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RESUMEN

La investigacion “Desarrollo de un sistema web utilizando la metodologia XP para mejorar
la gestion de historias clinicas en los consultorios dentales de Nuevo Chimbote” tuvo como
objetivo desarrollar un sistema web basado en la metodologia XP para optimizar la gestion
de historias clinicas odontologicas, frente a problemas relacionados con el registro y
busqueda manual de informacion, el cumplimiento de la normativa técnica y la satisfaccion

del personal clinico.

El estudio fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y disefio experimental. El sistema
se desarrolld mediante la metodologia XP en cinco iteraciones y su evaluacion se realizd
mediante un pretest y postest, considerando como indicadores el tiempo de registro y
busqueda de historias clinicas, la satisfaccion del personal clinico y la conformidad

normativa.

Los resultados evidenciaron una reduccion del 12,81 % en el tiempo de registro, del 78,25
% en el tiempo de busqueda, un incremento del 69,55 % en la satisfaccion del personal

clinico y una mejora del 22,20 % en el cumplimiento de la normativa técnica.

Se concluye que la implementacion del sistema web optimizo la gestion de historias
clinicas en el consultorio dental, mejorando la eficiencia de los procesos, el acceso a la

informacion, la satisfaccion del personal y el cumplimiento de la normativa vigente.

Palabras clave: Sistema web, Metodologia XP, Historias clinicas, Consultorio dental,

Gestion clinica.
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ABSTRACT

The research entitled "Development of a Web System Using the XP Methodology to
Improve the Management of Clinical Records in Dental Clinics of Nuevo Chimbote" aimed
to develop a web-based system using the Extreme Programming (XP) methodology to
optimize the management of dental clinical records, addressing issues related to manual
record keeping, information retrieval, compliance with technical regulations, and clinical

staff satisfaction.

The study was applied research with a quantitative approach and an experimental design.
The web system was developed through five XP iterations and evaluated using a pretest-
posttest design. The evaluation considered indicators such as clinical record registration
time, information retrieval time, clinical staff satisfaction, and compliance with technical

standards.

The results showed a 12.81% reduction in clinical record registration time, a 78.25%
decrease in information retrieval time, a 69.55% increase in clinical staff satisfaction, and

a 22.20% improvement in compliance with technical regulations.

It is concluded that the implementation of the web system improved the management of
clinical records in the dental clinic by increasing process efficiency, facilitating access to
information, enhancing staff satisfaction, and strengthening compliance with current

regulations.

Keywords: Web system, Extreme Programming (XP), Clinical records, Dental clinic,

Clinical management.
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I. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Los sistemas de informacion sanitaria han cambiado fundamentalmente los procesos
de gestion clinica, particularmente en lo que respecta a la automatizacion de los
registros médicos. La implementacion no sélo ha optimizado la organizaciéon y el
acceso a la informacion del paciente, sino que también ha mejorado la calidad del
tratamiento proporcionado. Diversos estudios coinciden en que el uso de estas
herramientas tecnologicas facilita la comunicacion entre los profesionales sanitarios y
los pacientes, agiliza los procedimientos asistenciales y ayuda a reducir costes y
tiempos operatorios. En este sentido, los sistemas de informacién son un recurso
estratégico para las instituciones de salud que garantizan mejoras significativas en los
procesos de atencion y la gestion integral de los servicios de salud. (Preciado Rodriguez

etal., 2021)

Dentro de las prioridades nacionales de investigaciéon en salud bucal, el Instituto
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud han determinado como direccion
estratégica la promocion de las innovaciones tecnologicas y la inclusion de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC). Esta determinacion se debe
en gran medida al reconocimiento inequivoco de que la atencion dental y la calidad de
la atencion deben mejorarse mediante el uso de herramientas digitales. Debido a lo
anterior, el desarrollo e implementacion de una plataforma web orientada a la gestion
de expedientes médicos se configura como una iniciativa que cumple cabalmente con

los postulados del estado antes mencionados. (Echevarria-Goche et al., 2023)

En el contexto nacional peruano, si bien se reconoce el valor de los HCE, la
implementacion en la préactica aun enfrenta retos significativos, especialmente en
clinicas de menor tamafio y especialidades como la odontologia. Diversas
investigaciones subrayan el papel central de la Historia Clinica Electronica (HCE) en
la mejora de la calidad de la atencion odontologica. Sin embargo, también advierten
que su impacto positivo depende, en gran medida, de la capacidad de superar las

barreras asociadas a su adopcion y de adecuarla a las particularidades de cada contexto
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local. La falta de recursos y la resistencia al cambio son factores que dificultan la
transicion hacia sistemas digitales en muchas clinicas odontologicas peruanas.

(Gutierrez Samaniego, 2021)

En el ambito especifico de la practica odontologica localizada en la ciudad de Nuevo
Chimbote, la administracion de las historias clinicas contintia siendo efectuada, en una
proporcion considerable de los establecimientos de salud bucal, mediante
procedimientos de caracter eminentemente manual. De tal circunstancia se derivan,
como corolario inmediato, restricciones apreciables en las etapas de inscripcion de
datos, localizacion de antecedentes y recuperacion de informacion clinica pertinente.
Dichas restricciones, a su vez, inciden en la prolongacion de los tiempos de espera
asistencial, en la sobrecarga operativa del personal sanitario y en la dificultad para
acceder con prontitud al historial previo del paciente. A lo anterior debe afiadirse que
el empleo de soporte documental fisico incrementa la vulnerabilidad frente a extravios,
deterioro material, redundancia de contenidos y desviaciones en el registro de datos,
factores todos ellos que afectan negativamente la fluidez de los procesos y la calidad
de la prestacion ofrecida. Esta problematica ha sido puesta de manifiesto en
investigaciones desarrolladas en el contexto odontologico peruano, cuyos resultados
indican que la gestion basada en papel constituye una barrera significativa para la
organizacion sistematica de la informacion y el desempefio eficiente de los servicios

de salud bucal. (Campomanes Capillo, 2018)

Adicionalmente, pese a la creciente relevancia de las aplicaciones web en el sector
salud, se evidencia una marcada ausencia de estudios locales que aborden esta
problematica en el contexto especifico de la atencién odontoldgica en la ciudad de
Nuevo Chimbote. La mayoria de las investigaciones disponibles provienen de ambitos
nacionales e internacionales, o bien se centran en otras ramas de la salud, lo que genera
un vacio en la literatura e impide una comprension precisa de las necesidades y retos
que afrontan las instituciones odontoldgicas de la zona. Esta limitacion dificulta la
identificacion de soluciones efectivas y adaptadas a las particularidades culturales y
organizativas de los servicios de salud locales, lo que pone de relieve la necesidad
urgente de desarrollar investigaciones que aporten informacion pertinente y

contextualizada. En este sentido, resulta fundamental la realizacion de estudios que
21



1.2

constituyan una base solida para impulsar el disefio y la mejora de aplicaciones web

en el ambito odontoldgico.

ANALISIS DEL PROBLEMA

Actualmente, la administracion de las historias clinicas en el Consultorio Dental
Flores se lleva a cabo mediante procedimientos manuales que abarcan el registro,
la organizacién y la recuperacion de la informacion de los pacientes. Esta forma
de gestion incrementa la carga administrativa del personal clinico y afecta la
eficiencia del servicio, debido al tiempo requerido para realizar estas actividades,

las cuales pueden optimizarse mediante una solucion web.

A partir del diagnostico, se han identificado las siguientes limitaciones:

— Demora al registrar las historias clinicas: La anotaciéon manual de los datos del
paciente prolonga el tiempo previo a la atencion e incrementa la carga de trabajo

del personal.

— Demora al localizar las historias clinicas: La bisqueda de expedientes fisicos
exige la revision manual de los archivos, lo que dificulta el acceso rapido a la

informacion y extiende la duracion de la consulta.

— Inadecuacion normativa del formato empleado: El formato de historia clinica
utilizado no se ajusta plenamente al establecido por el Colegio Odontologico
del Pert (COP) ni a lo dispuesto por el MINSA. Esta situacion, sumada a la
naturaleza manual del registro, aumenta la probabilidad de omision de datos o
de llenado inconsistente de los campos, con lo cual se afectan la calidad,
integridad, estandarizacion y validez de la documentacion clinica, asi como el

cumplimiento de los requisitos técnico-normativos vigentes.

— Inexistencia de un sistema web integrado: La carencia de una herramienta

informatica que articule las fases de registro, almacenamiento, consulta y
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actualizacion restringe la eficiencia de la gestion y limita la mejora de los

procesos administrativos y asistenciales.

Estas deficiencias revelan una gestion documental con repercusiones negativas
sobre la eficiencia administrativa y la calidad en la informacién clinica. Por ello,
se propone el desarrollo de un sistema web bajo la metodologia XP, orientado a:
reducir el tiempo en el registro y en la bisqueda de historias; mejorar la adecuacion
normativa de los datos consignados; y medir el nivel de satisfaccion del personal
clinico respecto del sistema, con el fin de evaluar el impacto de la solucioén

implementada.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

(En qué medida el desarrollo de un sistema web utilizando la metodologia XP, mejorara
la gestion de historias clinicas en consultorios dentales de la ciudad de Nuevo

Chimbote?

1.4. HIPOTESIS

El desarrollo del sistema web utilizando la metodologia XP, mejora la gestion de

historias clinicas en consultorios dentales de la ciudad de Nuevo Chimbote.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema web utilizando la metodologia XP, para la gestién de
historias clinicas en los consultorios dentales de Nuevo Chimbote.

1.5.2. Objetivos Especificos
— Construir el sistema web en base a la metodologia XP.
— Reducir el tiempo del proceso de registro de historias clinicas.
— Reducir el tiempo de buisqueda de historias clinicas.
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— Evaluar el nivel de satisfaccion del personal clinico con respecto al sistema

web.

— Mejorar la calidad normativa de la informacion registrada en las historias
clinicas odontologicas.

1.6. JUSTIFICACION

1.6.1. Justificacion Social
La adopcion del sistema web en el consultorio Dental Flores supone una mejora
sustancial en la calidad del servicio, al agilizar el registro y recuperacion de
historias clinicas, lo que libera tiempo asistencial para una atencidon mas
personalizada y oportuna. El acceso rapido a la informacion de los pacientes
dinamiza el flujo de trabajo y enriquece la experiencia de los usuarios.
Asimismo, la adhesion a la Guia de Historia Clinica eleva la calidad documental,

repercutiendo positivamente en la comunidad de Nuevo Chimbote.

1.6.2. Justificacion Tecnologica
La construccion del sistema web, enmarcada en la metodologia XP, introduce
un enfoque tecnoldgico actual que transformara la administracion de las historias
clinicas en el consultorio. Esta herramienta no solo agiliza el ingreso y
recuperacion de datos en tiempo real, sino que también ordena la informacion de
manera estructurada, asegurando registros mas detallados y ajustados a los
lineamientos de la Guia de Historia Clinica. Su disefio modular, pensado para
evolucionar, faculta al consultorio para integrar futuros modulos o ajustes segiin

las demandas cambiantes de la practica odontologica.

1.6.3. Justificacion Operativa
La puesta en marcha del sistema web representara un avance significativo en la
administracion de las historias clinicas, al agilizar tanto el ingreso de nuevos
pacientes como la recuperacion de informacion previa. Con menos tiempo
invertido en tareas burocraticas, el equipo asistencial puede enfocarse con mayor

dedicacion en la atencion directa, haciendo que los procesos sean mas fluidos y
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menos tediosos. De igual manera, la automatizacion de ciertas tareas rutinarias
no solo aligera la jornada laboral, sino que también genera una experiencia de

uso mas positiva y motivadora para el personal.

1.6.4. Justificacion Técnica
Desde la perspectiva técnica, la construccion del sistema web bajo el enfoque de
XP se orienta a ofrecer una plataforma robusta, protegida y versatil, capaz de
responder a las particularidades del consultorio Dental Flores. Entre sus
prestaciones destacan el manejo integral de historias clinicas, controles de
validacion que aseguran la adecuacion a los lineamientos de la Guia de Historia
Clinica, y protocolos de acceso que resguardan la privacidad de los datos de los
pacientes. Su arquitectura, concebida para crecer de manera progresiva, admite
ajustes y ampliaciones futuras a medida que surjan nuevas exigencias operativas

en el dia a dia de la clinica.

1.6.5. Justificacion Econémica
La adopcioén del sistema web reducird significativamente los gastos operativos
vinculados al manejo de expedientes fisicos, eliminando la necesidad de
imprimir, archivar y recuperar documentos de manera manual. Al liberar al
personal de estas labores repetitivas, se gana tiempo valioso que puede destinarse
a actividades de mayor valor asistencial, optimizando asi los recursos humanos
y materiales con los que cuenta el consultorio. En conjunto, estos cambios
impulsan un desempefio mas agil y ordenado de la clinica, fortaleciendo la

gestion interna y haciendo mas eficiente el dia a dia administrativo.

1.6.6. Justificacion Personal
La presente investigacion constituye un escenario propicio para poner en
practica los saberes adquiridos durante la carrera de Ingenieria de Sistemas,
particularmente en lo referido al disefio y construccion de un sistema web bajo
el marco de trabajo XP. Este proceso permite afianzar habilidades vinculadas al
analisis, modelado, desarrollo y evaluacion de soluciones informaticas, llevando

la teoria al terreno de los desafios reales. Al mismo tiempo, el proyecto ofrece
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una valiosa oportunidad de crecimiento profesional, al enfrentar al investigador
con problemdticas auténticas del ambito sanitario y exigirle respuestas

tecnoldgicas concretas que trascienden el aula.

1.7. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.8

La relevancia del presente estudio trasciende el desarrollo tecnolégico en si mismo,
pues se enfrenta a una problematica apremiante y recurrente en el ambito sanitario. En
el plano practico, su utilidad resulta tangible para el consultorio Dental Flores y, por
extension, para otros centros odontologicos de Nuevo Chimbote que lidian a diario
con limitaciones operativas semejantes. Esta propuesta no solo dinamiza los flujos de
trabajo y respalda la toma de decisiones clinicas, sino que también eleva la calidad de
la atencion al resguardar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion de los pacientes. En definitiva, evidencia que una aplicacion juiciosa de
la tecnologia la transforma de simple herramienta a verdadero motor de cambio, capaz
de impulsar una gestion mas eficiente y una experiencia asistencial notablemente

mejorada.

A nivel académico y metodologico, este trabajo contribuye de manera significativa a
las disciplinas de la carrera. La adopcion de la metodologia XP en un entorno sanitario
proporciona un valioso estudio de caso empirico, que ilustra la eficacia de las practicas
agiles en contextos en los que la adaptabilidad es crucial. La metodologia XP se
distingue por su apuesta por la retroalimentacion permanente y ciclos de trabajo
breves, cualidades que favorecen la construccion de un sistema sélido. Los resultados
cuantitativos de este proyecto no solo validaran las ventajas de las metodologias agiles
en términos de eficiencia, usabilidad y rentabilidad, sino que también establecerdn un
precedente metodologico para futuras implementaciones de software en entornos

sanitarios comparables.

LIMITACIONES

Entre las limitaciones del estudio, cabe destacar las condiciones tecnolédgicas del

consultorio donde se realizd la puesta en marcha del sistema, especialmente en cuanto
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a equipamiento y conectividad. El correcto desempefio de la plataforma depende de
dispositivos funcionales y una sefial de Internet estable, ya que cualquier falla en el
servicio puede retrasar el acceso a los expedientes clinicos o entorpecer el registro de

informacion durante la atencion.

Una segunda limitacion concierne al proceso de adaptacion del personal clinico al
sistema. El transito desde un procedimiento manual basado en expedientes fisicos
hacia una herramienta digital requirié un periodo de aprendizaje y familiarizacidén con
las funcionalidades de la aplicacion. Durante las fases iniciales de uso, esta
circunstancia pudo influir en el tiempo de los registros clinicos y en la bisqueda de
historias clinicas de los pacientes, hasta que los usuarios adquirieron suficiente

experiencia con el sistema.

Cabe precisar que la evaluacion se desarrolld en un tnico centro odontologico de
Nuevo Chimbote, razon por la cual los indicadores de tiempo de registro, tiempo de
busqueda y nivel de satisfaccion reflejan exclusivamente la realidad operativa de dicho
establecimiento. Sin embargo, al haber sido concebido sobre la base del formato de
historia clinica odontologica aprobado por el Colegio Odontoldgico del Pert, en plena
armonia con las disposiciones legales actuales, la estructura de datos y los estandares
normativos incorporados en el sistema poseen un alto potencial de transferibilidad a
otras clinicas que operen bajo el mismo marco legal, siendo necesario unicamente

adaptar ciertos procedimientos internos segin sus propias dinamicas de trabajo.
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II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segin Yépez Aguirre (2020) en su tesis, “Sistema web para la gestion de
historias clinicas y control de insumos en el dispensario médico de leterago del

Ecuador S.A. sede Quito (SWL)”

Autor: Marcelo Jacobo Yépez Aguirre
Institucion: Universidad tecnoldgica Israel
Grado: Ingeniero en Sistemas Informaticos

Ato: 2020
Resumen de la investigacion:

Yépez Aguirre (2020) empleo técnicas de andlisis y recopild informacion
mediante entrevistas dirigidas al personal de salud del dispensario de la empresa
Leterago del Ecuador, sede Quito. A partir de la observacion y el andlisis de cada
proceso, se identificaron oportunidades de mejora y se plantearon soluciones
orientadas a optimizar la gestion, realizando un estudio que partio de aspectos

particulares para llegar a conclusiones generales.
Entre los principales hallazgos del estudio:

— Laadopcioén del sistema mejor6 la atencion brindada a los pacientes, al
optimizar la programacién de citas y favorecer un uso mas eficiente del
tiempo y de los recursos disponibles.

— El procesamiento de las encuestas dirigidas al equipo arrojé un diagnostico
claro sobre la situacion de partida y los requerimientos del puesto médico.

— Se formé un inventario base de medicinas e insumos médicos, facilitando
su control, abastecimiento y distribucion mediante un sistema de gestion de

inventarios y almacenes.
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Segun Gonzales Paz (2020) en su proyecto de grado: “Sistema web de

administracion de historias clinicas”.

Autor: Cesar Ariel Gonzales Paz

Institucion: Universidad Publica de El Alto
Titulacion: Licenciado en Ingenieria de Sistemas
Afio: 2020

Resumen de la investigacion:

El trabajo de titulacion se orientd a los consultorios del Hospital de la Mujer, con
la finalidad de sustituir el manejo tradicional de expedientes por una plataforma
digital que permita almacenar y gestionar la informacioén de los pacientes. Dicha
solucion abarca las etapas de admision, atencion médica, registros de enfermeria y
generacion de reportes, y fue construida utilizando el sistema de base de datos
MariaDB en conjunto con el lenguaje PHP. Los resultados obtenidos confirmaron
que el sistema responde adecuadamente a los objetivos planteados al inicio del

estudio. (Gonzales Paz, 2020)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segun Fernandez Ledn (2022) en su tesis: “Desarrollo de un sistema web de
historias clinicas electronicas para mejorar la gestion en el proceso de consultas

ambulatorias del hospital Belén de Lambayeque”.

Autor: Erwin Manuel Fernandez Ledn

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Titulacion: Ingeniero de Sistemas y Computacion

Afio: 2022

Resumen de la investigacion:
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Fernandez Leon (2022) plante6, en su trabajo de investigacion, el disefio e
implantacién de un sistema web para la gestion de historias clinicas electronicas,
con el fin de optimizar las consultas ambulatorias en el Hospital Belén de
Lambayeque. Los hallazgos reportados indican que la herramienta digital agilizo la
atencion cuando redujo el tiempo que habia espera y de consulta, mejord la
organizacion de la informacion clinica y logré un nivel de aceptacion del 98 % entre

los usuarios.

Segun Calzado Garcia e Ynga Becerra (2022) en su tesis: “Sistema web para
mejorar la gestion de historias clinicas en un consultorio odontoldgico

‘Odontologia Especializada Marilyn Lopez’.

Autor: Jeanspierre Franciss Calzado Garcia y Luiggui Enrique Ynga Becerra
Institucion: Universidad Privada del Norte

Titulacion: Ingeniero de Sistemas Computacionales

Afio: 2022

Resumen de la investigacion:

Calzado Garcia e Ynga Becerra (2023) llevaron a cabo un estudio orientado a
mejorar la administracion de historias clinicas del consultorio, mediante la puesta
en marcha de una plataforma web. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo
de corte experimental, con un diseflo preexperimental, y tom6 como referencia
indicadores vinculados a la apertura de expedientes a través del DNI, la integridad
de los registros y la notificaciéon oportuna de historias extraviadas. Tras la
intervencion, se observaron mejoras del 25,37 % en la apertura con DNI, del 30,57
% en la calidad de los registros y del 58 % en la deteccion temprana de expedientes
no localizados. A partir de estos hallazgos, los investigadores concluyeron que la
solucion tecnologica implementada logro optimizar de manera sustancial la gestion

documental del centro odontologico.
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Segun Corilla Miranda (2022) en su tesis: “Desarrollo de un sistema web para
mejorar la gestion de historias clinicas en el consultorio dental Odontostetic,

Abancay — Peru 2021

Autor: Jersson Jorge Corilla Miranda

Institucion: Universidad Tecnoldgica de los Andes
Titulacion: Ingeniero de Sistemas e Informatica
Afo: 2022

Resumen de la investigacion:

Corilla Miranda (2022) desarrollé e implementd una plataforma web orientada a
consolidar la administracion de historias clinicas del consultorio Dental
Odontostetic de Abancay. El trabajo se inscribié en un enfoque de aplicacion
tecnologica, con alcance explicativo y disefio cuasi experimental, y recurri6 a la
metodologia XP para la construccion del sistema. La evaluacion considerd un
universo de 60 historias clinicas, tomando como muestra 24 expedientes. Los
resultados revelaron que la herramienta digital facilit6 agilizar el registro de citas,
historias clinicas y consultas, consiguiendo una disminucion del 54,7 % en el
tiempo destinado al registro de estas ultimas. A partir de estas evidencias, el
investigador sostuvo que la adopcion de la solucion tecnoldgica mejord la
organizacion de la informacion clinica y potencié la productividad del servicio

odontologico.

2.1.3. Antecedentes Locales

Segiin Romero Arce (2023) en su tesis: “Propuesta de implementacion de un
sistema web para el proceso de gestion de historias clinicas para el puesto de salud

malval — Tumbes; 2023”.
Autor: Romero Arce, José Luis

Instituciéon: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
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Titulacion: Ingeniero de Sistemas
Ano: 2024

El estudio de Romero Arce (2023) se propuso como objetivo central disefiar una
propuesta para implementar un sistema web que permita optimizar la
administracion de historias clinicas en el Puesto de Salud Malval, Tumbes. Para
ello, se empled una metodologia de caracter aplicado, orientada a diagnosticar la
situacion actual de la gestion documental y a plantear una alternativa tecnologica
viable. Las proyecciones del estudio apuntan a elevar la eficiencia, el control y la
proteccion de los expedientes clinicos, tal como lo reflejan los datos tabulados, que
evidencian avances en la satisfaccion de los pacientes, en la calidad de la atencién
y en el seguimiento de los registros. La solucion planteada busca, ademads, mitigar
los problemas vinculados a la mala caligrafia, el extravio de documentos y la

existencia de informacion redundante.

Segun Bobadilla Cornelio y Silva Murga (2025) en su tesis: “Desarrollo de una
aplicacion movil de gestion médica y administrativa para los consultorios dentales

de la ciudad de Chimbote”.

Autor: Mardonio Nicanor Bobadilla Cornelio y Luis Junior Silva Murga
Institucion Universidad Nacional del Santa

Titulacion: Ingeniero de Sistemas e Informatica

Ato: 2025

Resumen de la investigacion:

Bobadilla Cornelio y Silva Murga (2025) llevaron a cabo un estudio orientado a
potenciar la gestion clinica y administracion de consultorios dentales de Chimbote,
a través de la puesta en marcha de una aplicacion mévil. La investigacion, de tipo
aplicada y con disefio cuasi experimental, evalu6 indicadores vinculados al tiempo
en el registro del paciente, tramitacion documental, agendamiento de citas y grado

de satisfaccion del equipo asistencial y los pacientes, en dos momentos: antes y
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después de la intervencion tecnoldgica. Los hallazgos reportaron reducciones del
69,59 % en el tiempo de registro, del 69,01 % en el procesamiento de documentos
y del 78,39 % en la programacion de citas. De manera paralela, la satisfaccion del
personal y de los pacientes mostr6é un incremento del 135,26 %, lo que permitio a
los autores afirmar que la herramienta movil no solo elevo la productividad de los
procesos asistenciales y administrativos, sino que también enriquecio la calidad de

la atencion brindada.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1.

2.2.2.

Sistema web

Internet ha asumido un rol cada vez mas activo. Mientras que en sus inicios
el internauta se limitaba a ser un lector pasivo, con escasas posibilidades de
interaccion con los contenidos disponibles, hoy en dia se ha transformado en

un lector y, al mismo tiempo, en un editor de informacién. (Ruiz, 2012)

De acuerdo con Lerma y Mifsud (2013), una pagina web dinamica produce
el contenido HTML de forma automatica durante el procesamiento de cada

solicitud realizada por el usuario.

Historia Clinica

Segun Fombella y Cereijo (2012), la historia clinica constituye uno de los
documentos mas importantes para la formacion y el ejercicio de la practica
médica. Sus antecedentes se remontan al Corpus Hipocraticum,
especificamente a los libros Epidemias Iy Epidemias IlI, donde aparecen los
primeros registros clinicos completos. Posteriormente, durante la Edad
Media, este documento fue retomado mediante los Consilea y, en el
Renacimiento, evolucion6 bajo la denominacion de Observatio. Mas
adelante, Sydenham enriquecidé su estructura, mientras que en los siglos
XVIIl y XIX se incorporaron los aportes del método anatomoclinico y de los
avances en fisiopatologia. En el siglo XX, el desarrollo de nuevas pruebas
diagnosticas  incrementd la complejidad de la  historia clinica,

transforméandola en un documento multidisciplinario y de uso obligatorio.

Segun lo establecido por el MINSA (2018), la historia clinica constituye un
instrumento con valor medicolegal que integra los datos personales del
paciente y el conjunto de registros asociados a su proceso de atencion. Dicho
documento organiza de manera secuencial y sistematizada las evaluaciones,
intervenciones y demas acciones ejecutadas por el personal sanitario a lo

largo del cuidado asistencial. Cada anotacion debe ser respaldada por el
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profesional que la realiza, mediante su rubrica en formato fisico o digital

como garantia de autenticidad y responsabilidad.

2.2.3. Historia Clinica Electronica
Sabartés (2013) senala que representa una valiosa herramienta para elevar la
calidad asistencial, reforzar la protecciéon del paciente y asegurar la
continuidad de la atencion, ademés de posibilitar el monitoreo de las
actuaciones desarrolladas en el proceso de cuidado. Sin embargo, su adopciéon
conlleva retos importantes, derivados de la complejidad de la practica
sanitaria, la heterogeneidad de los actores intervinientes y la necesidad de
articular diversos sistemas informaticos. Frente a este panorama, el autor
propuso el disefo, analisis, desarrollo e implantacion de una historia clinica
electrénica, siguiendo una ruta metodologica definida. El sistema, pensado
desde la perspectiva del paciente, permite consultar desde un tinico punto la
evolucion clinica, los resultados de pruebas, los antecedentes y los informes
médicos, sin importar el servicio que lo haya generado. Finalmente, el
investigador sostiene que el éxito de estas iniciativas descansa en el
involucramiento activo de todo el equipo profesional, pues su incorporacion

representa una apuesta estratégica por una atencion mas efectiva y eficiente.

2.2.4. Metodologia XP
Ante la necesidad apremiante de modernizar la gestion de las historias
clinicas en los consultorios odontologicos de la ciudad, el disefio de una
solucion tecnoldgica demanda un enfoque 4gil y flexible. En este sentido,
la metodologia XP es presentada como la alternativa mas pertinente para
el desarrollo del proyecto. A diferencia de los enfoques tradicionales, XP
privilegia la entrega continua y la retroalimentacion constante, dos
elementos esenciales en un entorno tan dindmico como lo es una clinica

dental.

Gracias a su estructura basada en iteraciones cortas, esta metodologia
permite incorporar con rapidez los requerimientos cambiantes del

personal, garantizando que el sistema construido no solo cumpla con
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criterios de funcionalidad, sino que resulte también altamente usable y
pertinente para la practica clinica. De este modo, se reduce el riesgo de
desarrollar una herramienta desvinculada de las necesidades reales, y se
asegura que los modulos se ajusten de manera precisa a los flujos de

trabajo cotidianos de la institucion.

Segin Bahit (2012), XP se sustenta en cinco valores fundamentales:

comunicacion, simplicidad, retroalimentacion, respeto y coraje.

Ademas, propone 12 préacticas clave que, aplicadas en conjunto, mejoran los

resultados del desarrollo:

1. Cliente in-situ: participacion del cliente en el proyecto.
Semana de 40 horas: evitar sobrecargas de trabajo en el equipo.
Metafora: uso de ejemplos cotidianos para explicar el sistema al usuario.

Disefio simple: soluciones claras, estandar y faciles de entender.

wo ok » N

Refactorizacion: mejora del codigo para eliminar redundancias sin

alterar su funcionamiento.

6. Programacion en pares: dos desarrolladores trabajando juntos en una
misma estacion.

7. Entregas cortas: incrementos funcionales en lapsos breves.

8. Testing: pruebas para aceptar la funcionalidad del software.

9. Codigo estandar: conservar un estilo uniforme y legible en el codigo.

10. Propiedad colectiva: todo el equipo comparte conocimiento del sistema.

11. Integracion continua: centralizacion del codigo en un repositorio
comun.

12. Juego de la planificacion: organizacion del proceso completo de

desarrollo.

Estas practicas se dividen dentro de las cuatro fases de la metodologia XP,

estas son:
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1. Planificacion

Segun Joskowicz (2008), en esta fase se recopilan los
requerimientos para que el equipo abarque el contexto del negocio.
Para ello se utilizan las historias de usuario, a las cuales el cliente
asigna un nivel de prioridad segun la importancia de las funciones
del sistema. Posteriormente, el equipo evaltia cada historia y le
asigna un costo en semanas de desarrollo. Cuando una historia vence
las tres semanas, se divide en unidades mas pequefias para facilitar
su gestion y volver a priorizarlas. Finalmente, las historias se
agrupan y se calendarizan de manera conjunta con el cliente,

desarrollandose en orden de prioridad.

2. Disefio

De acuerdo con Joskowicz (2008), en esta fase el disefio debe
mantenerse lo mas simple posible, ya que funciona como guia para
implementar las historias de usuario y debe ser preciso. La
metodologia XP promueve el uso de tarjetas CRC (Clase—
Responsabilidad—Colaboracion) cuando se trabaja con software
orientado a objetos, siendo este el principal producto de disefio

dentro del proceso.

3. Codificacion

Segun Joskowicz (2008), en esta fase se desarrollan pruebas
unitarias para cada historia de usuario. Una vez completado el
codigo, se ejecutan dichas pruebas con el fin de obtener
retroalimentacion inmediata. La metodologia XP recomienda la
programacién en pares, donde dos desarrolladores trabajan en una
misma computadora para crear el codigo en tiempo real. Al finalizar,
cada avance se incluye en un repositorio comun que conforma el

sistema final.
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4. Pruebas

Joskowicz (2008) senala que en esta fase la creacion de pruebas
unitarias es fundamental, ya que permiten validar el correcto
funcionamiento del codigo. Estas, junto con las pruebas de
integracion, pueden realizarse de manera diaria, lo que ayuda a
detectar errores oportunamente y a reducir progresivamente la
cantidad de problemas. Para verificar que cada historia de usuario
cumpla su funcion, se elaboran tests de aceptacion, disenados y

utilizados por el propio cliente.

Por su parte, Muradas (2018) describe los principales roles en la
metodologia XP: el cliente (Customer), el programador (Developer), el
entrenador (Coach), el rastreador (Tracker), el probador (Tester) y el

pronosticador (Doomsayer).

2.2.5. Salud bucal y servicio odontologico

2.2.5.1. Concepto de salud y salud bucal

Salud

De acuerdo con lo documentado por la Coordinadora Nacional de
Derechos Humanos (2018), la concepcion de salud prevaleciente
durante extensos periodos histéricos se reducia a la simple
constatacion de la ausencia de patologia, perspectiva que, por su
caracter restrictivo, fue posteriormente objeto de revision. Dicha
revision encontrd su expresion mas emblemadtica en la definicion
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
amplio el espectro conceptual al entender la salud como un estado
de "completo bienestar fisico, mental y social". Ahora bien, pese al
indiscutible valor heuristico de esta formulacion, expertos de la talla
de Milton Terris advirtieron una limitacion de orden epistémico: la

salud no admite una lectura maniquea o binaria, sino que se
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manifiesta a través de un espectro graduado de intensidades y
estados intermedios. Atendiendo a esta observacion critica, se
postuld una version revisada de caracter mas realista, que excluye el
término "completo" y circunscribe la definicion de salud a un estado
de bienestar fisico, mental y social, asumiendo implicitamente que
el optimo de salud resulta compatible con grados variables de
realizacion, sin que ello requiera la consecuciéon de un ideal de

perfeccion inalcanzable..

Salud bucal

Cuando hablamos de salud bucal, no solo nos referimos a no tener
caries o evitar el dolor. Se trata del bienestar de toda nuestra boca,
incluyendo los labios, las encias y el paladar. Tener una boca sana
significa poder disfrutar de cosas tan esenciales y cotidianas como
masticar tu comida favorita, hablar sin molestias y sonreir con
confianza. Al final, cuidar de nuestra boca tiene un impacto directo

en nuestra calidad de vida y en cdmo nos sentimos con nosotros

mismos. (MINSA, 2024)

2.2.5.2. Caracteristicas del servicio de odontologia

Diaz (2023) indica que para entender el verdadero valor de los
servicios de una clinica dental, primero debemos tener clara la

diferencia entre un "producto" y un "servicio".

Piensa en un producto tangible, como un auto nuevo o el ultimo
modelo de celular. Cuando compramos este tipo de cosas, muchas
veces nos dejamos llevar por la emocion o el deseo del momento.
Queremos darnos un gusto o cumplir un suefio, y es muy comin que
terminemos eligiendo algo que se sale un poco de nuestro
presupuesto. En ese instante de euforia, pensar en como vamos a
pagar las cuotas mensuales pasa a un segundo plano, aunque meses

después esa deuda se convierta en un verdadero dolor de cabeza.
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Con los servicios de salud, sin embargo, pasa todo lo contrario. Un
tratamiento dental no es un producto que sacas de una caja ya
terminado; es una experiencia que vas viviendo, sintiendo y

evaluando paso a paso.

Diaz (2023) afirma que en la odontologia, esto representa un reto
hermoso y complejo. Tu satisfaccion no depende de un solo
momento, sino de que todo nuestro equipo esté en perfecta sintonia
y comprometido contigo desde que cruzas la puerta. Para que
realmente sientas que estds recibiendo un servicio de excelencia,

cada detalle de tu visita cuenta.

— El trato humano: Una atencion calida, amable vy
verdaderamente personalizada.

— La calidad médica: Tratamientos seguros, efectivos y
realizados por profesionales expertos.

— El entorno: Instalaciones impecables, comodas y equipadas

con la mejor tecnologia, ubicadas en un lugar accesible.

2.2.5.3.Problemas tipicos de consultorios dentales sin sistema
Doctocliq (2024) Indica que los problemas tipicos de consultorios

dentales sin sistema son:

— Ausentismo de citas

Pocas cosas dan tanta motivacion como empezar el lunes y ver
la agenda completamente llena. Sientes que sera una gran
semana. Sin embargo, esa ilusion suele chocar con una realidad
frustrante: llega el viernes, haces nlimeros y los ingresos no
cuadran porque casi la mitad de los pacientes nunca lleg6 a su

cita.

Lidiar con las ausencias es uno de los mayores dolores de cabeza

en la clinica. Cuando intentas averiguar qué pasoé, las excusas
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son casi siempre las mismas: "se me pasé por completo", "no
tuve tiempo de llamar para cancelar", "me surgié un imprevisto
a ultima hora" o, tristemente, una simple falta de compromiso.
Entender el origen de estas ausencias es el primer paso para dejar

de perder tiempo y dinero en tu sillon dental.
Cambio de recepcionista

En los primeros afos de un consultorio, es completamente
normal que todas las tareas administrativas recaigan en los
hombros de una sola persona: la recepcionista. Ella es quien
mantiene todo a flote. Pero a medida que la clinica crece, la
cantidad de informacion se multiplica y depender tinicamente de

la memoria de alguien se vuelve un riesgo enorme.

Ahi es cuando comienza una verdadera pesadilla para cualquier
odontodlogo. De un dia para otro, la clinica se paraliza porque se
pierde informacion vital: nadie sabe exactamente como es el
fluyjo de trabajo diario, se extravian los contactos de los
proveedores de confianza y, lo mas doloroso, se olvidan esas
pequenias particularidades que hacian sentir especiales a tus
pacientes mas frecuentes. Bdésicamente, sientes que la
administracion de tu negocio tiene que volver a empezar desde

Cero.
Pérdida de historias clinicas

Las historias clinicas son mucho mas que simples carpetas con
papeles: contienen informacion médica, personal y sumamente
confidencial. Como profesional de la salud, tienes la gran
responsabilidad no solo de resguardar esos datos, sino de
garantizar que no queden expuestos ni siquiera ante el personal

no autorizado de tu propia clinica.
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Mas alla de la privacidad, existe un momento verdaderamente
incomodo que puede dafar tu imagen en cuestion de segundos.
Imagina que un paciente llega puntual a su cita y en la recepcion

le dicen: "Disculpe, no encontramos su expediente".

Aunque ta sepas que la historia clinica no se perdié y que
probablemente solo se traspapelo6 por accidente en otro cajon del
archivador fisico, para el paciente el mensaje es muy distinto.
Ese pequeno descuido transmite desorganizacion y puede
romper de inmediato el vinculo de seguridad, privacidad y

confianza que tanto te ha costado construir con él.

Que la caja no te cuadre

Llega el final de una larga jornada y, después de atender a tantos
pacientes, lo tinico que ti y tu equipo quieren es apagar las luces
e irse a casa. Ya sea para llegar a tiempo a una cena en familia,

jugar con los nifios o simplemente descansar en el sofa.

Pero de pronto, ese merecido descanso se esfuma por una de las

situaciones mas estresantes del dia: la caja no cuadra.

Faltan unos billetes, sobra un cambio o alglin recibo no aparece.
Y justo en ese momento, cuando el cansancio fisico y mental
mas pesa, no te queda otra opcidon que respirar hondo, sacar
todos los comprobantes y volver a revisar cada pago, ticket por
ticket, haciendo todos los calculos desde cero. Es un error que
no solo es frustrante, sino que te roba un tiempo personal

valiosisimo que nadie te va a devolver.
“Nadie se quiere atender conmigo”

Dar el gran salto y abrir tu propio consultorio es uno de los

momentos mas emocionantes en la carrera de cualquier
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odontologo, pero casi de inmediato surge el mayor de los

desafios: ;como hago para que los pacientes crucen esa puerta?

Este reto puede sentirse como una montafia enorme, sobre todo
si decides emprender siendo joven y sientes que ain no eres tan
conocido en tu ciudad. Para destacar, la clave ya no es solo abrir
un local y esperar a que la agenda se llene por arte de magia, sino
trabajar activamente en tu reputacion. Construir una marca
personal solida, cercana y profesional es indispensable para que
las personas confien en tus manos. ;Y sabes cudl es el mejor
secreto? No necesitas esperar a tener las llaves de tu clinica para
empezar; tu nombre y tu prestigio son activos que puedes (y
debes) comenzar a cultivar mucho antes del dia de la

Inauguracion.

2.2.6. Definicion de Historia Clinica
MINSA (2018) indica que entendemos la historia clinica como el ntcleo de
la atencion al paciente, actuando como un registro médico - legal que
centraliza su informacion personal y evolucion. Para que esta herramienta
sea efectiva, el personal de salud debe actualizarla de manera continua e
inmediata durante cada consulta. Ademas, cada ingreso de datos requiere
validacion mediante una firma fisica o electrénica, un requisito
indispensable al momento de disefiar y sistematizar soluciones de software

para consultorios.

2.2.6.1. Objetivos de la NTS 139
Esta normativa busca elevar la calidad en las atenciones sanitarias
mientras salvaguarda la seguridad juridica del paciente, los

profesionales de la salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud (IPRESS).
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2.2.6.2. Historia Clinica Odontolégica

Igaleno (2022) indica que de acuerdo con la NTS N° 139-MINSA,
los registros dentales se clasifican dentro de los "Formatos
Especiales", bajo la denominacion técnica de Fichas Odonto-
estomatologicas. Para asegurar la conformidad del sistema con la
legislacion peruana vigente, la estructura de la historia clinica
odontolégica integro los modulos correspondientes a datos
demograficos, antecedentes médicos, evaluacion intraoral y

extraoral, asi como la formulacion del plan de tratamiento.

Slideshare (2024) afirma que, para la representacion grafica y el
seguimiento del estado de las piezas dentales, el disefio del software
incorpor6é los lineamientos de una normativa complementaria
exigida por el MINSA: la NTS N° 188-MINSA/DGIESP-2022
(Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma). La
implementacion de esta ficha especializada requiere que el sistema

registre y procese las siguientes variables clinicas:

— Indice de caries e indice de higiene oral del paciente.
— Nivel de riesgo estomatologico evaluado en la consulta.
— Odontograma inicial y final bajo un formato estandarizado.

— Constancia de alta basica odontologica.

2.2.7. Reglamento de la Ley (D.S. N° 009-2017-SA)
El marco normativo referido prescribe el conjunto de exigencias de cardcter
técnico y operativo a las que deben sujetarse los Sistemas de Informacion
de Historia Clinica Electronica (SIHCE), cuyo acatamiento se constituye en
requisito habilitante para la obtencion de la acreditacion oficial que confiere

la autoridad sanitaria nacional, en concordancia con lo estipulado por el

Ministerio de Salud. (MINSA, 2017)

En el contexto del disefio arquitectonico del software, estas disposiciones
normativas inciden de manera directa en la estructuracion de la plataforma
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tecnologica. En particular, condicionan los estandares bajo los cuales deben
desarrollarse e integrarse las Interfaces de Programacion de Aplicaciones

(API). (MINSA, 2017)

2.2.8. Sistema FDI
Ilerna (2024) indica que para la realizacion de la base de datos, resulta
pertinente adoptar el sistema FDI como estandar de identificacion de piezas
dentales, debido a su aceptacion internacional y a la claridad que ofrece para
el registro clinico. Este sistema utiliza una codificacion de dos digitos,
donde el primero indica el cuadrante y el segundo la pieza dentaria dentro
de dicho cuadrante; en la denticion permanente, los cuadrantes se
identifican con los niimeros 1, 2, 3 y 4, mientras que en la denticién

temporal se emplean los numeros 5, 6, 7y 8.

La incorporacion de esta nomenclatura permite una representacion
uniforme, ordenada y fécilmente interpretable dentro del sistema de
informacion, facilitando el registro del odontograma, los procedimientos
odontologicos y el seguimiento clinico por pieza dental. Asimismo, su uso
fortalece la consistencia semantica de los datos, mejora la trazabilidad de la
informacion y contribuye a la interoperabilidad entre mddulos clinicos, lo
que convierte a este estandar en una solucion adecuada para estructurar de

manera eficiente la informacion odontologica.

2.2.9. CIE-10 odontologico
De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA, 2016), para organizar de
manera estandarizada los diagnosticos odontoldgicos dentro de un sistema
de informacion es recomendable utilizar la clasificacion CIE-10,
especialmente el bloque K00-K14, que comprende las enfermedades de la
cavidad bucal y de las glandulas salivales. Este grupo incluye codigos
ampliamente empleados en la practica odontoldgica, entre ellos KOO para
las alteraciones del desarrollo y la erupcion de los dientes, K02 para la caries

dental, K04 para las enfermedades de la pulpa y los tejidos periapicales, y
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2.2.10.

2.2.11.

K05 para la gingivitis y las enfermedades periodontales. Con base en ello,
resulta conveniente disefiar la base de datos incorporando una tabla que
almacene los codigos CIE-10 y otra destinada a registrar los diagnosticos
clinicos asociados a dichos codigos. Esta estructura favorece Ila
estandarizacion de la informacidn, preserva la consistencia de los registros
y facilita el seguimiento de los diagndsticos dentro de la historia clinica

electronica.

Tratamientos y sesiones

Para el modelado de los procedimientos odontologicos en la base de datos,
resulta recomendable separar el plan de tratamiento de la ejecucion clinica,
dado que la planificacion terapéutica puede incluir multiples intervenciones
y su resolucion puede desarrollarse en una o varias sesiones; en ese sentido,
cada procedimiento debe vincularse segun su alcance clinico a una pieza
dentaria especifica, a una o varias superficies, o a toda la cavidad bucal, ya
que no todos los actos odontologicos comparten el mismo nivel de
localizacion anatémica. Asimismo, considerando que el odontograma
constituye un registro grafico dinamico del estado bucodental, su estructura
dentro del sistema debe permitir la actualizacion de los hallazgos y
tratamientos conforme estos sean efectivamente ejecutados, de modo que el
estado grafico refleje de manera consistente la evolucion clinica registrada

en la historia del paciente. (MINSA, 2018)

Cloud Run

Segtin Immune (2025), Cloud Run se ha convertido en una de las principales
alternativas de Google Cloud Platform (GCP) para el despliegue de
aplicaciones basadas en contenedores, debido a que combina facilidad de
uso, escalabilidad y eficiencia dentro de un entorno serverless. Este servicio
administra de forma automatica la infraestructura necesaria para ejecutar los
contenedores, evitando que los equipos de desarrollo deban configurar
servidores, balanceadores de carga o mecanismos de escalado. Gracias a

ello, es posible aprovechar las ventajas de la contenedorizacion y del
46



2.2.12.

2.2.13.

modelo serverless, optimizando los costos y simplificando el proceso de
implementacién. Asimismo, su integracion con servicios como Cloud
Scheduler, Pub/Sub y Secret Manager facilita el desarrollo de arquitecturas
modernas, seguras y resilientes. Estas caracteristicas fueron abordadas
durante el workshop Descomplicando la Nube con Cloud Run, en el que
Ramoén Abad, docente del Master en Cloud Architecture & DevOps
Management, explicod de manera practica el impacto de esta tecnologia en

el despliegue de aplicaciones en la nube.

GitHub

Naftic (2024) indica que GitHub se consolida como una plataforma en la
nube orientada al desarrollo colaborativo de software, la cual proporciona a
los equipos técnicos la capacidad de alojar, compartir y administrar codigo
de forma remota mediante un robusto sistema de control de versiones.
Lanzada originalmente en 2008 y adquirida por Microsoft una década
después, esta herramienta ha logrado posicionarse como un pilar
fundamental dentro del ecosistema actual de la programacion, facilitando la
gestion eficiente, la trazabilidad y la integracién continua de proyectos

tecnoldgicos a nivel global.

API REST

De acuerdo con Red Hat (2023), una API REST es una interfaz de
programacion de aplicaciones desarrollada conforme a los principios del
estilo arquitectonico REST. Su funcionamiento se basa en el uso de
solicitudes HTTP para que los sistemas puedan intercambiar informacion,
acceder a recursos, consultarlos, modificarlos o eliminarlos, favoreciendo

una comunicacion uniforme y eficiente entre aplicaciones distribuidas..

Constituye un conjunto de reglas, protocolos y especificaciones técnicas
que facilitan la comunicacién e interoperabilidad entre distintas
aplicaciones. Generalmente, se conceptualiza como el contrato formal

establecido entre el usuario y el proveedor de informacion, donde se definen
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2.2.14.

claramente los requisitos de intercambio: el contenido solicitado por el
consumidor (representado en la llamada o peticidon) y la informacion que

debe ser suministrada por el productor (representada en la respuesta).

SPA (Single Page Application)

Acharya (2024) indica que es una arquitectura web la cual funciona dentro
de un navegador y carga inicamente un documento HTML inicial, lo que
elimina la necesidad de recargar la pagina completa durante la navegacion.
En este modelo, la mayor parte del contenido permanece constante mientras
solo se actualizan las partes especificas que requieren cambio, utilizando las
API de JavaScript para realizar estas actualizaciones dindamicas. Esta
caracteristica permite que los usuarios accedan a la informacion sin tener
que cargar repetidamente toda la pagina y los datos desde el servidor, lo que
resulta en un incremento del rendimiento y en una experiencia de uso que
se asemeja a la de una aplicacion nativa. Ademas, las SPA ofrecen una
experiencia web mas dindmica, fluida y sin interrupciones, facilitando que

los usuarios interactiien con el sitio en un entorno tnico, sencillo y eficiente.

2.2.14.1. Ventajas

Acharya (2024) muestra que las ventajas son las siguientes:

— Mayor velocidad de respuesta: Las SPA no requieren recargar toda
la pagina al navegar, solo actualizan los datos de las partes
especificas que el usuario solicita. Esto genera tiempos de respuesta
mas cortos y una aplicacion notablemente mas rapida, factor clave
para evitar que los usuarios abandonen por lentitud.

— Experiencia de usuario optimizada: Los usuarios pueden acceder a
la informaciéon que necesitan sin esperar recargas completas de
contenido, lo que crea una sensacion de fluidez similar a una
aplicacion nativa y mejora sustancialmente su satisfaccion con el

sitio.
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2.2.15.

2.2.16.

— Almacenamiento en caché inteligente: Las SPA pueden almacenar
datos eficientemente al hacer una sola solicitud al servidor y
actualizar solo el resto. Esto permite que la aplicacion funcione
incluso sin conexion, sincronizando automaticamente los datos
locales cuando se recupera la conectividad.

— Desarrollo simplificado: Los desarrolladores ahorran tiempo porque
no necesitan renderizar paginas en el servidor, pueden reutilizar
codigo y desacoplar completamente el frontend del backend. Esto
facilita que los equipos de frontend y backend trabajen de manera

independiente y enfocada.

Backend

Zuniga (2024) sefiala que la arquitectura de las aplicaciones web se articula
fundamentalmente en torno a dos grandes bloques funcionales: el frontend
y el backend. El primero alude al estrato de interaccion directa con el
usuario, abarcando el conjunto de elementos visuales desplegados en el
navegador; el segundo, en contraste, remite a la capa interna del sistema,
responsable del procesamiento de la ldgica de negocio y de la
administracion de los recursos operativos requeridos para su correcto

funcionamiento.

Asimismo, el autor sefiala que ambos componentes se distinguen por el
entorno donde se ejecutan. Mientras que el frontend funciona en el
navegador del usuario, el backend se ejecuta en el servidor, donde tiene
acceso a recursos como bases de datos, sistemas de archivos, gestores de
colas y otros servicios indispensables para el procesamiento y

administraciéon de la informacion.

Frontend

Unir (2025) indica que representa la parte del desarrollo web responsable
de todo lo que el usuario visualiza y cémo interactlia con una pagina o

aplicacion digital. Se considera la "cara visible" de cualquier producto,
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2.2.17.

2.2.18.

incluyendo elementos como botones, menus, colores, animaciones,

imagenes y tipografias.

El desarrollo frontend no se limita unicamente al aspecto visual de una
aplicacion, sino que también busca crear interfaces intuitivas, accesibles y
compatibles con distintos dispositivos y tamafios de pantalla. En este
contexto, una de las principales responsabilidades del desarrollador consiste
en convertir prototipos o disefios graficos en interfaces completamente
funcionales mediante el uso conjunto de estas tecnologias. Asimismo, este
componente debe integrarse de forma eficiente con el backend y con otros
servicios externos, permitiendo el intercambio de informacion y el
funcionamiento adecuado de la aplicacion, por lo que el desarrollador
frontend desempena un papel fundamental en el desarrollo de soluciones

web.

Laravel

GoDaddy (2023) describe a Laravel como un framework para el lenguaje
PHP orientado al desarrollo eficiente de aplicaciones web. Su arquitectura
incorpora una sintaxis intuitiva, herramientas integradas y compatibilidad
con metodologias de desarrollo basadas en pruebas, lo que contribuye a
mejorar la productividad de los desarrolladores. Ademads, proporciona
funcionalidades incorporadas para gestionar procesos como la
autenticacion, el enrutamiento de solicitudes y el control de sesiones. A ello
se suma una comunidad de usuarios activa, documentacion técnica
completa y un ecosistema de recursos que facilitan tanto la implementacion

como la evolucion de proyectos web.

React

Abba (2025) describe a React como una biblioteca open source de
JavaScript disefiada para la construccion de interfaces de usuario mediante
un enfoque basado en componentes. Esta metodologia promueve la

reutilizacion del codigo y simplifica el desarrollo de interfaces interactivas,
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2.2.19.

2.2.20.

2.2.21.

permitiendo crear aplicaciones web con un mejor desempefio, mayor

escalabilidad y un mantenimiento mas eficiente.

Zustand

Carlosseijas (2025) indica que es una solucidon pequena, rapida y escalable
para gestionar el estado en aplicaciones React de manera minimalista. El
nombre "Zustand" significa "estado" en aleman, y eso refleja exactamente
lo que ofrece: una forma sencilla y poderosa de manejar el estado en tus

aplicaciones sin complicaciones.

PostgreSQL

All (2024) conceptualiza PostgreSQL como un sistema de gestion de bases
de datos de naturaleza open-source, el cual integra las funcionalidades
propias de un motor relacional con caracteristicas tipicas de los paradigmas
orientados a objetos. Dicha hibridacion lo posiciona como un sistema
objeto-relacional (ORDBMS), habilitindolo para el procesamiento de
transacciones SQL y la administracion tanto de datos estructurados en tablas
convencionales como de estructuras informacionales de mayor

complejidad.

Git

De acuerdo con Davinciti (2023), Git es un sistema de control de versiones
disefiado para gestionar el codigo fuente de los proyectos de software,
permitiendo registrar cada modificacion realizada y facilitando el trabajo
colaborativo entre varios desarrolladores sobre un mismo proyecto. Gracias
a esta herramienta, es posible mantener un historial completo de los cambios

y coordinar el desarrollo de manera eficiente.

Asimismo, el autor sefiala que es la mas utilizadas en la construccion de
software dado su rapidez, flexibilidad y capacidad para administrar
proyectos de cualquier tamafio. Su adopcion es especialmente frecuente en
iniciativas de codigo abierto, ya que permite la participacion de multiples
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2.2.21.

colaboradores y ofrece mecanismos para controlar y supervisar las

modificaciones efectuadas en el codigo fuente.

Vercel

Fernandez (2026) describe a Vercel como una plataforma en la nube
disefiada para facilitar el despliegue y hospedaje de aplicaciones frontend.
Desarrollada por Guillermo Rauch, creador de Next.js, esta herramienta
destaca por su integracion con dicho framework y por automatizar el
proceso de publicacion de aplicaciones. Al enlazar un repositorio de
GitHub, GitLab o Bitbucket, Vercel detecta cada actualizacion enviada al
repositorio, ejecuta la compilacion, realiza las optimizaciones necesarias y
despliega la nueva version de la aplicacion sin requerir configuraciones

adicionales de servidores o pipelines.
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II. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es aplicada, porque tiene como finalidad resolver una necesidad
concreta mediante el desarrollo de una herramienta tecnoldgica orientada a mejorar

la gestion de historias clinicas dentales.

3.2. METODO DE INVESTIGACION

El presente proyecto se inscribe en el paradigma de investigacion cuantitativa,
enfoque metodologico que posibilita la recopilacion y el andlisis de datos de
naturaleza numérica asociados a variables como la eficiencia operativa, la

accesibilidad de la informacion, la conformidad Normativa.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

Se utilizara un disefio experimental, que tiene la siguiente estructura.

G =un solo grupo.
O-1 = Observacion actual.
0-2 =0Observacion después.

X = Sistema Web.
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3.4. POBLACION

La poblacion que se investigd estuvo conformada por 20 consultorios
odontoldgicos privados ubicados en la ciudad de Nuevo Chimbote y por el personal

administrativo, directivo y profesional de la salud del consultorio odontolégico.

3.5. MUESTRA

La seleccion de la muestra se llevo a cabo mediante un procedimiento de muestreo no
probabilistico de tipo intencional o por criterio. En virtud de ello, se optd por el
Consultorio Dental Flores de Nuevo Chimbote, establecimiento que cumplia con las
condiciones requeridas para la ejecucion del estudio. La unidad de andlisis quedo
conformada por el odontologo titular y el personal administrativo responsable de los

procesos de gestion del referido centro de salud.

3.6. NIVEL DE SIGNIFICANCIA

El andlisis se realizd considerando un nivel de significancia de a = 0,05, por lo que

el nivel de confianza establecido fue de 95 % (1 — a. = 0,95).

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Técnicas de Recoleccion de Datos
a) Encuesta estructurada

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de preguntas cerradas
elaborado previamente. Este instrumento permitié obtener informacion
objetiva y susceptible de medicion acerca de la percepcion del personal
administrativo respecto a la gestion de historias clinicas antes y después de

la implementacion del sistema web.

b) Observacion cuantitativa
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La observacion sistematica fue implementada como técnica de recoleccion
para el examen de los procesos vinculados a la gestion de historias clinicas,
los tiempos de atencion y el control de asistencia. Con tal proposito, se
obtuvieron datos de naturaleza cuantificable entre los que figuran la
periodicidad y la duracion de las actividades ejecutadas, informaciéon que
posibilitd el establecimiento de un contraste comparativo entre el escenario

previo y el subsiguiente a la activacion del sistema.
2. Instrumentos de Recoleccion de Datos
a) Cuestionario tipo Likert

Se elabord un cuestionario utilizando una escala de Likert de cinco
categorias de respuesta, cuyos valores abarcaron desde "Muy insatisfecho"
hasta "Muy satisfecho". Su finalidad fue evaluar el grado de satisfaccion del
personal clinico respecto al proceso de gestion de historias clinicas. El
instrumento incluyd items relacionados con la rapidez del registro de
atenciones, la exactitud y disponibilidad de la informacion, la facilidad para
actualizar, ingresar y organizar los datos clinicos, la confidencialidad de los
datos personales, la elaboracion de reportes y la satisfaccion global con el

proceso de gestion.
b) Guia de observacion estructurada

A través de este instrumento se registraron indicadores como el tiempo
requerido para registrar historias clinicas, el tiempo invertido en la busqueda
y recuperacion de la informacion clinica, asi como el niimero de errores
detectados durante el ingreso de datos. La aplicacion de la guia se realizd
antes y después de la implementacion del sistema web, lo que permitié
comparar el desempefio del proceso en ambos momentos y asegurar la

uniformidad en el registro de las observaciones.
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3.8. TECNICA DE ANALISIS DE RESULTADOS

3.8.1. Introduccion y Procesamiento Inicial de Datos

En esta fase se tabularon y trasladaron los datos recolectados en el pretest y
postest al software SPSS para su analisis. El corpus de estudio provino de dos
fuentes: las métricas de rendimiento temporal (tiempo de busqueda y registro)
asociadas a una muestra de N = 30 historias clinicas, y los puntajes de
percepcion recopilados mediante una encuesta Likert aplicada a N = 8

colaboradores de las sedes de la consultoria.

3.8.2. Analisis Estadistico Descriptivo

El analisis descriptivo de las variables, tanto en la medicion inicial como en
la final, se efectud utilizando el software SPSS. Para cllo, se estimaron
indicadores de tendencia central (media y mediana) y de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rango y valores extremos), ademas de los
coeficientes de asimetria y curtosis para evaluar la forma de la distribucion
de los datos. Posteriormente, la informacion fue representada mediante tablas
de frecuencias, histogramas con curvas de distribucién normal y graficos Q-
Q, permitiendo visualizar e interpretar el comportamiento de las variables en

ambos momentos del estudio.

3.8.3. Analisis de Fiabilidad del Instrumento

Para garantizar la consistencia matematica de la encuesta Likert, se aplicé el
coeficiente Alfa de Cronbach en SPSS. Desde una perspectiva técnica,
cualquier valor superior a 0.70 se estableci6 como indicativo de una
confiabilidad y consistencia interna aceptable, asegurando que los datos estan

libres de errores aleatorios significativos.

3.8.4. Evaluacion y Prueba de Normalidad

Para fundamentar la eleccion entre estadistica paramétrica o no paramétrica,

y considerando que los tamafios muestrales son reducidos (N = 30 para
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3.8.5.

3.8.6.

historias clinicas y N = 8para el personal), se aplicé formalmente la prueba
de Shapiro-Wilk (adecuada para muestras menores a 50 elementos),
complementada con graficos Q-Q. Un valor de significancia p > 0.05 se
interpretd como evidencia de distribucion normal, habilitando el uso de

métodos paramétricos.

Analisis Estadistico Inferencial y Contraste de Hipotesis

Para comprobar el impacto del sistema web se realizé mediante la aplicacién
de la prueba t de Student para muestras relacionadas, utilizando un nivel de
confianza del 95 % (a = 0,05). Este procedimiento estadistico permitié
contrastar las medias correspondientes a las evaluaciones efectuadas antes y
después de la implementacién del sistema, considerando los tiempos de
ejecucion y el nivel de satisfaccion del personal. Ademads, se obtuvo el
coeficiente de correlacién de Pearson para examinar la relaciéon entre las
mediciones realizadas en ambos momentos. La decisidn estadistica consistié en
rechazar la hipétesis nula siempre que el valor de significancia (p) fuese inferior

a 0,05.

Interpretacion de Resultados

En la fase conclusiva del estudio, se procedio al andlisis e interpretacion
contextual de los hallazgos obtenidos tanto a nivel descriptivo como
inferencial. Dicho ejercicio analitico permiti6 establecer, con fundamento en
los criterios de validez estadistica, si la adopcion del sistema web redundd en
una optimizacion significativa del desempeno operativo y en un incremento
de los niveles de satisfaccion manifestados por el personal clinico del

consultorio.
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3.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1

Tabla de Operacionalizacion de las Variables

. s .. . . . . Escala de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores . s
Medicion
Herramienta digital concebida
Denominadas técnicamente bajo la metodologia XP, cuya
como aplicaciones web, estas  finalidad consiste en habilitar al
. constituyen herramientas de personal del consultorio “Dental . L
Sistema . . " -, . Cumplimiento de las historias
software cuya ejecucion se Flores" para la gestion del registro . . o ,
Web , , .. .. ., Funcionalidad  de usuario y requerimientos del Escala de Razon
efectiia a través de un clinico, la administracion de .
(V.L) ., .. sistema dental.
navegador, valiéndose deuna  odontogramas, el seguimiento de
conexion a internet. (Crea tratamientos y la recuperacion
System 2022) eficiente de informacion mediante
busquedas avanzadas.
Eficiencia Tiempo del proceso de registro ,
i I()i hi tp s clini & Escala de Razon
Se concibe la gestion de operativa e historias clinicas.
historias clinicas como el Conjunto de actividades
proceso integral mediante el destinadas al registro,
Gestion  cual se organiza, administra y organizacion, actualizacion, Accesibilidad ) ,
) . L Tiempo de busqueda de ,
de custodia el conjunto de datos consulta y seguimiento de las de la S iy Escala de Razon
c iy . L - . . . historias clinicas.
Historias clinicos pertenecientes al historias clinicas de los pacientes, informacion
Clinicas paciente, con el fin de permitiendo una gestion eficiente
(V.D.) asegurar que la atencion de la informacién clinica para
resulte apropiada e apoyar la continuidad de la Satisfaccion Nivel de satisfaccion del

ininterrumpida. (Vega et al.,
2016)

atencion.

del Personal

Conformidad
Normativa

personal clinico.

Calidad normativa de la
informacion registrada.

Ordinal

Escala de Raz6n

Nota: Elaboracion propia
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
4.1.1. Dimension de metodologia XP

4.1.1. Planificacion

A. Identificacion y definicion de roles del proyecto

En esta seccion se presentan los roles que participan en el desarrollo del sistema,

junto con sus principales responsabilidades dentro del proyecto.

Tabla 2

Roles y responsabilidades

Rol Descripcion Encargado

Desarrolla las funcionalidades
Programador / definidas en las historias de Alexander Yamir Pejesreye
Disefiador usuario, estima el esfuerzo y Montero
aplica las practicas de XP.
Define y prioriza las historias de

usuario, participa en la
Dr. Elmer Flores Perez

Cliente ) ) )
planificacion y valida las entregas
segun los criterios de aceptacion.
Disefia y ejecuta pruebas
Dr. Elmer Flores Perez/
funcionales, verifica el
Tester Yhbaiiez Villegas Luiggi
cumplimiento de los criterios de
. T Leyner
aceptacion y registra incidencias.
Da seguimiento al avance del
Ybaiez Villegas Luiggi
Tracker proyecto y supervisa el
) Leyner
cumplimiento de las iteraciones.
Acompafia al equipo en la Alexander Yamir Pejesreye
Entrenador
aplicacion de la metodologia XP. Montero
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B. Recopilacion de Historias de Usuario (HU)

En esta seccidon se recogen las historias de usuario identificadas a partir de las

necesidades del cliente, con el fin de describir de manera clara y concreta la

funcionalidad del sistema.

Tabla 3

Lista de historias de usuario

Nro Historia de Usuario Concepto
) . ) Validar el correo y contrasefia del usuario para
HU-01 Autenticar usuario en el sistema o ) ) )
permitirle el ingreso al sistema segun su rol asignado
) . Finalizar la sesion activa del usuario y redirigirlo a la
HU-02 Cerrar sesion del sistema o i
pantalla de inicio de sesion
) Registrar y mantener actualizados los datos
HU-03  Configurar los datos de la clinica - )
institucionales del consultorio dental
04 Gestionar el personal clinico y los  Crear, editar, eliminar y suspender cuentas del personal
HU-
accesos al sistema asignando roles y permisos de acceso
Visualizar panel de indicadores Mostrar un panel principal con indicadores relevantes y
HU-05
clinicos y operativos saludo contextualizado al usuario
) ) Registrar, actualizar y visualizar la ficha integral del
HU-06 Gestionar pacientes . ) . ] o
paciente con su informacion clinica y administrativa
_ _ Localizar pacientes por nombre, DNI o niimero de
HU-07 Buscar y listar pacientes o ) ) ]
historia clinica mediante un listado con filtros
08 Gestionar el catdlogo de Administrar el catalogo de procedimientos permitiendo
HU-
tratamientos odontologicos crear, editar, desactivar o eliminar de forma segura.
Registrar anamnesis y examen Documentar en el primer paso del asistente los datos de
HU-09
clinico de la atencion consulta, anamnesis, signos vitales y examen clinico
HU-10 Registrar diagnostico CIE-10 y Seleccionar diagndsticos CIE-10 y procedimientos
plan de tratamiento planificados con calculo automatico del costo total
Documentar el estado dental inicial del paciente
HU-11 Registrar odontograma inicial mediante un odontograma interactivo con nomenclatura
MINSA
HU-I2 Registrar la evolucion clinica y el Documentar los procedimientos ejecutados y el estado

odontograma evolutivo

dental resultante de la sesion
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Consultar historial de atencionesy ~ Visualizar el historial cronolégico de sesiones clinicas

HU-13 detalle de sesion clinica del paciente con su detalle completo
Consultar mapa dental consolidado Visualizar el estado bucodental del paciente en sus
Ho-1 del paciente vistas inicial y actual
Gestionar tratamientos y control de Administrar el historial de tratamientos, registrar y
HU-13 pagos eliminar pagos, y dar seguimiento al estado financiero
Gestionar el centro de Cargar, organizar y consultar documentos digitales en el
HU-16 documentacion digital del paciente expediente del paciente
HU-17 Auditar la actividad y trazabilidad =~ Registrar y consultar las acciones criticas realizadas por

del sistema los usuarios en el sistema

A continuacién, se presentan las historias de usuario identificadas para el sistema,
detallando para cada una su prioridad, riesgo, puntos estimados, iteracion, responsable,
descripcion y criterios de aceptacion, con el fin de precisar las funcionalidades que seran

desarrolladas en cada iteracion.

Tabla 4

HUQOI - Autenticar usuario en el sistema

Historia de Usuario

Numero: 01 Usuario: Odontdlogo / Asistente /

Administrador
Nombre de Historia: Autenticar usuario en el sistema
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Puntos Estimados: 5 Iteraciéon Asignada: 1
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como usuario del sistema, quiero ingresar con correo electronico y contrasefia

para acceder unicamente a los modulos autorizados segiin mi rol.

Criterios de aceptacion:

61



o El sistema valida las credenciales del usuario antes de otorgar acceso a cualquier
funcionalidad.

e El correo electronico y la contrasefia deben corresponder a un usuario registrado y activo.

o Silas credenciales son correctas, el sistema redirige al panel principal.

e FEl sistema restringe el acceso a los modulos y funcionalidades segun el rol del usuario
autenticado.

o Silas credenciales son incorrectas, el sistema muestra un mensaje de error.

Tabla 5

HUO?2 - Cerrar sesion del sistema

Historia de Usuario

Numero: 02 Usuario: Odontélogo / Asistente /

Administrador
Nombre de Historia: Cerrar sesion del sistema
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Baja
Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 1
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontélogo o administrador del sistema, quiero visualizar un panel principal
con indicadores clinicos y operativos para tener una vision inmediata del estado general de la

clinica.
Criterios de aceptacion:

e Elsistema dispone de la opcion de cierre de sesion accesible desde el icono de perfil en la

barra de navegacion superior.
e Al ejecutar el cierre, redirige inmediatamente a la pantalla de inicio de sesion.

o Tras el cierre, el sistema impide el acceso a rutas protegidas sin una nueva autenticacion.

e El cierre de sesion se ejecuta de forma inmediata sin requerir confirmacion adicional.

62



Tabla 6

HUO3 - Configurar los datos de la clinica

Historia de Usuario

Numero: 03 Usuario: Administrador
Nombre de Historia: Configurar los datos de la clinica

Prioridad en Negocio: Media Riesgo en Desarrollo: Baja
Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 1
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como administrador del sistema, necesito configurar y mantener actualizados los
datos institucionales del consultorio dental, para que la informacion del establecimiento se
refleje correctamente en los documentos generados por el sistema y en el entorno de trabajo de

los usuarios autenticados.
Criterios de aceptacion:

e El formulario de configuracion permite registrar y actualizar los datos institucionales de la
clinica.

e Los cambios guardados en la configuracion de la clinica se reflejan de forma inmediata en
el nombre del establecimiento mostrado en el entorno de trabajo de todos los usuarios

autenticados, sin requerir cierre y reapertura de sesion.
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Tabla 7

HUO04 - Gestionar el personal clinico y los accesos al sistema

Historia de Usuario

Numero: 04 Usuario: Administrador
Nombre de Historia: Gestionar el personal clinico y los accesos al sistema
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Media
Puntos Estimados: 3 Iteracion Asignada: 1
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como administrador del sistema, necesito gestionar las cuentas del personal
clinico y asignar sus roles de acceso, para controlar quién puede ingresar al sistema y qué
funcionalidades puede utilizar cada usuario, garantizando la seguridad y confidencialidad de

los registros clinicos conforme al control de acceso por roles
Criterios de aceptacion:

e El sistema permite crear un nuevo usuario mediante un formulario que solicita: nombre
completo, correo electronico, contrasena inicial, profesion o especialidad y rol; el usuario
creado queda activo por defecto.

e El administrador puede editar los datos de un usuario existente.

e FEl control de estado permite suspender temporalmente el acceso de un usuario sin eliminar

su cuenta; los usuarios inactivos no pueden autenticarse en el sistema.
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Tabla 8

HUOS - Visualizar panel de indicadores clinicos y operativos

Historia de Usuario

Numero: 05 Usuario: Odontologo / Administrador
Nombre de Historia: Visualizar panel de indicadores clinicos y operativos

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: baja

Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odont6logo o administrador del sistema, quiero visualizar un panel principal
con indicadores clinicos y operativos para tener una vision inmediata del estado general de la

clinica.
Criterios de aceptacion:

e FElsistema presenta un panel principal al iniciar sesion.

e FElpanel muestra indicadores relevantes de la clinica en tarjetas individuales.

e El sistema presenta un saludo contextualizado con el nombre del usuario autenticado, su rol
y la fecha actual.

e (ada indicador muestra una etiqueta que especifica el periodo al que corresponde el valor
presentado.

e FEl panel dispone de un botdn para actualizar los indicadores sin recargar completamente la

pagina.
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Tabla 9

HUO06 - Gestionar pacientes

Historia de Usuario

Numero: 06 Usuario: Odontologo / Asistente
Nombre de Historia: Gestionar pacientes

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Media
Puntos Estimados: 5 Iteracion Asignada: 2
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontdlogo o asistente, quiero registrar, actualizar y visualizar la ficha

integral del paciente para centralizar su informacion clinica y administrativa en el sistema.
Criterios de aceptacion:

e El sistema organiza la ficha clinica en secciones diferenciadas.

e La ficha permite registrar datos de identidad, contacto, filiacién y antecedentes.

e FElsistema valida los campos obligatorios antes de guardar la informacion.

e Elsistema permite actualizar los datos registrados del paciente.

e El sistema permite visualizar el perfil clinico integral del paciente desde la misma ficha.

e Al registrar o actualizar exitosamente la informacion, el sistema confirma la operacion y
conserva la trazabilidad de los datos.

e FElsistema genera o mantiene el nimero de historia clinica inico del paciente.
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Tabla 10

HUQO7 - Buscar y listar pacientes

Historia de Usuario

Numero: 07 Usuario: Odontologo / Asistente
Nombre de Historia: Buscar y listar pacientes

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Baja
Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 2
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontdlogo o asistente, quiero buscar pacientes por nombre, DNI o nimero

de historia clinica para localizar rapidamente sus expedientes dentro del sistema.

Criterios de aceptacion:

e El modulo presenta un listado paginado de todos los pacientes registrados con sus datos
principales.

e El buscador filtra resultados en tiempo real por nombre completo, DNI o nimero de historia
clinica.

e Ante una busqueda sin resultados, el sistema muestra un mensaje informativo.

e (ada fila del listado permite el acceso directo al perfil clinico del paciente.

e Ellistado muestra indicadores visuales de deuda pendiente en los pacientes que corresponda.
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Tabla 11

HUO0S8 - Gestionar el catalogo de tratamientos odontologicos

Historia de Usuario

Numero: 08 Usuario: Administrador / Odont6logo
Nombre de Historia: Gestionar el catdlogo de tratamientos odontologicos

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Baja

Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como administrador u odontologo de la clinica, necesito gestionar el catalogo de
tratamientos odontologicos del sistema, para mantener actualizada la oferta de servicios con
sus codigos, categorias y precios vigentes, permitiendo la creacion, edicion, eliminacion y
cambio de estado, garantizando que los procedimientos disponibles en la atencion reflejen la

cartera real de la clinica.
Criterios de aceptacion:

e FElsistema permite buscar y filtrar tratamientos.

e FElsistema permite crear nuevos tratamientos.

e FElsistema permite editar tratamientos existentes.

e El sistema permite activar o desactivar tratamientos.

e Los tratamientos inactivos no pueden asignarse en nuevas atenciones.
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Tabla 12

HUQO9 - Registrar anamnesis y examen clinico de la atencion

Historia de Usuario

Numero: 09 Usuario: Odontdlogo
Nombre de Historia: Registrar anamnesis y examen clinico de la atencion
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Media
Puntos Estimados: 3 Iteracion Asignada: 3
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontologo de la clinica, quiero registrar en el primer paso del formulario
de nueva atencion los datos de la consulta, la anamnesis, los signos vitales y el examen clinico,
para documentar el estado de salud del paciente al inicio de la sesién conforme a los estandares

MINSA.
Observaciones:

e El formulario de nueva atencion presenta un asistente multipaso con indicador de progreso
visible.

e La categoria de consulta se asigna automaticamente como "Primera Vez" para pacientes sin
atenciones previas; para pacientes con historial, el odontélogo selecciona entre
"Subsecuente" o "Reingreso".

e Fl sistema registra motivo principal (obligatorio), enfermedad actual, signos vitales (PA,
pulso, FC, FR, temperatura) y hallazgos del examen clinico en sus tres sub-secciones: Clinico
General, Extraoral ¢ Intraoral.

o Elsistema impide avanzar al siguiente paso si el campo Motivo Principal se encuentra vacio.
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Tabla 13

HUI0 - Registrar diagnostico CIE-10y plan de tratamiento

Historia de Usuario

Numero: 10 Usuario: Odontdlogo
Nombre de Historia: Registrar diagnostico CIE-10 y plan de tratamiento
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Media
Puntos Estimados: 3 Iteracion Asignada: 3
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontologo de la clinica, quiero registrar en el segundo paso del formulario
los diagnosticos CIE-10 y los procedimientos planificados con sus costos, para documentar

formalmente el diagnostico médico y establecer el plan de trabajo de la sesion.
Observaciones:

e El sistema permite buscar y seleccionar diagnosticos CIE-10 desde el catalogo local,
asignando el tipo por cada entrada.

e El sistema permite buscar procedimientos del catalogo, asignar la pieza dental y registrar el
costo.

e FEl monto total del plan se calcula y actualiza automaticamente a partir de la suma de los
costos planificados.

e Ambas secciones son opcionales.
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Tabla 14

HUI1 - Registrar odontograma inicial

Historia de Usuario

Numero: 11 Usuario: Odontélogo
Nombre de Historia: Registrar odontograma inicial

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
Puntos Estimados: 5 Iteracion Asignada: 3
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontdlogo de la clinica, quiero registrar el estado dental inicial del paciente
mediante un odontograma interactivo conforme a la NTS N° 188-MINSA/2022, exclusivo para
atenciones de Primera Vez y Reingreso, para documentar la condicién bucodental de referencia

al ingreso del paciente.
Criterios de aceptacion:

e FElodontograma aparece solo en atenciones de Primera Vez y Reingreso.

e El odontograma muestra el diagrama dental conforme a la nomenclatura MINSA.
e Elpanel lateral permite seleccionar piezas y registrar hallazgos.

e El sistema usa colores rojo y azul seglin la norma.

e El odontograma incluye Observaciones y Especificaciones.

e FElsistema permite continuar sin registrar hallazgos.
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Tabla 15

HUI2 - Registrar la evolucion clinica y el odontograma evolutivo

Historia de Usuario

Numero: 12 Usuario: Odontdlogo
Nombre de Historia: Registrar la evolucion clinica y el odontograma evolutivo
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
Puntos Estimados: 4 Iteracion Asignada: 3
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontdlogo de la clinica, necesito registrar en el paso de Evolucion Clinica
los procedimientos ejecutados durante la sesion, la nota de evolucion clinica, el prondstico, las
indicaciones y la receta, asi como documentar el estado dental resultante mediante el
odontograma evolutivo de la sesion, para dejar constancia de lo realizado en la consulta y reflejar

los cambios en el estado bucodental del paciente respecto al odontograma de referencia.
Criterios de aceptacion:

e El paso de Evolucion Clinica aparece en el wizard segun el tipo de atencion.
e El paso se divide en dos pestafias: Nota de Atencion y Odontograma Evolutivo.

e Lapestafia Nota de Atencidn registra procedimientos, pronostico, evolucion, indicaciones y

receta.
e Lapestafia Odontograma Evolutivo muestra el estado dental resultante de la sesion.

e Sino hubo cambios, el sistema permite confirmar sin modificaciones o registrar cambios

igualmente.

e El odontograma evolutivo conserva el diagrama MINSA y los campos de Observaciones y
Especificaciones.

e Elsistema permite finalizar y sellar la consulta desde el paso de Resumen.
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Tabla 16

HUI13 - Consultar historial de atenciones y detalle de sesion clinica

Historia de Usuario

Numero: 13 Usuario: Odontologo / Asistente
Nombre de Historia: Consultar historial de atenciones y detalle de sesion clinica
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Baja
Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 4
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontologo o asistente de la clinica, necesito acceder a la Bitacora de
Atenciones del paciente para visualizar el historial cronoldgico de sus sesiones clinicas
registradas y consultar el detalle completo de cada sesién, para revisar integramente la

informacion clinica documentada.
Criterios de aceptacion:

e La pestafia Atenciones muestra la bitacora con el total de registros y las sesiones agrupadas

por fecha.

e La bitacora permite filtrar el historial por afio.

e El detalle de sesion muestra la informacion clinica completa.

e En atenciones de Primera Vez y Reingreso se muestran los botones de odontograma inicial
y evolutivo.

e Enatenciones Subsecuentes solo se muestra el boton de odontograma evolutivo.

e La vista de detalle es de solo lectura.
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Tabla 17

HU14 - Consultar mapa dental consolidado del paciente

Historia de Usuario

Numero: 14 Usuario: Odontologo / Administrador
Nombre de Historia: Consultar mapa dental consolidado del paciente

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Baja

Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 4

Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontologo o asistente de la clinica, necesito visualizar desde el perfil del
paciente el mapa dental consolidado de su estado bucodental en sus vistas inicial y actual, para

contar con una referencia visual permanente que facilite el seguimiento de su evolucion clinica.
Criterios de aceptacion:

. La pestania Odontograma muestra el componente Mapa Dental con etiqueta MINSA.

e FElmapa dental permite alternar entre las vistas Inicial y Actual.

e Lavista Inicial muestra el odontograma registrado en la atencion base del paciente.

e Lavista Actual muestra el ultimo odontograma evolutivo registrado.

e Ambas vistas incluyen diagrama MINSA, leyenda de colores, Observaciones y
Especificaciones.

e FEl mapa dental es de solo lectura.El odontograma es de solo lectura desde esta pestafia del
perfil; el registro y modificacion de hallazgos se realiza exclusivamente a través del wizard

de nueva atencion.
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Tabla 18

HUIS5 - Gestionar tratamientos y control de pagos

Historia de Usuario

Numero: 15 Usuario: Odontologo / Asistente
Nombre de Historia: Gestionar tratamientos y control de pagos

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Media
Puntos Estimados: 4 Iteracion Asignada: 4
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontélogo o asistente, necesito visualizar y gestionar desde el perfil del
paciente el historial consolidado de tratamientos asociados a sus atenciones, junto con el control
de pagos, abonos, saldos y estado financiero de cada procedimiento, para dar seguimiento

integral al plan terapéutico y al cumplimiento de las obligaciones econdmicas del paciente.
Criterios de aceptacion:

e Lapestafia Tratamientos muestra el historial consolidado del paciente.

e Lavista presenta indicadores de resumen.

e El sistema actualiza automaticamente el estado de los tratamientos.

e Lavista permite consultar el detalle de pagos realizados por tratamiento.

e La pestafia Tratamientos es de solo lectura.

e FElsistema permite registrar un nuevo pago mediante un formulario.

e FElsistema actualiza automaticamente el estado financiero de cada tratamiento conforme se
registran pagos o abonos del paciente.

e El sistema permite la eliminacion del registro del pago con una nota y solo como rol

odontdlogo.
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Tabla 19

HUI6 - Gestionar el centro de documentacion digital del paciente

Historia de Usuario

Numero: 16 Usuario: Odontologo / Asistente
Nombre de Historia: Gestionar el centro de documentacion digital del paciente
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Media
Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 5
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como odontélogo o asistente de la clinica, necesito cargar, organizar y consultar
los documentos digitales del paciente en un repositorio centralizado dentro de su expediente,
para garantizar el acceso inmediato a la informacion clinica y reducir el riesgo de pérdida de

documentos fisicos.
Criterios de aceptacion:

e Lapestafia Documentos muestra el centro de documentacion digital del paciente.
e El sistema permite buscar y filtrar documentos.

e FElsistema permite cargar nuevos documentos.

e FElsistema permite eliminar documentos con confirmacion previa.

e Odontdlogo y Asistente pueden consultar y gestionar documentos.
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Tabla 20

HUI17 - Auditar la actividad y trazabilidad del sistema

Historia de Usuario

Numero: 17 Usuario: Administrador
Nombre de Historia: Auditar la actividad y trazabilidad del sistema

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Media
Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 5
Programador Responsable: Alexander Yamir Pejesreye Montero

Descripcion: Como administrador del sistema, necesito acceder a un registro detallado de las
acciones criticas ejecutadas dentro de la plataforma, para garantizar la trazabilidad operativa,
detectar accesos o modificaciones no autorizadas y reforzar la seguridad de la informacion

clinica mediante un rastro de auditoria con identificacion de usuario, accién y fecha.
Criterios de aceptacion:

e FElsistema registra automaticamente las acciones criticas de los usuarios.
e Elmodulo de auditoria muestra fecha, hora, usuario, accion y modulo afectado.

e FElsistema permite filtrar los registros por modulo y rango de fechas.

C. Plan de Entregas
A continuacion, se muestra la tabla resumen de las historias de usuario definidas
para el sistema, considerando su prioridad, riesgo, esfuerzo e iteracion, a fin de

establecer el orden de desarrollo durante las iteraciones del proyecto.
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Tabla 21

Plan de entregas de historias de usuario

Nro Historia de Usuario Prioridad Riesgo Esfuerzo iteracion
HU-01 Autenticar usuario en el sistema Alta Media 5 1
HU-02 Cerrar sesion del sistema Alta Baja 2 1
HU-03 Configurar los datos de la clinica Media Baja 2 1

Gestionar el personal clinico y los accesos
HU-04 ' Alta Media 3 1
al sistema
Visualizar panel de indicadores clinicos y .
HU-05 _ Alta Baja 2 1
operativos
HU-06 Gestionar pacientes Alta Media 5 2
HU-07 Buscar y listar pacientes Alta Baja 2 2
Gestionar el catdlogo de tratamientos .
HU-08 _ Alta Baja 2 2
odontologicos
Registrar anamnesis y examen clinico de )
HU-09 ] Alta Media 3 3
la atencion
Registrar diagndstico CIE-10 y plan de
HU-10 _ Alta Media 3 3
tratamiento
HU-11 Registrar odontograma inicial Alta Alta 5 3
Registrar la evolucion clinica y el
HU-12 ) Alta Alta 4 3
odontograma evolutivo
Consultar historial de atenciones y detalle
HU-13 ) ) Alta Baja 2 4
de sesion clinica
Consultar mapa dental consolidado del
HU-14 ) Alta Baja 2 4
paciente
HU-15  Gestionar tratamientos y control de pagos Alta Media 4 4
Gestionar el centro de documentacion
HU-16 o ) Alta Media 2 5
digital del paciente
Auditar la actividad y trazabilidad del
HU-17 Alta Media 2 5

sistema
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Figura 1

Cronograma de Iteraciones por Historias de Usuario — parte 1

Inero 2026 febrero 2026 marzo 20.
ED'v Nombre de tarea v Duracion « 2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 3
T
por Historias de Usuario
1 Inicio 0dias «1 5/01
2 o1 4 ITERACION 1: Seguridad, 13 dias i 1
Administracion y
Multi-Tenant
3 ;01.01 HU-01: Autenticar usuario 5 dias
en el sistema
4 |ov02 HU-02: Cerrar sesiondel  1dia
sistema
5 0103 HU-03: Configurar los 2 dias
datos de la clinica
6 101.04 HU-04: Gestionar el 3 dias
personal clinico y accesos
7 lovos HU-05: Visualizar panel de 2 dias
indicadores
¢ 02 4 ITERACION 2: Gestionde 9 dias SR : B
Pacientes
o lo2.01 HU-06: Gestionar paciente 5 dias
10 102.02 HU-07: Buscar y listar 2 dias
pacientes : :
11 |02.03 HU-08: Gestionar catdlogo 2 dias : : ; : i
de tratamientos : :
12 |03 4 ITERACION 3: Registrode 15 dias T i I
Consultas y Odontograma : :
13 |03.01 HU-09: Registrar 3 dias - ; : -_
anamnesis y examen : : : j :
14 |03.02 HU-10: Registrar 3 dias e G -
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Figura 2

Cronograma de Iteraciones por Historias de Usuario — parte 2

ED'v Nombre de tarea

v | Duracién

v

‘nero 2026 febrero 2026 marzo 2026

5 8 1 14 17 20 23 26 29 1 - 7

03.03

03.04

04.01

04.02

04.03

05

05.01

05.02

HU-11: Registrar
odontograma inicial
HU-12: Registrar
evolucion clinicay
odontograma evolutivo
4 ITERACION 4: Seguimiento

Clinico y Control de Pagos
HU-13: Consultar historial
de atenciones
HU-14: Consultar mapa
dental consolidado
HU-15: Gestionar
tratamientos y control de
pagos

4 ITERACION 5: Gestion de

Archivos y Auditoria
HU-16: Gestionar centro
de documentacion digital
HU-17: Auditar actividad y
trazabilidad del sistema

FIN

5 dias

4 dias

8dias

2dias

2dias

4 dias

4adias

2dias

2dias

0 dias

2
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D. Tareas de ingenieria
En esta seccion se descomponen las historias de usuario en tareas técnicas
concretas, con el fin de facilitar su desarrollo, seguimiento y control dentro de cada

iteracion del proyecto.

Tabla 22

TI-01.1 - Diseriar interfaz de inicio de sesion

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-01.1 Nimero de HU: 01
Nombre de la tarea: Disefiar interfaz de inicio de sesion

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 2
Fecha de inicio: 05/01/2026 Fecha de fin: 06/01/2026

Descripcion: Crear la pantalla donde el usuario ingresa su correo y contrasefia,

con validacion de campos y mensajes de error si las credenciales son incorrectas.

Tabla 23

TI-01.2 - Crear servicio web de autenticacion

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI1-01.2 Nuimero de HU: 01
Nombre de la tarea: Crear servicio web de autenticacion

Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 2
Fecha de inicio: 07/01/2026 Fecha de fin: 08/01/2026

Descripcion: Implementar la 16gica del lado del servidor que valide el correo y
la contrasefia contra la base de datos, genere un token de seguridad para mantener

la sesion activa, y lo elimine al cerrar sesion.
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Tabla 24

TI-01.3 - Bloquear pantallas segun autenticacion y rol

Tarea de ingenieria

Codigo: TI1-01.3 Niamero de HU: 01

Nombre de la tarea: Bloquear pantallas segtin autenticacion y rol

Tipo de tarea: Desarrollo Backend y Puntos estimados: 1
Frontend
Fecha de inicio: 09/01/2026 Fecha de fin: 09/01/2026

Descripcion: Configurar el sistema para que cada usuario solo pueda acceder a
las pantallas y funciones que le corresponden segun su rol (odontdlogo, asistente

o administrador), bloqueando el ingreso a quienes no tengan sesion iniciada.

Tabla 25

TI-02.1 - Agregar boton de cerrar sesion con invalidacion de token

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-02 Nimero de HU: 04

Nombre de la tarea: Agregar boton de cerrar sesion con invalidacion de token

Tipo de tarea: Desarrollo Backend y Puntos estimados: 1
Frontend
Fecha de inicio: 12/01/2026 Fecha de fin: 12/01/2026

Descripcion: Agregar el boton "Cerrar sesion" en el menu del perfil del usuario
en la barra superior, implementar la logica del servidor que invalide el token de
seguridad, redirigir al usuario a la pantalla de inicio de sesion y evitar que pueda

acceder a las pantallas internas sin volver a autenticarse.
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Tabla 26

TI-03.1 - Crear formulario de configuracion

Tarea de ingenieria

Codigo: T1-03 Nimero de HU: 03

Nombre de la tarea: Crear formulario de configuracion

Tipo de tarea: Desarrollo Backend y Puntos estimados: 2
Frontend
Fecha de inicio: 13/01/2026 Fecha de fin: 14/01/2026

Descripcion: Crear la pantalla donde el administrador pueda registrar y
actualizar los datos de la clinica (nombre, RUC, direccion, teléfono, logo).
Implementar el servicio web que guarde los cambios en la base de datos y
desarollar la logica para que el nombre actualizado de la clinica se refleje de
inmediato en la barra superior de todos los usuarios sin necesidad de cerrar

sesion.

Tabla 27

TI-04.1 - Crear pantalla de gestion de usuarios

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-04.1 Nimero de HU: 04
Nombre de la tarea: Crear pantalla de gestion de usuarios

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 15/01/2026 Fecha de fin: 15/01/2026

Descripcion: Crear la pantalla donde el administrador pueda ver el listado del
personal registrado y un formulario para registrar nuevos usuarios solicitando

nombre completo, correo electronico, contrasefia, profesion o especialidad y rol.
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Tabla 28

TI-04.2 - Desarrollar servicios CRUD de usuarios

Tarea de ingenieria

Codigo: T1-04.2 Numero de HU: 04
Nombre de la tarea: Desarrollar servicios CRUD de usuarios

Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 16/01/2026 Fecha de fin: 16/01/2026

Descripcion: Implementar los servicios del servidor que permitan registrar
nuevos usuarios, editar sus datos y listar todo el personal, guardando la

informacioén en la base de datos con su rol asignado y estado activo por defecto.

Tabla 29

T1-04.3 - Implementar suspension de usuarios

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-04.3 Niamero de HU: 04

Nombre de la tarea: Implementar suspension de usuarios

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend y Puntos estimados: 1
Backend
Fecha de inicio: 19/01/2026 Fecha de fin: 19/01/2026

Descripcion: Agregar la opcion en la pantalla de usuarios para cambiar el estado
a inactivo, implementar el servicio web que actualice el estado en la base de
datos, y configurar la validacion de login para que los usuarios inactivos no

puedan ingresar al sistema.
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Tabla 30

TI-05.1 - Crear panel principal con tarjetas y saludo

Tarea de ingenieria

Codigo: TI1-05.1 Nuamero de HU: 05
Nombre de la tarea: Crear panel principal con tarjetas y saludo

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 20/01/2026 Fecha de fin: 20/01/2026

Descripcion: Crear la pantalla principal que se muestra al iniciar sesion, con un
saludo que incluya el nombre del usuario, su rol y la fecha actual. Disefar las
tarjetas de indicadores clinicos y operativos, asegurando que cada tarjeta incluya
un espacio visual para la etiqueta del periodo correspondiente (ej. diario,

mensual).

Tabla 31

TI-05.2 - Desarrollar servicio de estadisticas y boton de actualizacion

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-05.2 Nimero de HU: 05

Nombre de la tarea: Desarrollar servicio de estadisticas y boton de

actualizacion
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 21/01/2026 Fecha de fin: 21/01/2026

Descripcion: Implementar el servicio del servidor que calcule y devuelva los
indicadores del panel. Conectar el frontend para que muestre estos datos en las
tarjetas y agregar un botéon que permita actualizar los indicadores sin recargar

toda la pagina.

85



Tabla 32

TI-06.1 - Crear formulario de registro de pacientes

Tarea de ingenieria

Codigo: TI1-06.1 Niamero de HU: 06
Nombre de la tarea: Crear formulario de registro de pacientes

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 2
Fecha de inicio: 22/01/2026 Fecha de fin: 23/01/2026

Descripcion: Crear el formulario de registro de pacientes organizado en
secciones (datos de identidad, contacto, filiacion y antecedentes), con validacion

de campos obligatorios y mensajes de confirmacion al guardar exitosamente.

Tabla 33

T1-06.2 - Desarrollar servicios CRUD de pacientes

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI1-06.2 Nuimero de HU: 06
Nombre de la tarea: Desarrollar servicios CRUD de pacientes

Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 2
Fecha de inicio: 26/01/2026 Fecha de fin: 27/01/2026

Descripcion: Implementar los servicios del servidor para registrar nuevos
pacientes, actualizar sus datos y consultar la informacion guardada. Incluir la
generacion automatica del numero de historia clinica tinico y la validacion de

datos obligatorios antes de guardar.
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Tabla 34

TI-06.3 - Crear ficha de perfil clinico del paciente

Tarea de ingenieria

Codigo: T1-06.3 Nuamero de HU: 06
Nombre de la tarea: Crear ficha de perfil clinico del paciente

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 28/01/2026 Fecha de fin: 28/01/2026

Descripcion: Crear la pantalla de la ficha del paciente que muestre toda su
informacion clinica organizada por secciones, permitiendo también editar los

datos registrados y mostrando el nimero de historia clinica tnico.

Tabla 35

TI-07.1 - Crear listado con buscador en tiempo real

Tarea de ingenieria

Codigo: TI1-07.1 Niamero de HU: 07
Nombre de la tarea: Crear listado con buscador en tiempo real

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 29/01/2026 Fecha de fin: 29/01/2026

Descripcion: Crear la pantalla que muestre el listado paginado de todos los
pacientes registrados, con un buscador que filtre en tiempo real por nombre
completo, DNI o nimero de historia clinica. Incluir un mensaje informativo
cuando no se encuentren resultados, acceso directo al perfil de cada paciente
desde la lista, y un indicador visual de deuda pendiente en los pacientes que

corresponda.
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Tabla 36

TI-07.2 - Desarrollar servicio de busqueda con paginacion

Tarea de ingenieria

Codigo: T1-07.2 Numero de HU: 07
Nombre de la tarea: Desarrollar servicio de busqueda con paginacién
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 30/01/2026 Fecha de fin: 30/01/2026

Descripcion: Implementar el servicio del servidor que devuelva el listado de
pacientes paginado y permita buscar por nombre completo, DNI o niimero de
historia clinica, incluyendo la informacién de deuda pendiente para mostrar el

indicador visual correspondiente.

Tabla 37

TI-08.1 - Crear pantalla de catalogo con CRUD

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-01.1 Niamero de HU: 08
Nombre de la tarea: Crear pantalla de catdlogo con CRUD

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 02/02/2026 Fecha de fin: 02/02/2026

Descripcion: Crear la pantalla que muestre el listado de tratamientos
odontolégicos con buscador y filtros en tiempo real. Incluir el disefio del
formulario para crear y editar servicios (codigo, categoria, precio), un interruptor
visual para activar/desactivar el estado, y un boton de eliminacion que dispare

alertas de confirmacion.
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Tabla 38

TI-08.2 - Desarrollar servicios del catdlogo con control de activos

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-08.1 Numero de HU: 08

Nombre de la tarea: Desarrollar servicios del catdlogo con control de activos
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 03/02/2026 Fecha de fin: 03/02/2026

Descripcion: Implementar los servicios del servidor para crear, editar, eliminar,
listar y cambiar el estado (activo/inactivo) de los tratamientos. Configurar la
validacion para que los tratamientos inactivos no puedan ser asignados en nuevas

atenciones.

Tabla 39
TI-09.1 - Crear paso 1 del asistente de consulta

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI1-09.1 Numero de HU: 09
Nombre de la tarea: Crear paso 1 del asistente de consulta

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 2
Fecha de inicio: 04/02/2026 Fecha de fin: 05/02/2026

Descripcion: Crear la primera pantalla del asistente multipaso con indicador de
progreso visible. Incluir la clasificacién automatica de la consulta como "Primera
Vez" para pacientes nuevos, y la seleccion entre "Subsecuente” o "Reingreso"
para pacientes con historial. Disefiar los campos para registrar motivo principal
(obligatorio), enfermedad actual, signos vitales (presion arterial, pulso,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura) y examen clinico
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dividido en tres sub-secciones: General, Extraoral e Intraoral. Bloquear el avance

al siguiente paso si el campo motivo principal esta vacio.

Tabla 40
TI-09.2 - Desarrollar servicios de validacion del paso 1

Tarea de ingenieria

Codigo: T1-09.2 Numero de HU: 09
Nombre de la tarea: Desarrollar servicios de validacion del paso 1
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 06/02/2026 Fecha de fin: 06/02/2026

Descripcion: Implementar los servicios del servidor que validen y almacenen
los datos del primer paso de la atencion, incluyendo la validacion del campo
motivo principal como obligatorio y el registro de la categoria de consulta, signos

vitales y examen clinico en la base de datos.

Tabla 41

TI-10.1 - Crear paso 2 con buscador CIE-10 y procedimientos

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI-10.1 Numero de HU: 10
Nombre de la tarea: Crear paso 2 con buscador CIE-10 y procedimientos
Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 2

Fecha de inicio: 09/02/2026 Fecha de fin: 10/02/2026

Descripcion: Crear la segunda pantalla del asistente multipaso con un buscador
de diagnosticos CIE-10 desde el catalogo local para asignar el tipo de diagndstico
por cada entrada, y un buscador de procedimientos del catalogo para asignar la

pieza dental y registrar el costo. Incluir el calculo automatico del monto total a
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partir de la suma de los costos planificados. Ambas secciones deben ser

opcionales, permitiendo continuar sin registrar diagnosticos ni procedimientos.

Tabla 42

TI-10.2 - Desarrollar servicio de guardado de diagnosticos

Tarea de ingenieria

Cédigo: T1-10.2 Nimero de HU: 10
Nombre de la tarea: Desarrollar servicio de guardado de diagnosticos
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 11/02/2026 Fecha de fin: 11/02/2026

Descripcion: Implementar el servicio del servidor que almacene los diagnosticos
CIE-10 seleccionados con su tipo asociado y los procedimientos planificados con

su pieza dental y costo, permitiendo que ambas secciones sean opcionales.

Tabla 43

TI-11.1 - Crear paso 3 con odontograma interactivo

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-11.1 Niamero de HU: 11
Nombre de la tarea: Crear paso 3 con odontograma interactivo

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 3
Fecha de inicio: 12/02/2026 Fecha de fin: 16/02/2026

Descripcion: Crear la tercera pantalla del asistente que muestre el diagrama
dental interactivo con la nomenclatura MINSA, un panel lateral para seleccionar
piezas dentales y registrar hallazgos usando los colores rojo (patologia) y azul
(tratamiento) segun la norma. Incluir campos de Observaciones vy

Especificaciones, y permitir continuar al siguiente paso sin haber registrado
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hallazgos. El odontograma solo debe aparecer en atenciones de Primera Vez y

Reingreso.

Tabla 44

TI-11.2 - Desarrollar servicios del odontograma inicial

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI-11.2 Nimero de HU: 11
Nombre de la tarea: Desarrollar servicios del odontograma inicial
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 2
Fecha de inicio: 17/02/2026 Fecha de fin: 18/02/2026

Descripcion: Implementar los servicios del servidor para almacenar el
odontograma inicial con los hallazgos registrados por cada pieza dental, usando
los codigos y colores de la norma MINSA. Incluir campos de Observaciones y

Especificaciones, y permitir guardar el odontograma sin hallazgos registrados.

Tabla 45

TI-12.1 - Crear pasos 4y 5 del asistente

Tarea de ingenieria

Caédigo: TI-12.1 Numero de HU: 12
Nombre de la tarea: Crear pasos 4 y 5 del asistente

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 2
Fecha de inicio: 19/02/2026 Fecha de fin: 20/02/2026

Descripcion: Crear la cuarta pantalla del asistente dividida en dos pestafias:
"Nota de Atencion" con campos para registrar procedimientos ejecutados,

prondstico, evolucion, indicaciones y receta; y "Odontograma Evolutivo" que
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muestre el estado dental resultante de la sesion con el diagrama MINSA y campos
de Observaciones y Especificaciones. Crear la quinta pantalla de resumen con un
botdn para finalizar y sellar la consulta. Permitir confirmar sin modificaciones si

no hubo cambios en el odontograma.

Tabla 46

TI-12.2 - Desarrollar servicios de evolucion y finalizacion

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI-12.2 Nimero de HU: 12
Nombre de la tarea: Desarrollar servicios de evolucion y finalizacion
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 2
Fecha de inicio: 23/02/2026 Fecha de fin: 24/02/2026

Descripcion: Implementar los servicios del servidor para guardar la nota de
evolucion clinica con procedimientos realizados, prondstico, indicaciones y
receta, asi como los cambios en el odontograma evolutivo. Desarrollar el servicio
de finalizacion de la consulta que selle el registro y lo convierta en solo lectura,

permitiendo confirmar sin modificaciones si no hubo cambios dentales.
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Tabla 47

TI-13.1 - Crear bitdacora de atenciones con detalle de sesion

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-13.1 Nimero de HU: 13
Nombre de la tarea: Crear bitacora de atenciones con detalle de sesion
Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 25/02/2026 Fecha de fin: 25/02/2026

Descripcion: Crear dentro del perfil del paciente la pestaiia "Atenciones" que
muestre una bitacora con el total de registros y las sesiones agrupadas por fecha,
con un filtro para buscar por afio. Cada sesion debe permitir acceder a su detalle
completo. En atenciones de Primera Vez y Reingreso mostrar botones para ver el
odontograma inicial y evolutivo; en atenciones Subsecuentes solo mostrar el

botdén del odontograma evolutivo. La vista de detalle debe ser de solo lectura.

Tabla 48

TI-13.2 - Desarrollar servicio de historial de atenciones

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI-13.2 Nimero de HU: 13
Nombre de la tarea: Desarrollar servicio de historial de atenciones
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 26/02/2026 Fecha de fin: 26/02/2026

Descripcion: Implementar el servicio del servidor que devuelva el historial
completo de atenciones del paciente ordenado cronoldgicamente, con filtro por
afio, y que permita consultar el detalle completo de cada sesion clinica

incluyendo la informacion del odontograma asociado segtn el tipo de atencion.
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Tabla 49

TI-14.1 - Crear pestaiia de odontograma con vistas inicial y actual

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-14.1 Nimero de HU: 14

Nombre de la tarea: Crear pestana de odontograma con vistas inicial y actual
Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 27/02/2026 Fecha de fin: 27/02/2026

Descripcion: Crear dentro del perfil del paciente la pestafia "Odontograma" que
muestre el mapa dental con la nomenclatura MINSA, la fecha del registro. Incluir
un selector para alternar entre la vista Inicial (odontograma registrado en la
primera atenciéon) y la vista Actual (Gltimo odontograma evolutivo). Ambas
vistas deben incluir el diagrama MINSA, la leyenda de colores, y los campos de

Observaciones y Especificaciones. La vista debe ser de solo lectura.

Tabla 50

TI-14.2 - Desarrollar servicio de consulta de odontogramas

Tarea de ingenieria

Codigo: TI-14.2 Numero de HU: 14
Nombre de la tarea: Desarrollar servicio de consulta de odontogramas
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 02/03/2026 Fecha de fin: 02/03/2026

Descripcion: Implementar el servicio del servidor que devuelva los datos del
odontograma inicial y del odontograma evolutivo mas reciente, con toda la
informacion de hallazgos por pieza dental, observaciones y especificaciones.

Asegurar que la vista sea de solo lectura desde esta seccion.
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Tabla 51

TI-15.1 - Crear pestaiia de tratamientos con resumen financiero

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI-15.1 Nimero de HU: 15

Nombre de la tarea: Crear pestafia de tratamientos con resumen financiero
Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 03/03/2026 Fecha de fin: 03/03/2026

Descripcion: Crear dentro del perfil del paciente la pestafia "Tratamientos" que
muestre el historial consolidado de tratamientos asociados a sus atenciones, con
indicadores de resumen (presupuestado, pagado, pendiente). La vista debe ser de
solo lectura y el sistema debe actualizar automaticamente el estado de cada

tratamiento segtin el formulario de atenciones.

Tabla 52

TI-15.2 - Diseniar la pestaria de pagos

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI-15.2 Numero de HU: 15
Nombre de la tarea: Disefar la pestafia de pagos

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 04/03/2026 Fecha de fin: 04/03/2026

Descripcion: Crear dentro del perfil del paciente la pestafia "Pagos" que muestre
la deuda, total abonado y total de costos. Crear el formulario para registrar un
nuevo pago (monto, método de pago, referencia). Agregar la opcion de consultar

el detalle de pagos realizados por cada tratamiento. Incluir la funcionalidad de
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eliminar un pago solicitando una nota explicativa, disponible solo para el rol de

odontdlogo.

Tabla 53

TI-15.3 - Desarrollar servicios de pagos y actualizacion financiera

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI-15.3 Nimero de HU: 15

Nombre de la tarea: Desarrollar servicios de pagos y actualizacion financiera
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 2

Fecha de inicio: 05/03/2026 Fecha de fin: 06/03/2026

Descripcion: Implementar los servicios del servidor para registrar nuevos pagos
asociados a un tratamiento, consultar el detalle de pagos realizados y anular un
pago con una nota obligatoria. Desarrollar la 16gica de actualizacion automatica
del estado financiero de cada tratamiento (pendiente, en proceso, completado)
conforme se registran o anulan pagos. Restringir la anulacion de pagos solo al

rol de odontdlogo.

Tabla 54

TI-16.1 - Disefiar la pestaria de documentos

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI-16.1 Numero de HU: 16
Nombre de la tarea: Disefar la pestafia de documentos

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 09/03/2026 Fecha de fin: 09/03/2026

Descripcion: Crear dentro del perfil del paciente la pestafia "Documentos" que
funcione como centro de documentacion digital, con un buscador y filtros para

localizar archivos, un boton para cargar nuevos documentos, y la opcion de
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eliminar documentos solicitando confirmacion previa. Disponible para los roles

de odontodlogo y asistente.

Tabla 55

TI-16.2 - Desarrollar servicios de documentos

Tarea de ingenieria

Cédigo: 71-16.2 Nimero de HU: 16
Nombre de la tarea: Desarrollar servicios de documentos

Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 10/03/2026 Fecha de fin: 10/03/2026

Descripcion: Implementar los servicios del servidor para subir archivos al
repositorio del paciente, consultar y filtrar documentos almacenados, y eliminar
documentos de forma segura. Asegurar que tanto odontélogo como asistente

tengan acceso a estas funciones.

Tabla 56

TI-17.1 - Disesiar la interfaz de auditoria

Tarea de ingenieria

Cédigo: TI-17.1 Numero de HU: 17
Nombre de la tarea: Disefiar la interfaz de auditoria

Tipo de tarea: Desarrollo Frontend Puntos estimados: 1
Fecha de inicio: 11/03/2026 Fecha de fin: 11/03/2026

Descripcion: Crear la pantalla del modulo de auditoria que muestre el registro
de actividades del sistema con fecha, hora, usuario, accion realizada y modulo

afectado. Incluir filtros para buscar por modulo y por rango de fechas.
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Tabla 57

TI-17.2 - Desarrollar registro de acciones y servicio de consulta

Tarea de ingenieria

Cédigo: T1-17.2 Nimero de HU: 17

Nombre de la tarea: Desarrollar registro de acciones y servicio de consulta
Tipo de tarea: Desarrollo Backend Puntos estimados: 1

Fecha de inicio: 12/03/2026 Fecha de fin: 12/03/2026

Descripcion: Implementar el registro automatico de todas las acciones criticas
realizadas por los usuarios del sistema (crear, editar, eliminar registros clinicos,
gestionar pagos, etc.), almacenando fecha, hora, usuario, acciéon y modulo
afectado. Desarrollar el servicio web que permita consultar estos registros con

filtros por modulo y rango de fechas.

4.1.2. Diseiio

A. Metafora del Sistema

El sistema web ha sido concebido, fundamentalmente, en funcion del flujo
operativo que integra la gestion de historias clinicas, el registro de odontogramas y
el control de cobranzas correspondientes al consultorio Dental Flores. En virtud de
ello, dicha plataforma tecnologica se orienta hacia la reduccion de los tiempos
operativos asociados a la ejecucion de tareas rutinarias y al procesamiento manual
de informacion, los cuales constituyen actualmente cuellos de botella en la
dindmica asistencial del consultorio. Dicho establecimiento, por otra parte, se halla
ubicado en la jurisdiccion del distrito de Nuevo Chimbote, contexto en el cual la

implementacion de esta herramienta adquiere relevancia estratégica.

Para la materializacion del sistema web, se ha optado por el entorno de desarrollo
provisto por Visual Studio Code, en tanto que, en el plano persistente, se ha

empleado PostgreSQL como motor de base de datos relacional, el cual, ademas, se
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encuentra alojado en infraestructura cloud y ha sido seleccionado por su alto
rendimiento. Por su parte, el componente servidor ha sido implementado sobre el
framework Laravel 12, bajo un esquema de arquitectura API REST de naturaleza
stateless; mientras que la capa de presentaciéon ha sido concebida como una
aplicacion de pagina unica (SPA), desarrollada en React 18 con tipado estético
TypeScript y asistida por Vite como herramienta de compilacion y
empaquetamiento. En consecuencia, el usuario final puede acceder al sistema en
modalidad remota, siempre que disponga de conectividad a Internet y de un
navegador actualizado, obteniendo asi una herramienta que combina eficiencia
operativa, seguridad perimetral e interactividad fluida, todo ello orientado a facilitar

la gestion integral del consultorio odontoldgico.
El sistema web cuenta con estas funcionalidades:

— Permitiré autenticar y controlar accesos

— Permitird configurar empresa y sucursales

— Permitird gestionar perfiles de personal

— Permitiré registrar y buscar pacientes

— Permitiré gestionar anamnesis y antecedentes

— Permitira gestionar archivos multimedia

— Permitiré gestionar consultas mediante asistente guiado

— Permitird emitir notas de evolucion inmutables

— Permitiréd renderizar odontogramas interactivos

— Permitird trazar marcas y registrar hallazgos en los odontogramas
— Permitira crear planes de tratamientos

— Permitira registrar ejecuciones de procedimientos

— Permitird gestionar abonos e ingresos

— Permitird registrar logs de seguridad del sistema detallando las acciones de los

usuarios.
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B. Tarjetas CRC
Tabla 58

Clase Sucursal

Clase: Sucursal

Responsabilidades Colaboradores
Segmentar la procedencia de pacientes y personal
. User
clinico
Controlar el contexto operativo local Pago
Tabla 59
Clase User
Clase: User
Responsabilidades Colaboradores
Almacenar las credenciales de ingreso Sucursal
Vincular la cuenta al perfil clinico StaffProfile
Centralizar los accesos y de permisos
Tabla 60
Clase Paciente
Clase: Paciente
Responsabilidades Colaboradores
Almacenar y proveer los datos de identificacion del
) Sucursal
paciente
Generar y mantener el nimero correlativo tinico de _
o _ Anamnesis
Historia Clinica
Centralizar el acceso al historial clinico consolidado Consulta
Centralizar el acceso dinamico al historial
_ ) Odontograma
consolidado del expediente dental
Gestionar los saldos y deudas a nivel de cuenta
Pago

corriente interna
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Almacenar y categorizar los archivos multimedia Documento
Tabla 61
Clase Consultas
Clase: Consultas
Responsabilidades Colaboradores
Registrar el triaje de funciones vitales y examenes ) )
DiagnosticoConsulta
generales
Vincular la consulta médica con los diagnosticos CambioOdontograma
Persistir los cambios visuales, trazos vectoriales y
hallazgos en los dientes
Consolidar la evolucion oficial e indicaciones NotaClinica
Enlazar y planificar los costos y fases del tratamiento ItemTratamiento
Registrar los procedimientos que fueron aplicados y . o
. SesionProcedimiento
finalizados
Administrar el estado transaccional del expediente Paciente
Tabla 62
Clase Anamnesis
Clase: Anamnesis
Responsabilidades Colaboradores
Almacenar los antecedentes de salud y hébitos .
Paciente

nocivos
Mantener de forma univoca y persistente los factores

de riesgo clinico
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Tabla 63

Clase Odontograma

Clase: Odontograma

Responsabilidades Colaboradores
Almacenar el mapa dental completo Paciente
Vincular la representacion dental a la sesion Consulta
Registrar un hallazgo o tratamiento puntual en una )
_ CambioOdontograma
pieza dental
Agrupar de manera estructurada los hallazgos y .
_ Paciente
tratamientos
Almacenar los trazos vectoriales de dibujo a mano
alzada
Tabla 64
Clase ItemTratamiento
Clase: ItemTratamiento
Responsabilidades Colaboradores
Estructurar el presupuesto y las fases del plan de
. Consulta
tratamiento
Rastrear los precios unitarios y cobro total Paciente
Agrupar de manera estructurada los hallazgos y )
. CambioOdontograma
tratamientos
Mapear los costos de los tratamientos con los valores o
Procedimiento
maestros
Controlar el progreso del tratamiento para actualizar
Consulta

su estado fisico
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Tabla 65

Clase SesionProcedimiento

Clase: SesionProcedimiento

Responsabilidades Colaboradores
Registrar los tratamientos individuales Consulta
Actualizar el estado de ejecucion y avance real del )
[temTratamiento
plan
Anotar la evolucion fisica particular del diente
Tabla 66
Clase Pago
Clase: Pago
Responsabilidades Colaboradores
Registrar cobros de dinero por concepto de .
_ Paciente
tratamientos
Acreditar la transaccion de caja Sucursal
Recalcular de inmediato la deuda y saldos financieros
Tabla 67
Clase Documento
Clase: Documento
Responsabilidades Colaboradores
Administrar los archivos adjuntos, radiografias e _
) ) ] o Paciente
informes de diagnostico en la ficha digital
Permitir la vinculacién directa de radiografias a una
Consulta

sesion

Validar el tamafio y extension del archivo
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C. Diseno de Base de Datos

Figura 3

Diagrama de la BD
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D. Diseno de la Interfaz de Usuario

Figura 4
Interfaz de Autenticacion de Usuarios (Login)

DentaRecords © Ayuda

DentaRecords

Acceso al Sistema

USUARIO

CONTRASENA

20lvido su contrasefia?

Pantalla de inicio de sesion del sistema DentaRecords. Permite el acceso seguro al

personal clinico y administrativo mediante credenciales tUnicas.
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Figura 6

Dashboard principal del sistema DentaRecords

o DentaRecords DASHBOARD PACIENTES TRATAMIENTOS Dr.Demo 8

HOY ES MARTES, 19 DE MAYO DE 2026

Buenos dias, Dr. Demo

Conectado como odontologo « Clinica Dental Flores

O - (] Hov 0} 100% =

PACIENTES NUEVOS CONSULTAS REALIZADAS INGRESOS DEL MES SALDOS POR COBRAR

4 1 §/350.00 $/240.00

Pantalla principal del sistema que presenta métricas de desempefio clinico y financiero,
permitiendo al odontdlogo visualizar pacientes nuevos, consultas realizadas, ingresos del

mes y saldos por cobrar.

Figura §

Modulo de gestion de pacientes

o DentaRecords DASHBOARD PACIENTES TRATAMIENTOS Dr.Demo g

GESTIONDEPACIENTES  _ R

4 PACIENTES RECISTRADOS  A- L

PACIENTE / CONTACTO H. CLINICA / DNI ACCIONES
( 7'27 ‘ Ca|osEMCutllloPaMn PAC-2026-0003
l:'g‘il‘ carmonrﬂrobtichn:nﬂms PAC-2026-0002
| 1%7;‘ RonElonVaoruI’spcmndoxa PAC-2026-0001
! jﬁi ‘ @IosEmhMmRamlnx HC-2026-0001
1AL4DES 1
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Vista del modulo de pacientes del sistema DentaRecords, donde se muestran los pacientes

registrados, opciones de busqueda, filtros y acceso a la creacion de nuevos registros.

Figura 7

Vista de perfil clinico del paciente

° DentaRecords DASHBOARD PACIENTES TRATAMIENTOS

€ Volver alistado de paci CARL RAMIREZ

CARLOS EDUARDO QUISPE RAMIREZ Covmn

£ 31ANOS @ DNI: 46783291 () 943872156

| | 2 Editarpatos

£\ ALERGIAS: PENICILINA CONDICIONES: GASTRITIS CRONICA (DIAGNOSTICADA 2021) &) GRUPO: B+

[3) HISTORIA CLiNICA

[ Identificacion del Paciente

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD ACTUAL OCUPACION / OFICIO PROCEDENCIA
Carlos Eduardo Quispe Ramirez 31anos Ingeniero Civil Chimbote, Santa, Ancash
GENERO APODERADO / RESPONSABLE ! DOCUMENTO (DN} FECHA NACIMIENTO
Masculino N/A {Mayor de edad) 467832 15/05/1995

ESTADO CIVIL GRUPO SANGUINED GRADO DE INSTRUCCION TELEFONO / CELULAR
Soltero B+ Universitario 943872156

DOMICILIO ACTUAL

Jr. Los Laureles 347, Urb. Bella Mar

) Antecedentes y Perfil Clinico

Interfaz principal del expediente clinico del paciente, donde se visualizan los datos

de identificacidn, alertas clinicas, acciones disponibles y modulos de consulta

asociados a la atencion odontoldgica.
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Figura 8
Bitacora de atenciones del paciente

o DentaRecords DASHBOARD PACIENTES TRATAMIENTOS Dr.Demo g

<« Volver a listado de pacientes ~ ROSA ELENA QUISPE MENDOZA

ROSA ELENA QUISPE MENDOZA (

Z Editar Datos

£ 26 ANOS @ DNI: 47823615 (J SIN TELEFONO
A ALERGIAS: SIN ALERGIAS A, CONDICIONES: SIN ANTECEDENTES MEDICOS Q GRUPO: N/A
\;\ HISTORIA CLINICA N ATENCIONES 3 ODONTOGRAMA (5] TRATAMIENTOS § CUENTAS ¥ DOC

O BITACORA DE ATENCIONES
STORIAL CLINICC 1REGISTRO

£ VIERNES 8 DE MAYO, 2026  1tencion

TODOS LOS AROS
5:1:23 P Control y revisién general -
N e PRIMERA \ | VERDETALLE o |
vEZ @ Dr. Or. Demo

Vista del médulo de atenciones dentro del perfil clinico, donde se muestra el historial
cronologico de consultas, la navegacion por afio y el acceso al detalle de cada atencion

registrada.
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Figura 9

Vista de nueva atencion clinica: anamnesis y examen fisico

Carmen Rosa chenso Flores

N 478323616 - 26 AROS

(5] DATOS DE ATENCION ® MOTIVO DE CONSULTA
FECHA DE ATENCION HORA DE ATENCION MOTIVO PRINCIPAL
19/05/2026 =] 00:21 <}
CATEGORIA DE CONSULTA *
ENFERMEDAD ACTUAL
/ PRIMERA VEXZ ASIGNADO AUTOMATICAMENTE
© FUNCIONES VITALES Q5 EXAMEN FisicO
FARAREY finso Fe = ¥ EXAMEN CLINICO GENERAL

EXAMEN EXTRAORAL

EXAMEN INTRAORAL

Interfaz correspondiente al primer paso del registro de atencién odontoldgica, donde se
consignan los datos de atencion, motivo de consulta, enfermedad actual, funciones vitales y

examen fisico.
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Figura 10

Vista de diagnostico y plan de tratamiento

Carmen Rosa chenso Flores

DNI: 47823616 « 26 AROS

Qs DIAGNOSTICOS (CIE-10)

BUSCAR EN EL CATALOGO LOCAL

ca

20120
Persona sana para Salud Bucal

20128
Alta Basica Odontoldgica (ABO)

B370
Estomatitis candididsica

B3700

K023 Caries dentaria detenida

TIPO

DEFINITIVO

riro

}\/ PROCEDIMIENTOS PLANIFICADOS

BUSCAR PROCEDIMIENTO

res

Restauracion Estética

Extraccién Simple "®

TOTAL ESTIMADO

DIENTE

21

S$/150 costo

120

§/120.00

Interfaz correspondiente al segundo paso del registro de atencion odontoldgica, donde

se consignan los diagnosticos CIE-10 y los procedimientos planificados con su costo

estimado.
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Figura 11

Odontograma inicial del paciente

Carmen Rosa chenso Flores
DNI: 47823616 - 26 ANOS

° ODONTOGRAMA
REGISTRO

m o

! Buscar Hallazgo (Ej: Caries, R, AM

/- ODONTOGRAMA INICIAL Q ex @

CE

] 7 L] 15 4 1B 12 N 21 22 23 24 25 26 27 28

[rn | REGISTROS 2
A ‘. @ @@ @@Q : %% R
Ny”
—
= glé'g
—— P.24 CARIES A NIVEL DE ESMALTE

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

AR T

SIGUIENTE > {

Interfaz correspondiente al tercer paso del registro de atencion odontologica, donde se
visualiza el mapa dental inicial del paciente, el panel de registro de hallazgos clinicos por
pieza dental y los campos de observaciones y especificaciones, elaborada tomando como
referencia la Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma N.° 150-

MINSA/2019/DGIESP.
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Figura 12
Vista de evolucion clinica de la atencion

Carmen Rosa chenso Flores
DNI: 47823616 « 26 AROS

o evoLucion cunca s ne

NOTA DE ATENCION ODONTOGRAMA EVOLUTIVO

[Zi PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS ~7 PRONOSTICO CLINICO Favorable

Q Extraccion Simple .15 EN EJECUCION (£ NOTA DE EVOLUCION

B I 5 =

° Restauracion Estética #.21 ( comererano )
Paciente acude a consulta por dolor intenso en pieza 34. Se realizé exodoncia simple del
diente 34 bajo anestesia infiltrativa con lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000.
Procedimiento sin complicaciones. Se realizo curetaje de alveolo y sutura con seda 3-0.
Paciente tolera el procedimiento sin incidentes. Se i i

P ias

verbales y escritas. Control programado en 7 dias para retiro de sutura.

& TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES (RECETA)

o
~
(0]
il
i

MEDICAMENTOS:
1. Amoxicilina 500mg - Tomar 1 capsula cada 8 horas por 7 dias.

2. Ibuprofeno 400mg - Tomar 1 tableta cada 8 horas por 3 dias (tomar con alimentos).
3. Omeprazol 20mg - Tomar 1 capsula en ayunas por 7 dias.

INDICACIONES POSTOPERATORIAS:
Morder gasa por 30 minutos luego del procedimiento.
No escupir, no enjuagarse con fuerza las primeras 24 horas.
Aplicar frio local (hielo envuelto en pafio) cada 20 minutos durante las primeras 6 horas.

Dieta blanda y fria las primeras 24 horas. Evitar alimentos calientes, duros o picantes.
No fumar ni consumir alcohol durante el tratamiento.

En caso de sangrado abundante, dolor severo o fiebre, acudir de inmediato a la clinica.

Control y retiro de sutura en 7 dias.

Interfaz correspondiente al cuarto paso del registro de atencién odontologica, donde se
visualizan los procedimientos ejecutados, el prondstico clinico, la nota de evolucion y el

tratamiento con recomendaciones para el paciente.
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Figura 13

Odontograma evolutivo de la atencion

Carmen Rosa chenso Flores
DNI- 47823616 « 26 ANOS

NOTA DE ATENCION ODONTOGRAMA EVOLUTIVO

v ODONTOGRAMA EVOLUTIVO a ex & RFG,Ié,T??,v

FFP CE

Buscar Hallazgo (Ej: Caries, R, AM...)
] 7 16 B 14 1B 12 m 21 22 23 24 25 26 27 28

'W REGISTROS

; i
' Iy 18-28 APARATO ORTODONTICO FIJO
P.21 FOSASY FISURAS PROFUNDAS

P.24 CARIES A NIVEL DE ESMALTE

53 52 51 61 62 63 64 55-65 APARATO ORTODONTICO REMOV...

O]
ARV

84 83 8 8 71 72 73 74

SIGUIENTE >

Interfaz correspondiente al cuarto paso del registro de atencion odontologica, donde
se visualiza el odontograma evolutivo del paciente y el panel de registro de hallazgos

clinicos por pieza dental.
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Figura 14

Vista de resumen y confirmacion de atencion

Carmen Rosa chenso Flores

DN 47823616 + 26 ANOS

Resumen y Confirmacion

[l DATOSDELAATENCION

19 (;e mayo, 2026 0021 " Dr.Demo
MOTIVO DE CONSULTA

Dolor pulsatil intenso en molar inferior izquierdo (pieza 34), de 5 dias de evolucién, EVA 8/10
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere dolor de tipo pulsatil en regién de molar inferior izquierdo (pieza 34) de aproximadamente 5 dias de
evolucion, con inicio insidioso y progresién gradual. Refiere que el dolor se exacerba con estimulos térmicos (calor)
y a la masticacién, con irradiacion hacia regién temporal izquierda. EVA 8/10. Niega traumatismo previo. Ha tomado
ibuprofeno 400mg con alivio parcial. Funciones biolégicas conservadas. Niega alergias medicamentosas

° RESUMEN

(Js  DIAGNOSTICO Y PLAN

§ DlAGNOS

K020

K021

K022

K023

TICOS (CIE-10)

Caries limitada al esmalte

Caries de la dentina

Caries del cemento

Caries dentaria detenida

§ PLAN SUGERIDO

Extraccion Simple (P.16)

Restauracion Estética (P.21)

§/ 120.00

§/ 150.00

conocidas.
FUNCIONES ALE
b suLzo e e
120/80 72 72 16 35
(3] CONTROLY EVOLUCION & 0/

SCRIPCION CLINICA

A $/270.00
§ ATENCION REALIZADA

Extraccion Simple (P.16)

Restauracion Estética (P.21) COMPLETADO

TOTAL REALIZADO $/270.00

TA)

{
d

Interfaz correspondiente al Gltimo paso del registro de atencion odontoldgica, donde

se consolidan los datos clinicos de la sesion, el diagnostico, el plan de tratamiento, la

atencion realizada y la indicacion final antes de confirmar el registro
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Figura 15
Vista de detalle de atencion clinica

& Volver a Historia Clinica ~ SESION 19/05/2026

FECHA @ HORA Qj DOCTOR @ TIPO DE ATENCION m MONTO DEL PLAN
8 19/05/2026 12:18 AM Dr. Demo PRIMERA VEZ E sl_ 270.00

[ MOTIVO DE CONSULTA /- ENFERMEDAD ACTUAL
"Dolor pulsatil intenso en molar inferior izquierdo (pieza 34), de 5 Paciente refiere dolor de tipo pulsatil en region de molar inferior izquierdo (pieza 34) de
dias de evolucion, EVA 8/10" aproximadamente 5 dias de evolucion, con inicio insidioso y progresion gradual. Refiere que el

dolor se exacerba con estimulos térmicos (calor) y a la masticacion, con irradiacion hacia regién
temporal izquierda. EVA 8/10. Niega traumatismo previo. Ha tomado ibuprofeno 400mg con alivio
parcial. Funciones biologicas conservadas. Niega alergias medicamentosas conocidas.

[2) EXAMEN CLiNICO

SIGNOS VITALES / TRIAJE
120/80 72,5 72 15 35

e CLINICO GENERAL EXTRAORAL INTRAORAL

Interfaz correspondiente a la consulta de una sesion clinica registrada, donde se visualizan
los datos generales de la atencion, el motivo de consulta, la enfermedad actual, el examen
clinico, diagndstico cie-10, plan de trabajo, pronoéstico, tratamiento / recomendaciones

(receta), control y evolucion (nota de evaluacion), odontograma inicial y de evolucion.
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Figura 16

Vista del mapa dental consolidado

ENCIONES | opoNTOGRAMA [(] TRATAMIENTOS ENTAS Y PAGOS DOCUMENTO!

Mapa dental |_odortagrama actust —sinsa wsn 4 Actual a )

556 54 53 52 51 61 62 63 64 65 |
Interfaz de consulta del odontograma del paciente, donde se visualiza el mapa dental

consolidado en sus vistas actual e inicial.

Figura 17

Historial de tratamientos del paciente

3] HISTORIA CLINICA A, ATENCIONES £ ODONTOGRAMA [Z) TRATAMIENTOS

Historial de Tratamientos ( Todos @  Pendientes ©  EnProc 1+ Completados 1 )
HC-2026-0004 - 18/05/2026 Restauracion Estética N/A enprOCESO $/.150.00
HC-2026-0004 - 18/05/2026 Extraccion Simple (:- 16 compLeTADO $/.120.00

Nota. Interfaz del modulo de tratamientos, donde se muestra el resumen general de

procedimientos registrados, su estado de ejecucion y la inversion asociada a cada tratamiento.
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Figura 18

Vista de cuentas y pagos del paciente

[5] CUENTAS Y PAGOS

$/120.00 $/200.00

08/05/2026 Restauracion Estética (Pieza 18) Asistente Demo efectivo ninguno §/. 200.00

Interfaz del modulo de cuentas y pagos, donde se presenta el saldo pendiente, el total

abonado, el monto historico acumulado y el registro de pagos asociados al tratamiento.

Figura 19

Centro de documentacion digital

3 pocumenTos

CENTRO DE DOCUMENTACION DIGITAL o

b751f532-2a80-4040-9367-8dac4...

88 KB

Interfaz del médulo documental del sistema, donde se almacenan, organizan y
consultan archivos clinicos asociados al paciente, con opciones de busqueda, filtrado

por tipo y carga de nuevos documentos
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Figura 20

Catdlogo de tratamientos

c DentaRecords DASHBOARD PACIENTES TRATAMIENTOS Dr.Demo g

CATALOGO DE TRATAMIENTOS

4pROCEDIMIENTOSEN TOTAL A, ©

® TODAS LAS CATEGORIAS 4 MUEVO TRATAMIENTO

TRATAMIENTO / DESCRIPCION CATEGORIA PRECIO (S/.) ESTADO ACCIONES

—~ L aemve
( o) CQnsu:!a Odontolégica GENERAL 50.00 ()
\Y/ crmoomo

p— L ik
(@) ’Ez(vlrya::vc’:ldn Simple GENERAL

120.00 o

(8) ptire

vvvvvv

GENERAL 100.00 o
«©

o i i
(@) Rgslhlfr?ﬂﬂﬂ58|§‘mﬂ GENERAL 150.00

Interfaz de administracion de tratamientos odontolégicos, donde se visualiza el listado

de procedimientos disponibles, su categoria, precio y estado de activacion dentro del

sistema.

Figura 21
Gestion de personal clinico

o DentaRecords DASHBOARD TRATAMIENTOS

> ADMINISTRACION Admin Clinica Dental Demo &)
oMIN -

Personal Clinico

2+ Nuevo Usuario

~
Admin Clinica Dental Demo
= GENERAL ADMINISTRADOR @ acmvo

n
Asiainnis Demo GENERAL ASISTENTE @ o ® DETALLES  EDITAR  [i] BORRAR
Dr. Demo

" GENERAL ODONTOLOGO @ scmvo @® DETALLES / EDITAR BORRAF

3 3 1
&
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Interfaz del modulo de administracion de accesos, donde se visualiza el listado de

usuarios del sistema, sus roles, estado de activacion y opciones de gestion.

Figura 22

Auditoria de actividad

c DentaRecords DASHBOARD TRATAMIENTOS ~, ADMINISTRACION Admin Clinica Dental Demo Qf’
i i

‘ @ | Auditoria de Actividad

Trazabilidad y registro histérico de acci

MODULO DEL SISTEMA SEDE / SUCURSAL gtane HARTA
Todos los médulos > Todas las sedes . dd/mm/aaaa o dd/mm/aaaa =] a

Fecha y Hora Usuario Responsable Accibén Realizada Médulo Referencia Detalle
19 may, 2026 Admin Clinica Dental Demo ACCESO SEGURIDAD Admin Clinica Dental Demo
19 may, 2026 Dr. Demo SALIDA SEGURIDAD Dr. Demo
19 may, 2026 Dr. Demo CREACION DOCUMENTOS Carlos Eduardo Castillo Paredes
19 may, 2026 Dr.Demo CREACION PAGOS Carlos Eduardo Castillo Paredes
19 may, 2026 Dr.Demo ACTUALIZACION ATENCIONES Carlos Eduardo Castillo Paredes
19 may, 2026 Dr.Demo CREACION ATENCIONES Carlos Eduardo Castillo Paredes
14 @ay, 2026 Dr.Demo ACCESO SEGURIDAD Dr. Demo

Interfaz del médulo de auditoria, donde se registran las acciones realizadas por los
usuarios en el sistema, con opciones de filtrado por modulo, sede y rango de fechas

para facilitar la trazabilidad.
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Figura 23

Configuracion clinica

° DentaRecords DASHBOARD TRATAMIENTOS 2 ADMINISTRACION Admin Clinica Dental Demo g

CONFIGURACION CLINICA

Identidad institucional y gestion de sedes del sistema

LOGOTIPO INSTITUCIONAL

\TOS PRINCIPALES DE LA RAZON SOCIAL
I’, .~~\
* .
H )
'
NOMBRE COMERCIAL / INSTITUCION RUC ' H
'
' )
Clinica Dental Demo 30123456789 G I
! H
H )
) )
L )
CORREOQ INSTITUCIONAL z 1
]
\ ’
~ admin@demo.com Ry 2%
LEMA / SLOGAN
siempre fiel
[© GUARDAR CAMBIOS
SOPORTE MULTISEDE ACTIVO
PUEDES AGREGAR MULTIPLES SEDES PARA QUE TU
PERSONAL PUEDAN IDENTIFICARSE FACILMENTE.

SUCURSALES Y SEDES

+  MNUEVA SUCURSAL

AN l |

= SEDE PRINCIPALDEMO  seoecenmrac

Interfaz de configuracion institucional del sistema, donde se registran los datos
generales de la clinica, el logotipo corporativo y la administracion de sedes o

sucursales.

4.1.3. Codificacion

A. Estandares de Codificacion
Con el proposito de asegurar la coherencia interna, la claridad interpretativa y
la facilidad de evolucién del producto software, en el marco de una dindmica
de desarrollo 4gil sustentada en la colaboracién continua entre equipos, se
procedi6 a la definicidon y subsecuente adopcion de un conjunto normativo de
caracter riguroso, el cual ha sido aplicado de manera transversal tanto al

componente servidor (backend) como a la capa de presentacion (frontend).
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Dicho cuerpo de directrices técnicas, por tanto, opera como garante de la
uniformidad estructural y de la sostenibilidad del codigo a lo largo del ciclo de

vida del proyecto.
Estandares del Backend

En lo que respecta al componente servidor, su estructuracion se fundament6 en
un disefo arquitectonico de naturaleza estratificada, cuyo proposito primordial
ha sido el de salvaguardar la transparencia estructural, la reutilizacion funcional
y la sostenibilidad evolutiva del cédigo fuente. Bajo dicho esquema
organizativo, se asigna a los controladores la responsabilidad de atender las
peticiones entrantes; a las validaciones, la funcion de resguardar la integridad
y pertinencia de los datos suministrados; a los servicios, la concentracion de la
l6gica subyacente al dominio del negocio; a los modelos, la representacion fiel
de las entidades conceptuales del sistema; y a los recursos, la estandarizacion
de los formatos de salida ofrecidos por la interfaz de programacion de
aplicaciones. Paralelamente, se incorporaron mecanismos de transaccionalidad
con el fin de asegurar la consistencia operacional en aquellos procedimientos
que demandan la ejecucion concatenada de multiples operaciones sobre la base
de datos, garantizando asi, en tltima instancia, la inalterabilidad y fiabilidad de

la informacion gestionada.
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Figura 24

Definicion de rutas protegidas del backend.

)->prefix(‘vi')->group(f

->group(f

iddleware(’
:delete

:apiResource('a r::class)->middleware

rprefix(’ ard')->group
->middleware("

->middleware
s'1)->middleware

->group
->middleware('p

->middleware(’
*]1)->middleware

->middleware

En la figura 24 se observa la configuracion de rutas del backend mediante Laravel,
donde se aplican middleware de autenticacion JWT, control de permisos por modulo
y agrupacion de endpoints REST para la gestion de pacientes, anamnesis, documentos

y tablero del sistema
Estandares del Frontend

En cuanto al componente de presentacion, su implementacion se ha llevado a cabo
bajo una disposicion arquitectonica de naturaleza modular, concebida bajo el
paradigma de aplicacion de pagina unica (SPA), dentro de la cual se han incorporado

un conjunto de directrices de buenas practicas orientadas, fundamentalmente, a
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fomentar la reutilizacion de los elementos componentes, a ejercer un control riguroso
sobre el estado global de la aplicacion y a gestionar de manera sistematica y ordenada
los intercambios comunicativos con la interfaz de programacion de aplicaciones (API).
A lo anterior se afiade la adopcion de un sistema de tipado de carécter estricto, cuyo
proposito esencial ha sido el de garantizar la coherencia y uniformidad durante el
procesamiento y manipulacion de los flujos de datos, asi como el de potenciar, de
modo concomitante, la capacidad de mantenimiento y evolucion del sistema en el

mediano y largo plazo.
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Figura 25

Servicio frontend para consumo de la API del odontograma

{ Odontograma, HallazgoMinsa } f

normalizeOdontograma = (odontograma: O
if (odontograma && sArray(odontograma.datos_|

3 y H
odontograma.datos_piezas.forEach(pieza => {
if (pieza && pieza.numero

obj[pieza.numero] = pieza;

1)
5)s

odontograma.datos_piezas

n odontograma;

tipo?: string
${pacienteld

data?.data
data.data = normalizeOdontograma(r data.data);

.data;

createOdontograma: a pacienteld: st
pi.post<{ string; a} / i s/${pacienteld}/c

data.data = normalizeOdontograma(r data.data);

.data;

updatePiez sync (odontogramald: s g, numer:
t .patch<{ message
ntogramald}/pi ${numero

En la figura 25 se muestra el servicio frontend encargado de consumir la API REST del
odontograma, permitiendo obtener, registrar y actualizar la informacion de manera
estructurada. Ademas, este servicio normaliza los datos antes de utilizarlos en la interfaz,

facilitando su integracion en el sistema.

B. Implementacion Incremental / Integracion Continua (CI/CD)
La planificacion temporal del desarrollo del sistema se estructuro a partir de cinco ciclos

iterativos, cada uno de los cuales abarco un intervalo de dos a tres semanas, al término
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de los cuales se entregaba una version plenamente operativa y susceptible de ser
sometida a evaluacion por parte del usuario final, lo cual permitia retroalimentar el
proceso de manera continua. En paralelo, el flujo de integracién continua se apoy6 en
la infraestructura del repositorio de codigo, de suerte que cada incorporaciéon o
modificacion introducida en la base fuente disparaba de forma automatica los
correspondientes mecanismos de verificacion y los procedimientos de despliegue. En lo
tocante al componente servidor, la publicacion fue automatizada mediante la utilizacion
conjunta de Google Cloud Build y Cloud Run, herramientas que aseguraron, en su
operacion combinada, la generacion de las nuevas versiones y la actualizacion del
servicio en produccion, todo ello sin que se produjera interrupcion alguna en la
disponibilidad operativa del sistema. Por su parte, en el ambito de la capa de
presentacion, se confid a Vercel la responsabilidad de compilar y desplegar cada nueva
iteracion de la interfaz, posibilitando asi la visualizacion expedita y controlada de los

cambios incorporados.

Figura 26

Historial de compilaciones y despliegue del backend en Cloud Build

Repositorios
~ Activadores
Grupos de trabajadores

Permisos

0000000000 0OQODOOS

(]
u]
m]
(m]
(m]
(m]
(m]
(m]
(m]
(m]
(m]
(m]
(]
(]
(m]
(m]

En la figura 26 se presenta el historial de compilaciones del backend mediante Cloud
Build, evidenciando que cada cambio en el repositorio activa un proceso automatizado de
construccion y despliegue del servicio, lo que garantiza la actualizacién continua del

sistema.
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Figura 27

Despliegues continuos del frontend en Vercel

@ dentarecords Deployments

All Environments: B3 Select Date Range «e  Status 5/6

L main
6866616 fix: update patient form and schema

L main
0421201 fix: resolve CRLF warnings

main
447e5T5 refine steps + metrics tesis + Imprimir

main
5b2c@dc redesign HC tab, detall sesion, add impresion

main
212c017 fix hallazgos y colores del hallazgo

main
8ff9e19 fix isupper interactivefindingrender

TpipGSRZD or main
28eS51dc fix hallazgos, grid, odontograma

main
389bc@5 fix odontograma zoom left

En la figura 27 se observa el historial de despliegues del frontend en Vercel, donde cada
actualizacion del codigo genera una nueva version publicada de la interfaz, permitiendo

validar los cambios de manera rapida y continua antes de su uso final en la clinica.

4.1.4. Pruebas

A. Pruebas Unitarias:
Durante esta etapa del proceso de construccion del sistema, se llevaron a cabo
pruebas de caracter integrador, cuya finalidad esencial consisti6 en la
verificacion de la adecuada interoperabilidad entre los tres componentes
fundamentales de la arquitectura, a saber: la capa de presentacion (frontend), el
segmento servidor (backend) y el repositorio persistente de datos. Con miras a
alcanzar dicho cometido, se recurri6 a la utilizacion de la herramienta
especializada Postman, a través de la cual se procedio a la ejecucion de un
conjunto de peticiones de naturaleza representativa, dirigidas especificamente
hacia los endpoints principales que conforman la interfaz de programacion de
aplicaciones de tipo REST, todo ello con el objeto de constatar el
comportamiento esperado de las respuestas y la fluidez de los intercambios

comunicativos entre los estratos involucrados.
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A continuacion, se presentan las capturas mas representativas de los endpoints
validados.
Figura 28

Validacion del endpoint de consulta de pacientes

pacientes

s Authorization e

Bearer ...

Body Cookies

{} JsoN ~
1

En la figura 28 se observa la ejecucion de una solicitud GET al endpoint de
pacientes, utilizando autenticacion mediante token Bearer. La respuesta
obtenida confirma el correcto funcionamiento del servicio, devolviendo un

listado de registros codigo HTTP 200 OK.
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Figura 29

Validacion del endpoint de registro de pacientes

crear

{{base}} /pacientes

orization e Headers Body = Scripts

form-data x-www-form-urlencoded @ raw binary GraphQL JSO!

"apoderado_dni®": r
"apoderado

“anamnesis®:

201 Created 2.055

En la figura 29 se observa la ejecucion de una solicitud POST al endpoint de
pacientes, enviando los datos requeridos para el registro. La respuesta del sistema
confirma la correcta persistencia de la informacion mediante el codigo HTTP 201

Created y el mensaje de éxito correspondiente.
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Figura 30

Validacion del endpoint de registro de consultas clinicas.

iif consultas

POST

form-data x-www-form-uriencoded @ raw binary GraphQL JSON

201 Created 1.10¢

=

En la figura 30 se observa la ejecucion de una solicitud POST al endpoint de
consultas, enviando datos clinicos correspondientes a una atencion subsecuente. La
respuesta del sistema confirma el correcto registro de la consulta mediante el codigo

HTTP 201 Created y el mensaje de éxito correspondiente.
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Figura 31

Validacion del endpoint de registro de pagos de paciente

none form-data x-www-form-urlencoded @ raw

"monto”: 120.
"metodo_pago”:
“tipo_comprobante
“numexo_comprobant
“fecha_pago": "26
"referencia®:
"notas”:

201 Created

"paciente_
"item_tratamien
"tratamiento"
“concepto”:
“diente_numer
"monto": 120,
"metodo_pago":
“tipo_comprobante
“numero_comprobante”
"referencia":
"notas™:
“fecha_pago’
"registrado_pox":
"registrado_por_nombre

"created_at":

“"saldo_pendiente_item": ©

Enla figura 31 se observa la ejecucion de una solicitud POST al endpoint de pagos
de un paciente, enviando los datos correspondientes. La respuesta del sistema
confirma el correcto registro de la operacion mediante el codigo HTTP 201

Created
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Figura 32

Validacion de la consulta de pagos de paciente

{{base}} /pacientes/019e1807-a10c-734d-abca-b95c5e74b22¢c/pagos

Authorization » Headers Body

"paciente_id
"item_tratamiento_id
“tratamiento" C
"concepto”:
"diente_numexo”:
"monto™: 120,
“"metodo_pago":
"tipo_comprobant
“numexo_comprobante”:

T
n
2 g
T
T

“created_at":
"saldo_pendiente_ite

"item_tratamiento_
“tratamiento
“concepto”:
"diente_numexo
"monto®: 150,
"metodo_pago":
“tipo_comprobante”:
"numero_comprobante”:
"refer 1

“fecha_pago”:
istrado_por
trado_po
"created_at":
“"saldo_pendiente_itel

En la figura 32 se observa la ejecucion de una solicitud GET al endpoint de pagos
de un paciente, obteniendo como respuesta un listado de registros con codigo
HTTP 200 OK. Esta validacion permite confirmar que la informacién financiera

asociada al paciente puede recuperarse correctamente desde la API REST.
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B. Pruebas de Aceptacion del Cliente:
Tabla 68

Inicio de sesion con credenciales validas

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-01 Historia de usuario: HU-01
Nombre: Inicio de sesion con credenciales validas.

Descripcion: Verificar que un usuario registrado y activo pueda ingresar al sistema con su

correo y contrasefa, y sea redirigido al panel principal segtn su rol.
Condiciones de ejecucion: Tener un usuario registrado y activo en el sistema.
Acciones:

1. Ingresar a la pagina de inicio de sesion.
2. Escribir el correo electronico y la contrasefia del usuario registrado.
3. Hacer clic en el boton de ingresar.
Resultado esperado: El sistema valida las credenciales, redirige al panel principal y solo

muestra los modulos autorizados para el rol del usuario.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.

Tabla 69

Inicio de sesion con credenciales incorrectas

Prueba de Aceptacion

Caédigo: PA-01.2 Historia de usuario: HU-01
Nombre: Inicio de sesion con credenciales incorrectas.

Descripcion: Verificar que el sistema rechace el acceso cuando se ingresan credenciales

equivocadas y muestre un mensaje de error.
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Condiciones de ejecucion: Ninguna.
Acciones:

1. Ingresar a la pagina de inicio de sesion.
2. Escribir un correo electronico o contrasefia incorrectos.
3. Hacer clic en el boton de ingresar.
Resultado esperado: El sistema muestra un mensaje de error indicando que las

credenciales son incorrectas y no permite el ingreso.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.

Tabla 70

Cierre de sesion desde el menu de perfil

Prueba de Aceptacion

Codigo: PA-02 Historia de usuario: HU-02
Nombre: Cierre de sesion desde el menu de perfil.

Descripcion: Verificar que el usuario pueda cerrar sesion desde el menu del perfil en la

barra superior y sea redirigido a la pantalla de inicio de sesion.
Condiciones de ejecucion: Tener una sesion activa en el sistema.
Acciones:

1. Hacer clic en el icono del perfil en la barra de navegacion superior.

2. Seleccionar la opcion "Cerrar sesion”.
Resultado esperado: La sesion se cierra de forma inmediata sin pedir confirmacion, el
usuario es redirigido a la pantalla de inicio de sesion y no puede acceder a las rutas

protegidas sin volver a autenticarse.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 71

Configuracion de datos de la clinica

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-03 Historia de usuario: HU-03

Nombre: Configuracion de datos de la clinica.

Descripcion: Verificar que el administrador pueda registrar y actualizar los datos

institucionales de la clinica y que los cambios se reflejen de inmediato para todos los

usuarios.

Condiciones de ejecucion: Tener sesion iniciada como administrador.

Acciones:
1. Acceder al moédulo de administracion y seleccionar "Configuracion de la clinica".
2. Modificar el nombre, RUC, direccion o teléfono de la clinica.
3. QGuardar los cambios.

4.

Cerrar sesion y volver a iniciar sesion con otro usuario.

Resultado esperado: Los cambios se guardan correctamente y el nombre actualizado de la

clinica se refleja de inmediato en la barra superior de todos los usuarios sin necesidad de

cerrar sesion.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 72

Registro de nuevo personal

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-04 Historia de usuario: HU-04

Nombre: Registro de nuevo personal.

Descripcion: Verificar que el administrador pueda crear un nuevo usuario con nombre

completo, correo, contrasefia, profesion y rol, y que quede activo por defecto.

Condiciones de ejecucion: Tener sesion iniciada como administrador.

Acciones:

4.

Acceder al médulo de administracion y seleccionar "Usuarios".

Hacer clic en "Nuevo usuario".

Completar los campos: nombre completo, correo electronico, contrasefia, profesion
y rol.

Guardar el registro.

Resultado esperado: El nuevo usuario se crea exitosamente, aparece en el listado con

estado activo y puede iniciar sesion en el sistema.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 73

Edicion y suspension de usuario

Prueba de Aceptacion

Cédigo:

PA-04.2 Historia de usuario: HU-04

Nombre: Edicion y suspension de usuario.

Descripcion: Verificar que el administrador pueda editar los datos de un usuario existente

y suspender temporalmente su acceso sin eliminar su cuenta.

Condiciones de ejecucion: Tener sesion iniciada como administrador y un usuario

registrado.
Acciones:
1. Acceder al listado de usuarios y seleccionar un usuario para editar.
2. Modificar algtin dato del usuario.
3. Guardar los cambios.
4. Cambiar el estado del usuario a inactivo.

5.

Intentar iniciar sesion con el usuario suspendido.

Resultado esperado: Los datos editados se guardan correctamente. El usuario inactivo no

puede autenticarse en el sistema. La cuenta no se elimina y puede ser reactivada

posteriormente.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 74

Visualizacion del panel de indicadores

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-05 Historia de usuario: HU-05
Nombre: Visualizacion del panel de indicadores.

Descripcion: Verificar que al iniciar sesion se muestre el panel principal con indicadores

clinicos y operativos, el saludo contextualizado y el boton de actualizacion.
Condiciones de ejecucion: Tener sesion iniciada como odontélogo o administrador.
Acciones:

1. Iniciar sesion en el sistema.

2. Observar el panel principal.
Resultado esperado: El panel muestra un saludo con el nombre del usuario, su rol y la
fecha actual. Se presentan tarjetas con indicadores relevantes (pacientes nuevos, consultas
del dia, ingresos, cuentas por cobrar) cada una con una etiqueta del periodo. Hay un boton

para actualizar los indicadores sin recargar la pagina.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 75

Registro de un nuevo paciente

Prueba de Aceptacion

Cédigo:

PA-06 Historia de usuario: HU-06

Nombre: Registro de un nuevo paciente.

Descripcion: Verificar que el sistema permita registrar un nuevo paciente con datos de

identidad, contacto, filiacion y antecedentes, generando un niimero de historia clinica unico.

Condiciones de ejecucion: Tener sesion iniciada como odontdlogo o asistente.

Acciones:
1. Acceder al mddulo de pacientes.
2. Hacer clic en "Nuevo paciente".
3. Completar los datos de identidad, contacto, filiacion y antecedentes.

4.
Resulta

Guardar la informacion.

do esperado: El sistema valida los campos obligatorios, guarda la informacion,

asigna un numero de historia clinica Unico, confirma la operacion exitosamente y el paciente

aparece

en el listado.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 76

Busqueda de pacientes

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-07 Historia de usuario: HU-07
Nombre: Busqueda de pacientes.

Descripcion: Verificar que el sistema permita buscar pacientes por nombre, DNI o

numero de historia clinica con resultados en tiempo real.

Condiciones de ejecucion: Tener pacientes registrados en el sistema.

Acciones:
1. Acceder al mddulo de pacientes.
2. Escribir en el buscador un nombre completo, DNI o nimero de historia clinica.
3. Revisar los resultados mostrados.

4. Realizar una busqueda sin resultados.
Resultado esperado: Los resultados se filtran en tiempo real. Cada fila permite acceder al
perfil del paciente y muestra un indicador visual de deuda si corresponde. Ante una

busqueda sin resultados, se muestra un mensaje informativo.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.

140



Tabla 77

Creacion de un nuevo tratamiento en el catalogo

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-08 Historia de usuario: HU-08
Nombre: Creacion de un nuevo tratamiento en el catdlogo.

Descripcion: Verificar que el administrador u odont6logo pueda crear, editar y desactivar

tratamientos en el catalogo.

Condiciones de ejecucion: Tener sesion iniciada como administrador u odontélogo.

Acciones:
1. Acceder al modulo de catalogos.
2. Hacer clic en "Nuevo tratamiento".
3. Completar los campos (nombre, codigo, categoria, precio).
4. Guardar el tratamiento.
5. Desactivar el tratamiento creado.
6. Intentar eliminar un tratamiento que nunca ha sido usado.
7. Intentar eliminar un tratamiento que ya esté asociado a la cita antigua de un

paciente.
Resultado esperado: El tratamiento se crea y aparece en el listado. Al desactivarlo, el
sistema lo excluye de las opciones disponibles al asignar tratamientos en una nueva

atencion. El tratamiento sin uso se elimina correctamente.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 78

Registro de anamnesis y examen clinico

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-09 Historia de usuario: HU-09
Nombre: Registro de anamnesis y examen clinico.

Descripcion: Verificar que el odontologo pueda registrar en el primer paso del asistente

los datos de la consulta, anamnesis, signos vitales y examen clinico.

Condiciones de ejecucion: Tener un paciente registrado y sesion iniciada como

odontdlogo.
Acciones:

1. Ingresar al perfil del paciente y hacer clic en "Nueva consulta".
2. Dejar el campo "Motivo principal” completamente vacio e intentar hacer clic en
"Siguiente".
3. completar el motivo principal, la enfermedad actual, signos vitales y examen
clinico.
4. Hacer clic en "Siguiente" para avanzar al Paso 2 con éxito
Resultado esperado: El asistente multipaso muestra el progreso. La categoria se asigna
automaticamente como "Primera Vez" si el paciente no tiene atenciones previas. El sistema

impide avanzar si el motivo principal esta vacio.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 79

Registro de diagnostico CIE-10 y plan de tratamiento

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-10 Historia de usuario: HU-10
Nombre: Registro de diagnostico CIE-10 y plan de tratamiento.

Descripcion: Verificar que el odont6logo pueda registrar diagnoésticos CIE-10'y

procedimientos planificados con calculo automatico del monto total.

Condiciones de ejecucion: Haber completado el paso 1 del asistente de nueva consulta.

Acciones:
1. En el paso 2 del asistente, buscar y seleccionar un diagnostico CIE-10.
2. Buscary seleccionar un procedimiento del catalogo, asignar pieza dental y costo.
3. Observar el calculo del monto total.

4. Continuar sin registrar diagndsticos ni procedimientos.
Resultado esperado: El sistema permite buscar y seleccionar diagnosticos CIE-10'y
procedimientos. El monto total se calcula automaticamente. Ambas secciones son

opcionales y se puede continuar sin registrar nada.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 80

Registro del odontograma inicial

Prueba de Aceptacion

Cadigo: PA-11 Historia de usuario: HU-11
Nombre: Registro del odontograma inicial.

Descripcion: Verificar que el odontologo pueda registrar el estado dental inicial mediante

el odontograma interactivo en atenciones de Primera Vez y Reingreso.

Condiciones de ejecucion: Haber completado el paso 2 del asistente en una atencion de

Primera Vez o Reingreso.
Acciones:

1. En el paso 3 del asistente, observar el diagrama dental.

2. Seleccionar una pieza dental y registrar un hallazgo usando el color rojo.

3. Registrar otro hallazgo usando el color azul.

4. Escribir observaciones y especificaciones.

5. Avanzar al siguiente paso.
Resultado esperado: El odontograma se muestra con la nomenclatura MINSA, el panel
lateral permite seleccionar piezas, los colores rojo y azul se usan segun la norma, se
pueden registrar observaciones y especificaciones, y se puede continuar sin registrar

hallazgos. El odontograma solo aparece en atenciones de Primera Vez y Reingreso.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.

144



Tabla 81

Registro de evolucion clinica y odontograma evolutivo

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-12 Historia de usuario: HU-12
Nombre: Registro de evolucion clinica y odontograma evolutivo.

Descripcion: Verificar que el odont6logo pueda registrar la evolucion clinica de la sesién y

los cambios en el odontograma evolutivo.
Condiciones de ejecucion: Haber completado el paso 3 del asistente.
Acciones:

1. En el paso 4 del asistente, observar las dos pestafias: "Nota de Atencion" y
"Odontograma Evolutivo".

2. En la pestaiia "Nota de Atencion", registrar procedimientos ejecutados, pronostico,
evolucidn, indicaciones y receta.

3. En la pestaiia "Odontograma Evolutivo", verificar el estado dental actual y avanzar
al paso de resumen sin realizar ninguna modificacion sobre las piezas.Continuar sin
realizar cambios en el odontograma.

4. Enel paso 5 de resumen, finalizar la consulta.

Resultado esperado: La evolucion clinica y el odontograma evolutivo se registran
correctamente. Si no hubo cambios, el sistema permite confirmar sin modificaciones. La

consulta queda sellada al finalizar desde el paso de resumen.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 82

Consulta

del historial de atenciones

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-13 Historia de usuario: HU-13

Nombre: Consulta del historial de atenciones.

Descripcion: Verificar que el usuario pueda acceder al historial cronolégico de atenciones

del paciente y al detalle completo de cada sesion.

Condiciones de ejecucion: Tener un paciente con al menos una atencion registrada.

Acciones:
1. Ingresar al perfil del paciente y seleccionar la pestafa "Atenciones".
2. Observar la bitdcora con sesiones agrupadas por fecha.
3. Filtrar el historial por afio.

4.
Resulta

Seleccionar una atencion de Primera Vez o Reingreso y otra Subsecuente.

do esperado: La bitdcora muestra el total de registros y las sesiones agrupadas por

fecha. El filtro por afio funciona correctamente. En atenciones de Primera Vez y Reingreso

se muestran botones para odontograma inicial y evolutivo; en Subsecuentes solo el

evolutivo. La vista de detalle es de solo lectura.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 83

Consulta del mapa dental consolidado

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-14 Historia de usuario: HU-14
Nombre: Consulta del mapa dental consolidado.

Descripcion: Verificar que el usuario pueda visualizar el mapa dental del paciente en sus

vistas inicial y actual desde el perfil.

Condiciones de ejecucion: Tener un paciente con odontograma inicial y al menos un

odontograma evolutivo registrado.
Acciones:

1. Ingresar al perfil del paciente y seleccionar la pestafia "Odontograma.

2. Alternar entre las vistas "Inicial" y "Actual".
Resultado esperado: El mapa dental se muestra con la nomenclatura MINSA y fecha. La
vista inicial muestra el odontograma de la atencion base. La vista actual muestra el tltimo
odontograma evolutivo. Ambas incluyen diagrama MINSA, leyenda de colores,

observaciones y especificaciones. La vista es de solo lectura.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 84

Registro de un pago

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-15 Historia de usuario: HU-15
Nombre: Registro de un pago.

Descripcion: Verificar que el odontologo o asistente pueda registrar un pago y que el

sistema actualice automaticamente el estado financiero del tratamiento.

Condiciones de ejecucion: Tener un paciente con al menos un tratamiento registrado.

Acciones:
1. Ingresar al perfil del paciente y seleccionar la pestafia "Tratamientos".
2. Observar los indicadores de resumen financiero.
3. Hacer clic en "Registrar pago".
4. Completar el monto y método de pago.
5. Guardar el pago.

Resultado esperado: El pago se registra correctamente, el resumen financiero se actualiza

automaticamente y el estado del tratamiento refleja el nuevo saldo pendiente.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 85

Anulacion de un pago

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-15.2 Historia de usuario: HU-15
Nombre: Anulacion de un pago.

Descripcion: Verificar que solo el odontologo pueda anular un pago ingresando una nota

explicativa.
Condiciones de ejecucion: Tener un pago registrado y sesion iniciada como odontologo.
Acciones:

1. Iniciar sesion como Asistente, ingresar al detalle de pagos e intentar anular el
registro.
2. Cerrar sesion e iniciar como Odontologo.
3. Seleccionar el pago activo, hacer clic en "Anular" e ingresar la nota explicativa
obligatoria.
4. Confirmar la anulacion y verificar que los saldos financieros se recalculen.
Resultado esperado: El odontologo puede anular el pago con éxito y el estado financiero

se actualiza. El asistente no tiene la opcion de anular pagos.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 86

Carga de documentos digitales

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-16 Historia de usuario: HU-16
Nombre: Carga de documentos digitales.

Descripcion: Verificar que el odontologo o asistente pueda cargar, buscar y eliminar

documentos en el repositorio del paciente.

Condiciones de ejecucion: Tener sesion iniciada como odontdlogo o asistente.

Acciones:
1. Ingresar al perfil del paciente y seleccionar la pestafa "Documentos".
2. Hacer clic en "Cargar documento" y seleccionar un archivo.
3. Guardar el documento.
4. Buscar el documento por nombre.
5. Eliminar un documento confirmando la accion.

Resultado esperado: El documento se carga y aparece en el listado. El buscador permite
filtrar documentos. La eliminacion solicita confirmacion previa y el documento se elimina

correctamente.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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Tabla 87

Consulta del registro de auditoria

Prueba de Aceptacion

Cédigo: PA-17 Historia de usuario: HU-17
Nombre: Consulta del registro de auditoria.

Descripcion: Verificar que el administrador pueda acceder al registro de actividades del

sistema con filtros por modulo y rango de fechas.

Condiciones de ejecucion: Tener sesion iniciada como administrador y haber realizado

acciones previas en el sistema.

Acciones:
1. Acceder al modulo de administracion y seleccionar "Auditoria”.
2. Observar el listado con fecha, hora, usuario, accion y modulo afectado.
3. Filtrar por médulo especifico.

4. Filtrar por rango de fechas.
Resultado esperado: El sistema muestra el registro de actividades con todos los datos

solicitados. Los filtros por médulo y rango de fechas funcionan correctamente.

Evaluacion de la prueba: Prueba satisfactoria.
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4.1.2. Indicador Tiempo del proceso de registro de Historias clinicas

A. Ficha de observacion

Tabla 88

Ficha de observacion del indicador Tiempo del proceso de registro de HC

Tiempo del Tiempo del
O proceso de proceso de
registro de HC registro de HC
Pre_test Post_test

01 150.48 131.42
02 140.15 117.89
03 135.72 113.1
04 144.29 125.63
05 200.83 182.21
06 131.04 109.75
07 134.61 114.04
08 125.92 101.51
09 159.37 135.88
10 122.18 101.32
11 130.54 111.91
12 175.76 152.06
13 256.21 229.48
14 201.43 177.73
15 173.89 154.19
16 241.35 213.65
17 189.67 170.3

18 232.5 205.82
19 179.12 160.14
20 224.96 198.94
21 248.63 210.57
22 147.07 125.21
23 166.74 143.08
24 161.38 139.76
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25 210.19 186.43

26 212.85 186.12
27 168.52 146.9
28 197.41 173.35
29 185.23 165.54
30 204.06 182.61

B. Descriptivos del indicador Tiempo del proceso de registro de Historias
clinicas

Figura 33

Descriptivo del indicador Tiempo del proceso de registro de HC

Descriptivos

Estadistico Error estandar

TRHC_pre (segundos) Media 178.4033 7.10810

95% de intervalo de Limite inferior 163.8656

confianza paralamedia | imite superior  192.9410

Media recortada al 5% 177.2754

Mediana 174.8250

Varianza 1515.751

Desv. estandar 38.93264

Minimo 122.18

Maximo 256.21

Rango 134.03

Rango intercuartil 62.34

Asimetria .366 427

Curtosis -.870 .833
TRHC_post (segundos) Media 1655513 6.68174

95% de intervalo de Limite inferior 141.8856

confianza para la media Limite superior 169.2170

Media recortada al 5% 154.7467

Mediana 153.1250

Varianza 1539.371

Desv. estandar 36.59742

Minimo 101.32

Maximo 229.48

Rango 128.16

Rango intercuartil 60.11

Asimetria .235 427

Curtosis -.991 .833

La figura 33 muestra un resumen de las estadisticas descriptivas del tiempo del

proceso de registro de HC, antes y después de la implementacion del sistema web.
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Figura 34
Grafico Q-Q normal de pre test del tiempo del proceso de registro de HC

Grafico Q-Q normal TRHC_pre (segundos)
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La figura 34 evalua si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion
normal para los tiempos del proceso de registro de HC en el pre test.
Figura 35

Histograma pre test del tiempo del proceso de registro de HC

Histograma ~— Normal

Media = 178.40
Desvigcién estandar = 38.933

Frecuencia

125.00 150.00 175.00 200.00 225.00 250.00

TRHC_pre (segundos)
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La figura 35 sirve como una representacion visual de como se distribuia el tiempo
del proceso de registro de HC en el escenario inicial, antes de que se implementara
el sistema web para optimizar este proceso.

Figura 36

Grdfico O-Q normal de post test del tiempo del proceso de registro de HC

Grafico Q-Q normal TRHC_post (segundos)

(8]

Normal esperado
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La figura 36 evalua si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion normal para

los tiempos del proceso de registro de HC en el post test.
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Figura 37

Histograma post test del tiempo del proceso de registro de HC

Histograma — Normal

Media = 155 .55
Desviacion estandar = 36.597

Frecuencia

0
100.00 125.00 150.00 175.00 200.00 225.00

TRHC_post (segundos)

La figura 37 sirve como una representacion visual de como se distribuian los tiempos del
proceso de registro de HC en el escenario inicial, después de que se implementara el

sistema web para optimizar este proceso.

C. Hipotesis Estadistica
Ho: El Tiempo promedio del proceso de registro de historias clinicas no ha
mejorado significativamente después de la implementacion del sistema web
(segundos).
H;i: El Tiempo promedio del proceso de registro de historias clinicas ha mejorado

significativamente después de la implementacion del sistema web (segundos).

D. Prueba de Normalidad de la Dimension Eficiencia operativa
Ho=Los datos tienen un comportamiento normal (p > 0.05)

Hi=Los datos no tienen un comportamiento normal (p <= 0.05)
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Figura 38

Prueba de Normalidad indicador Tiempo del proceso de registro de HC

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TRHC_pre (segundos) .097 30 200 954 30 211
TRHC _post (segundos) .093 30 200 959 30 .288

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

La figura 38 muestra los resultados de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-
Wilk para evaluar si los datos del Tiempo promedio del proceso de registro de historias

clinicas siguen una distribucion normal tanto en el pre test como en el post test.

E. Estadistica de Prueba

Ho: No hay diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.

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

Figura 39

Correlaciones de muestras emparejadas indicador Tiempo del proceso de registro de HC

Correlaciones de muestras emparejadas

Significacion

P de dos
N Correlacion P de un factor factores
Par1 TRHC_pre (segundos) & 30 .996 <.001 <.001

TRHC_post (segundos)
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Figura 40

Prueba T indicador Tiempo del proceso de registro de HC

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza de

Media de error la diferencia

Media Desv. estandar estandar Inferior Superior t gl P de un factor

Significacion

P de dos
factores

Par1  TRHC_pre (segundos) & 22.85200 3.93703 .71880 21.38189 243221 31.792 29
TRHC_post (segundos)

<.001

<.001

La figura 40 presenta el resultado de la prueba estadistica T de muestras relacionadas
para la dimension eficiencia operativa, la cual se utiliza para comparar las medias de dos

grupos relacionados.

F. Analisis de Fiabilidad
Figura 41

Andalisis de Fiabilidad indicador Tiempo del proceso de registro de HC

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

997 2

G. Interpretacion

El indicador Tiempo del proceso de registro de Historias clinicas evalu6

el

impacto del sistema web sobre el tiempo promedio del proceso de registro de

historias clinicas. En el analisis descriptivo, el escenario basal o pre-test presento

una media de 178.40 segundos con una desviacion estandar de 38.93, lo que

evidencia una variabilidad considerable en el tiempo de atencion.

Posteriormente, tras la implementacion de la plataforma informatica, el post-test

registr6 una media de 155.55 segundos y una desviacion estandar de 36.60,

mostrando una reduccion del tiempo de registro y una mayor homogeneidad

operativa en el proceso.

Para verificar la pertinencia del analisis inferencial, se evalu6 el supuesto de

normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, obteniéndose valores de
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significancia de p = 0.211 para el pre-test y p = 0.288 para el post-test. Al ser
ambos valores mayores que el nivel de significancia establecido de 0.05, se
concluye que los datos presentan un comportamiento normal, lo cual justifica el

uso de la prueba t de Student para muestras emparejadas.

El anélisis inferencial mostro un estadistico t =31.792 con 29 grados de libertad
y una significancia bilateral de p < 0.001, por lo que se rechaza la hipdtesis nula
(Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). Esto evidencia que la
implementacion del sistema web generd una diferencia estadisticamente
significativa en el tiempo promedio del proceso de registro. Asimismo, la
correlacion de muestras emparejadas report6 un valor de r =0.996 con p <0.001,
indicando una relacion positiva casi perfecta entre las mediciones pre y post, lo
que refleja consistencia en el comportamiento de los datos. Finalmente, la
estadistica de fiabilidad mostré un Alfa de Cronbach de 0.997, lo que representa

una consistencia interna excelente en los elementos evaluados.

En conclusion, los hallazgos demuestran que el sistema web tuvo un efecto
favorable sobre la eficiencia operativa, al reducir el tiempo promedio requerido
para el registro de historias clinicas y mejorar la uniformidad del proceso. En
consecuencia, se evidencia que la plataforma contribuye a optimizar el flujo

operativo y a fortalecer la gestion del registro clinico en el consultorio dental.
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4.1.3. Indicador Tiempo de bisqueda de historias clinicas

A. Ficha de Observacion
Tabla 89

Ficha de observacion Indicador Tiempo de busqueda de historias clinicas

Tiempo de Tiempo de
N° busquedade HC  busqueda de HC
Pre Test Post Test
01 42.97 05.57
02 21.27 05.68
03 52.27 05.62
04 17.15 05.92
05 37.94 05.67
06 23.81 05.44
07 50.38 05.61
08 20.12 05.67
09 28.77 05.76
10 50.24 05.63
11 14.40 05.74
12 19.26 05.84
13 26.88 05.89
14 31.27 05.87
15 27.27 05.52
16 22.59 05.42
17 2542 06.55
18 11.47 05.90
19 53.97 05.69
20 14.08 05.61
21 03.54 06.34
22 33.74 06.66
23 35.40 05.62
24 17.24 05.85
25 05.65 05.91
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26
27
28
29
30

21.77
24.57
10.45
30.39
29.86

06.25
05.71
06.14
06.07
05.57

B. Descriptivos de la Indicador Tiempo de bisqueda de historias clinicas

Figura 42

Descriptivo del Indicador Tiempo de busqueda de HC
Descriptivos

Estadistico ~ Error estandar
TBHC_pre (segundos) Media 26.8047 2.45138
95% de intervalo de Limite inferior 21.7910
confianza para lamedia | inyite syperior  31.8183
Media recortada al 5% 26.5804
Mediana 24.9950
Varianza 180.278
Desv. estandar 13.42677
Minimo 3.54
Méximo 53.97
Rango 50.43
Rango intercuartil 16.94
Asimetria 494 A27
Curtosis -.254 .833
TBHC_post (segundos) Media 5.8273 .05548
95% de intervalo de Limite inferior 5.7139
confianza para la media | imite superior 5.9408
Media recortada al 5% 5.8054
Mediana 5.7250
Varianza .092
Desv. estandar .30386
Minimo 5.42
Méaximo 6.66
Rango 1.24
Rango intercuartil .29
Asimetria 1.283 427
Curtosis 1.358 .833

La figura 42 muestra un resumen de las estadisticas descriptivas del tiempo de
busqueda de historias clinicas, antes y después de la implementacion del sistema

web.
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Figura 43

Grafico Q-Q normal de pre test del tiempo de busqueda de HC
Grafico Q-Q normal de TBHC_pre (segundos)

Normal esperado

Valor observado

La figura 43 evalta si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion

normal para los tiempos de Busqueda de Historias Clinicas en el pre test.

Figura 44

Histograma pre test del tiempo de busqueda de HC

Tiempo (segundos)

Histograma ol

Media = 26.80
Desviacion estandar = 13.427

Frecuencia

00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

TBHC_pre (segundos)
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La figura 44 sirve como una representacion visual de como se distribuia el
tiempo de Buisqueda de Historias Clinicas en el escenario inicial, antes de que se

implementara el sistema web para optimizar este proceso.

Figura 45

Grafico Q-Q normal de post test del tiempo de busqueda de HC

Grafico Q-Q normal de TBHC_post (segundos)

3 =

Normal esperado

54 57 6.0 63 66
Valor observado

La figura 45 evalua si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion normal

para los tiempos de Busqueda de Historias Clinicas en el post test.
Figura 46

Histograma post test del tiempo de busqueda de HC

Histograma —— Normal

Media = 5.83
Desvigcibn estandar = .304

10.0 [-

75

Frecuencia

50

25

0.0

5.50 6.00 6.50 7.00

TBHC_post (segundos)
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La figura 46 sirve como una representacion visual de como se distribuian los tiempos de
Busqueda de Historias Clinicas en el escenario inicial, después de que se implementara

el sistema web para optimizar este proceso.

C. Hipotesis Estadistica

Ho: El Tiempo promedio de busqueda de historias clinicas no ha mejorado
significativamente después de la implementacion del sistema web (segundos).
Hi: El Tiempo promedio de busqueda de historias clinicas ha mejorado

significativamente después de la implementacion del sistema web (segundos).

D. Prueba de Normalidad de la Indicador Tiempo de busqueda de historias
clinicas

Ho=Los datos tienen un comportamiento normal (p > 0.05)

Hi=Los datos no tienen un comportamiento normal (p <= 0.05)

Figura 47

Prueba de Normalidad Indicador Tiempo de busqueda de historias clinicas

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TBHC_pre (segundos) 103 30 200 958 30 268
TBHC_post (segundos) .180 30 .014 .881 30 .003

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La figura 47 muestra los resultados de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-
Wilk para evaluar si los datos del Tiempo de Busqueda de Historias Clinicas (segundos)

siguen una distribucion normal tanto en el pre test como en el post test.

E. Estadistica de Prueba

Ho: No hay diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.

Hi: Hay una diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.
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Figura 48

Correlaciones de muestras emparejadas Indicador Tiempo de busqueda de historias

clinicas
Correlaciones de muestras emparejadas
Significacion
P de dos
N Correlaciéon P de un factor factores
Par 1 TBHC_pre (segundos) & 30 .056 .384 .767

TBHC_post (segundos)

Figura 49

Prueba T de la Indicador Tiempo de busqueda de historias clinicas

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas Significacion
95% de intervalo de confianza de
Media de error la diferencia P de dos
Media Desv. estandar estandar Inferior Superior t gl P de unfactor  factores
Par 1 TBHC_pre (segundos) - 2097733 13.41308 2.44888 15.96881 25.98586 8.566 29 <.001 <.001

TBHC_post (segundos)

En la figura 49 presenta el resultado de la prueba estadistica T de muestras relacionadas, la

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

F. Analisis de Fiabilidad
Figura 50

Andalisis de Fiabilidad de la Indicador Tiempo de busqueda de historias clinicas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

005 2

G. Interpretacion

El indicador tiempo de busqueda de historias clinicas evalud el impacto del sistema
web sobre el tiempo promedio de busqueda de historias clinicas. En el analisis
descriptivo, el escenario basal o pre-test registré una media de 26.80 segundos con
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una desviacion estandar de 13.43, lo que evidencia una variabilidad considerable
en el tiempo de localizacion de la informacion. Luego de la implementacion de la
plataforma informatica, el post-test mostré una media de 5.83 segundos con una
desviacion estandar de 0.30, reflejando una reduccion dréstica del tiempo de

busqueda y una notable estandarizacion del proceso.

Para verificar el supuesto de normalidad, se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk. Los
resultados mostraron una significancia de p = 0.268 para el pre-test, lo que indica
un comportamiento normal; sin embargo, en el post-test se obtuvo p =0.003, lo que
sugiere una desviacion respecto a la normalidad. A pesar de ello, los datos muestran
una diferencia marcada entre ambas mediciones, por lo que el analisis inferencial
mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas permitié evaluar el

efecto del sistema sobre la variable de estudio.

El analisis inferencial report6 un estadistico t = 8.566 con 29 grados de libertad y
una significancia bilateral de p <0.001, por lo que se rechaza la hip6tesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alternativa (H1). Esto evidencia que la implementacion del
sistema web generd una diferencia estadisticamente significativa en el tiempo
promedio de busqueda de historias clinicas. Por otro lado, la correlacion de
muestras emparejadas fue de r = 0.056 con p = 0.767, lo que indica una relacién
positiva muy débil y no significativa entre el pre-test y el post-test. Finalmente, la
consistencia interna medida mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.005, valor que
refleja un comportamiento matematico esperado ante una variacion muy alta entre

ambas mediciones.

En conclusion, los resultados demuestran que el sistema web mejord de manera
sustancial la accesibilidad de la informacion, reduciendo significativamente el

tiempo requerido para localizar historias clinicas y optimizando el flujo de atencion.
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4.1.4. Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico

A. Valores
Tabla 90

Cuadro de Rango de Valores del Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico

Nivel de satisfaccion Peso
Muy satisfecho 5
Satisfecho 4
Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 3
Insatisfecho 2
Muy Insatisfecho 1

B. Preguntas

— Larapidez del registro de atenciones clinicas me deja satisfecho(a).
— Lainformacion consignada en la historia clinica me parece precisa.

— Cuando necesito un dato del paciente, la informacion estd disponible sin

dificultad.
— Actualizar los datos del paciente me resulta sencillo.
— Lahistoria clinica esta bien organizada y ordenada.

— La informacion de las atenciones del paciente se integra de manera

adecuada.
— La confidencialidad de los datos clinicos me genera confianza.
— El'manejo de datos presenta menos errores de los que esperaba.
— Generar reportes o documentos de atencion es una tarea practica.

— En general, el proceso de gestion de historias clinicas me resulta

satisfactorio.
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C. Estadistica de Contraste del Indicador Nivel de satisfaccion del personal

clinico
Tabla 91

Estadistica de contraste del Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico

N° Pre-Test Post-Test
01 2.80 4.70

02 2.20 4.20

03 3.20 4.70

04 2.20 4.20

05 3.10 4.90

06 2.00 4.10

07 3.40 4.70

08 240 4.60
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D. Descriptivos del Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico
Figura 51

Descriptivo del Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico

Descriptivos
Estadistico Error estandar

NSP_pre  Media 2,6625 18798

95% de intervalo de Limite inferior 2,2180
confianza para la media

Limite superior 3,1070

Media recortada al 5% 26583

Mediana 2,6000

Varianza 283

Desv. estandar 53168

Minimo 2,00

Maximo 3,40

Rango 1,40

Rango intercuartil 98

Asimetria A72 752

Curtosis -1,874 1,481
NSP_post  Media 45125 10596

95% de intervalo de Limite inferior 42619

confianza para la media Limite superior 47631

Media recortada al 5% 45139

Mediana 4,6500

Varianza 090

Desvy. estandar ,29970

Minimo 410

Maximo 4,90

Rango 80

Rango intercuartil 50

Asimetria -372 752

Curtosis -1,741 1,481

La figura 51 muestra un resumen de las estadisticas descriptivas de la satisfaccion

del personal, antes y después de la implementacion del sistema web.
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Figura 52

Grdfico Q-Q normal de pre test del Nivel de satisfaccion del personal clinico

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de NSP_pre

-

-

20 25 30 35

Valor observado

La figura 52 evalua si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion

normal para el nivel de satisfaccion del personal clinico en el pretest.
Figura 53
Histograma pre test del Nivel de satisfaccion del personal clinico

Histograma ——Normal

Media = 2,66
Desviacion estandar = 532

Frecuencia

NSP_pre
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La figura 53 sirve como una representacion visual de como se distribuia los
promedios segun la encuesta del nivel de satisfaccion del personal en el

escenario inicial, antes de que se implementara el sistema web.

Figura 54

Grdfico Q-Q normal de post test del Nivel de satisfaccion del personal clinico

Grafico Q-Q normal de NSP_post

Normal esperado

40 42 44 46 48 50

Valor observado

La figura 54 evalua si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion

normal para el nivel de satisfaccion del personal clinico en el post test.
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Figura 55

Grafico Q-Q normal de post test del Nivel de satisfaccion del personal clinico

Histograma ~— Normal

Media = 4,51
Desviacion estandar = 30

Frecuencia

NSP_post

La figura 55 sirve como una representacion visual de como se distribuian los
promedios segun la encuesta del nivel de satisfaccion del personal en el

escenario posterior, después de que se implementara el sistema web.

E. Hipdtesis Estadistica
Ho: El Nivel de satisfaccion del personal clinico no ha mejorado
significativamente después de la implementacion del sistema web.
Hi: El Nivel de satisfaccion del personal clinico ha mejorado

significativamente después de la implementacion del sistema web
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F. Prueba de Normalidad de la Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico

Figura 56

Prueba de Normalidad Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig. Estadistico gl Sig.
NSP_pre 189 8 200 912 8 371
NSP_post 240 8 196 ,860 8 120

* Esto es un limite inferior de 1a significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

G. Estadistica de Prueba

Ho: No hay diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.

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

Figura 57

Correlaciones de muestras emparejadas Indicador Nivel de satisfaccion del personal

clinico
Correlaciones de muestras emparejadas
Significacion
P de dos
N Correlacion P de unfactor factores
Par1 NSP_pre & NSP_post 8 873 ,002 ,005
Figura 58
Prueba T del Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas Significacion
95% de intervalo de confianza de
Media de error la diferencia P de dos
Media Desv. estandar estandar Inferior Superior t gl P de un factor factores
Par 1 NSP_pre - NSP_post  -1,85000 30706 10856 -2,10671 -1,59329 -17,041 7 <,001 <,001

En la figura 58 se presenta el resultado de la prueba estadistica T de muestras

relacionadas, la cual se utiliza para comparar las medias de dos grupos relacionados.
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H. Analisis de Fiabilidad

Figura 59

Andalisis de Fiabilidad del Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

855

ro

I. Interpretacion

El indicador nivel de satisfaccion del personal clinico midi6 la percepcion de
conformidad del personal asistencial mediante una escala de Likert (1 a 5
puntos). A nivel descriptivo, la media del pre-test se situd en 2.66 puntos (DE =
0.53), reflejando insatisfaccion o neutralidad con el método manual, mientras
que en el post-test la puntuacién promedio se elevd sustancialmente a 4.51
puntos (DE = 0.30), lo que representa un incremento medio de 1.85 puntos en la

aceptacion del software.

Para contrastar las hipotesis, primero se aplico la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk debido al tamafio muestral (N = 8). Los resultados confirmaron un
comportamiento paramétrico tanto en el pre-test (p = 0.371) como en el post-test

(p =0.120), validando el uso de la prueba t de Student.

El andlisis inferencial reportd un estadistico t =-17.041 (gl = 7) con un nivel de
significancia bilateral de p < 0.001. Al ser inferior al nivel de significancia
estandar (o = 0.05), se rechaza de forma categorica la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alternativa (Hi). Adicionalmente, se identificoé una
correlacion lineal positiva muy fuerte y significativa entre ambos periodos (r =
0.873, p = 0.005), demostrando un patréon de mejora unanime y consistente en

todo el personal.
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En conclusion, los hallazgos demuestran con rigor cientifico que el sistema web
cumple de manera 6ptima el objetivo trazado, incrementando significativamente

la satisfaccion y ergonomia laboral del personal clinico en el consultorio dental.

4.1.5. Indicador Calidad normativa de la informacion registrada

A. Ficha de Observacion
Tabla 92

Ficha de observacion Indicador Calidad normativa de la informacion registrada

Porcentaje de Porcentaje de
Ne cumplimiento de la cumplimiento de la

norma técnica Pre Test norma técnica Post Test

01 4.88 19.51
02 7.32 21.95
03 7.32 24.39
04 9.76 24.39
05 9.76 26.83
06 9.76 26.83
07 12.20 29.27
08 12.20 29.27
09 12.20 24.39
10 12.20 26.83
11 14.63 31.71
12 14.63 29.27
13 14.63 26.83
14 9.76 24.39
15 12.20 21.95
16 9.76 26.83
17 12.20 29.27
18 14.63 31.71
19 17.07 29.27
20 12.20 24.39
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

9.76

14.63
12.20
9.76

12.20
14.63
12.20
9.76

14.63
17.07

26.83
29.27
31.71
34.15
24.39
26.83
29.27
31.71
26.83
24.39
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B. Descriptivos de la Indicador Calidad normativa de la informacion registrada
Figura 60

Descriptivo de la dimension Conformidad Normativa

Descriptivos
Estadistico Error estandar
CNR_pre  Media 16.2600 1.03470
95% de intervalo de Limite inferior 14.1438
confianza para la media Limite superior 18.3762
Media recortada al 5% 16.3954
Mediana 17.0700
Varianza 32118
Desyv. estandar 5.66730
Minimo 488
Maximo 24.39
Rango 19.51
Rango intercuartil 9.75
Asimetria -.200 427
Curtosis -.947 .833
CNR_post Media 38.4550 99660
95% de intervalo de Limite inferior 36.4167
confianza para la media Limite superior  40.4933
Media recortada al 5% 38.6176
Mediana 39.0200
Varianza 29.796
Desy. estandar 5.45859
Minimo 26.83
Maximo 46.34
Rango 19.51
Rango intercuartil 9.75
Asimetria -.378 427
Curtosis -.735 .833

La figura 60 muestra un resumen de las estadisticas descriptivas del porcentaje de
cumplimiento de la norma técnica, antes y después de la implementacion del

sistema web.

177



Figura 61

Grafico Q-Q normal de pre test del porcentaje de cumplimiento de la norma

Grafico Q-Q normal de CNR_pre

e

Normal esperado

0 5 10 15 20 25 30

Valor observado

La figura 61 evalua si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion normal
para los porcentajes de cumplimiento de la norma técnica en el pre test.
Figura 62

Histograma pre test del porcentaje de cumplimiento de la norma

Histograma ~——Normal

6 Media = 16.26
Desviacion estandar = 5.667

Frecuencia

5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

CNR_pre
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La figura 62 sirve como una representacion visual de como se distribuian los
porcentajes de cumplimiento de la norma técnica, antes de que se implementara el

sistema web para mejorar este proceso.

Figura 63

Grdfico Q-Q normal de post test del porcentaje de cumplimiento de la norma

Grafico Q-Q normal de CNR_post

Normal esperado

25 30 35 40 45 50

Valor observado

La figura 63 evalla si un conjunto de datos se aproxima a una distribucion normal

para los porcentajes de cumplimiento de la norma técnica en el post test.
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Figura 64
Histograma post test del porcentaje de cumplimiento de la norma

Histograma ~— Normal

Media = 38.46
Desviacion estandar = 5.459
N=30

Frecuencia

0
25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

CNR_post

La figura 64 sirve como una representacion visual de como se distribuian los
porcentajes de cumplimiento de la norma técnica en el escenario inicial, después de

que se implementara el sistema web para mejorar este proceso.

C. Hipotesis Estadistica

Ho: La calidad normativa de la informacion registrada en las historias clinicas
odontologicas no ha mejorado significativamente después de la implementacion del
sistema web.

Hi: La calidad normativa de la informacion registrada en las historias clinicas
odontologicas ha mejorado significativamente después de la implementacion del

sistema web.

D. Prueba de Normalidad de la Dimension Accesibilidad de la informacion

Ho=Los datos tienen un comportamiento normal (p > 0.05)

Hi=Los datos no tienen un comportamiento normal (p <= 0.05)
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Figura 65

Prueba de Normalidad Indicador Calidad normativa de la informacion registrada

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CNR_pre A17 30 200" .950 30 173
CNR_post 142 30 124 .950 30 166

*_ Esto es un limite inferior de 1a significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

La figura 65 muestra los resultados de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk para evaluar si los datos del porcentaje de cumplimiento de la norma

técnica siguen una distribucion normal tanto en el pre test como en el post test.

E. Estadistica de Prueba

Ho: No hay diferencia significativa entre el pre-test y el post-test.

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

Figura 66
Correlaciones de muestras emparejadas Indicador Calidad normativa de la

informacion registrada

Correlaciones de muestras emparejadas

Significacion
P de dos
N Correlacion P de un factor factores
Par 1 CNR_pre & CNR_post 30 746 <.001 <.001
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Figura 67

Prueba T de la dimension Conformidad Normativa

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas Significacion
95% de intervalo de confianza de
Media de error la diferencia P de dos
Media Desv. estandar estandar Inferior Superior t gl P de un factor factores

Par1  CNR_pre- CNR_post -22.19500 3.96618 72412 -23.67600 -20.71400 -30.651 29 <.001 =.001

En la figura 67 se presenta el resultado de la prueba estadistica T de muestras

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

F. Analisis de Fiabilidad

Figura 68

Andalisis de Fiabilidad de la Indicador Calidad normativa de la informacion registrada

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronhach elementos

.854

r

G. Interpretacion

La Indicador Calidad normativa de la informacion registrada evalud el nivel de
cumplimiento de la informacion registrada en las historias clinicas odontoldgicas
antes y después de la implementacion del sistema web. En el andlisis descriptivo,
el pre-test present6 una media de 16.26 puntos con una desviacion estandar de 5.67,
mientras que el post-test alcanz6 una media de 38.45 puntos con una desviacion
estandar de 5.46. Estos resultados evidencian un incremento considerable en el
nivel de calidad normativa de la informacion registrada, lo que refleja una mejora

notable en el cumplimiento de los criterios establecidos para el registro clinico.

Para verificar la pertinencia del analisis inferencial, se evalud el supuesto de

normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, obteniéndose valores de

significancia de p=0.173 para el pre-test y p = 0.166 para el post-test. Al ser ambos
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valores mayores que 0.05, se concluye que los datos presentan una distribucion

normal, lo cual justifica el uso de la prueba t de Student para muestras emparejadas.

El andlisis inferencial mostr6 un estadistico t =-30.651 con 29 grados de libertad y
una significancia bilateral de p < 0.001. Dado que este valor es menor que el nivel
de significancia establecido de 0.05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alternativa (H1). Asimismo, la correlacion de muestras emparejadas
reportd un valor de r = 0.746 con p < 0.001, lo que indica una relaciéon positiva
fuerte entre ambas mediciones. Finalmente, la fiabilidad del instrumento fue alta,
con un Alfa de Cronbach de 0.854, lo que demuestra una consistencia interna

adecuada en los elementos evaluados.

En conclusion, los resultados muestran que la implementacion del sistema web
mejoré de manera significativa la calidad normativa de la informacion registrada
en las historias clinicas odontoldgicas, fortaleciendo el cumplimiento de los
criterios de registro y aportando mayor consistencia a la informacioén clinica

documentada.
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4.2. Discusiones

4.2.1. Indicador Tiempo del proceso de registro de Historias clinicas
Tabla 93

Discusion del Indicador Tiempo del proceso de registro de Historias clinicas

o . Desviacion .
Criterio Media Porcentaje
Estandar
Sin sistema
178.40 38.93 100%
web
Con sistema
155.55 36.59 87.19%
web
Impacto 22.85 12.81%

El indicador tiempo del proceso de registro de Historias clinicas evidencio que
la implementacion del sistema web redujo el tiempo promedio del proceso de
registro de historias clinicas, al pasar de 178.40 a 155.55 segundos, lo que
representa una mejora del 12.81%. Sin embargo, este impacto es moderado
porque gran parte del registro mantiene una logica similar al formato manual,
ya que la informacion clinica continua siendo consignada de manera
equivalente al papel. La principal diferencia se concentra en el odontograma,
donde el sistema si aporta una mejora funcional relevante al permitir el dibujo
con mouse, la seleccion mediante clic y el uso de colores para representar los
hallazgos clinicos. Esto no solo agiliza una etapa especifica del registro, sino
que también favorece la trazabilidad de la informacion, reduce la dependencia

del soporte fisico y facilita el seguimiento posterior del paciente.

Estos resultados coinciden con Corilla (2022), quien reporté que el periodo
promedio de registro de historias clinicas fue de 4.35 minutos usando el
sistema web y de 7.35 minutos sin el sistema, evidenciando una reduccion de
3.6 minutos. Dicho resultado muestra que el uso de la plataforma disminuye

el tiempo de registro a casi la mitad, mejorando el desarrollo de este proceso.
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En la presente investigacion, aunque la mejora fue menor, también se
confirma que la incorporacion de herramientas tecnologicas contribuye a

optimizar el registro de historias clinicas.

4.2.2. Indicador Tiempo de bisqueda de historias clinicas
Tabla 94

Discusion del Indicador Tiempo de busqueda de historias clinicas

Desviacion
Criterio Media Porcentaje
Estandar
Sin sistema
26.8 13.43 100%
web
Con sistema
5.83 0.3 21.75%
web
Impacto 20.97 78.25%

El indicador tiempo de busqueda de historias clinicas evidencid que la
implementacion del sistema web mejorod significativamente el tiempo
promedio de busqueda de historias clinicas. En el pre-test, la media fue de
26.80 segundos, mientras que en el post-test se redujo a 5.83 segundos, lo
que representa una optimizacion del 78.25%. Este resultado demuestra que
la plataforma informatica permite localizar la informacion clinica con
mayor rapidez y orden, reduciendo de manera importante el tiempo que el
personal necesita para acceder a las historias clinicas y favoreciendo un flujo

de atencion mas agil.

Estos resultados coinciden con Bobadilla Cornelio y Silva Murga (2025),
quienes reportaron que el tiempo promedio de procesamiento de
documentos disminuy6 de 145.67 a 44.30 segundos, lo que representd un
impacto de 69.59%. Ademas, sefialaron que esta reduccidon permitié mejorar
la eficiencia operativa, reducir errores y hacer mas agil la atencion tanto para

el personal como para los pacientes. En esa misma linea, la presente
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investigacion confirma que la digitalizacion del acceso a la informacion
clinica contribuye a disminuir tiempos, mejorar la organizacion del trabajo

y optimizar la atencion.

4.2.3. Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico

Tabla 95

Discusion del Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico

Criterio Media Nivel Porcentaje
Sin sistema Ni satisfecho ni
2.66 100%
web insatisfecho
Con sistema
4.51 Muy satisfecho 169.55%
web
Impacto 1.85 69.55%

El Indicador Nivel de satisfaccion del personal clinico evidencidé que la
implementacion del sistema web mejor6 de manera significativa la
percepcion del personal asistencial frente al uso de la herramienta. En el pre-
test, la media fue de 2.66 puntos, lo que reflejaba una valoracion neutra del
método manual, mientras que en el post-test la media ascendio a 4.51
puntos, representando un incremento de 69.55%. Este resultado demuestra
que la plataforma contribuye a generar mayor conformidad, comodidad y

aceptacion en el trabajo diario del personal clinico.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Fernandez Leon (2022), quien
reportd que la satisfaccion de los usuarios finales respecto al sistema web
alcanzo un 98%, evidenciando una valoracidon altamente favorable de la
herramienta tecnoldgica. Dicho antecedente refuerza la idea de que la
implementacion de sistemas web en entornos clinicos favorece una
percepcidn positiva, al facilitar el acceso a la informacion, ordenar mejor

los procesos y reducir la carga operativa.
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En ese sentido, los hallazgos obtenidos muestran que la implementacion de
un sistema web mejora la satisfaccion del personal al optimizar el manejo
de la informacion clinica y hacer mas eficiente el desarrollo de sus funciones

asistenciales.

4.2.4. Indicador Calidad normativa de la informacion registrada
Tabla 96

Discusion del Indicador Calidad normativa de la informacion registrada

Indicador Pre Test Post Test Impacto

Porcentaje de
cumplimiento de
. 16.26 38.46 22.20%
la norma técnica

de salud.

El indicador calidad normativa de la informacion registrada evidencié que
la implementacion del sistema web mejoré el cumplimiento de la
informacion registrada en las historias clinicas odontologicas. En el pre-test,
el indicador alcanz6 16.26% de cumplimiento, mientras que en el post-test
llegd a 38.46%, lo que representa una mejora de 22.20 puntos porcentuales.
Este resultado muestra que la plataforma contribuye a registrar la
informacion de manera mds completa y alineada con los criterios

normativos exigidos para las historias clinicas odontologicas.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Calzado Garcia e Ynga
Becerra (2022), quienes reportaron que la calidad de historias clinicas paso
de 55.37% en el pre-test a 86.84% en el post-test, lo que significé una mejora
de 31.47 puntos porcentuales en el registro correcto y completo de la

informacion.
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En ese sentido, estos hallazgos muestran que la implementacion de un
sistema web favorece el cumplimiento normativo de la informacion clinica,

al permitir un registro mas ordenado, completo y consistente.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

A. General
Se concluy6 que el desarrollo del sistema web utilizando la metodologia XP contribuyd
significativamente a mejorar la gestion de historias clinicas en el consultorio Dental
Flores de Nuevo Chimbote. La implementacion tecnoldgica permitié optimizar el
proceso de registro de historias clinicas, reducir el tiempo de busqueda de la informacion
clinica, incrementar el nivel de satisfaccion del personal clinico durante el uso del
sistema y mejorar la calidad normativa de la informacidn registrada en las historias
clinicas odontologicas mediante la incorporacion de estructuras y validaciones alineadas
con las Normas Técnicas del Ministerio de Salud. Los resultados obtenidos fueron
corroborados mediante el analisis estadistico realizado, evidenciando diferencias
significativas entre el pretest y el postest, lo que permitid aceptar la hipotesis de

investigacion.

B. Especificas

— Construccion del sistema web mediante la metodologia XP

Se construyo satisfactoriamente el sistema web aplicando la metodologia XP,
desarrollando sus fases de planificacion, disefio, codificacién y pruebas mediante
iteraciones basadas en historias de usuario. La metodologia permitié implementar
funcionalidades para la gestion de pacientes, historias clinicas, odontogramas,
tratamientos, pagos, documentos digitales y auditoria, obteniéndose un sistema
funcional que satisface los requerimientos establecidos por el consultorio Dental

Flores.
— Reduccion del tiempo del proceso de registro de historias clinicas

La dimension eficiencia operativa mostr6 una reduccion significativa en el tiempo
promedio del proceso de registro de historias clinicas. El tiempo promedio
disminuy6 de 178,40 segundos en el pretest a 155,55 segundos en el postest,

evidenciando una mejora estadisticamente significativa (p < 0,001). Este resultado
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demuestra que la automatizacién del proceso permitié agilizar el registro de la

informacion clinica y optimizar el flujo operativo durante la atencion odontologica.
Reduccion del tiempo de bisqueda de historias clinicas

El indicador tiempo de busqueda de historias clinicas mostré una reduccion
significativa en el tiempo promedio de busqueda de historias clinicas. El tiempo
promedio disminuy6 de 26,80 segundos en el pretest a 5,75 segundos en el postest,
evidenciando una mejora estadisticamente significativa (p < 0,001). Estos
resultados demuestran que la implementacion del sistema web permitid localizar la
informacion clinica de manera répida, organizada y oportuna, eliminando la
busqueda manual de expedientes fisicos y optimizando el proceso de atencion

odontologica.
Evaluacion del nivel de satisfaccion del personal clinico

Se evalu6 que el nivel de satisfaccion del personal clinico mejord
significativamente después de la implementacion del sistema web. El promedio
obtenido paso de 2,66 en el pretest a 4,61 en el postest, evidenciando diferencias
estadisticamente significativas. Los resultados reflejan una percepcion favorable
del personal respecto a la rapidez para registrar y consultar historias clinicas, la
facilidad para actualizar la informacion del paciente, la organizacion de la
informacion clinica, la disponibilidad de los datos durante la atencion y la
satisfaccion general con el proceso de gestion de historias clinicas, confirmando la

aceptacion del sistema web como herramienta de apoyo para sus actividades diarias.

Mejora de la calidad normativa de la informacion registrada en las historias

clinicas odontologicas.

Se determind que la implementacion del sistema web incrementd
significativamente el porcentaje de conformidad de las historias clinicas con la Guia
de Historia Clinica. Los resultados evidenciaron un aumento del cumplimiento
normativo, pasando de una media de 16.26 % en el pretest a 38.46 % en el postest,
con una diferencia de 22.20 puntos porcentuales. Asimismo, la prueba t de Student

para muestras relacionadas mostrd una diferencia estadisticamente significativa,
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por lo que se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la hipodtesis alternativa,
concluyéndose que el sistema web favorecio un registro mas completo, consistente

y alineado con los criterios establecidos en la Guia de Historia Clinica.

5.2. RECOMENDACIONES

— Capacitar periodicamente al personal clinico y administrativo en el uso del sistema
web para garantizar el correcto aprovechamiento de todas sus funcionalidades.

— Realizar mantenimiento preventivo y correctivo del sistema web, con el fin de
asegurar su disponibilidad, seguridad y correcto funcionamiento durante la gestion
de historias clinicas.

— Implementar mecanismos de respaldo peridédico de la base de datos para garantizar
la integridad, disponibilidad y recuperacion de la informacion clinica ante posibles
fallas del sistema.

— Incorporar nuevas funcionalidades al sistema web, como reportes estadisticos,
recordatorios automaticos de citas e interoperabilidad con otros sistemas de
informacion en salud, de acuerdo con las necesidades futuras de la clinica.

— Ejecutar la evaluacion periddica de la calidad normativa de las historias clinicas
odontologicas utilizando la Guia de Historia Clinica, con el propdsito de verificar el

cumplimiento de la normativa vigente y fortalecer la calidad de la documentacion clinica.
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VII. ANEXOS

Figura 69

Valores criticos de la distribucion t

Valores criticos de la distribucion t

Unilateral Bilateral

Area bilateral

df 0 05 0.6 0.7 0.8 0.9 0.95

1 0 1 1.376 1.963 3.078 6.314 12.71
2 0 0816 1.061 1.386 1.886 2.92 4.303
3 0 0765 0.978 1.25 1.638 2.353 3.182
4 0 0741 0.941 1.19 1:933 2132 2776
5 0 0727 0.92 1.156 1.476 2.015 2.571
6 0 0718 0.906 1.134 1.44 1.943 2.447
7 0 071 0.896 1.119 1.415 1.895 2.365
8 0 0.706 0.889 1.108 1.397 1.86 2.306
9 0 0703 0.883 1.1 1.383 1.833 2.262
10 0 07 0.879 1.093 1.372 1.812 2.228
11 0 0.697 0.876 1.088 1.363 1.796 2.201
12 0 0.695 0.873 1.083 1.356 1.782 2.179
13 0 0694 0.87 1.079 1.35 1.771 2.16

14 0 0.692 0.868 1.076 1.345 1.761 2.145
15 0 0.691 0.866 1.074 1.341 1.753 2.131
16 0 0.69 0.865 1.071 1.337 1.746 2.12

17 0 0.689 0.863 1.069 1.333 1.74 2.11

18 0 0.688 0.862 1.067 1.33 1.734 2.101
19 0 0.688 0.861 1.066 1.328 1.729 2.093
20 0 0.687 0.86 1.064 1.325 1.725 2.086
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Figura 70

Llenado de historia clinica - 1
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Figura 71

Llenado de historia clinica reverso - 1
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Figura 72
Llenado de historia clinica - 2
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Figura 73

Llenado de historia clinica reverso - 2
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Figura 74

Normativa técnica para el uso del odontograma
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Figura 75

Doctor probando el sistema
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Figura 76

Cuestionario de usabilidad pre_test

203



Figura 77

Cuestionario de usabilidad pre_test hoja 2
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Figura 78

Cuestionario de usabilidad post_test

205



Figura 79

Cuestionario de usabilidad post _test hoja 2
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