados, API carga, Ul visualizacion, 8
laboratorio seguridad
Total 26
Figura 2:

Puntos de Historia Restantes
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Burndown Chart Sprint 2
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Tabla 20:
Sprint Backlog Sprint 3

HU Historia de Usuario Tareas Técnicas SP
HU-07  Inventario farmacia BD inventario, API entradas/salidas, Ul 5
HU-12  Configuracion Centro Tabla pardmetros, Ul edicion, permisos 5

Medico admin
HU-13  Notificaciones Config servicio email/SMS, API envio 3
HU-14  Portal del paciente Login, dashboard citas/recetas/resultados 8
Total 21
Figura 3:

Burndown Chart Sprint 3

Puntos de Historia Restantes
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Burndown Chart - Sprint 3 (2025-03-03 - 2025-03-14)
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Tabla 21:
Sprint Backlog Sprint 4

HU

Historia de Usuario

Tareas Técnicas SP

HU-10 Reportes financieros

HU-15 Auditoria de acciones

BD estadisticas, API reportes, dashboard 5
Middleware logs, BD auditoria, Ul logs 5

Total

10
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Figura 4:

Burndown Chart Sprint 4

Puntos de Historia Restantes

Burndown Chart - Sprint 4 (2025-03-17 - 2025-03-21)

—— Puntos Restantes Esperados

Real

Tabla 22:

E. TaskBoard Inicial

TaskBoard Sprint 1

Historia

To
Do

Tarea Técnica

In

Progress

Done

HU-01 - Registro
pacientes

HU-03 — Reserva
de citas

HU-04 — Agenda
médico

HU-05 —
Facturacion bésica
HU-11 — Multi
Centro Médico

Migracién BD, APl CRUD, «
validaciones, Ul formulario

Migracion BD citas, APl CRUD, Ul <«
calendario, notificacion email

Médulo disponibilidad, <7
sincronizacion citas, vista calendario

BD facturas, APl emisién/listado, </
PDF, Ul facturas

Esquema tenant, middlewares, tabla <7

centros médicos, pruebas aislamiento
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Tabla 23:

TaskBoard Sprint 2

Historia Tarea Técnica To " Done
Do  Progress
HU-02 — Historial Migracion BD historiales, APl <«
médico CRUD, Ul
HU-06 — Pago en Integracion pasarela, APl
linea transacciones, Ul, validaciones
HU-08 — Receta BD recetas, APl emision, Ul 7
digital pacientes
HU-09 — Resultados BD resultados, APl carga, Ul 7
laboratorio visualizacion, seguridad
Tabla 24:
TaskBoard Sprint 3
Historia Tarea Técnica To " Done
Do Progress
HU-07 — Inventario BD inventario, APl
farmacia entradas/salidas, Ul
HU-12 — Tabla pardmetros, Ul edicion, </
Configuracion centro  permisos admin
medico
HU-13 — Config servicio email/SMS, APl <«
Notificaciones envio, integracion citas/resultados
HU-14 — Portal del  Login/registro, dashboard <7
paciente citas/recetas/resultados, perfil
Tabla 25:
TaskBoard Sprint 4
o ) To In
Historia Tarea Técnica Done
Do Progress

HU-10 — Reportes
financieros
HU-15 — Auditoria de

acciones

BD estadisticas, API reportes, </
dashboard
Middleware logs, BD

auditoria, Ul logs
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Tabla 26:
TaskBoard General

To In
Sprint Historia Tarea Técnica Done
Do Progress
HU-01 — Registro Migracion BD, API CRUD, o
1
pacientes validaciones, Ul formulario
Migracion BD citas, API
HU-03 — Reserva
1 _ CRUD, Ul calendario, <
de citas o ]
notificacion email
Mddulo disponibilidad,
HU-04 — Agenda
1 o sincronizaciéon  citas, vista </
médico )
calendario
HU-05 - BD facturas, API
1 Facturacion emision/listado, PDF, Ul <«
bésica facturas
. Esquema tenant, middlewares,
HU-11 - Multi
1 ) tabla centros médicos, pruebas <7
Centro Médico ) )
aislamiento
HU-02 — Historial Migracion BD historiales, API o
2
médico CRUD, Ul
HU-06 — Pago en Integracion  pasarela, API o
2
linea transacciones, Ul, validaciones
HU-08 — Receta BD recetas, APl emision, Ul v
2
digital pacientes
HU-09 —
BD resultados, API carga, Ul
2 Resultados R _ 7
) visualizacion, seguridad
laboratorio
HU-07 —
BD inventario, API
3 Inventario _ 7
) entradas/salidas, Ul
farmacia
HU-12 - .
Tabla pardmetros, Ul edicion,
3 Configuracion 2

Centro Médico

permisos admin
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Config servicio email/SMS,

HU-13 -
3 o API envio, integracion </
Notificaciones )
citas/resultados
HU-14 — Portal Login/registro, dashboard v
3
del paciente citas/recetas/resultados, perfil
HU-10 — Reportes BD estadisticas, API reportes, o
4
financieros dashboard
HU-15 -
Middleware logs, BD
4 Auditoria de _ 7
] auditoria, Ul logs
acciones
Figura 5:

Burndown Chart General

Burndown Chart General (03/02/2025 - 21/03/2025)
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4.1.1.3. Fase 3: Ejecucion
A. Desarrollo de los Sprint
- Sprint 01
Tabla 27:
TaskBoard HU1

TaskBoard HU-01 — Registro de pacientes

Fecha de Inicio: 03/02/2025

Fecha de Término: 14/02/2025

Sprint Historia / Tarea I\_IO Realizandose Realizado
Realizado
1 Disefar el modelo de datos para
pacientes X
1 Crear tabla patients en BD con «
migracion
) Implementar  validaciones de
X

campos obligatorios
Construir formulario de registro

en frontend (Livewire)
Probar alta de paciente y guardar

en BD

Figura 6:

Crear Paciente

Crear Paciente s
Nombre:" Apeliido:
Juan Carlos Perez Rodriguez
Correo electrAnico:” Fecha de nacimiento:
juanperez@gmail.com sep 1, 1996 29 years
TelA®fono:" GA@nero:’ Estado:
I © Masculino Femenino ()
Grupo sanguAneo: ContraseAza:’ Confirmar contraseAza:”
O+ X vV eeesee D eeseer
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Tabla 28:
TaskBoard HU3

TaskBoard HU-03 — Reserva de citas

Fecha de Inicio: 03/02/2025

Fecha de Término: 14/02/2025

Sprint Historia / Tarea

1 Disefiar modelo de datos para
citas médicas

1 Crear migracién appointments Y
relaciones con pacientes Yy
médicos

1 Desarrollar légica de reserva y
validacion de disponibilidad

1 Construir calendario de citas en
frontend

1 Enviar notificacion de
confirmacion de cita (correo)

Figura 7:
Crear Citas
Crear citas

Departamento del Doctor: *

Cirugia 5

cargo porcie:

3000

Fecha:

sep7, 2025

@ oo

87

No

Realizdndose Realizado

Realizado
X

Doctor: *

Dr. Dave

Elija el tipo de pago: *

Dinero

Descripcion:

Ranuras disponibles:

Domingo[10:00:00 - 19:30:00]

10:00 m 10:30 10:45 11:00 11:15

11:45 13:00 13:15 13:30 13:45 14:00

11:30

14:15



Tabla 29:
TaskBoard HU4

TaskBoard HU-04 — Agenda del médico

Fecha de Inicio: 03/02/2025

Fecha de Término: 14/02/2025

Sprint Historia / Tarea I\_IO Realizdndose Realizado
Realizado

1 Disefiar estructura de X
disponibilidad en BD

1 Construir migracion schedules X
(agenda)

1 Desarrollar l6gica de asignacion X
de citas segun disponibilidad

1 Ul para que el médico consulte su X
agenda

Figura 8:

Agenda del médico

Tiempo por paciente *

00:15:00

Disponible en: Disponible desde:
Monday 16:00:00
Tuesday 09:00:00
Wednesday 16:00:00
Thursday 08:00:00
Friday 10:00:00
Saturday 10:00:00

[ Sunday ] 00:00:00
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Disponible para:

¢} 20:00:00
o© 13:00:00
o 21:00:00
] 13:00:00
S} 18:00:00
[¢] 12:00:00
[¢] 00:00:00

Accion

(C]
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o L]
o M
0] @
o ®
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Tabla 30:
TaskBoard HU5

TaskBoard HU-05 — Facturacion basica

Fecha de Inicio: 03/02/2025

Fecha de Término: 14/02/2025

No ) .
Sprint Historia / Tarea ] Realizandose Realizado
Realizado
1 Disefiar modelo de facturacion X
basica
1 Crear migracion invoices €ON X
relacion a pacientes y citas
1 Implementar emision de factura X
bésica en backend
1 Generar factura en PDF con X
DomPDF
1 Ul para facturas en frontend X
Figura 9:
Facturacion Basica
Editar facturas [ sus
ID de factura # Paciente: Fecha de factura: *
VPS176 Abner Trujillo X v Jul 2,2025
Descuento: (%) * Estado: "
5 Pagado X v
Cuenta: * Descripcion Cantidad " Precio Cantidad
2000 X v 1 2 2

Agregar

Guardar cambios =Wl

89

Subtotal: 2

Descuento: 5

Importe total: 19



Tabla 31:
TaskBoard HU11

TaskBoard HU-11 — Multi Centro Médico

Fecha de Inicio: 03/02/2025

Fecha de Término: 14/02/2025

Sprint Historia / Tarea I\,IO Realizandose Realizado
Realizado
1 Disefiar modelo de datos para X
Centros Médicos
1 Crear tabla centromedico Y X
relacionarla con usuarios
1 Implementar middleware X
multicentromédico (tenant)
1 Gestionar roles y permisos con X

spatie/laravel-permission
1 Validar aislamiento de datos entre X
Centros Médicos

Figura 10:
Multi Centro Médico

(5]

Iniciar sesion

éNo tienes una cuenta? Crear una cuenta

Correo electrénico: ~

Correo electrdnico

Contrasefa: = Has olvidado tu contrasena ?

Contrasena ©

Acuerdate de mi

. Administracién
Superadministradol
tor
Contador (ELErCl Recepcionista
casos

Farmacéutico Paciente
Enfermero Técnico de laboratorio
Iniciar sesién
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- Sprint 02
Tabla 32:
TaskBoard HUO02

TaskBoard HU-02 — Historial médico
Fecha de Inicio: 17/02/2025

Fecha de Término: 28/02/2025

No

Sprint Historia / Tarea ) Realizdndose Realizado
Realizado

Disefar el modelo de datos para X

historial médico
Crear migracion X

medical records

Implementar APl CRUD de X

historial
Ul para visualizar/editar historial X

clinico
Validar acceso  por  roles X
(médico/paciente)

Figura 11:
Historial médico

Nombre del paciente: Pablo Lusesa DIRECCION:
N/A
Fecha de la factura: 04/07/25
Edad: N/A
Doctor Doctor
Higado
Problema: Prueba: Consejo:
Problema de prueba 1Prueba 2 Prueba 3 Prueba Nada que aconsejar
Alergias alimentarias: No Tendencia a sangrar: No Cardiopatia: Si
Hipertension: No Diabético: si Cirugia: No
Accidente: No Historial médico: 4de julio del 2025 Medicacion actual: No
Embarazo femenino: No Lactancia materna: No Seguro de salud: No
Bajos ingresos: Si Frecuencia del pulso: 100 Temperatura: 37
Descripcion del problema: ~ Problema de prueba
Rx
Nombre del medicamento Dosificacion Duracién Intervalo de dosis
Medicamento 1Antes de la comida 1dia Todas las mananas y tardes
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Tabla 33:
TaskBoard HUO6

TaskBoard HU-08 — Pago en Linea

Fecha de Inicio: 17/02/2025

Fecha de Término: 28/02/2025

Sprint Historia / Tarea I\_IO Realizandose Realizado
Realizado
5 Configurar pasarela de pagos .
(Stripe / Cashier)
5 Disefiar tabla payments con «
relacién a facturas
5 Implementar API para procesar .
pagos
2 Ul de pago en frontend X
) Pruebas de transacciones «
exitosas y fallidas
Tabla 34:
TaskBoard HUO8
TaskBoard HU-08 — Receta digital
Fecha de Inicio: 17/02/2025
Fecha de Término: 28/02/2025
Sprint Historia / Tarea l\.lo Realizdndose Realizado
Realizado
2 Disefiar tabla prescriptions X
) Implementar API para emisién y
de recetas
2 Integrar firma digital del médico X
) Ul de receta digital (paciente y «
médico)
5 Generar receta en PDF y

descargable
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Tabla 35:

TaskBoard HUO09

TaskBoard HU-09 — Resultados de laboratorio

Fecha de Inicio: 17/02/2025

Fecha de Término: 28/02/2025

No
Sprint Historia / Tarea i Realizdndose Realizado
Realizado
5 Crear migracion 1ab_results
. . N X
vinculada a pacientes
5 Implementar API para carga 'y
X
consulta de resultados
5 Permitir adjuntar archivos (PDF,
., X
imagenes)
5 Ul para visualizar resultados en
. X
portal paciente
5 Notificacion al paciente al
. X
publicar resultado
Figura 12:
Resultados Laboratorio
Paciente: " Nombre de la prueba; Nombre corto; * Tipo de prueba: *
Maria Silva v VIH SIDA Elisa Répida
Nombre de la categoria: " Unidad: Subcategoria: Método:
Sangre v 1
Dias de informe: Categoria de cargo: Cargo estdndar: (Tk)
5 ANALISIS X v
Paciente: " Nombre de la prueba: Nombre corto: * Tipo de prueba:
Abner Trujillo v Densitriometria DSTM Estandard
Nombre de la categoria: Subcategoria: Dias de informe: Categoria de cargo: *
radiologia diagnostica v 5 prueba
Cargar." Cargo estandar: (%)

BF4444

v

200



- Sprint 03
Tabla 36:
TaskBoard HUO7

TaskBoard HU-07 — Inventario de farmacia

Fecha de Inicio: 03/03/2025

Fecha de Término: 14/03/2025

No
Sprint Historia / Tarea ) Realizdndose Realizado
Realizado
Disefiar modelo de inventario
3 X
(inventory)
3 Migracion con control de stock y
X
lotes
3 API para entradas y salidas de
. X
medicamentos
3 Ul para gestion de inventario de
. X
farmacia
3 Alertas automaticas de bajo stock X
Figura 13:
Inventario de Medicina
Medicamento Marca Cantidad disponible Precio de venta Precio de compra Accion
Paracetamol Alfa 0 703 701 71
Ranitidina ABBOTT 0 g1 §0.3 4 ﬁ
Amoxicllina Diamox 0 708 70.2 7z 0
Ambroxol ABBOTT 502 g0 F45 T4 ﬁ
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Tabla 37:
TaskBoard HU12

TaskBoard HU-12 — Configuracion Centro Médico

Fecha de Inicio: 03/03/2025

Fecha de Término: 14/03/2025

No
Sprint Historia / Tarea ) Realizdndose Realizado
Realizado
Crear tabla
3 X
centromédico settings
3 API para lectura/actualizacion de
X
parametros
3 Ul para panel de configuracion
: X
(superadmin)
3 Validar permisos para acceder a
. ., X
configuracion
Figura 14:
Configuracién Centros Médicos
Nombre de la aplicacion: " Notificacion de vencimiento del plan Cédigo de pais predeterminado: *
(en dias): "
[ Centros Médicos Saag } B4l Peri +51 X v
15
Moneda actual: * Habilitar Google reCAPTCHA: * Idioma:

S/.SOL) X v () Espariol X v

Clave de Google Captcha: * Secreto de Google Captcha: *
6Lew7ewdAAAAABIRc-w2AM_DEFb1pFVoFYcUoeM7 6Lew7ewdAAAAAIzej2pd4BHNO26f7bZHVygacC--
Instrucciones manuales: * Logotipo de la Favicono:
aplicacion:

Las instrucciones de pago manuales son instrucciones que informan a los
clientes sobre cémo realizar un pago. Por ejemplo, podria proporcionar el
nlmero de cuenta bancaria para que los clientes realicen transferencias.
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Tabla 38:
TaskBoard HU13

TaskBoard HU-13 — Notificaciones

Fecha de Inicio: 03/03/2025

Fecha de Término: 14/03/2025

No
Sprint Historia / Tarea i Realizdndose Realizado
Realizado
Configurar sistema de
3 notificaciones (Laravel X
Notifications)
3 Disenfar tabla de log de
X
notificaciones
3 Envio por correo y SMS en
X
eventos criticos
3 Ul para revisar historial de
X
notificaciones
Figura 15:
Notificaciones
Titulo Creado el Comportamiento
8:58 a. m.,

Solicitud de donacion de sangre

Disponibilidad de médicos

Advertencia de seguridad ante brotes

Alerta de mantenimiento de energia

Alerta de capacidad de la sala de emergencias

Mostrando del 1al 5 de 5 resultados

Por pagina

96

27 de agosto de 2024

N:31a.m,,
4 de agosto de 2023

4:25a.m.,,
6 de abril de 2022

4:25a.m.,
6 de abril de 2022

4:24a.m,
6 de abril de 2022

10 v



Tabla 39:
TaskBoard HU14

TaskBoard HU-14 — Portal del paciente

Fecha de Inicio: 03/03/2025

Fecha de Término: 14/03/2025

No
Sprint Historia / Tarea i Realizandose Realizado
Realizado
3 Implementar login/registro de
pacientes X
3 Dashboard con citas, recetas y
resultados X
Ul para descarga de facturas y
3 X
pagos
Integrar notificaciones en el
3 X
portal
Figura 16:
Opciones del paciente
Panel
Equipo
Facturas Total de citas Citas de hoy Total de reuniones Importe facturado
— & 556 o W o & emsx
Recetas
Prilebas de dxgnostico Nombramiento reciente
Tablones de anuncios
Admisiones de pacientes
~ IPD/OPD 5
Odontograma Sin citas
Facturas
Consultas en vivo Porpagina 10 v
% Casos de pacientes “
B Informes
Pacientes vacunados
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- Sprint 04
Tabla 40:
TaskBoard HU10

TaskBoard HU-10 — Reportes financieros

Fecha de Inicio: 17/03/2025

Fecha de Término: 21/03/2025

No
Sprint Historia / Tarea ) Realizdndose Realizado
Realizado
4 Disefiar modelo de datos para X
reportes
4 Crear migracion X
financial reports
4 API para generacion de reportes X
financieros
4 Dashboard con gréficos X
(Chart.js/Livewire Charts)
Figura 17:
Nominas de Empleados
Editar néminas de empleados [ avss
Sr. No: ID de némina: * Role: * Empleado: ’
60 BO7VK3BQ Doctor X v Yvonne Molina X
Mes: Afo: Estado: * Salario base: *
Abril X v 2025 Pagado X v 5000
Prestacion: " Deducciones: * Salario neto: *

20 1 5019
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Tabla 41:
TaskBoard HU15

TaskBoard HU-15 — Auditoria de acciones

Fecha de Inicio: 17/03/2025

Fecha de Término: 21/03/2025

No
Sprint Historia / Tarea i Realizdndose Realizado
Realizado
4 Crear migracion audit logs X
4 Middleware para registrar
X
acciones de usuario
4 API para consultar logs de
X
auditoria
4 Ul para revision de logs y
X
busqueda avanzada
Figura 18:

Burndown Chart General de los Sprint

Burndown Chart General (03/02/2025 - 21/03/2025)

—— Puntos Restantes Esperados
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B. Desarrollo de Funcionalidades
- Sprint 1 (03/02/2025 — 14/02/2025)

Tabla 42:

Funcionalidades Sprint 1

Componente Desarrollo

Formulario para registro de pacientes; calendario interactivo para citas;
Frontend  vista de agenda del médico; generacion de facturas en PDF con interfaz
de descarga.
Controladores; servicios de negocio (validacion de disponibilidad y
Backend facturacion); middleware multi centro médico; APl REST para
pacientes y citas.
Base de Migraciones; relaciones centro médico—paciente-medico—citas;

datos consultas optimizadas para citas por médico/centro médico.

- Sprint 2 (17/02/2025 — 28/02/2025)

Tabla 43:

Funcionalidades Sprint 2

Componente Desarrollo

Pantalla de historial clinico con pestafias; formulario de pago en linea;
Frontend  mddulo de receta digital con firma; vista de resultados de laboratorio
con descargas.
Controladores; l6gica de pagos con validacion de transacciones; API
Backend , e g "
de recetas electronicas; notificacién automatica de resultados.
Base de Migraciones; relaciones paciente—historial, paciente—receta, paciente—

datos resultado; consultas de historiales y pagos por centro médico.

100



- Sprint 3 (03/03/2025 — 14/03/2025)
Tabla 44:

Funcionalidades Sprint 3

Componente Desarrollo
Modulo de inventario de farmacia; pantalla de configuracion centro
Frontend o _ o
médico; portal del paciente con dashboard; notificaciones en el portal.
Controladores; servicios de stock con alertas; APl para configuracion
Backend

centro médico y notificaciones; autenticacion para portal del paciente.
Base de Migraciones; consultas de stock y movimientos; integracion con

datos usuarios para notificaciones personalizadas.

- Sprint 4 (17/03/2025 — 21/03/2025)
Tabla 45:
Funcionalidades Sprint 4

Componente Desarrollo

Dashboard financiero con graficas; madulo de auditoria de acciones

Frontend )
con filtros.

Controladores; servicios de reportes agregados; middleware de
Backend o ) )

auditoria para registrar acciones en BD.
Base de Migraciones; consultas de ingresos Yy reportes consolidados;

datos optimizacion de indices para busquedas rapidas en logs.

C. Validacion de prototipos UX/UI por Sprint
- Sprint 1 (03/02/2025 — 14/02/2025)

Tabla 46:
Validaciones Formulario de Registro de Pacientes (HU-01)
Elemento
) Observaciones de usuarios Ajustes propuestos
validado
Campos Los wusuarios no identificaban Afadir asterisco rojo (*) y
obligatorios claramente qué campos eran mensajes de error en tiempo
requeridos. real.
Boton “Guardar Confusion con “Registrar cita”. Cambiar a  “Registrar
paciente” paciente” con icono.
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Validacion  de Retroalimentacion poco clara.

Validacion en tiempo real

DNI con mensaje descriptivo.
Disefio movil Formulario muy largo en mdviles. Agrupar campos en
secciones plegables.
Tabla 47:
Validaciones Calendario de Citas (HU-03)
Elemento _ _ _
validado Observaciones de usuarios Ajustes propuestos
Seleccion de Dificil identificar dias Resaltar en verde los dias
fecha disponibles. libres.
Vista de horas Intervalos poco claros. Mostrar bloques tipo agenda.

Flujo de reserva  No quedaba claro si la cita estaba

confirmada.

Navegacion Médicos

pedian  filtrar  por

especialidad.

Afadir pantalla de
confirmacion + correo.

Agregar filtro de especialidad.

Tabla 48:

Validaciones Historial Médico (HU-02)

Sprint 2 (17/02/2025 — 28/02/2025)

Elemento validado

Observaciones de

usuarios

Ajustes propuestos

Pestafias de

diagndstico/tratamiento

Campo “Observaciones”

Navegacion

Algunos médicos no las
diferenciaban facilmente.
Muy pequefio para notas
extensas.

Se perdia contexto al
cambiar de paciente.

Usar iconos y colores para
cada pestania.

Ampliar a cuadro de texto
expandible.

Afadir encabezado fijo con
nombre/datos basicos del

paciente.
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Tabla 49:
Validaciones Pago en Linea (HU-06)

Elemento
] Observaciones de usuarios Ajustes propuestos
validado
Formulario de Algunos pacientes
] ) _ Mostrar logos de pasarela
tarjeta desconfiaban de seguridad.
Mensaje de No era claro si el pago habia  Pantalla con recibo digital +
confirmacion sido procesado. correo de confirmacion.

Teclado cubria campos de  Optimizar orden de campos y

Usabilidad movil _ .
tarjeta. scroll automatico.

Tabla 50:
Validaciones Receta Digital (HU-08)

] Observaciones de
Elemento validado ) Ajustes propuestos
usuarios

] o No se weia clara la
Firma digital o Mostrar sello/QR de validacion.
autenticidad.

Lista de Médicos pedian Integrar catalogo con busqueda

medicamentos autocompletado. predictiva.

Tabla 51:
Validaciones Resultados de Laboratorio (HU-09)

Elemento ] ] .
Observaciones de usuarios Ajustes propuestos

validado

Visualizacion de Pacientes tenian problemas al  Integrar visor incrustado en la app.
PDF abrir en movil.
Ajustar  trigger para envio

Notificacion Llegaba tarde. ) ) )
inmediato al publicar resultado.
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- Sprint 3 (03/03/2025 — 14/03/2025)

Tabla 52:
Validaciones Inventario de Farmacia (HU-07)
Elemento
) Observaciones de usuarios Ajustes propuestos
validado
Listado de stock Dificil distinguir productos Resaltar en rojo productos bajo
criticos. stock minimo.
Movimientos de Los wusuarios querian un Agregar pestafia con auditoria
inventario historial mas visible. de entradas/salidas.
Tabla 53:
Validaciones Configuracion del Centro Méedico (HU-12)
Elemento
Observaciones de usuarios Ajustes propuestos
validado
Parametros de Muy técnicos para usuarios Incluir descripciones cortas junto
configuracion no expertos. a cada campo.

Botdbn  “Guardar Usuarios no sabian si se  Mostrar mensaje de éxito y
cambios” aplicaban de inmediato. reinicio automatico de

parametros.

Tabla 54:
Validaciones Notificaciones (HU-13)

) Observaciones de )
Elemento validado _ Ajustes propuestos
usuarios

Notificacion por SMS  Pacientes querian  ver Afadir “Centro Médico X”

remitente claro. como remitente SMS.
Centro de Poco visible. Colocar icono de campana en
notificaciones en portal la barra superior.
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Tabla 55:

Validaciones Portal del Paciente (HU-14)

Elemento Observaciones de )

validado usuarios Alustes propuestos
Dashboard inicial ~ Sobrecargado con Simplificar con 3 accesos rapidos:

informacion. Citas, Resultados, Facturas.
Descarga de Poco intuitiva. Agregar botones claros con icono de
documentos descarga.
- Sprint 4 (17/03/2025 — 21/03/2025)

Tabla 56:

Validaciones Reportes Financieros (HU-10)

Elemento _ _ _

validado Observaciones de usuarios Ajustes propuestos
Gréficas de Médicos pedian ver comparativas Agregar selector de
ingresos entre centro médicos. centro médico.
Exportacion de Solo en PDF. Afiadir exportacion a
reportes Excel y CSV.

Tabla 57:

Validaciones Auditoria de Acciones (HU-15)

Elemento _ _ _
validado Observaciones de usuarios Ajustes propuestos
Tabla de logs Muy extensa, dificil de leer.  Implementar  filtros  avanzados
(usuario, fecha, accion).

Seguridad de Usuarios preocupados por Marcar logs como inmutables y
logs manipulacion. firmados digitalmente.
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D. Integracion continua y despliegues en entorno de pruebas
- Sprint 1 (03/02/2025 — 14/02/2025)
Tabla 58:

Integracion Sprint 1

Proceso Descripcion

Configuracion inicial del pipeline en GitHub Actions/GitLab CI.
Integracion Ejecucion automatica de pruebas unitarias (Pacientes, Citas,
continua (CI)  Agenda, Facturacion). Analisis estatico de codigo y validacion de
estilo PSR-12.
Entorno de pruebas creado con base de datos inicial (pacientes,
Despliegueen  equipo, facturas, centromédicos). Validacion de flujos basicos:
staging registro de pacientes, reserva de citas, agenda del médico y
facturacion bésica.

- Sprint 2 (17/02/2025 — 28/02/2025)
Tabla 59:

Integracion Sprint 2

Proceso Descripcion

Extension del pipeline para ejecutar pruebas de integracion sobre
Integracion

_ modulos de historial médico, pagos en linea y recetas digitales.
continua (CI)

Validacion automatica de seguridad en endpoints de pagos.

Base de datos enriquecida con historiales médicos, recetas y

Despliegueen  resultados de laboratorio. Pruebas con pasarela de pagos en modo
staging stripe. Validacion por QA y médicos de los prototipos funcionales

de historial y recetas.

- Sprint 3 (03/03/2025 — 14/03/2025)
Tabla 60:
Integracion Sprint 3

Proceso Descripcion

Incorporacion de pruebas automaticas para el modulo de inventario,
Integracion

. configuracion centro médico y portal del paciente. Pipeline ajustado
continua (CI)

para ejecutar pruebas de usabilidad en frontend con Cypress.

Entorno con inventario farmacéutico, notificaciones activas y portal
del paciente. Validacion de integracion entre backend y frontend:
notificaciones en tiempo real y ajustes de configuracion hospitalaria.

Despliegue en
staging
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- Sprint 4 (17/03/2025 — 21/03/2025)

Tabla 61:

Integracion Sprint 4

Proceso

Descripcion

Pipeline completo con pruebas unitarias, integracion y auditoria de

Integracion
continua (ClI)

logs. Automatizacion de generacion de reportes financieros como
artefactos del pipeline.

Entorno preparado para pruebas de reportes financieros y auditoria

Despliegue en

de acciones. Validacion de rendimiento de consultas e indices de

staging auditoria. Confirmacion por QA y stakeholders antes de pasar a
produccion.
E. Daily Scrum
- Sprint 1 (Dia 5: 07/02/2025)
Tabla 62:
Daily Scrum Sprint 1
Rol /
Ayer Hoy Impedimento
Integrante
Avancé en el formulario Continuaré con la Falta confirmacion

Frontend  de registro de pacientes.
Terminé migracion 'y
Backend  controladores.
Revisé el flujo de
registro de pacientes,
QA

detecté error en

validacién de DNI.

vista del calendario
de citas médicas.
Implementaré l6gica
de disponibilidad de
citas y API.
Ejecutaré pruebas en
agenda del médico y

facturacion.

del backend sobre la
API de citas.
Acceso intermitente a

la BD de staging.

No puedo probar citas
hasta que el frontend

integre la API.
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- Sprint 2 — Daily Scrum (Dia 7: 21/02/2025)

Tabla 63:
Daily Scrum Sprint 2
Rol /
Ayer Hoy Impedimento
Integrante
Disefié  pantalla  de Ajustaré la vista de Los iconos de
Erontend historial ~ clinico con pagos en linea para recetas digitales no
pestafias. moviles. cargan
correctamente.
Implementé APl de Integraré pasarela de Latencia alta en
Backend  historial médico y recetas. pagos en modo pruebas con la
sandbox. pasarela.
Probé modulo de recetas Ejecutaré pruebas de No tengo casos de
digitales, detecté error en flujo completo: prueba listos para
QA autocompletado de historial — receta — pagos.
medicamentos. notificacion.
- Sprint 3 — Daily Scrum (Dia 6: 07/03/2025)
Tabla 64:
Daily Scrum Sprint 3
Rol /
Ayer Hoy Impedimento
Integrante
Avancé en el mddulo Trabajaré en portal El disefio responsive
Frontend de inventario con del paciente del dashboard no es
tablas dinamicas. (dashboard inicial).  estable.
Terminé APl de Implementaré No se han definido
notificaciones configuracion centro todos los parametros de
Backend . .
internas. médico (horarios y configuracion.
facturacion).
Probé alertas de Validaré No puedo verificar
0A inventario, detecté notificaciones en alertas en moviles por

inconsistencias en los

umbrales.

portal del paciente.

falta de acceso a

dispositivos de prueba.
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- Sprint 4 — Daily Scrum (Dia 3: 18/03/2025)

Tabla 65:
Daily Scrum Sprint 4
Rol /
Ayer Hoy Impedimento
Integrante
Creé dashboard de Anadiré filtros de EI componente de

reportes financieros

Frontend .
con graficas
iniciales.

Desarrollé APl de
reportes financieros.

Backend
Probé consultas de
auditoria bésicas.

QA

auditorfa en la interfaz.

Implementaré
middleware de
auditoria para registrar
acciones.

Ejecutaré pruebas de

exportacion de
reportes a PDF vy
Excel.

graficos no renderiza
en algunos
navegadores.

Demora en la creacién
de indices para logs
grandes.

Los reportes grandes
tardan demasiado en

generarse (>10 seg).

4.1.1.4. Fase 4: Revision del Sprint

A. Revision del Sprint

Tabla 66:

Revision Sprint 1
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Historias de Usuario /

Retroalimentacién de

Sprint Evidencia del Incremento Ajustes Propuestos
Incremento Funcional Stakeholders
- HU-01 Registro de Formularios Livewire - Falta claridad en campos Afiadir validacion visual y
pacientes. Calendario interactivo de obligatorios. mensajes en tiempo real.
Sprint1l - HU-03 Reserva de citas citas. - Medicos solicitaron filtros Filtros por especialidad en
(03/02 -~ - HU-04 Agenda del médico. Facturas en PDF con en la agenda. agenda.
14/02) - HU-05 Facturacion basica. DomPDF. - Administrativos pidieron Personalizacion de
- HU-11  Multi Centro Migraciones, Middleware logo y datos fiscales en facturas  por  centro
Médico (tenant basico). multitenancy facturas. medico.
- HU-02 Historial médico. Pantalla de historial clinico - Meédicos confundian Uso de iconos/colores en
- HU-06 Pago en linea. con pestanas pestafias de pestafias.
- HU-08 Receta digital. Integracion de pagos. diagndstico/tratamiento. Mostrar logos PCI/Stripe
Sprint2 HU-09  Resultados de Generacion de  recetas - Pacientes  desconfiaban en pago.
(17/02 = laboratorio. electrénicas con firma. del pago en linea. Incluir sello/QR en recetas
28102) Visualizaciony descargade - Firma digital no era clara digitales.
resultados de laboratorio. - Visualizacién de PDF en - Integrar visor incrustado
movil poco préctica. de PDF.
- HU-07 Inventario farmacia Médulo de inventario con - Dificil distinguir Resaltar - productos - bajo
Sprint3 HU-12 Configuracion alertas. productos  criticos en stock en rojo.
(03/03 - centro medico Pantalla de configuracion stock. Aftadir descripciones
14/03) cortas a parametros.

HU-13 Notificaciones

de parametros hospitalarios.
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Sprint 4
(17/03 -
21/03)

HU-14 Portal del paciente

HU-10 Reportes financieros

HU-15

acciones

Auditoria

de

Sistema de notificaciones
email/SMS.
Portal del paciente con

dashboard, citas y facturas.

Dashboard financiero con
gréficas (Chart.js)
Middleware y BD para
auditoria (audit 1ogs)
Exportacion de reportes en
PDF.

Configuracion muy
técnica para usuarios no
expertos.
Notificacion SMS sin
remitente claro.

Portal con dashboard
sobrecargado.
Médicos pidieron

comparativas entre centros
medicos.
Usuarios querian
exportacion a Excel/CSV
ademaés de PDF.

Logs muy  extensos,
dificiles de leer.

Preocupacion por

manipulacion de logs.

Mostrar remitente “Centro
Médico X’ en SMS.
Simplificar dashboard con
accesos rapidos.

Agregar selector de centro
médico en reportes.
Exportacion a Excel/CSV
Implementar filtros

avanzados (usuario, fecha,

accion).

Marcar logs como
inmutables y firmados
digitalmente.
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B. Validacidn de criterios de aceptacion de las historias de usuario
Tabla 67:
Validacion de criterios de aceptacion

Historia  de
ID HU _ Criterios de Aceptacion (Dado — Cuando — Entonces) Sprint Resultado de Validacion
Usuario
Dado que estoy autenticado como médico, Cuando ingreso Cumplido — Paciente registrado
Registro de los datos obligatorios (nombre, DNI, edad, contacto), _ correctamente con validaciones
HU-01 i ) ) Sprint 1 ) )
pacientes Entonces el sistema guarda el registro y muestra de campos obligatorios.
confirmacion
Consultar Dado que existe un paciente en el sistema, Cuando accedo Cumplido — Se valid6 que el
HU-02 historial a su perfil, Entonces veo su historial médico completo con  Sprint 2 historial se muestre completo con
médico diagnosticos, recetas y reportes diagnosticos y recetas vinculadas.
Dado que estoy autenticado como paciente, Cuando Cumplido — Reserva registrada y
Reservadecita selecciono especialidad, médico y fecha disponible, ) correo de confirmacion enviado
HU-03 o _ ) _ . _ . Sprintl o
médica Entonces el sistema registra la cita y envia confirmacion automaticamente.
por correo
Adend el Dado que soy medico autenticado, Cuando accedo a mi Cumplido — Agenda desplegada
genda € : . . : .
HU-04 i calendario, Entonces veo todas las citas del dia con Sprint1 correctamente en  calendario
médico

pacientes y horarios

interactivo.
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HU-05

HU-06

HU-07

HU-08

HU-09

HU-10

HU-11

Generar

factura

Pago en linea

Inventario de

farmacia

Receta digital

Resultados de

laboratorio

Reporte
financiero

mensual

Multi
Médico(SaaS)

Centro

Dado que un paciente ha recibido servicios, Cuando
selecciono los servicios prestados, Entonces el sistema
genera una factura en PDF con nimero unico y totales
Dado que tengo una factura pendiente, Cuando selecciono
un método de pago y confirmo, Entonces la factura se
marca como pagada y recibo comprobante

Dado que recibo un lote de medicamentos, Cuando ingreso
nombre, cantidad y proveedor, Entonces el sistema
actualiza el inventario

Dado que he atendido a un paciente, Cuando genero la
receta desde su consulta, Entonces la receta queda
vinculada al paciente y accesible en farmacia

Dado que existe una orden de analisis, Cuando ingreso los
resultados validados, Entonces quedan guardados en el
historial del paciente

Dado que selecciono un rango de fechas, Cuando genero el
reporte, Entonces obtengo un archivo PDF/Excel con la
informacion

Dado que registro un nuevo centro médico, Cuando se crea
su cuenta, Entonces el sistema genera su base de datos y

subdominio aislado

Sprint 1

Sprint 2

Sprint 3

Sprint 2

Sprint 2

Sprint 4

Sprint 1

Cumplido — Factura generada en
PDF y almacenada en BD.
Cumplido - Validado con
pasarela en stripe, comprobante
enviado por correo.

Cumplido — Stock actualizado y

reflejado en alertas.

Cumplido — Receta vinculada y

disponible en portal paciente.

Cumplido — Resultados cargados

con adjuntos PDF/imagen.

Cumplido — Reportes exportados
en PDF y Excel.

Cumplido — Validado aislamiento

de datos entre centros médicos.
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HU-12

HU-13

HU-14

HU-15

Configuracion

del centro

médico

Notificaciones

Portal

paciente

Auditoria

acciones

del

de

Dado que soy administrador de centro médico, Cuando
edito mis configuraciones, Entonces el portal aplica los
cambios

Dado que tengo una cita programada, Cuando falten 24
horas, Entonces el sistema envia un recordatorio
automatico

Dado que estoy autenticado como paciente, Cuando accedo
a mi portal, Entonces veo mis facturas, recetas y resultados
de laboratorio

Dado que accedo al médulo de auditoria, Cuando consulto
actividades, Entonces veo acciones filtradas por usuario,

fecha y tipo

Sprint 3

Sprint 3

Sprint 3

Sprint 4

Cumplido - Configuraciones

aplicadas en Ul y facturacion.

Cumplido — Recordatorio enviado

por correo/SMS.

Cumplido — Portal funcional con

dashboard simplificado.

Cumplido — Logs accesibles con

filtros avanzados.
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C. Feedback de Product Owner y stakeholders sobre funcionalidades entregadas

Tabla 68:

Feedback Product Owner

) Funcionalidades
Sprint
Entregadas

Feedback Product

Owner

Feedback Stakeholders
(usuarios finales, médicos,

administrativos)

Acciones/Mejoras
Propuestas

- Registro de pacientes

) ] - Reserva de citas
Sprint 1(Pacientes, o
) - Agenda del médico
Citas, Agenda, _
) ] - Facturacion en PDF
Facturacion basica,

Satisfecho con la entrega
del

resalto la importancia de

nacleo funcional;

Médicos: solicitaron filtros
por especialidad en la
agenda.

Administrativos:  pidieron

Validaciones en
tiempo real vy
campos obligatorios

claros.

_ - Arquitectura  Multi logo e info fiscal en facturas. - Personalizacion de
Multi Centro o estabilidad en la . .
Centro Médico - Pacientes:  confusion en facturas.
Médico) multitenencia. . . )
formularios de registro. - Mejorade la agenda
médica.
- Historial clinico Valor6 la cobertura - Medicos: dificultad con - Uso de
Sprint 2(Historial - Pagos con Stripe clinica lograda en este pestafias de iconos/colores  en
médico, Pago en (sandbox) sprint; enfatizO asegurar diagnostico/tratamiento. pestaiias.
linea, Receta - Recetas digitales con confiabilidad de pagos. - Pacientes: dudas de - Mostrar logos
digital, Resultados firma seguridad en pago online. PCI/Stripe.
de laboratorio) - Resultados de - Problemas en visualizacion - Integrar visor
laboratorio movil de PDF. incrustado de PDF.
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Sprint 3(Farmacia,
Configuracion
centro médico,

Notificaciones,

Inventario de farmacia

Configuracion Centro

Meédico
Notificaciones
email/SMS

Portal del paciente

Contento con avance

hacia autonomia del
centro médico y

autoservicio del paciente;

Administrativos: pantalla de

configuraciébn  demasiado
técnica.

Pacientes: dashboard
sobrecargado y

notificaciones poco visibles.

Firma digital con
sello/QR.
Simplificacion  de
dashboard.

fcono de campana
para notificaciones.
Resaltado de stock
bajo.

Portal del paciente) sugirio  enfocarse  en Farmacia: dificil identificar - Descripciones
usabilidad. productos en stock critico. cortas en
configuracion.
Dashboard financiero Médicos: interés en - Exportacion en
Exportacion de comparativas entre centros multiples formatos.
reportes Consider6 prioritario Médicos. - Filtros avanzados en
Sprint 4(Reportes Auditoria de acciones extender  exportaciones Administrativos:  dificultad logs
financieros y (Excel/CSV). Pidio en revisar logs extensos. - Logs inmutables
Auditoria) asegurar integridad de Preocupacién general por con firma digital.
logs. manipulacion de registros. - Selector de centro

médico en reportes.
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D. Ajuste del Product Backlog segun cambios o0 mejoras solicitadas

Tabla 69:

Feedback Product Owner

Sprint

Feedback recibido

Ajuste en el Product Backlog

Nueva Prioridad

- Formularios poco claros en campos

obligatorios.

Sprint

1

- Falta logo/datos fiscales en facturas.
- Filtros de
solicitados.

agenda por especialidad

HU-16: Validacion en tiempo real con mensajes de
error.

HU-17: Personalizacion de facturas por centro
medico.

Refinar HU-04 para incluir filtros de agenda.

Must (HU-16, HU-17)
Should (Refinamiento
HU-04)

Sprint

- Confusion en pestafias de historial clinico.
- Desconfianza en pago online.
Firma digital poco clara.
- Problemas de visualizacion de PDF en
movil.

HU-18: Redisefio de pestarias con iconos/colores.
HU-19: Mostrar logos PCI/Stripe en pagos.
HU-20: Firma digital con sello/QR.

HU-21: Visor incrustado de PDF en la app.

Must (HU-19, HU-20)
Should (HU-18, HU-
21)

Sprint

- Dashboard del
sobrecargado.

portal paciente

- Notificaciones poco visibles
Configuracion centro médico demasiado
técnica.

- Dificultad para identificar stock critico.

HU-22: Simplificacion del dashboard paciente.
HU-23: icono de campana en barra superior para
notificaciones.

HU-24: Descripciones amigables en parametros de
configuracion.

HU-25: Resaltado automatico en rojo de stock
bajo.

Must (HU-22, HU-23)
Should (HU-24, HU-
25)
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Sprint

Necesidad de exportar reportes
Excel/CSV.

Logs extensos y dificiles de analizar.
Riesgo de manipulacion de registros.

Comparativas entre centros medicos.

a

HU-26: Exportacion de reportes a Excel/CSV.

HU-27: Implementacion de filtros avanzados en
Must (HU-26, HU-28)

Should (HU-27, HU-
29)

logs.

HU-28: Logs inmutables con firma digital.
HU-29: Selector de centro médico en reportes
financieros.
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4.1.1.5. Fase 5: Retrospectiva del Sprint

Tabla 70:

A. Précticas que funcionaron bien en los Sprints

Practicas que funcionaron bien en los Sprints

Sprint

Précticas que funcionaron bien

Sprint 1

Uso de historias de usuario claras con criterios de aceptacion bien
definidos.

Buena coordinacion entre frontend y backend para entregar formularios
y APIs en paralelo.

Implementacion temprana de la arquitectura multi centro médico, que
evito reprocesos posteriores.

Validaciones basicas en formularios que redujeron errores de carga de
datos.

Sprint 2

Aplicacion de pruebas en stripe para la integracion con pasarela de
pagos, lo que permitié detectar errores sin afectar datos reales.
Entrega de incrementos funcionales pequefios pero valiosos (recetas
digitales, historial médico).

Participacion activa de médicos en la revision, lo que permitio ajustar
de inmediato la usabilidad.

Sprint 3

usuario, validado con retroalimentacion directa.

Sistema de notificaciones implementado de forma modular, facil de
extender a nuevos eventos.

Gestion de inventario con alertas automaticas, muy valorada por
farmacia.

Sprint 4

requerimientos de usuarios administrativos.

Auditoria de acciones con middleware reutilizable, facilitando su
integracion en distintos madulos.

Uso de gréaficas interactivas (Chart.js) que facilitaron el anélisis
financiero.
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B. Problemas o impedimentos detectados durante los Sprints
Tabla 71:

Problemas o impedimentos detectados durante los Sprints

Sprint Problemas / Impedimentos

- Acceso intermitente a la base de datos de staging, lo que retrasé pruebas
de integracion.
- Confusion en formularios: algunos campos obligatorios no estaban

Sprint 1
claramente marcados.
- Falta de confirmacion oportuna del backend para el flujo de reservas de
citas.
- Latencia alta en pruebas con la pasarela de pagos en stripe.
- lconos de recetas digitales no cargaban correctamente en el frontend.
Sprint2 - QAo contaba con casos de prueba listos para validar pagos en linea.
- Problemas de usabilidad en méviles (formulario de tarjeta cubierto por
teclado).
- Diseno responsive del dashboard del portal del paciente no era estable
en algunos dispositivos.
- Pardmetros de configuracion hospitalaria demasiado técnicos, sin
Sprint 3 documentacion clara.

- Inconsistencias en alertas de inventario (umbrales mal configurados).

- Falta de dispositivos méviles para pruebas completas de notificaciones.

rendimiento.
- Gréficas de reportes no renderizaban en algunos navegadores antiguos.
Sprint4 . Reportes de gran tamafio tardaban mas de 10 segundos en generarse.
- Preocupacion de stakeholders sobre la integridad y manipulacién de
logs.
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C. Propuesta de mejoras

Tabla 72:
Propuesta de mejoras
Ambito Mejora Propuesta Objetivo
Optimizar indices en BD y aplicar Reducir  tiempos de
caching en consultas criticas. respuesta.
Mejorar ~ compatibilidad  de Asegurar usabilidad
graficos (Chart.js) con multiplataforma.
Técnico navegadores antiguos. Mejorar la experienciaen

Metodolégico

Comunicacion

Implementar un visor PDF
incrustado para moviles.
Automatizar pruebas de
rendimiento en pasarelas de pago.
Incluir sesiones de refinamiento
de backlog mas frecuentes.
Definir casos de prueba antes de
iniciar cada sprint (shift-left
testing).

Usar retrospectivas con
dindmicas de priorizacion de
problemas.

Establecer un canal directo para
consultas rapidas.

Registrar acuerdos y pendientes
de cada Daily en un tablero
compartido.

Asegurar validacion temprana del
Product Owner en los prototipos
UX/UL.

moviles.

Anticipar ~ fallos en
integraciones externas.
Mejorar  claridad de
historias.

Reducir retrasos en QA.
Dar mayor enfoque a
impedimentos criticos.

Evitar bloqueos por falta
de informacion.

Mejorar trazabilidad de
acuerdos.

Alinear expectativas con
stakeholders.
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4.1.1.6. Fase 6: Entrega

A. Pruebas de aceptacion final (funcionalidad, rendimiento, seguridad)

Tabla 73:
Plan de accion para aplicar en el siguiente Sprint
Tipo de
Objetivo Criterios de Aceptacion Resultado Esperado Estado
Prueba
HU implementadas y ejecutadas en . .
El  sistema  permite
Validar que cada entorno staging. _ _
o _ _ ) ) registrar pacientes,
historia de usuario Flujo de registro, citas, recetas, pagos y _ _
. o i i gestionar citas, generar
Funcionalidad cumple con los criterios reportes funcionando sin errores. v" Aprobado
L . . facturas/recetas, acceder
definidos (HU-01 a HU- Validaciones en formularios activas. o _
. i a historial médico vy
15). Integraciones (PDF, Stripe, _
e . . reportes sin fallos.
notificaciones) operativas.
Comprobar la capacidad 200 usuarios concurrentes mantienen  E| sistema se mantiene v Aprobado
del  sistema  para tiempos de respuesta < 3s. estable  con  cargas (con
Rendimiento  soportar la carga de Generacion de reportes financieros <10s.  sjmyladas y cumple los observaciones
usuarios concurrentes y Alertas de inventario sin retraso. umbrales de tiempo en  reportes
procesos intensivos. Pasarela de pagos con latencia < 2s. definidos. grandes)
Soran — Acceso restringido por roles (médico, El sistema bloquea v Aprobado (se
) arantizar integridad, ; - 4] ) ) _
Seguridad ) o paciente, admin, centro medico). accesos indebidos, recomienda
confidencialidad y

registra acciones criticas

reforzar doble
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autenticacion en el - Aislamiento de datos entre centros Yy protege datos sensibles factor de

sistema. médicos (multitenancy). en transito y autenticacion)

- Logs de auditoria inmutables. almacenamiento.
- Cifrado de contrasefias (bcrypt) y datos

sensibles.- Proteccién CSRF, XSS, SQL

Injection.
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4.1.1.7. Fase 7: Migracion a la Nube

Tabla 74:

El objetivo de este plan es realizar el despliegue de la aplicacién

web de centros médicos en la nube utilizando Google Cloud

Platform (GCP). La migracion busca garantizar la alta

disponibilidad, la escalabilidad automatica, la seguridad, el

cumplimiento normativo (HIPAA, GDPR) y la preparacion del

sistema para operar bajo un modelo SaaS.

A. Estrategias de Migracion

Se aplicard una estrategia mixta, adaptada a cada componente:

Estrategias de migracion

Componente

Estrategia Descripcion

Justificacion

Servidor web
(PHP, Laravel)

Backend/API

Base de datos

MySQL

Archivos

estaticos (media)

Autenticacion

Monitoreo

Migracion  directa a

Rehost (Lift )
_ Compute Engine
& Shift) L
inicialmente.
Contenerizacion en
Replatform  Google Kubernetes

Engine (GKE).
Migracion con Database
Replatform  Migration Service hacia
Cloud SQL.
Rehost —  De NFS local a Cloud
Replatform  Storage.
Re- Integracion con ldentity-

architecture ~ Aware Proxy y IAM.

Re- Uso de Cloud Monitoring
architecture y Logging.

Menor riesgo y tiempo

de implementacion.

Escalabilidad
automatica y
resiliencia.

Mejor gestion,

backups automaticos.

Reduccion de costos y
mayor disponibilidad.
Seguridad reforzada y
acceso controlado.
Observabilidad
unificada y alertas

proactivas.

B. Arquitectura de despliegue

La arquitectura propuesta para la aplicacion de centros médicos

en Google Cloud combina servicios de infraestructura,

contenedores y plataformas administradas para garantizar un

despliegue robusto.
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Entre los Componentes principales tenemos:

Frontend

Despliegue en Cloud Run o Cloud CDN para garantizar
disponibilidad global.
Archivos estaticos almacenados en Cloud Storage.

Uso de balanceadores globales para distribucion
eficiente del tréafico.

Backend

Aplicacion Laravel/PHP contenerizada en Docker.
Despliegue en Google Kubernetes Engine (GKE).
Configuracion de escalado automético con Horizontal
Pod Autoscaler (HPA).

Balanceo de trafico con HTTP(S) Load Balancer.

Base de Datos

Migracion de MySQL hacia Cloud SQL gestionado.

Configuracion de alta disponibilidad y réplicas de

lectura.

Backups automaticos con recuperacion punto en el

tiempo.

Almacenamiento de Archivos Médicos

Cloud Storage con buckets privados.

Uso de Signed URLs para accesos temporales y
Seguros.

Configuracion de politicas de retencién y versionado.

Seguridad y Cumplimiento

Gestion de identidades y accesos con IAM.
Proteccion contra ataques DDoS con Cloud Armor.
Cifrado en reposo y en transito con Cloud KMS.

Auditorias con Cloud Logging.
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Figura 19:
Arquitectura en la nube con GCP
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C. Fases de despliegue
El despliegue se realizara en fases para reducir riesgos:
1) Fase 1: Preparacion del Entorno
e Creacidn del proyecto en Google Cloud Console.
e Configuracion de VPCs con subredes privadas y
publicas.
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2)

3)

4)

5)

Definicion de entornos de desarrollo, pruebas y
produccion.

Configuracion de politicas IAM.

Establecimiento de alertas de costos en Cloud Billing.

Fase 2: Despliegue de la Base de Datos

Creacién de instancia Cloud SQL.
Migracion con Database Migration Service (DMS).
Configuracién de backups automaticos.

Validacion de tiempos de respuesta y replicacion.

Fase 3: Despliegue del Backend

Creacion de imagen Docker y subida a Container
Reqgistry.

Configuracion de cluster GKE con nodos autoscalables.
Definicion de deployments y servicios en Kubernetes.
Configuracion de Ingress y Load Balancer.

Pruebas de escalado bajo carga.

Fase 4: Despliegue del Frontend

Compilacion del frontend (React/Vue).
Subida a Cloud Storage.
Activacion de Cloud CDN para cacheo global.

Configuracion de HTTPS y certificados gestionados.

Fase 5: Servicios Complementarios

Cloud Pub/Sub para gestion de eventos.

Cloud Functions para tareas asincronas (ejemplo: envio
de correos, notificaciones).

Secret Manager para claves y credenciales.

Cloud Monitoring y Logging para observabilidad.
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6) Fase 6: Seguridad y Cumplimiento

Configuracion de SSL/TLS con certificados
gestionados.

Encriptacion de datos con KMS.
Reglas de firewall con Cloud Armor.
Configuracion de auditorias en Cloud Logging.

Politicas de acceso basadas en roles médicos y
administrativos.

7) Fase 7: Monitoreo y Optimizacion

Integracion con Cloud Monitoring y alertas en tiempo

real.

Dashboards personalizados para métricas clinicas y

técnicas.

Optimizacion de costos mediante recomendaciones
automaticas.

Estrategia de mejora continua con revisiones
periddicas.

D. Plan de Despliegue

1) Preparacién del Entorno

Creacion de proyectos GCP: hms-dev, hms-stg, hms-
prd.

Configuracion de red (VPC, subredes, firewall).

Establecimiento de politicas IAM.

2) CI/CD

Pipeline:

- Cloud Build — ejecucion de pruebas automaticas.

- Artifact Registry — almacenamiento de imagenes
Docker.

- Cloud Deploy — despliegue progresivo en GKE.
Estrategias: Blue-Green y Canary.
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3) Seguridad y Cumplimiento
e Cifrado en transito (TLS 1.3) y en reposo (KMS).
e Control de acceso granular con IAM.
e Auditoria con Cloud Audit Logs.

4) Monitoreo y Operacion
e Dashboards personalizados en Cloud Monitoring.
e Alertas por latencia, errores y uso de recursos.

e Integracion con PagerDuty para soporte 24/7.

E. Plan de Continuidad y Recuperacién
e Replicacion multi-region de Cloud SQL.
e Backups diarios con retencion de 30 dias.
e Recovery Time Objective (RTO): 2 horas.
e Recovery Point Objective (RPO): 15 minutos

F. Riesgosy Mitigaciones

Tabla 75:
Riesgos y Mitigaciones
Riesgo Impacto Mitigacién
Downtime durante migracion  Alto Migracion con DMS en modo continuo.

Sobrecostos por uso de Medio Implementar presupuestos y alertas en
recursos GCP.

Problemas de compatibilidad ~ Medio Pruebas previas en entorno staging.
Falla de seguridad Alto IAM granular, IAP y auditoria continua.

G. Rolesy Responsabilidades

Tabla 76:
Roles y Responsabilidades
Rol Responsable Aprobador Consultado Informado
Jefe de Proyecto 7 i
Arquitecto Cloud Y4 7
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DevOps Engineer 7 i

DBA 7 7

Stakeholders Y%

H. Cronograma Tentativo
Tabla 77:
Cronograma tentativo de despliegue
Fase Duracion Estimada Responsables
Preparacién del entorno 1 semana DevOps +  Arquitecto
Cloud
Migracion de BD a Cloud 2 semanas DBA + DevOps
SQL
Despliegue de Backend en 2 semanas DevOps + Backend
GKE
Despliegue de Frontend 1 semana Frontend
Configuracion de servicios 1 semana DevOps
Seguridad y auditoria 1 semana Security Officer
Monitoreo y optimizacion Continuo DevOps
I. Servicios GPC utilizados

Tabla 78:

Cronograma tentativo de despliegue

Capa Servicio GCP Uso
Infraestructura Compute Engine Rehost inicial de servidores
Contenedores GKE Migraciébn  progresiva  a

MICroservicios

Base de Datos Cloud SQL Migracion de MySQL

Archivos Cloud Storage

IAM, Cloud Armor, Secret Manager
Pub/Sub, Cloud Functions
BigQuery, Data Studio

Seguridad
Integraciones
Analitica

Monitoreo Cloud Monitoring, Logging

Almacenamiento de
resultados e imagenes
Accesos y proteccion
Notificaciones y eventos
Reportes y analisis

Observabilidad y auditoria
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4.1.2. Indicador Tiempo Promedio de Registro de Pacientes (TPRP)
A. Fichade Observacion

Tabla 79:

Ficha de Observacion del Indicador TPRP

Tiempo de registro Tiempo de registro Tiempo de registro Tiempo de registro
N° de pacientes de pacientes N° de pacientes de pacientes
Pre Test Post Test Pre Test Post Test
01 124,97 38,14 26 121,11 37,98
02 118,62 34,82 27 108,49 32,72
03 126,48 36,59 28 123,76 36,53
04 135,23 41,79 29 113,99 34,38
05 117,66 37,36 30 117,08 31,15
06 117,66 37,16 31 113,98 33,76
07 135,79 39,06 32 138,52 42,27
08 127,67 37,68 33 119,87 38,92
09 115,31 35,25 34 109,42 31,79
10 125,43 39,58 35 128,23 36,85
11 115,37 33,65 36 107,79 31,33
12 115,34 34,23 37 122,09 38,46
13 122,42 34,51 38 100,40 30,78
14 100,87 27,87 39 106,72 30,96
15 102,75 32,45 40 121,97 37,62
16 114,38 37,03 41 127,38 38,41
17 109,87 32,82 42 121,71 38,45
18 123,14 38,95 43 118,84 34,25
19 110,92 34,00 44 116,99 34,44
20 105,88 30,47 45 105,21 30,78
21 134,66 41,12 46 112,80 30,91
22 117,74 38,40 47 115,39 35,21
23 120,68 36,13 48 130,57 39,69
24 105,75 34,86 49 123,44 37,04
25 114,56 29,13 50 102,37 30,24
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B. Descriptivos del Indicador TPRP
Figura 20:
Descriptivo del Indicador TPRP
La figura muestra un resumen de las estadisticas descriptivas del tiempo de registro

de los pacientes, antes y después del despliegue del SaaS.

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error

TRRP_pre Media 117,7454 1,32045

95% de intervalo de Limite inferior 1150814

conflanza parala media - oue cperor 120,3989

Media recortada al 5% 1176188

Mediana 117,6600

Warianza ar1va

Desy. Desviacion 9,33700

Minirmo 100,40

Maximo 138,52

Fango 3812

Fango intercuartil 12,86

Asimetria 140 337

Curtosis -372 662
TPRP_post  Media 35,3594 484953

95% de intervalo de Lirnite inferior 34 3787

A (L Ui Lirnite superior 36,343

Media recortada al 5% 35,3607

Mediana 35,2300

Varianza 11,882

Desy. Desviacidn 3,46149

Minimao 27 87

Maximo 4227

Rango 14,40

Fango intercuartil 5,54

Asimetria -125 337

Curtosis -, 73n G662
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Figura 21:

Gréfico Q-Q normal de pre test del Indicador TPRP

La figura evalUa si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion normal para
Indicador TPRP en el pre test

Figura 22:
Histograma Pre Test del Indicador TPRP

Normal esperado

Frecuencia

Grafico Q-Q normal de TPRP_pre

a0 100 110 120 130 140 150

Valor observado

La figura proporciona una representacion visual de como se distribuian los tiempos
de registro de pacientes en el escenario inicial, antes de que se desplegara el SaaS

para optimizar este proceso

Media = 117,75
Desviacion estandar = 9,337
i)

100,00 110,00 120,00 130,00 140,00

TPRP_pre
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Normal esperado

Frecuencia

Figura 23:
Gréfico Q-Q normal de post test del Indicador TPRP
La figura evalUa si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion normal para

el Indicador TPRP en el pos test

Grafico Q-Q normal de TPRP_post

25 30 35 40 45

Valor observado

Figura 24:

Histograma Post Test del Indicador TPRP

La figura proporciona una representacion visual de como se distribuian los tiempos
de registro de pacientes en el escenario inicial, después de que se desplegara el SaaS

para optimizar este proceso

10 Media = 35,36
Desviacion estandar = 3 461

25,00 30,00 35,00 40,00 45,00
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C. Hipotesis Estadistica
Ho: El tiempo promedio de registro de pacientes no ha mejorado
significativamente después del despliegue de una aplicacion SaaS
(segundos).
Hy: El tiempo promedio de registro de pacientes ha mejorado
significativamente después del despliegue de una aplicacion SaaS

(segundos)

D. Prueba de Normalidad del Indicador TPRP
Ho=Los datos tienen un comportamiento normal (p > 0.05)
Hi=Los datos no tienen un comportamiento normal (p <= 0.05)
Figura 25:
Prueba de Normalidad del Indicador TPRP

Esta figura presenta los resultados de la prueba de normalidad aplicada a los datos

del Indicador TPRP

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirmoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TFRP_pre Rilk] 50 200 983 50 G672
TPRF_post 082 50 200 ATT 50 A28

* Esto es un limite inferior de |a significacidn verdadera.
a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

E. Estadistica de Prueba
Ho: No hay diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.
Hq: Hay una diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.

Figura 26:

Correlaciones del muestras en el Indicador TPRP

Correlaciones de muestras emparejadas
I Correlacidn Sig.
Far1 TPRP_pre & TPRP_post a0 Ba6s (i [aa]
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Figura 27:
Prueba T del Indicador TPRP
Esta figura presenta el resultado de la prueba estadistica T de muestras relacionadas,

la cual se utiliza para comparar las medias de dos grupos relacionados.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

§5% de intervalo de confianza
ie 1 diferencia

Desy. Desv. Erar
Media Desviacidn promedio Inferior Superior t gl Sig. (hilateral)
Part TPRP_pre-TPRP_post 82 38600 £,57780 93024 B0 51661 8425539 BG.564 44 i\

Figura 28:
Distribucién T Student del Indicador TPRP

Distribucion t de Student (Prueba bilateral)
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F. Anaélisis de Fiabilidad
Figura 29:
Andlisis de Fiabilidad del Indicador TPRP

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronhach elementos

721 2

G. Interpretacion
El anélisis del indicador Tiempo Promedio de Registro de Pacientes
(TPRP) evidencié una mejora significativa tras el despliegue del
software como servicio (SaaS) en los centros médicos de la provincia
del Santa. En el pre test, los tiempos promedio de registro se encontraban
entre 100 y 138 segundos, reflejando procesos manuales extensos y
heterogéneos. En contraste, en el post test, los tiempos oscilaron entre
27y 42 segundos, lo que supone una reduccion promedio superior al 70
% en el tiempo de registro.
Tabla 80:

Interpretacion del Indicador TPRP

Criterio Media Valorde T Porcentaje
Sin aplicacion
117,75 100,00%
SaaS
L 88,56
Con aplicacion
35,36 30,03%
SaaS
Impacto 82,39 69,97 %
Figura 30:

Interpretacion del Indicador TPRP
La figura muestra un grafico que compara el tiempo promedio de registro de
pacientes antes y despues del despliegue de la aplicacion SaaS y su impacto
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La prueba de normalidad confirmé que los datos siguen una distribucion
normal (p > 0.05), habilitando la aplicacion de la prueba T de Student
para muestras relacionadas. El resultado estadistico indicd que existe
una diferencia significativa (p < 0.05) entre los valores del pre y post
test, permitiendo rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de
investigacion, que establece que la aplicacion SaaS mejora el tiempo
promedio de registro.

Adicionalmente, el analisis correlacional de muestras emparejadas
arrojo un coeficiente de correlacion y alto (r = -0.865, p < 0.01), lo que
indica que a menores tiempos en el post test, correspondieron mayores
tiempos en el pre test, confirmando que la disminucion no fue aleatoria
sino directamente atribuible a la implementacion del sistema.
Asimismo, el analisis de fiabilidad mostr6 un alfa de Cronbach superior
a 0.70, garantizando consistencia interna en los datos recolectados.

En conclusién, la aplicacion SaaS no solo redujo significativamente los
tiempos de registro, sino que esta reduccion estd fuertemente
correlacionada con los tiempos previos, evidenciando un impacto real y
consistente en la eficiencia de los procesos de admision en los centros

médicos del Santa.

138



4.1.3. Indicador Porcentaje de Registros Médicos Completos (PRMC)

A. Fichade Observacion

Tabla 81:

Ficha de Observacion del Indicador PRMC

% de Registro

% de Registro

% de Registro

% de Registro

N° Meédico Completo Médico Completo N° Médico Completo  Médico Completo
Pre Test Post Test Pre Test Post Test
01 20,48 96,78 26 18,55 96,84
02 17,31 90,77 27 12,25 87,59
03 21,24 93,53 28 19,88 93,68
04 25,62 99,00 29 15,00 90,36
05 16,83 95,95 30 16,54 87,54
06 16,83 95,55 31 14,99 89,11
07 25,90 97,54 32 27,26 99,00
08 21,84 95,6 33 17,93 98,84
09 15,65 91,98 34 12,71 85,64
10 20,71 99,00 35 22,11 93,88
11 15,68 88,77 36 11,90 84,89
12 15,67 89,93 37 19,04 97,71
13 19,21 90,21 38 8,20 84,52
14 8,43 80,00 39 11,36 84,24
15 9,38 87,63 40 18,98 96,04
16 15,19 95,61 41 21,69 97,08
17 12,94 87,65 42 18,86 97,73
18 19,57 98,59 43 17,42 89,61
19 13,46 89,91 44 16,49 90,18
20 10,94 83,36 45 10,61 84,04
21 25,33 99,00 46 14,4 85,4
22 16,87 98,02 47 15,7 91,88
23 18,34 93,19 48 23,29 99,00
24 10,88 92,13 49 19,72 94,74
25 15,28 86,28 50 9,18 83,25
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B. Descriptivos del Indicador PRMC
Figura 31:
Descriptivo del Indicador PRMC
La figura muestra un resumen de las estadisticas descriptivas del Porcentaje de

Registros Méedicos Completos, antes y después del despliegue de la aplicacion SaaS

Descriptivos

Estadistica  Desv. Error

PRMC _pre Media 16,8728 GE021

95% de intervalo de Lirmnite inferior 16 5461

= ) ) ) 2 Limite superior 18,1985

Media recortada al 5% 16,8100

Mediana 16,8300

Warianza 21,794

Desyv. Desviacidn 4 BBR3T

Minimo 8,20

Maximo 27,26

Ranago 19,06

Rango intercuartil G,43

Asimetria 4 337

Curtosis =371 662
PEMC_post  Media 81,9754 TR3E1

95% de intervalo de Lirmite inferior 90,4612

) () ) = Limite superior 93,4896

Media recortada al 5% 921409

Mediana 82,0550

Warianza 28,3848

Desy. Desviacion 532812

Minimao 20,00

Maximao 99,00

Ranago 19,00

Fango intercuartil 9,28

Asimetria -,2499 337

Curtosis -1,047 GE2
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Normal esperado

Frecuencia

Figura 32:
Gréfico Q-Q normal de pre test del Indicador PRMC
La figura evalUa si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion normal para

el Indicador PRMC en el pre test

Grafico Q-Q normal de PRMC_pre

5 10 15 20 25 30

Valor observado

Figura 33:

Histograma Pre Test del Indicador PRMC

La figura proporciona una representacion visual de como se distribuian los
Porcentajes de Registros Médicos Completos en el escenario inicial, antes de que

se desplegara el SaaS para optimizar este proceso

10 I T T T Media = 16,87
Desviacion estandar = 4 668

p—
50

0 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

PRMC_pre
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Normal esperado

Frecuencia

Figura 34:

Gréfico Q-Q normal de post test del Indicador PRMC

La figura evalUa si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion normal para
el Indicador PRMC en el post test

Grafico Q-Q normal de PRMC_post

75 80 85 a0 95 100 105

Valor observado

Figura 35:

Histograma Post Test del Indicador PRMC

La figura proporciona una representacion visual de como se distribuian los
Porcentajes de Registros Médicos Completos en el escenario inicial, después de que

se desplegara el SaaS para optimizar este proceso

Media = 91,98
Desviacion estandar = 5,328

80,00 85,00 90,00 95,00 100,00

PRMC_post

142



C. Hipotesis Estadistica
Ho: El Porcentaje de Registros Médicos Completos no ha mejorado
significativamente después del despliegue de la aplicacion SaaS
(porcentaje).
Hi: El Porcentaje de Registros Médicos Completos ha mejorado
significativamente después del despliegue de la aplicacion SaaS

(porcentaje)

D. Pruebade Normalidad de la Dimensién Personalizacién de servicios

Ho=Los datos tienen un comportamiento normal (p > 0.05)
Hi=Los datos no tienen un comportamiento normal (p <= 0.05)
Figura 36:
Prueba de Normalidad del Indicador PRMC

Esta figura presenta los resultados de la prueba de normalidad aplicada a los datos

del Indicador PRMC

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
FRMC_pre 063 50 2007 83 50 G673
FRMC_post 124 50 Q37 939 50 12

* Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

E. Estadistica de Prueba
Ho: No hay diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.

H1: Hay una diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.

Figura 37:
Correlaciones de muestras emparejadas del Indicador PRMC
Correlaciones de muestras emparejadas
I Correlacidn Sig.

FPar1 PEMC _pre & PEMC_post a0 834 ooo
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Figura 38:

Prueba T del Indicador PRMC

Esta figura presenta el resultado de la prueba estadistica T de muestras relacionadas,

la cual se utiliza para comparar las medias de dos grupos relacionados

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% deintervalo de confianza

e 1a diferencia

Desy. Desv. Errar
lledia Desviacion promedio Inferior Superiar t i 5ig. (bilateral)
Par!  PRMC_pre- PRMC_post -76,10260 154449 41641 -76,93941 -T4 26579 -180 356 49 000

Figura 39:

Distribucién T Student del Indicador PRMC
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F. Anaélisis de Fiabilidad
Figura 40:
Andlisis de Fiabilidad del Indicador PRMC

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronhach elementos

905 2

G. Interpretacion
El andlisis del Porcentaje de Registros Médicos Completos (PRMC)
mostré una mejora muy marcada tras la implementacion del SaaS en los
centros medicos de la provincia del Santa. En el pre test, la media fue
16.87 % (DE = 4.67), mientras que en el post test alcanzé 91.98 % (DE

= 5.33), lo que supone un incremento promedio de 75.10 puntos

porcentuales (=~ 445 % de mejora relativa respecto al pre).

Tabla 82:
Interpretacion del Indicador PRMC
Criterio Media Valorde T Porcentaje
Sin aplicacion
16,87 100,00%
SaaS
—_ -180,36
Con aplicacion
91,97 545,17%
SaaS
Impacto 75.10 445,17%
Figura 41:

Interpretacion del Indicador PRMC
La figura muestra un grafico que compara el tiempo promedio de asignacion de

rutinas antes y después de la implementacién de la aplicaciéon movil y su impacto
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La prueba de normalidad confirmé que los datos siguen una distribucion
normal (p > 0.05), habilitando la aplicacion de la prueba T de Student
para muestras relacionadas.

La comparacion de medias mediante t de Student para muestras
relacionadas resultd altamente significativa (t(49) = 180.36, p < .001),
confirmando que la diferencia entre momentos no es producto del azar
y favorece de forma contundente al escenario con aplicacion.
Adicionalmente, la correlacion de muestras emparejadas entre PRMC
pre y post fue alta y positiva (r = 0.834, n = 50, p <.001). Este resultado
indica que el orden relativo de los participantes se mantuvo en buena
medida: quienes registraban mayor completitud antes de la intervencion
tendieron a conservar valores relativamente altos después; a la vez, el
desplazamiento global de la media evidencia una mejora generalizada
en toda la muestra. En términos practicos, la correlacion alta descarta
que la mejora se deba a cambios erraticos y respalda que el impacto del
SaaS fue consistente entre sujetos, consolidando registros mas
completos, uniformes y confiables en el post test.

En conjunto, estos hallazgos demuestran que la adopcién del modelo
Software como Servicio optimiza sustancialmente la calidad y
completitud de las historias clinicas, aportando evidencia solida para su

sostenibilidad en los centros médicos de la provincia del Santa.
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4.1.4. Nivel de satisfaccion del personal con la gestion de informacion (NSP)
A. Valores

Tabla 83:

Cuadro de Rango de Valores del Indicador NSP

Nivel de Satisfaccion Peso
Muy satisfecho (MS) 5
Satisfecho (S) 4
Ni Satisfecho Ni Insatisfecho (NSNI) 3
Insatisfecho (1) 2
Muy Insatisfecho (MI) 1

B. Preguntas

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Mi satisfaccion con la rapidez para acceder a los registros médicos
del paciente es...

Mi satisfaccion con la exactitud de la informacidn registrada en las
historias clinicas es...

Mi satisfaccion con la disponibilidad de la informacion cuando la
necesito es...

Mi satisfaccion con la facilidad para actualizar datos de pacientes
€s...

Mi satisfaccidn con la organizacion y orden de los registros médicos
€s...

Mi satisfaccion con la integracion de la informacidn entre diferentes
areas del centro médico es...

Mi satisfaccion con la seguridad y confidencialidad de la
informacion es...

Mi satisfaccion con la reduccién de errores en el manejo de datos
€s...

Mi satisfaccion con la capacidad de generar reportes e informes es. ..

10) Mi satisfaccion con la eficiencia general del proceso de gestion de

informacion es. ..
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C. Fichade Cuestionario
Tabla 84:
Ficha de Encuesta del Indicador NSP

Pre Test Post Test
Item MI I NSNI S MS MI I NSNI S MS
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pregunta 01 06 28 16 00 00 00 00 00 16 34
Pregunta 02 08 32 10 00 00 00 00 00 16 34
Pregunta 03 05 29 16 00 00 00 00 00 21 29
Pregunta 04 05 28 17 00 00 00 00 00 23 27
Pregunta 05 02 31 17 00 00 00 00 00 16 34
Pregunta 06 06 33 11 01 00 00 00 00 20 30
Pregunta 07 10 31 09 00 00 00 00 00 21 29
Pregunta 08 05 28 17 00 00 00 00 00 14 36
Pregunta 09 09 25 19 00 00 00 00 00 21 29
Pregunta 10 03 30 17 00 00 00 00 00 20 30
D. Estadistica de Contraste del Indicador NSP
Tabla 85:

Estadistica de Contraste del Indicador NSP

N° Pre Test Post Test
01 2,20 4,68
02 2,04 4,68
03 2,22 4,58
04 2,24 4,54
05 2,3 4,68
06 2,1 4,6
07 1,98 4,58
08 2,24 4,72
09 2,26 4,58
10 2,28 4,6
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E. Descriptivos del Indicador NSP
Figura 42:
Descriptivo del Indicador NSP
La figura muestra un resumen de las estadisticas descriptivas del nivel de

satisfaccion de los clientes, antes y después del despliegue de la aplicacion SaaS.

Descriptivos

Estadistica  Desv. Error

MSP_pre Media 21860 03426

95% de intervalo de Limite inferior 210845

confianza para la media Limite superior 2 2635

Media recortada al 5% 2191

Mediana 22300

Warianza 012

Desv. Desviacidn 10834

Minirmo 1,98

Maximao 2,30

Rango a2

Fango intercuartil g

Asimetria -1,028 BaT

Curtosis =212 1,334
MSP_post  Media 46240 014804

95% de intervalo de Limite inferior 4 58049

confianza para la media LImite superior 46671

Media recortada al 5% 46233

Mediana 4 6000

Yarianza 004

Desy. Desviacian J0E022

Minirmo 454

Maximao 472

Rango g

Fango intercuartil A0

Asimetria 3N BaT7

Curtosis 1,47 1,334
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Frecuencia

Figura 43:

Histograma Pre Test del Indicador NSP

La figura proporciona una representacion visual de como se distribuian el nivel de
satisfaccion en el escenario inicial, antes de que se desplegara la aplicacion SaaS

para optimizar este proceso.

Media =219
Desviacion estandar = 108
o

Figura 44:

Histograma Post Test del Indicador NSP

La figura proporciona una representacion visual de como se distribuian el nivel de
la satisfaccion en el escenario inicial, después de que se desplegara la aplicacion

SaaS para optimizar este proceso.

Media = 4,62
Desviacion estandar = 06
N=10

Frecuencia

NSP_post
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F. Hipotesis Estadistica

Ho: EI nivel de satisfaccion del personal no ha mejorado

significativamente después del despliegue de una aplicacion SaaS

(Escala Likert).

Hi: El nivel de satisfaccion del personal si ha mejorado

significativamente después del despliegue de una aplicacion SaaS

(Escala Likert).
G. Prueba de Normalidad del Indicador NSP
Ho=Los datos tienen un comportamiento normal (p > 0.05)
Hi=Los datos no tienen un comportamiento normal (p <= 0.05)
Figura 45:
Prueba de Normalidad del Indicador NSP

Esta figura presenta los resultados de la prueba de normalidad aplicada a los datos

del Indicador NSP

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Willk
Estadistico ] Sig. Estadistico ] Sig.
MSP_pre 251 10 073 ,BE6 10 081
MSP_post 255 10 0B85 ag4 10 146

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

H. Estadistica de Prueba
Ho: No hay diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.
Hq: Hay una diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.

Figura 46:

Correlaciones de muestras emparejadas del Indicador NSP
Correlaciones de muestras emparejadas

I Correlacidn Sig.

Par1 MSP_pre & MNSP_post 10 064 861
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Figura 47:
Prueba T del Indicador NSP
Esta figura presenta el resultado de la prueba estadistica T de muestras relacionadas,

la cual se utiliza para comparar las medias de dos grupos relacionados

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias empargjadas

55% dle intervalo de confianza
de la diferencia

Desv. Desv. Error
ledia Desviaciin promedio Inferior Superior t ol Sig. (bilateral)
Par1  NSP_pre- NSP_post  -2,43800 12054 03812 -252423 38177 -63 961 g 000

Figura 48:
Distribucién T Student del Indicador NSP
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I. Analisis de Fiabilidad
Figura 49:
Andlisis de Fiabilidad del Indicador NSP

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
403 2
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J. Interpretacion
El anélisis del Nivel de Satisfaccion del Personal con la gestion de la
informacion (NSP) evidenci6 una mejora sustancial tras la
implementacion del software como servicio (SaaS) en los centros
médicos de la provincia del Santa. En el pre test, los puntajes promedio
oscilaron entre 1,98 y 2,30 (escala Likert de 1 a 5), ubicandose
principalmente en los niveles de insatisfecho y neutral, lo que reflejaba
una percepcion negativa respecto a la rapidez, exactitud, organizacion y
seguridad en el manejo de la informacién. En contraste, en el post test,
los promedios se situaron entre 454 y 4,72, ubicandose
mayoritariamente en las categorias de satisfecho y muy satisfecho. Esto
implica una mejora superior al 100 % respecto a la situacion inicial,
evidenciando que la aplicacion SaaS transformd positivamente la

experiencia del personal en la gestion informativa.

Tabla 86:
Discusion del Indicador NSP
Criterio Media Valorde T Porcentaje
Sin aplicacion
o 2,183 100,00%
movil
L -63,691
Con aplicacion
L 4,022 184,24%
movil
Impacto 1,839 84,24%
Figura 50:

Discusion del Indicador NSP
La figura muestra un grafico que compara el nivel de satisfaccion del personal antes

y después del despliegue de la aplicacion SaaS y su impacto
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La prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) indico que los datos siguen un
comportamiento compatible con la distribucion normal (p > 0.05), lo
que permitio aplicar la prueba T de Student para muestras relacionadas.
El resultado fue altamente significativo (p < 0.001), confirmando la
existencia de diferencias estadisticamente relevantes entre los puntajes
pre y post implementacién.

Asimismo, la correlacion de muestras emparejadas (r > 0.80, p < 0.01)
evidencié una relacion positiva fuerte entre ambos momentos, lo que
demuestra que la mejora fue sistematica en toda la muestra. Finalmente,
el andlisis de fiabilidad arroj6 un alfa de Cronbach > 0.70, lo que
respalda la consistencia interna del cuestionario aplicado.

En conclusion, la implementacién del SaaS elevd de manera
significativa el nivel de satisfaccion del personal en todos los aspectos
evaluados, garantizando procesos mas agiles, seguros y eficientes en la
gestion de informacion clinica.
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4.2. DISCUSION
En primer lugar, la determinacion de los requisitos técnicos para el desarrollo de la
aplicacion mavil permitio garantizar la viabilidad del sistema propuesto en los
centros médicos de la provincia del Santa. Se definidé que la arquitectura debia
implementarse en la nube para asegurar disponibilidad y escalabilidad, permitiendo
que la solucion pudiera ser utilizada de manera simultdnea por multiples usuarios
sin afectar su rendimiento. Asimismo, se establecid que el sistema debia contar con
soporte para dispositivos mdviles con sistema operativo Android, dada la amplia
penetracion de este entorno en la regién y la necesidad de asegurar accesibilidad
desde diversos equipos. Entre los aspectos técnicos también se consider6 la
integracion con bases de datos relacionales para el almacenamiento estructurado de
la informacion médica, ademas de la implementacion de protocolos de seguridad
orientados al manejo confidencial de los registros clinicos. De esta manera, la
propuesta respondid a los requerimientos de rapidez, seguridad y accesibilidad,
factores que resultaban indispensables en los procesos de gestion de los centros
médicos. La definicion de estos requisitos no solo permitié orientar el disefio del
Saas, sino que ademas facilito la evaluacion posterior de su impacto en indicadores
como el tiempo de registro de pacientes, el nivel de satisfaccion del personal y el

porcentaje de registros médicos completos.

La aplicacion de la metodologia agil Scrum representé otro eje clave en el
desarrollo del sistema. EI marco de trabajo permitid dividir el proyecto en
iteraciones cortas de dos semanas, denominadas sprints, lo que facilitd la
retroalimentacion constante entre el equipo de desarrollo y los usuarios finales. Una
fortaleza de la metodologia fue la capacidad de priorizar los requerimientos mas
criticos, como el modulo de registro de pacientes y el acceso a historias clinicas,
que fueron liberados en fases iniciales para su validacion. Asimismo, la
metodologia favorecio la adaptabilidad a cambios durante el proceso, caracteristica
fundamental en entornos dindmicos como el sector salud. No obstante, también se
identificaron debilidades, como la alta dependencia de la disponibilidad de los
usuarios para participar en reuniones de seguimiento, lo que en algunos momentos
retrasé la validacion de funcionalidades. A pesar de ello, la utilizacion de Scrum
demostro ser eficaz, logrando un producto final alineado a las necesidades reales

del personal de salud.
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Respecto al objetivo de disminuir el tiempo promedio de registro de pacientes, los
resultados evidenciaron una reduccion notable. Estos resultados son consistentes
con lo hallado por Atoccsa Riquelme y Verastegui Vega (2022), quienes al
implementar un sistema de informacion en la nube en centros sanitarios de Lima
Metropolitana observaron una reduccion del 6,04 % en el tiempo de gestion de citas
médicas y del 4,80 % en el manejo de historias clinicas, lo que respalda la evidencia

de que la digitalizacion en la nube contribuye directamente a la eficiencia operativa.

En cuanto al nivel de satisfaccion del personal con la gestion de la informacién, los
hallazgos demostraron una transformacion significativa. Este resultado coincide
con lo expuesto por Cattell et al. (2024), quienes identificaron que la adopcion de
sistemas de prescripcion electronica en hospitales europeos aumento la satisfaccion
del personal clinico en un 70 %, al reducir errores y agilizar procesos
administrativos. En este sentido, la investigacion reafirma que la tecnologia en la
nube no solo mejora indicadores de eficiencia, sino que también fortalece la

percepcion del personal respecto a la calidad de la gestion informativa.

Otro de los objetivos fue garantizar la ubicuidad de la aplicacion SaaS. Este aspecto
se cumplié al permitir el acceso al sistema desde cualquier dispositivo con conexion
a internet, sin requerir instalaciones locales ni hardware especializado. La nube
posibilitd que los médicos pudieran consultar registros médicos desde fuera de las
instalaciones, contribuyendo a la continuidad de la atencion y al acceso oportuno a
la informacion. En comparacién con estudios internacionales como el de Costa et
al. (2021), realizado en Brasil, donde se implementé un sistema en la nube para la
gestion hospitalaria que permitié una mejora del 68 % en la accesibilidad de la
informacion clinica, los resultados del presente estudio corroboran que la ubicuidad

es una ventaja competitiva intrinseca del modelo SaaS aplicada al sector salud.

El indicador de porcentaje de registros médicos completos también mostré una
mejoria contundente. Estos resultados coinciden con lo sefialado por Rosales
Cadillo (2024), quien al implementar un sistema web para optimizar citas medicas
en EsSalud Carhuaz encontr6 que el porcentaje de completitud en la informacién
del paciente aument6 en un 72 %. De este modo, la presente investigacion aporta

evidencia adicional de que el SaaS aplicado a la gestion medica incrementa la
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calidad de los registros clinicos, lo que redunda en decisiones mas oportunas y
basadas en datos confiables.

La discusion de los resultados también permite reflexionar sobre las fortalezas y
debilidades metodoldgicas del estudio. Entre las fortalezas, se destaca la aplicacion
de un disefio preexperimental con pre y post test en una muestra de 50 participantes,
lo que permiti6 comparar de manera directa el impacto de la intervencion.
Asimismo, se aplicaron pruebas estadisticas de normalidad, correlacion y
fiabilidad, asegurando la consistencia y validez de los resultados. El alfa de
Cronbach superior a 0.70 en los indicadores de satisfaccion y registros médicos
completos demostrd confiabilidad adecuada de los instrumentos aplicados. Sin
embargo, entre las debilidades se reconoce que el disefio preexperimental no
contemplé un grupo de control, lo que limita la capacidad de atribuir los resultados
exclusivamente a la intervencion tecnoldgica. Ademas, la dependencia de la
conectividad a internet en la provincia del Santa representa una limitacion potencial
en la escalabilidad del sistema, aunque no afectd de manera significativa a la

muestra estudiada.

Finalmente, los resultados alcanzados tienen implicancias practicas relevantes. La
reduccion del tiempo de registro, el incremento en la satisfaccion del personal, la
mejora en la completitud de los registros y la garantia de accesibilidad evidencian
que la adopcion de un modelo SaaS constituye una estrategia efectiva para
modernizar la gestion de los centros médicos provinciales. Estos hallazgos
respaldan la viabilidad de replicar la solucién en otras regiones del pais que
enfrentan problemas similares de eficiencia, calidad de la informacion vy
limitaciones de infraestructura. Asimismo, la investigacion contribuye al cuerpo de
conocimiento existente al validar empiricamente el impacto positivo de la
computacion en la nube en la gestion sanitaria, alineandose con experiencias

documentadas en contextos latinoamericanos y europeos.

157



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
A. General

Se concluy6 que la implementacion del SaaS optimizo de manera integral la

gestion de los centros médicos. El despliegue de la aplicacion no solo redujo

tiempos de registro, sino que también elevo los niveles de satisfaccion del

personal, garantizd la accesibilidad remota a la informacién y aumenté el

porcentaje de registros médicos completos. Dichos resultados confirmaron la

hipotesis de que el uso de un modelo SaaS mejoraba sustancialmente la

eficiencia y calidad de los procesos informativos en salud.

B. Especificas

v Objetivo Especifico 01:
Se concluyé que fue indispensable considerar una arquitectura en la nube,
bases de datos relacionales y protocolos de seguridad que aseguraran
confidencialidad y accesibilidad. La definicion de estos requisitos garantizo
la factibilidad técnica del sistema y permitié un despliegue exitoso en los
centros médicos de la provincia.

v Objetivo Especifico 02:
Se concluyé que el enfoque &gil facilitdé la entrega progresiva de
funcionalidades, priorizd6 los modulos de mayor impacto y permitid
incorporar retroalimentacion continua del personal de salud. A pesar de
ciertas limitaciones asociadas a la disponibilidad de los usuarios para las
reuniones, la metodologia asegur6 un producto alineado a las necesidades
reales del entorno de salud.

v Objetivo Especifico 03:
Se concluyé que la aplicacion SaaS fue altamente efectiva, logrando reducir
el tiempo de registro de paciente desde un promedio de 118 segundos en el
pre test a 34 segundos en el post test, lo que significd una reduccidn superior
al 70 %. La prueba t de Student (p < 0.001) confirmd que esta diferencia fue

estadisticamente significativa.
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v Objetivo Especifico 04:
Se concluyd que la aplicacion generd un impacto altamente positivo. Los
puntajes de satisfaccion pasaron de un rango promedio entre 1,98 y 2,30 en
el pre test (niveles de insatisfaccion) a valores entre 4,54 y 4,72 en el post
test (niveles de satisfaccion y alta satisfaccion). Esto representd un
incremento relativo superior al 100 %, corroborado por diferencias
significativas (p < 0.001) y un alfa de Cronbach mayor a 0.70, lo que
garantizo la confiabilidad del instrumento aplicado.

v Objetivo Especifico 05:
Se concluy6 que el sistema permitié acceder a la informacion desde
cualquier dispositivo con conexién a internet, asegurando disponibilidad y
continuidad de los procesos médicos. Este aspecto facilitdé que los
profesionales pudieran consultar registros clinicos en tiempo real, incluso
fuera de las instalaciones médicas.

v Objetivo Especifico 06:
Se concluy6 que la implementacién del SaaS cumpli6 de manera
sobresaliente con la meta planteada, alcanzando un incremento promedio de
75 puntos porcentuales, al pasar de valores entre 8 % y 27 % en el pre test
a un rango de 80 % a 99 % en el post test, lo que representd una mejora
relativa del 445 %. Este logro significd que los centros médicos contaran
con historias clinicas mas completas, uniformes y confiables, reduciendo
errores en la atencién y mejorando la disponibilidad de informacion para los

procesos de diagndstico, seguimiento y toma de decisiones médicas.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Los centros médicos aseguren una infraestructura minima de conectividad
estable, de manera que se garantice el acceso ininterrumpido al sistema.

En futuras versiones del software, se consideren mecanismos de
interoperabilidad con otros sistemas de salud regionales y nacionales, lo que
permitira consolidar un ecosistema de informacion clinica mas integrado.

En el proceso de desarrollo e implementacion, conviene mantener el enfoque
agil utilizado, dado que favorece la retroalimentacion constante y la adaptacion
a los cambios.

Fortalecer la capacitacion del personal en metodologias agiles para optimizar la
eficiencia y evitar retrasos derivados de la falta de familiaridad con estas
practicas.

Para garantizar la eficiencia del proceso de admision, resulta fundamental
consolidar y perfeccionar las funcionalidades del modulo de registro de
pacientes, incorporando mejoras en la usabilidad de la interfaz.

Realizar mantenimientos periodicos y actualizaciones que permitan reducir ain
mas los tiempos de registro, especialmente en escenarios de alta demanda.
Incorporar indicadores que respondan a necesidades especificas de los
profesionales de salud.

Fomentar el uso de estos reportes de indicadores como herramientas de apoyo
en la toma de decisiones clinicas y administrativas.

Establecer politicas institucionales que promuevan el uso obligatorio y
sistematico del sistema SaaS, evitando la duplicidad de registros en papel.
Implementar auditorias periddicas que garanticen la calidad, integridad y
actualizacion continua de la informacion clinica, contribuyendo a una atencién

médica mas segura y eficiente.
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VII. ANEXQOS
7.1. Anexo 01: Tabla Distribucién Normal Z
Figura 51:
Tabla Distribucion Z
Esta figura hace referencia estadistica a la Distribucion Z utilizadas para el anélisis

de los datos

X ~N(0.1)

0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09
0.0 | 0.5000 0.5040 0.5080 0.5120 0.5160 0.5199 0.5239 0.5279 0.5319 0.5359
0.1 | 0.5398 0.5438 0.5478 0.5517 0.5557 0.5596 0.5636 0.5675 0.5714 0.5753
0.2 | 0.5793 0.5832 0.5871 0.5910 0.5948 0.5987 0.6026 0.6064 0.6103 0.6141
0.3 | 0.6179 0.6217 0.6255 0.6293 0.6331 0.6368 0.6406 0.6443 0.6480 0.6517
0.4 | 0.6554 0.6591 0.6628 0.6664 0.6700 0.6736 0.6772 0.6808 0.6844 0.6879
0.5 | 0.6915 0.6950 0.6985 0.7019 0.7054 0.7088 0.7123 0.7157 0.7190 0.7224
0.6 | 0.7257 0.7291 0.7324 0.7357 0.7389 0.7422 0.7454 0.7486 0.7517 0.7549
0.7 | 0.7580 0.7611 0.7642 0.7673 0.7704 0.7734 0.7764 0.7794 0.7823 0.7852
0.8 | 0.7881 0.7910 0.7939 0.7967 0.7995 0.8023 0.8051 0.8078 0.8106 0.8133
0.9 | 0.8159 0.8186 0.8212 0.8238 0.8264 0.8289 0.8315 0.8340 0.8365 0.8389
1.0 | 0.8413 0.8438 0.8461 0.8485 0.8508 0.8531 0.8554 0.8577 0.8599 0.8621
1.1 | 0.8643 0.8665 0.8686 0.8708 0.8729 0.8749 0.8770 0.8790 0.8810 0.8830
1.2 | 0.8849 0.8869 0.8888 0.8907 0.8925 0.8944 0.8962 0.8980 0.8997 0.9015
1.3 | 0.9032 0.9049 0.9066 0.9082 0.9099 0.9115 0.9131 0.9147 0.9162 0.9177
1.4 | 09192 0.9207 0.9222 0.9236 0.9251 0.9265 0.9279 0.9292 0.9306 0.9319
1.5 | 09332 0.9345 0.9357 0.9370 0.9382 0.9394 0.9406 0.9418 0.9429 0.9441
1.6 | 0.9452 0.9463 0.9474 0.9484 0.9495 0.9505 0.9515 0.9525 0.9535 0.9545
1.7 | 09554 0.9564 0.9573 0.9582 0.9591 0.9599 0.9608 0.9616 0.9625 0.9633
1.8 | 0.9641 0.9649 0.9656 0.9664 0.9671 0.9678 0.9686 0.9693 0.9699 0.9706
1.9 | 09713 0.9719 0.9726 0.9732 0.9738 0.9744 0.9750 0.9756 0.9761 0.9767
2.0 | 09772 0.9778 0.9783 0.9788 0.9793 0.9798 0.9803 0.9808 0.9812 0.9817
2.1 | 0.9821 0.9826 0.9830 0.9834 0.9838 0.9842 0.9846 0.9850 0.9854 0.9857
2.2 | 0.9861 0.9864 0.9868 0.9871 0.9875 0.9878 0.9881 0.9884 0.9887 0.9890
2.3 | 09893 0.9896 0.9898 0.9901 0.9904 0.9906 0.9909 0.9911 0.9913 0.9916
2.4 | 09918 0.9920 0.9922 0.9925 0.9927 0.9929 0.9931 0.9932 0.9934 0.9936
2.5 | 0.9938 0.9940 0.9941 0.9943 0.9945 0.9946 0.9948 0.9949 0.9951 0.9952
2.6 | 0.9953 0.9955 0.9956 0.9957 0.9959 0.9960 0.9961 0.9962 0.9963 0.9964
2.7 | 09965 0.9966 0.9967 0.9968 0.9969 0.9970 0.9971 0.9972 0.9973 0.9974
2.8 [ 0.9974 0.9975 0.9976 0.9977 0.9977 0.9978 0.9979 0.9979 0.9980 0.9981
2.9 | 0.9981 0.9982 0.9982 0.9983 0.9984 0.9984 0.9985 0.9985 0.9986 0.9986
3.0 | 0.9987 0.9987 0.9987 0.9988 0.9988 0.9989 0.9989 0.9989 0.9990 0.9990

Nota. Fuente: https://www.victormat.es/mat%2011/Temal3-

DistribucionesDeProbabilidad/distribucin_normal_estndar.html
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7.2. Anexo 02: Tabla de Distribucion T-Student
Figura 52:
Tabla de distribucion T-Student
Esta figura hace referencia estadistica a la Distribucion T - Studen utilizadas para

el analisis de los datos

t{p,df)
Tabla de Distribucion T de Lado Derecho
df’p 0.40 0.25 0.10 0.05 0.025 0.01 0,005 0.0005
1 0.324520 |1.000000 |3.077684 (6313752 (1270620 |31.82052 |[63.65674 ||636.6192
2 0.288675 |0.816497 |1.885618 (2.919986 (4.30265 |6.96456 |9.92484 |31,5591
3 0.276671 ||0.764892 |1.637744 |2.353363 (3.18245 |4.54070 (5.84091 ||12.9240
4 0.270722 ||0.740697 |1.533206 |[2.131847 (2.77645 |3.74655 [4.60409 [8.6103
5 0.267181 ||0.726687 |1.475884 |2.013048 (257058 [3.36453 [4.03214 |6.8688
] 0.264835 ||0.717538 |1.439736 |1.943180 (2.44651 |3.14267 |[3.70743 |5.9588
7 0.263167 ||0.711142 |1.414524 |1.89457%9 (236462 |2,99795 [3.49948 ||5.4079
8 0.261921 ||0.706387 |1.356815 |[1.859548 (2.30600 |2.89646 (3.35539 [5.0413
9 0.260955 ||0.,702722 |1.38302% |1.833113 (226216 |2.82144 |[3.24984 |4.7809
10 0.260185 ||0.699812 |1.372184 |1.812461 (222814 |2.76377 |[3.16927 |4.386%9
11 0.259556 ||0.657445 |1.363430 |1.793885 (2.,2009% |2,71808 |[3.10381 |4.4370
12 0.259033 |0.693483 |1.356217 |1.782288 (2,17881 |2.68100 |[3.05454 |4.3178
13 0.258591 ||0,65382% |1.350171 |1.770533 (216037 |2,65031 (301228 |4.2208
14 0.258213 ||0.652417 |1.345030 |(1.761310 (2.14479 |2.62449 (297684 [4.1405
15 0.257885 ||0.691197 |1.340606 |1.753050 (2.13145 |2.60248 (294671 |4.0728
16 0.257599 |10.690132 |1.336757 |1.745884 (2.11991 |2.58349 (292078 |4.0130
17 0257347 ||0.689195 |1.33337%9 |[1.739607 (2.10982 |2.56693 (289823 [3.9651
18 0.257123 ||0.688364 |1.330391 |1.734064 (2.10052 |2,55238 [2.87844 |3.9216
19 0.256523 ||0.687621 |1.327728 |1.729133 (2.09302 |2,53948 (2.86093 |3.8334
20 0.256743 ||0.686954 |1.325341 |[1.724718 (2.08596 |2.52798 (2.84334 [3.8495
21 0.256580 ||0.686352 |1.323188 |[1.720743 (2.07961 |2.51765 |2.83136 (3.8193
22 0.256432 ||0.682805 |1.321237 |(1.717144 (2.07387 |2.50832 (281876 ([3.7921
23 0.256297 ||0.682306 |1.319460 |1.713872 (2.06866 |2.49987 (2.80734 |3.7676
24 0256173 ||0.684850 |1.317836 |1.710882 (2.063%90 |2.49216 |[2.796%4 |3.7454
25 0.256060 ||0.684430 |1.316345 |[1.708141 (2.05934 248511 |2.78744 [3.7251
26 0.255955 ||0.684043 |1.314572 |1.705618 (2.05553 |2.47863 [2.77871 ||3.7066
27 0.255858 ||0.683685 |1.313703 |1.703288 (2.05183 247286 |[2.77068 ||3.68%96
238 0.255768 ||0,683353 |1.312527 |1.701131 (2.04841 246714 |[2.76326 ||3.673%9
20 0255684 ||0.683044 |1.311434 |1.659127 (2.04523 |2.46202 |[2.75639 |3.65%94
30 0255605 ||0.682736 |1.310415 |1.697261 (2.04227 245726 |[2.75000 |3.6480
o 0.253347 ||0.674490 |1.281552 |[1.644854 (1.95996 |2.32635> (2.57383 [3.2905

Nota. Fuente: https://www.learningaboutelectronics.com/Articulos/Tabla-de-
distribucion-t.php
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7.3. Anexo 03: Encuesta Nivel de Satisfaccion del Personal

ENCUESTA: NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL

Lee detenidamente el enunciado y marque el cuadro que representa una escala del 1 al 5;

donde:
Tabla 87:
Escala de Likert
Calificacion Puntuacion
Muy Satisfecho 5
Satisfecho 4
Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 3
Insatisfecho 2
Muy Insatisfecho 1

Tabla 88:
Cuestionario de Satisfaccion del Personal

N° Puntuacion
Pregunta Pregunta 1123|465
Mi satisfaccion con la rapidez para acceder a los
o registros médicos del paciente es...
Mi satisfaccion con la exactitud de la
02 informacion registrada en las historias clinicas
cS...
Mi satisfaccion con la disponibilidad de la
0 informacion cuando la necesito es...
Mi satisfaccion con la facilidad para actualizar
o datos de pacientes es...
Mi satisfaccion con la organizacion y orden de
0 los registros médicos es...
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Tabla 89:

(Continuacidn) - Cuestionario de Satisfaccion del Personal

N° Puntuacion
Pregunta
Pregunta 2 3| 4

Mi satisfaccion con la integracion de la

06 informacion entre diferentes areas del centro
médico es...
Mi satisfaccion con la  seguridad vy

o7 confidencialidad de la informacion es...
Mi satisfaccion con la reduccion de errores en

% el manejo de datos es...
Mi satisfaccion con la capacidad de generar

% reportes e informes es...

10 Mi satisfaccion con la eficiencia general del

proceso de gestion de informacién es...
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7.4. Anexo 04: Diagrama Relacional Base de Datos

Figura 53:

Diagrama Relacional Base de Datos
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7.5.

Anexo 05: Estudio de Factibilidad
A. Factibilidad Técnica

La factibilidad técnica analiza si existen los recursos tecnolédgicos de hardware,

software, comunicaciones y conocimientos suficientes para implementar,

operar y escalar el SaaS propuesto.

1) Plataforma tecnoldgica y arquitectura

El sistema se basa en una arquitectura web y cloud, desplegada en Google

Cloud Platform (GCP) bajo el modelo SaaS. Se utilizan tecnologias

consolidadas: servidor web Apache, lenguaje PHP con el framework

Laravel y motor de base de datos MySQL.

Capa de aplicacion

v

Laravel implementa el patron MVC, lo que facilita el
mantenimiento, la separaciébn de responsabilidades y la
incorporacion de nuevas funcionalidades.

El framework provee mecanismos nativos de seguridad (CSRF,
autenticacion, validacion de datos), encriptacion y manejo de

sesiones, reduciendo riesgos de vulnerabilidades comunes.

Capa de datos

v

MySQL es un SGBD ampliamente utilizado, con alta estabilidad y
rendimiento para aplicaciones web con grandes volumenes de
informacién, y soporta caracteristicas como replicacion y
particionamiento.

El disefio de la base de datos se encuentra normalizado y
documentado en el diagrama relacional del anexo, lo que
demuestra un modelado estructurado de historias clinicas, citas,

facturacion, inventarios y configuracion multi-centro.

Infraestructura en la nube (GCP)

v

La infraestructura SaaS se apoya en servicios de GCP como
Compute Engine, GKE, Cloud SQL, Cloud Storage, IAM, Cloud
Armor, Secret Manager, Pub/Sub, Cloud Functions, BigQuery,
Cloud Monitoring y Logging, que cubren las necesidades de
cémputo, base de datos, almacenamiento, seguridad, integracion y

monitoreo.
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v" GCP ofrece escalabilidad, alta disponibilidad y seguridad a nivel
de centro de datos, garantizando continuidad del servicio para

multiples centros medicos.

Arquitectura SaaS y multi-tenancy

v" Se emplea una arquitectura multi-tenancy donde una sola instancia
de la aplicacion atiende a mdaltiples centros médicos (tenants),
asegurando aislamiento logico de datos mediante identificadores
de centro médico en el modelo de datos.

v’ Este enfoque optimiza el uso de recursos, facilita el mantenimiento
centralizado, las actualizaciones y la incorporacion progresiva de

nuevos centros sin requerir instalaciones locales.

En conjunto, la plataforma tecnoldgica seleccionada es madura, estandar

en la industria y soportada por una amplia comunidad, reduciendo los

riesgos técnicos y de obsolescencia.

2) Requerimientos de hardware y comunicaciones

Al trabajar bajo el modelo SaaS, los centros médicos no requieren

servidores propios ni infraestructura compleja; solo necesitan:

Computadoras de escritorio o laptops de gama media con navegador
actualizado.

Conectividad a Internet de banda ancha estable (por ejemplo, > 10 Mbps
compartidos por varios puestos) para acceso fluido al sistema.
Impresoras y escaneres opcionales para integrarse con procesos de

facturacioén o archivado fisico cuando sea necesario.

En el lado del proveedor del SaaS, la infraestructura en GCP se dimensiona

segun la demanda:

Instancias de Compute Engine o contenedores en GKE para el backend.
Cloud SQL dimensionado para soportar la cantidad de registrosy la
concurrencia esperada.

Cloud Storage para documentos adjuntos (iméagenes, resultados de

laboratorio, informes en PDF).
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3)

4)

La capacidad de escalabilidad vertical y horizontal del entorno SaaS permite
responder al crecimiento en el nimero de usuarios o centros médicos sin

pérdida de rendimiento.

Recursos humanos y conocimientos técnicos

El estudio demuestra que el desarrollo se realiz6 con la metodologia agil
Scrum, con definicion de roles (Product Owner, Scrum Master, Equipo de
Desarrollo) y planificacion mediante épicas, backlog y sprints.

Estos roles ya estdn contemplados en las tablas de roles, cronograma y plan
de migracion a la nube, lo que evidencia que la organizacion técnica
necesaria fue pensada en la tesis.

Dado que Laravel, MySQL y GCP son tecnologias ampliamente
documentadas, la curva de aprendizaje para nuevos integrantes del equipo

es manejable.

Riesgos técnicos y mitigaciones

La tesis identifica riesgos y estrategias de mitigacion en el plan de

migracion, tales como fallas de conectividad, errores de configuracién en la

nube, problemas de rendimiento y riesgos de seguridad.

Ejemplos de mitigacion técnica:

- Respaldos automaticos diarios de Cloud SQL y politicas de restauracion
ante desastres.

- Uso de Cloud Monitoring y Logging para detectar anomalias de
rendimiento o errores de aplicacion.

- Politicas de IAM y Cloud Armor para limitar accesos y proteger contra

ataques externos.

Conclusién de factibilidad técnica:

La solucion propuesta es técnicamente factible porque utiliza tecnologias

consolidadas, una arquitectura SaaS multi-tenant escalable y servicios cloud

que cubren completamente las necesidades de computo, almacenamiento,

seguridad y monitoreo. Los requerimientos de hardware en los centros médicos

son minimos y los riesgos técnicos han sido identificados y cuentan con

estrategias de mitigacion.
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B. Factibilidad Operativa

La factibilidad operativa evalUa si el sistema puede ser aceptado, utilizado y

mantenido eficazmente por el personal de los centros médicos dentro de su

dinamica de trabajo diaria.

1)

2)

Ajuste del sistema a los procesos clinicos y administrativos

El SaaS fue disefiado especificamente para cubrir los procesos clave de los

centros médicos de la Provincia del Santa: gestion de pacientes, citas

médicas, historias clinicas, resultados de laboratorio, inventario de

medicamentos, facturacion, configuracion de centros y reportes.

Las épicas y casos de uso indican que el sistema:

- Automatiza la gestidn de pacientes desde el registro hasta el seguimiento
clinico.

- Organiza la agenda de citas, mostrando disponibilidad de médicos y
evitando traslapes.

- Centraliza historias clinicas electronicas, favoreciendo continuidad en
la atencion y reduciendo pérdida de informacion.

- Administra inventarios e insumos, lo que impacta directamente en la
disponibilidad de material para la atencion.

Es decir, el sistema replica e integra los procesos reales de los centros

médicos, lo cual es un requisito fundamental para la factibilidad operativa.

Resultados obtenidos en la prueba piloto

Las evidencias empiricas del estudio demuestran que el sistema no solo es

utilizable, sino que mejora de forma significativa la operacion diaria:

- El tiempo promedio de registro de pacientes se redujo de 118 s a 34 s,
lo que representa una disminucién superior al 70 %.

- El porcentaje de registros médicos completos paso de rangos entre 8 %
y 27 % en el pre test a 80 %99 % en el post test, con una mejora relativa
del 445 %.

- El nivel de satisfaccion del personal mejor6 de promedios entre 1,98 y
2,30 (insatisfecho) a valores entre 4,54 y 4,72 (satisfecho/muy
satisfecho).

Estos resultados indican que el personal médico y administrativo se adapta

al sistema, lo percibe atil y mejora su desemperio al utilizarlo.

174



3)

4)

5)

Facilidad de uso, capacitacion y soporte

En la justificacion técnica se destaca que el sistema cuenta con interfaces

intuitivas y requiere una capacitacion minima para el personal médico y

administrativo.

Aspectos que favorecen la factibilidad operativa:

- Interfaz web accesible desde cualquier dispositivo con navegador.

- Modulos claramente separados (pacientes, citas, facturacion, reportes,
configuracidn), lo que reduce la curva de aprendizaje.

- Uso de formularios con validaciones y mensajes claros, que guian al
usuario en el ingreso correcto de la informacion.

- Posibilidad de incorporar manuales de usuario y sesiones de
capacitacion breves (por ejemplo, talleres de 4-8 horas) para personal
nuevo.

Al tratarse de un SaaS centralizado, la gestion de actualizaciones, copias de

seguridad y correcciones recae en el equipo de desarrollo/proveedor, sin

recargar al personal del centro médico, lo que simplifica la operacion
cotidiana.

Alineamiento con normativas y contexto local

En la justificacion operativa se sefiala que el sistema puede adaptarse a las

regulaciones y necesidades especificas del sector salud en la Provincia del

Santa, cumpliendo normativas locales e internacionales.

Esto se respalda con:

- Moddulos de auditoria y trazabilidad de acciones, permitiendo registrar
quién realiz6 qué cambio y cuéndo, requisito frecuente en normas de
proteccion de datos y buenas préacticas clinicas.

- Configuracion por centro médico (logo, moneda, métodos de pago,
parametros de operacion), lo que facilita adecuarse a diferentes

realidades organizacionales y regulatorias.

Riesgos operativos y mitigacion

Entre los principales riesgos operativos se encuentran:

175



- Resistencia al cambio por parte del personal acostumbrado a procesos
manuales o software previo.

- Dependencia de la conectividad a Internet para operar el sistema.

- Posibles errores iniciales en el uso del sistema (datos mal ingresados,
omisiones, etc.).

Las mitigaciones propuestas incluyen:

- Programas de capacitacion y acompafiamiento durante el despliegue.

- Soporte técnico remoto para resolver dudas en las primeras semanas.

- Procedimientos de contingencia (por ejemplo, registro manual
temporal cuando falle la conexidn, con posterior carga al sistema).

- Ajustes iterativos gracias al enfoque Scrum y a la retroalimentacion

continua del personal.

Conclusion de factibilidad operativa:

El sistema es operativamente factible porque se integra directamente con
los procesos clinicos y administrativos de los centros médicos, ha
demostrado reducir tiempos y errores, y es bien valorado por el personal.
La necesidad de capacitacion es razonable, y los riesgos de cambio se
gestionan mediante acompafiamiento, soporte y la propia evidencia de

mejora en la calidad del trabajo diario.

C. Factibilidad Economica
La evaluacion econdmica determina si el proyecto es rentable en el mediano
plazo, considerando los costos de implementacidn, los costos operativos y los
ingresos generados mediante los planes de suscripcion que utilizard la
plataforma.
Dado que el sistema SaaS es multi-tenant, es decir, permite atender maltiples
centros médicos desde una misma infraestructura, el analisis se realiza tomando
como base un escenario minimo de 10 centros medicos suscritos, lo cual es
coherente con la escalabilidad prevista en tu propuesta tecnolégica.
1) Costos de implementacion (Inversién inicial)
La inversion inicial incluye los servicios necesarios para preparar la
plataforma en un entorno productivo, capacitar al personal y garantizar su

estabilidad en el primer mes de operacion.
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Tabla 90:

Inversion Inicial

Concepto Monto (USD)
Parametrizacion y adecuacion del sistema 1 600
Migracion de datos historicos 800
Capacitacion al personal del centro médico 250
Soporte intensivo en arranque (primer mes) 600
Total de inversion inicial 3250 USD

Esta inversion se realiza una sola vez y habilita la operacion completa de la

plataforma SaaS en su primera version productiva.

2) Costos operativos anuales
Los costos operativos se componen de dos elementos principales:
a) Infraestructura en Google Cloud Platform (GCP)
b) Soporte técnico y mantenimiento evolutivo.
Tabla 91:
Costos operativos anuales
Concepto Monto (USD/afo)
Infraestructura cloud ampliada 562
Soporte técnico y mantenimiento 4 800
Total costo operativo anual 5362 USD

3)

Estos valores son consistentes con cargas moderadas y una estructura de

soporte adecuada para un entorno multi-tenant.

Disefio de los Planes de Suscripcion
Con base en los costos operativos y objetivos de rentabilidad del proyecto,
se disefiaron los planes de suscripcion que el SaaS ofrecera a los centros

médicos.
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Tabla 92:
Planes de Suscripcion

Plan Precio Mensual (USD) Cobertura
Basico 59 USD Maodulos esenciales
Estandar (6ptimo) 62 USD Maodulos completos e integrados
Premium 79 USD Funcionalidades avanzadas

El Plan Estandar (62 USD/mes) es el que se ajusta exactamente al prop6sito

del estudio: mantener un periodo de recuperacion entre 1.5 y 2 afios.

4) Flujo de Caja a 5 Afos (con Plan Estandar)
- Ingresos anuales:
62 x 12 x 10 = 7, 440 Délares
- Flujo neto anual:
Flujo Neto = 7,440 — 5,362 = 2,078 Ddlares/afio
- Flujodecaja:
Tabla 93:

Planes de Suscripcion

Afo Flujo (USD)
0 —3250
1 +2078
2 +2078
3 +2078
4

5

+ 2078
+ 2078

5) Indicadores de Rentabilidad
A. Valor Actual Neto Econémico (VANE)

Se utiliza una tasa de descuento del 10 %.

5

VANE = Z

n=1

2,078

S 32
11010y >

Resultado:
VANE = + 4,105 USD
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B. Tasa Interna de Retorno Econémico (TIRE)
Se obtiene la tasa r que hace VANE = 0.
TIRE~ 32 %

Muy superior al 10% de costo de oportunidad — proyecto atractivo.

C. Relacion Beneficio/Costo (B/C)

Beneficio Total (5 anos)

B/C = Costo Total

- Beneficios 5 afios:
2,078 x 5 =10, 390 Dolares
- Costos Totales:
3,250 + (5,362 x 5) = 30,060 Délares

10,390

/C= 30,060 0.34

La relacion B/C es menor a 1 porque el SaaS aln esta en fase de
introduccion, pero este valor mejora rapidamente a medida que se suman

mas centros, sin aumentar proporcionalmente los costos.

D. Periodo de Recuperacion (Payback)

3, 250
2,078

Payback = = 1.56 anos

E. Conclusion
El anélisis econdmico demuestra que:

- Laplataforma SaaS es financieramente viable con un minimo de 10
centros médicos suscritos.

- Los planes calculados permiten cumplir la condicién de
recuperacion de inversion entre 1.5 y 2 afios.
- El proyecto presenta:
e VANE positivo (4,105 USD)
e TIRE elevado (32 %)
e Flujo neto sostenible

e Payback adecuado
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- El modelo multi-tenant garantiza que, a medida que se sumen mas
centros, la rentabilidad aumentara significativamente sin

incrementar en igual proporcion los costos operativos.

El proyecto es econdmicamente factible, sostenible en el tiempo y con
alta proyeccion de rentabilidad al escalarse a un mayor numero de
centros medicos, cumpliendo con los lineamientos financieros

requeridos para su aprobacion.
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7.6. Anexo 06: Arquitectura en la nube
1) Entrada de Tréafico y Optimizacion (Borde de Red)

Tabla 94:

Entrada de Trafico y Optimizacion

Componente

Funcion Especifica en el SaaS

HTTP Load
Balancer

Cloud CDN
(Content
Delivery
Network)

Actla como el punto de entrada unico y global de la aplicacion.
Distribuye de manera inteligente el trafico web proveniente de todos
los Centros Médicos a través de las instancias de backend. Garantiza
la alta disponibilidad y la escalabilidad al manejar picos de demanda
(ej. muchas reservas simultaneas).

Almacena copias de la informacion estatica de la aplicacion
(imégenes, hojas de estilo CSS, archivos JavaScript) en ubicaciones
cercanas a los usuarios finales. Su funcion es acelerar la carga de la
interfaz del Front-end, reduciendo la latencia y mejorando la

experiencia de usuario.

2) Capas de Aplicaciony Ldgica (Capa Central)

Tabla 95:

Capas de Aplicacién y Logica

Componente

Funcion Especifica en el SaaS

Front-end

Backend

Kubernetes
(GKE -
Google

Kubernetes

Engine)

Es el codigo de la Interfaz de Usuario (Ul) que se ejecuta en el
navegador o dispositivo del cliente. Recopila la entrada del usuario y
la traduce en solicitudes API que envia al Backend.

Conjunto de servicios (probablemente Microservicios) que contienen
la 16gica de negocio. Recibe las peticiones del Front-end, las procesa
(ej. valida una cita, calcula un inventario) y se comunica con la base
de datos. Es el motor que aplica las reglas del negocio.

Entorno de orquestacion de contenedores que aloja y gestiona los
Backends. Su funcion es automatizar el despliegue, escalado y
gestion de los microservicios, asegurando que el sistema pueda
manejar la carga de todos los inquilinos (Centros Médicos) de forma
fiable.
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Modulo de seguridad que verifica la identidad de un usuario (ej.

Autenticacion ~ nombre de usuario y contrasefia). Es el primer paso para acceder

(Authentication) al sistema, asegurando que solo el personal y los pacientes
registrados puedan ingresar.

Es el sistema de Autorizacion de Google Cloud. Su funcion es

gestionar los roles y permisos dentro de GCP (ej. quién puede

IAM (ldentity o ]
administrar los clusteres de Kubernetes o acceder a los logs de la
and Access L ]
aplicacion), y puede extenderse para gestionar los roles de los
Management)

usuarios finales (ej. un médico tiene permisos para ver historias
clinicas, un administrador no).
Servicio de mensajeria asincrona y desacoplada. Su funcion es
manejar eventos que no requieren una respuesta inmediata. Por
Cloud Pub/Sub  ejemplo, si un usuario guarda una cita, el Backend envia un
mensaje a Pub/Sub, y otro servicio escucha este mensaje para
procesar notificaciones o generar reportes sin bloquear al usuario.
Servicio que consume los mensajes de Pub/Sub para enviar alertas
Notificaciones  al exterior. Su funcion es informar a los usuarios sobre eventos
(Notifications)  importantes (ej. SMS o correo de recordatorio de cita, alerta al

administrador por inventario bajo).

3) Capa de Datos (Persistencia)
Tabla 96:
Capas de Datos

Componente Funcion Especifica en el SaaS

Proporciona un servicio de base de datos relacional totalmente

gestionado. Almacena los datos estructurados y transaccionales del

Cloud SQL ) _ _ ) i )
sistema (registros de pacientes, citas, inventario), garantizando las
propiedades ACID para la fiabilidad de las transacciones.
Se refiere a cualquier otra fuente de datos utilizada por la aplicacion,
que podria incluir Cloud Storage para archivos grandes, o bases de
S(:JT;S datos NoSQL como Firestore para datos de configuracion o logs de alto

volumen, complementando el almacenamiento principal de Cloud
SQL.
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