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RESUMEN 

Esta investigación se enfoca en el desarrollo de una aplicación web para automatizar los procesos 

del área de laboratorio en un hospital público, utilizando el estándar WebAuthn para garantizar la 

seguridad de la información. El objetivo principal es optimizar la atención al paciente mediante la 

mejora de la eficiencia, precisión y calidad de los servicios del laboratorio. 

La metodología adoptada se basa en el enfoque ágil SCRUM, conocido por su naturaleza iterativa 

e incremental. A través de ciclos cortos ("sprints") y una colaboración constante entre el equipo de 

desarrollo, el Product Owner y el Scrum Master, se logró la implementación de las funcionalidades 

y características de la aplicación web. 

La aplicación desarrollada presenta una arquitectura robusta y escalable, respaldada por una base 

de datos eficiente y una interfaz de usuario intuitiva. Entre las funcionalidades implementadas se 

encuentran la captura precisa de datos, visualización instantánea de resultados y acceso seguro a 

la información médica. 

Los resultados del proyecto revelan un impacto positivo en la eficiencia y productividad del 

personal del laboratorio, con una reducción significativa de errores y una mejora notable en la 

calidad de la atención al paciente. La satisfacción del usuario con la aplicación web se encuentra 

en un nivel moderado, con un 50% de usuarios satisfechos, 33% neutrales y 17% insatisfechos. 

Con base en las conclusiones obtenidas, se recomienda la implementación de un sistema de 

monitoreo y evaluación continua para la mejora constante de la aplicación. Además, se sugiere la 

capacitación periódica del personal del laboratorio y la expansión de la implementación a otras 

áreas del hospital como medidas adicionales para maximizar los beneficios de la automatización. 

Esta investigación contribuye con un modelo exitoso de automatización de procesos clínicos de 

laboratorio en un entorno hospitalario público, con potencial para ser replicado en otras 

instituciones. La aplicación web desarrollada se configura como una herramienta valiosa para la 

optimización de la atención al paciente y la mejora de la eficiencia del laboratorio. 

 

PALABRAS CLAVE 



vi 
 

Automatización, procesos clínicos, laboratorio, hospital público, WebAuthn, SCRUM, atención 

al paciente, eficiencia, calidad, tecnología, salud. 

ABSTRACT 

This research focuses on the development of a web application to automate processes in the 

laboratory area of a public hospital, utilizing the WebAuthn standard to ensure information 

security. The primary objective is to optimize patient care by enhancing the efficiency, precision, 

and quality of laboratory services. 

The adopted methodology is based on the agile SCRUM framework, known for its iterative and 

incremental nature. Through short cycles ("sprints") and continuous collaboration among the 

development team, Product Owner, and Scrum Master, the implementation of web application 

functionalities and features was successfully achieved. 

The developed application features a robust and scalable architecture supported by an efficient 

database and an intuitive user interface. Implemented functionalities include precise data capture, 

instant visualization of results, and secure access to medical information. 

Project results reveal a positive impact on the efficiency and productivity of laboratory 

personnel, with a significant reduction in errors and a noticeable improvement in the quality of 

patient care. User satisfaction with the web application is moderate, with 50% of users satisfied, 

33% neutral, and 17% dissatisfied. 

Based on the conclusions drawn, continuous monitoring and evaluation are recommended for 

ongoing improvement of the application. Additional measures, such as periodic training for 

laboratory staff and expanding the implementation to other hospital areas, are suggested to 

maximize the benefits of automation. 

This research contributes a successful model for the automation of clinical laboratory processes 

in a public hospital setting, with potential for replication in other institutions. The developed web 

application stands as a valuable tool for optimizing patient care and enhancing laboratory 

efficiency. 

 

KEYWORDS 

Automation, clinical processes, laboratory, public hospital, WebAuthn, SCRUM, patient care, 

efficiency, quality, technology, health 
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GLOSARIO 

C 

CSS:  Es clave en el diseño web al separar contenido y presentación, facilitando la actualización 

y permitiendo diseños adaptables. 

E 

Express: Es un marco de desarrollo web que hace más sencillo el proceso de construir aplicaciones 

web y APIs en Node.js al ofrecer utilidades y capas de abstracción para administrar de forma eficaz 

las peticiones HTTP, las rutas y el middleware. 

H 

Historial Clínico: Es esencial para los médicos al tomar decisiones y brindar atención médica. 

Asegurando la continuidad de la atención y protege la privacidad de la información del paciente. 

L 

Laboratorio: El área de laboratorio es un espacio especializado donde se realizan análisis y 

pruebas para obtener información precisa en el campo de la medicina. La exactitud en los 

resultados es crucial para influir en las decisiones médicas y la investigación. 

M 

MongoDB: Es una herramienta de administración de bases de datos NoSQL (que significa "No 

Solo SQL") que goza de un uso extendido para la creación de aplicaciones contemporáneas. 

N 

Node.js: Es un entorno de ejecución de código JavaScript de código abierto que se emplea 

principalmente en el desarrollo de aplicaciones en el servidor. 

R 

React: Biblioteca de JavaScript utilizada para crear interfaces web interactivas y visualmente 

atractivas. 

W 



xvi 
 

WebAuthn: Tecnología que potencia la seguridad en línea al habilitar métodos de autenticación 

más sólidos y avanzados en aplicaciones web y servicios en línea, disminuyendo la necesidad de 

depender de las contraseñas convencionales.
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INTRODUCCIÓN 

En la era contemporánea, el avance tecnológico ha permeado todos los ámbitos de la sociedad, 

incluyendo el sector de la salud. Los hospitales y centros médicos han experimentado una 

transformación significativa en la manera en que se llevan a cabo los procesos clínicos y 

administrativos. En dicho contexto, la automatización se ha convertido en una herramienta clave 

para optimizar la eficiencia, la precisión y la seguridad en diversos procedimientos médicos. En 

particular, los laboratorios clínicos desempeñan un papel crucial en el diagnóstico y tratamiento 

de enfermedades, donde la captura, análisis y presentación de datos médicos especializados son 

fundamentales. 

El presente estudio se centra en la intersección entre la tecnología y la atención médica, 

específicamente en el contexto del Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague. El objetivo 

principal es abordar el desafío de agilizar y mejorar los procesos en el área de laboratorio, donde 

disciplinas como hematología, serología e inmunología adquieren una relevancia significativa. A 

través de la automatización de dichos procesos, se busca no solo optimizar la velocidad y precisión 

en la recopilación y presentación de datos, sino también garantizar la seguridad y confidencialidad 

de la información clínica. 

Uno de los aspectos distintivos de este estudio radica en la implementación de la autenticación 

WebAuthn como medida de seguridad avanzada. Esta capa adicional de autenticación no solo 

brinda un acceso rápido y seguro a los datos, sino que también mitiga el riesgo de accesos no 

autorizados, salvaguardando la integridad de la información médica sensible. A medida que el 

panorama tecnológico evoluciona, es imperativo que las instituciones de salud adopten enfoques 

innovadores que faciliten una atención médica eficiente y segura. Durante el trabajo se estudiaron 

los fundamentos teóricos de la automatización en el campo médico, el entorno hospitalario y se 

describieron en detalle procedimientos y prácticas específicas. Además, se analizó en detalle el 

uso de la autenticación WebAuthn y su contribución a la seguridad de los datos. El propósito del 

estudio no es solo mejorar la comprensión de la automatización de la atención médica, sino 

también brindar consejos prácticos para mejorar aún más los procedimientos hospitalarios. 
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i. Declaración y formulación del Problema 

En la América Latina, la automatización de procesos en el sector de la salud está en proceso de 

desarrollo y se están implementando diversas estrategias en toda la región para avanzaren este 

sentido. La pandemia ha acelerado esta automatización en América Latina, incluyendo el sector 

de la salud. 

De acuerdo con los estudios realizados por [1] [2] [3] [4], se analizó el impacto que tuvo la 

pandemia en los niveles de adopción de tecnologías digitales en América Latina. El estudio señala 

que las restricciones impuestas por el COVID-19 tuvieron un efecto significativo en la adopción 

de Internet, el uso de herramientas digitales y el trabajo en línea. Sugiriendo que, aunque la 

digitalización estaba en marcha en la región, la pandemia aceleró su implementación. 

Según [5], se proyecta que en 2023 el sector de la salud en Latinoamérica inicie su camino hacia 

la madurez digital, lo que implica un mayor avance en la digitalización. 

En el contexto del Ecuador, en el Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague, se identifica la 

necesidad de automatizar los procesos en el área de laboratorio con el objetivo de agilizar la 

captura, obtención de la información, seguridad y confiabilidad de los datos relacionados con los 

procesos de laboratorio como hematología, serología e inmunología, entre otros. 

La ausencia de una herramienta tecnológica adecuada en el área de laboratorio del hospital que 

pueda ser utilizada por el personal médico puede generar problemas de pérdida de información, 

dificultades en el acceso y el intercambio de datos, mayor tiempo de captura, problemas de 

legibilidad, riesgos de seguridad y privacidad, y dificultades en el análisis y seguimiento de datos. 

Estos problemas afectan la eficiencia, precisión y seguridad en la atención médica, 

comprometiendo la calidad del cuidado brindado a los pacientes. 

La adopción de esta tecnología en el Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague ofrece ventajas 

en términos de eficiencia en la captura y acceso a los datos; eliminando la necesidad de llenar 

formularios en papel y reduciendo los errores de transcripción, proporcionando un acceso 

instantáneo a la información. Así como en la seguridad y confiabilidad de la información 

permitiendo un almacenamiento confiable de los formularios, eliminando el riesgo de deterioro o 

pérdida física de los registros médicos del laboratorio. Lo que mejora la excelencia en los servicios 

de salud a los pacientes con el fin de agilizar la colaboración efectiva entre los profesionales de 

salud. 
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Formulación del problema 

En la Figura 1 se observa las causas y efectos de los problemas. 

 

 

Problema principal 

• Necesidad de automatización de procesos del laboratorio en un hospital público en Santa 

Rosa, con base en los formularios utilizados por esta área hospitalaria. 

• Necesidad de diseñar y programar una aplicación web para automatizar los procesos en el 

área de laboratorio del hospital público de Santa Rosa. 

Problemas específicos 

• ¿Qué requisitos de automatización son requeridos en el área de laboratorio del hospital 

público de Santa Rosa? 

• ¿Cómo diseñar y programar aplicación web que automatice los procesos en el área de 

laboratorio? 

 

ii. Objeto de estudio y Campo de acción 

Objeto de estudio 

Automatizar los procesos del área de laboratorio del hospital público de Santa Rosa. 

Campo de acción 

Ingeniería de software para aplicaciones web. 

Figura 1 Árbol de problema 
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iii. Objetivos 

Objetivo General 

• Desarrollar una aplicación web que automatice los procesos del área laboratorio de un 

hospital público, para la optimización de atención al paciente. 

Objetivos específicos 

• Realizar recopilación de información del estado del arte y de los procesos existentes en el 

área de laboratorio del hospital público. 

• Diseñar la arquitectura y desarrollo de la aplicación web, incluyendo la estructura de base 

de datos y la interfaz de usuario. 

• Implementar funcionalidades que permitan la automatización de los procesos del área de 

laboratorio, como la captura de datos precisa, visualización instantánea de datos y acceso 

seguro a la información médica. 

• Realizar pruebas exhaustivas para el correcto funcionamiento de la aplicación web. 

• Realizar ajustes y mejoras en la aplicación web en base a los resultados y retroalimentación 

obtenidos. 

 

iv. Hipótesis y variables o Preguntas de investigación 

Hipótesis 

El desarrollo de una app web que automatice los procesos del área de laboratorio del hospital 

"Ángela Loayza de Ollague", proporcionará una mayor eficiencia en la precisión, acceso a la 

información y la atención para los pacientes. Con un nivel de satisfacción del usuario como 

mínimo al 85% de los profesionales de la salud encuestados. 

 

Variables y dimensionamiento 

En la Tabla 1 se resumen las variables de la investigación y sus conceptos. 

Tabla 1 Variables de la investigación 

Variables Conceptos 

Variable independiente 

App web que automatice los procesos del área de 

laboratorio del hospital "Ángela Loayza de Ollague" 

Esta app web automatizará los procesos del área de laboratorio del hospital mencionado, 

utilizando la metodología SCRUM y tecnologías web declarativas para la creación de la 

interfaz. 

Variable dependiente 

Mayor eficiencia en la precisión, acceso a la 

información y la atención para los pacientes 

Aportará una mejora tanto en la eficiencia y la precisión en que la información es 

capturada, el acceso seguro por personal autorizado a la información de los pacientes y 

la atención más eficiente a los pacientes. 
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En la Tabla 2 se resume el dimensionamiento de las variables de la investigación. 

Tabla 2 Dimensionamiento de las variables 

Variables Categorías Indicadores Técnicas 

Variable independiente: 

App web que automatice los 

procesos del área de 

laboratorio del hospital 

"Ángela Loayza de 

Ollague" 

Especificar los requisitos de la 

aplicación. 

 

Establecer la metodología para 

el desarrollo de la aplicación. 

 

Definir las herramientas para el 

desarrollo de la aplicación. 

Desarrollo de módulo de 

autentificación. 

 

Desarrollo del módulo de 

formularios de laboratorio. 

 

Desarrollo de la arquitectura 

del frontend. 

 

Desarrollo de la arquitectura 

del backend. 

Utilización de metodología SCRUM. 

 

Desarrollo de RESTful API en Express. 

 

Desarrollo de modelado de base de datos 

de Mongodb. 

 

Desarrollo del frontend en React y 

Chakra-UI. 

Variable dependiente: 

Mayor eficiencia en la 

precisión, acceso a la 

información y la atención 

para los pacientes 

Especificar los tipos de datos 

requeridos para cada campo de 

los formularios. 

 

Realizar pruebas de validación. 

Desarrollo de servicios de 

validación para los 

formularios. 

Utilización de la librería Joi para la 

validación de la aplicación. 

 

Limpieza de los parámetros de los 

endpoints la API contra ataques XSS e 

inyección NoSQL 

 

v. Justificación 

La presente investigación tiene como objetivo desarrollar una aplicación web para la 

automatización de procesos de laboratorio en un hospital público. 

La digitalización en entornos médicos es un campo en constante evolución que busca optimizar 

tanto los recursos disponibles como la calidad de los cuidados médicos. Sin embargo, aún existe 

un vacío de conocimiento en cuanto a la automatización de procesos de laboratorio en hospitales 

públicos. La mencionada investigación pretende aportar innovación y novedad científica al campo 

al desarrollar una aplicación web específicamente diseñada para abordar los desafíos y necesidades 

del área de laboratorio en un hospital público. 

La implementación de una aplicación web de automatización de procesos de laboratorio llenará 

un vacío existente, ya que actualmente muchas de las tareas y procesos en los laboratorios de 

hospitales públicos se realizan de forma manual o con sistemas obsoletos [6].  

Esto conlleva a demoras en los resultados, errores en la toma de muestras y dificultades para el 

personal médico en la interpretación y seguimiento de los resultados. 

El contexto del área de laboratorio del hospital público de Santa Rosa presenta diversos desafíos 

que requieren una solución eficiente y efectiva. Actualmente, el personal de laboratorio se enfrenta 
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a la necesidad de procesar un alto volumen de muestras diariamente, lo que puede llevar a retrasos 

en la entrega de resultados y comprometer la calidad de los cuidados médicos. Además, dicha 

gestión manual de los registros de las muestras y los resultados dificulta la trazabilidad y el 

seguimiento de los pacientes. 

Según evidencia de Clemente, et. al [7], la implementación de sistemas de automatización puede 

reducir los tiempos de respuesta, minimizar los errores en la toma y procesamiento de muestras, y 

mejorar la eficiencia operativa en general. 

El propósito principal de este estudio es crear una aplicación web que automatice los procesos de 

laboratorio en el hospital público de Santa Rosa. La aplicación web permitió la gestión eficiente 

de las muestras, desde la toma inicial hasta la entrega de los resultados. Además, brinda 

herramientas para el seguimiento de los pacientes, generación de informes automatizados y 

almacenamiento seguro de los datos. 

Los beneficiarios directos de esta investigación serán los pacientes, el personal médico y el 

personal de laboratorio del hospital público de Santa Rosa. La implementación exitosa de la 

aplicación web permite una atención médica de mayor calidad al reducir los tiempos de respuesta 

en la entrega de resultados y mejorar la trazabilidad de las muestras. Los pacientes serán los 

beneficiarios principales al recibir un diagnóstico más rápido y preciso, lo que puede conducir a 

un tratamiento más oportuno. 

La institución hospitalaria se beneficiará al optimizar los recursos disponibles y mejorar la 

eficiencia operativa en el área de laboratorio. La aplicación web facilitará la gestión de los registros 

y permitirá la generación automatizada de informes, lo que ahorrará tiempo y recursos. 

En términos de alcance o proyección social, esta investigación sentará los fundamentos para el 

desarrollo de enfoques novedosos y técnicas investigativas en el campo de la digitalización en 

entornos médicos. La aplicación web desarrollada puede servir como modelo y referencia para 

otros hospitales públicos que enfrentan desafíos similares en sus laboratorios. 

La investigación es factible de realizar, ya que cuenta con los recursos necesarios y el tiempo 

adecuado para su desarrollo. 
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vi. Organización del documento 

La presente tesis se estructuró en capítulos que se detallan de la siguiente manera: 

Capítulo I: Se investigaron en detalle los antecedentes previos vinculados con la investigación, 

tanto desde un enfoque teórico como contextual, en relación a la temática planteada. 

Capítulo II: En este capítulo se efectuó la elaboración de la app web, junto con su definición, 

enfoques metodológicos y herramientas utilizadas. 

Capítulo III: Se procedió a evaluar el prototipo, con el propósito de obtener los correspondientes 

resultados. 
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CAPITULO I. MARCO TEÓRICO 

En este capítulo, se establecen los fundamentos y el contexto que sustentan la investigación y el 

desarrollo de del prototipo. Se abordan una variedad de aspectos que conforman el marco teórico 

del mismo, brindando una comprensión de las bases que respaldan la investigación. Los 

subcapítulos (1.1 - 1.4) se dedicarán a explorar los antecedentes de la investigación. 

1.1. Antecedentes de la Investigación 

Los avances tecnológicos recientes, especialmente en informática y software, han tenido un gran 

impacto en varios campos, incluyendo la atención médica. Esta evolución resalta la necesidad de 

aplicar estas innovaciones en entornos clínicos como hospitales y clínicas para mejorar la atención 

y los servicios médicos. 

La tecnología desempeña un papel fundamental en hospitales, especialmente en áreas críticas 

como laboratorio [8], entre otras. Las cuales, a menudo enfrentan desafíos debido a la escasez de 

recursos y eficiencia, lo que ha tenido un impacto negativo en la calidad de la atención médica, 

como se observa en el hospital público de Santa Rosa. 

Por ese motivo, hoy en día se han desarrollado listas de verificación para orientar a los hospitales 

australianos en la exitosa implementación de registros médicos electrónicos (EMR) y la 

consecuente transformación digital en la atención clínica como lo destaca Scott, Sullivan y Staib 

[9]. Dicha lista de verificación consta de 19 preguntas, divididas en dos categorías: 13 relacionadas 

con la implementación de EMR y 6 relacionadas con la transformación digital en la atención al 

paciente. El artículo subraya la importancia de abordar tanto los desafíos operativos como 

estratégicos en la implementación de EMR en todo el hospital. La cual está basada en un riguroso 

proceso metodológico que se presenta como una guía práctica y apoyada en evidencia para 

garantizar que los hospitales estén preparados tanto para la implementación de EMR como para la 

transformación digital, alineando esfuerzos con una visión de mejora continua en la atención 

médica. Esto agrega una valiosa contribución a la literatura y proporciona orientación a los 

profesionales de la salud y administradores hospitalarios en la digitalización de registros médicos 

y la mejora de la atención clínica [10]. 

Así mismo, en el trabajo de investigación de Nagoshi, Watari y Matsumura [11], se realizó un 

estudio sobre la historia de los sistemas de información hospitalaria (HIS) en Japón y su relación 

con la seguridad del paciente, un tema crítico en la atención médica. A lo largo de dos décadas 

desde su implementación, la seguridad del paciente ha ganado importancia. A pesar de los 



 

9 
 

esfuerzos para priorizar la seguridad del paciente en la construcción de HIS, no se ha confirmado 

una reducción significativa en eventos adversos relacionados con HIS. No obstante, se espera que 

dichos sistemas desempeñen un papel en la prevención de accidentes médicos. Para lograrlo, se 

necesitan regulaciones y directrices gubernamentales que respalden los mismos y la seguridad del 

paciente, junto con la colaboración entre departamentos responsables y seguridad para evaluar su 

efectividad.  

También el trabajo de Bukowski, Farkas, Beyan, Moll, Hahn, Kiessling, Schmitzl, et. al [12], se 

enfoca tanto de la digitalización, la medicina y la implementación de diagnósticos integrados 

mediante el uso de inteligencia artificial (IA) en un contexto internacional. La digitalización de la 

medicina involucra la gestión de una creciente cantidad de datos de salud para mejorar los 

diagnósticos médicos [13]. La integración de información de diferentes fuentes, como historiales 

médicos, imágenes, histopatología y análisis químicos, junto con el análisis mediante IA, se 

considera crucial para aumentar la precisión diagnóstica y mejorar los servicios médicos [14] [15]. 

Sin embargo, en el entorno médico, existen obstáculos importantes para llevar a cabo esta 

integración, como la privacidad de los datos, estándares de interoperabilidad, infraestructura de TI 

y capacitación del personal. La investigación aborda estos desafíos y proporciona información 

sobre las actividades internacionales en la búsqueda de diagnósticos digitales integrales. Se 

describe la situación actual de la digitalización hospitalaria, los estándares de comunicación de 

datos, las soluciones de TI comunes y la financiación europea. 

En cambio, en la investigación bajo la autoría de Zaidi, et. al [16], se enfoca en la experiencia de 

los trabajadores de salud comunitarios (TSC) que utilizan una aplicación móvil de salud (mHealth) 

[17], para registrar y proporcionar atención materna e infantil en áreas remotas de Afganistán y 

Pakistán. El objetivo de la investigación es explorar las percepciones de los TSC sobre la 

operatividad, utilidad y adecuación de la tecnología de mHealth en su entorno comunitario. A 

través de discusiones de grupos focales, se encontró que la mayoría de los trabajadores se 

adaptaron a la aplicación con facilidad, experimentando impactos positivos en la educación 

sanitaria, la comunicación con los pacientes, el seguimiento de la atención, la calidad de los datos 

y su reconocimiento en la comunidad. De igual manera [18], menciona que la tecnología eHealth 

utilizada en su estudio se basa en la computación cognitiva. Dicha tecnología permite que el 

sistema interprete informes médicos y convierta datos clínicos no estructurados, como texto 

narrativo, en formatos digitales estructurados. La computación cognitiva es capaz de analizar y 

procesar información médica de manera inteligente, lo que facilita la digitalización eficiente de 

registros médicos y la extracción de datos relevantes. En este contexto, se emplea para mejorar la 
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gestión de registros médicos de pacientes con implantes cocleares y reducir la carga de trabajo 

manual en el proceso de digitalización. 

Además, existen desafíos relacionados con la digitalización de registros médicos, especialmente 

la eficiencia y seguridad en el acceso a los registros médicos electrónicos [19]. Se propone un 

esquema de intercambio de datos médicos basado en cadenas de bloques autorizadas que utiliza 

cifrado basado en atributos y ecuaciones polinómicas para garantizar la confidencialidad de los 

datos y el control de acceso. Uno de los aspectos clave es preservar la privacidad del paciente. El 

análisis demuestra que este enfoque ofrece una alta eficiencia en la recuperación de datos, lo que 

podría tener un impacto significativo en la gestión de registros médicos electrónicos, mejorando 

tanto la precisión como la seguridad en su acceso. 

Por eso, se propusieron recomendaciones para brindar mejoras ante dichos desafíos en la 

investigación bajo la autoría de Parks, Wigand, Othmani, Serhier y Bouhaddou [20]. Dicho estudio 

investiga la implementación de registros médicos electrónicos (EHR) en Marruecos y los desafíos 

involucrados. Se centra en Centros Médicos Universitarios y destaca problemas como la selección 

de sistemas EHR, la falta de estándares de interoperabilidad, limitaciones de recursos y la falta de 

colaboración entre centros. Se proponen recomendaciones que incluyen fomentar asociaciones 

entre los centros, establecer un marco de salud electrónica y buscar colaboraciones nacionales e 

internacionales para mejorar la atención médica a través de EHR en Marruecos y otros países en 

desarrollo similares. 

Actualmente, es de vital importancia evitar la adopción de tecnologías de bajo valor en el ámbito 

de la atención médica, tal como plantea en su investigación Landas, Baird, Hansen, Flum y 

Sullivan [21], ya que no solo pueden resultar en un desperdicio de recursos financieros limitados, 

sino que también pueden poner en riesgo la calidad de la atención al paciente. En lugar de invertir 

en tecnologías cuya eficacia y beneficios no están respaldados por evidencia concreta, se debe 

promover activamente la adopción de aquellas tecnologías que cuenten con un respaldo científico 

confiable. Esto garantiza que las decisiones de adquisición y adopción estén respaldadas por datos 

y pruebas sólidas, lo que, a su vez, mejora la calidad de la atención médica y evita costos 

innecesarios. 

Durante más de una década, Costa de Marfil ha estado implementando y sosteniendo un sistema 

de información de laboratorio electrónico de código abierto, conocido como OpenELIS, en su red 

de laboratorios de salud pública [22]. Este sistema ha reemplazado los registros en papel que solían 

utilizarse en estos laboratorios. Al presente, OpenELIS está operativo en 106 laboratorios en todo 
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el país. Resaltando la importancia de la sostenibilidad de esta iniciativa, lo que proporciona una 

perspectiva útil para mejorar los sistemas de información de laboratorio en contextos con recursos 

limitados. 

Con relación a la temática de titulación, existen gran variedad de trabajos relacionados como es el 

caso de éxito en un laboratorio hospitalario en Tailandia [23], en donde la automatización mejoró 

drásticamente el tiempo de respuesta en los resultados de las pruebas. La implementación de un 

sistema que conecta la extracción de muestras con la obtención de resultados, eliminando la 

necesidad de intervención manual, llevó a una mejora del 54% en el tiempo de respuesta para 

pacientes ambulatorios. Dicho enfoque resalta la importancia de la automatización para lograr un 

tiempo de respuesta más predecible y eficiente en el laboratorio, enfatizando que la automatización 

debe aplicarse estratégicamente para obtener beneficios significativos. El estudio subraya que la 

automatización eficaz se basa en la mejora de procesos y en objetivos claros y no en simplemente 

automatizar procesos deficientes. 

Un aspecto fundamental es la satisfacción de los pacientes con los servicios de laboratorio clínico 

en hospitales públicos de Etiopía, lo cual es un aspecto fundamental para evaluar la calidad de la 

atención médica según Hailu, et. al [24]. Los resultados de la encuesta nacional realizada en 60 

hospitales públicos revelaron que la mayoría de los pacientes expresaron satisfacción general con 

los servicios proporcionados, alcanzando un 78.6%. Sin embargo, se identificaron áreas de 

preocupación, como la limpieza de las instalaciones sanitarias, tiempos de espera prolongados y 

dificultades en la comunicación durante la recogida de muestras. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de abordar cuestiones como la accesibilidad, la calidad del servicio y la comunicación 

para mejorar la experiencia de los pacientes en los laboratorios hospitalarios de Etiopía, y se 

destaca la necesidad de futuras acciones para cerrar estas brechas en la atención médica. 

En una unidad de concepción asistida del Sheffield Teaching Hospital, donde se realizan 

tratamientos de fertilización in vitro (FIV), se enfrentaban a desafíos en la gestión de datos como 

lo menciona el trabajo de Wood y Proudlove [25]. Para abordar dichos problemas, se emprendió 

un proyecto de Mejora de la Calidad (QI) con el objetivo de optimizar la eficiencia en la gestión 

de datos. A través de la implementación de un sistema de entrada de datos en tiempo real, se logró 

reducir significativamente los tiempos de espera y el tiempo, lo que mejoró la comunicación con 

los pacientes y el equipo multidisciplinario. Además, el mencionado enfoque innovador eliminó 

redundancias y permitió un acceso más sencillo a los registros de pacientes, al tiempo que 

simplificó el proceso de auditoría. Estos cambios han tenido un impacto positivo en la eficiencia 
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y la calidad del servicio en el contexto de la FIV, lo que resulta crucial en un entorno médico 

altamente especializado como este. 

Así mismo, en un contexto de complejidad y desafíos en la gestión de ensayos clínicos en entornos 

hospitalarios, según el trabajo de Shen, et. al [26] han logrado desarrollar un Sistema de Gestión 

Integral de Ensayos Clínicos (CTMS). Dicho sistema aborda la gestión de procesos de ensayos 

clínicos desde la revisión y aprobación de proyectos hasta la gestión operativa, integrando 

eficientemente datos con sistemas externos y garantizando la seguridad y privacidad de los datos. 

Desde su implementación, el CTMS ha demostrado ser una herramienta efectiva para la realización 

de ensayos clínicos de alta calidad y eficiencia. 

De la misma manera, en el vertiginoso mundo de la atención médica, donde la eficiencia y la 

precisión son cruciales, los registros médicos electrónicos han emergido como un pilar 

fundamental. El siguiente estudio se adentra en la selva de datos para evaluar cómo los 

profesionales de la salud del sector privado en Hong Kong utilizan el Visor de Registros Médicos 

Electrónicos (eHR) [27]. Con datos de más de 3,900 profesionales, se desentrañan las 

complejidades de la adopción de esta tecnología en el marco del Sistema Electrónico de 

Intercambio de Registros Médicos (eHRSS). Lo que se revela es fascinante: especialidades 

médicas, programas gubernamentales y el devenir de la epidemia desempeñan papeles cruciales 

en su utilización. Pero, lo más sorprendente, es la curva ascendente en el acceso al eHR Viewer a 

lo largo del tiempo, con el dominio de laboratorio como estandarte de esta revolución digital. 

Dichos hallazgos sobresaltan de cómo la política y la epidemia pueden influir en la adopción de 

registros médicos electrónicos, y subrayan la necesidad de un sistema de información de salud ágil 

y adaptable. 

En un mundo cada vez más digital y conectado, los registros médicos electrónicos (EHRs) 

desempeñan un papel fundamental en la atención médica. Sin embargo, estos registros a menudo 

están dispersos en BDs de diferentes instituciones de salud, lo que dificulta la colaboración entre 

profesionales de la salud y plantea preocupaciones sobre la privacidad de los pacientes. El artículo 

introduce "HealthBlock," un framework que aprovecha la tecnología blockchain para abordar estos 

desafíos [28] [29]. Dicha solución combina diversas tecnologías, como el Sistema de Archivos 

Interplanetario (IPFS) para el almacenamiento distribuido de EHRs, Hyperledger Indy para otorgar 

a los pacientes un mayor control sobre sus registros y Hyperledger Fabric para gestionar políticas 

de acceso. 

a) Preguntas de investigación 
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En la Tabla 3 se resumen las preguntas de investigación y descripción y motivación. 

Tabla 3 Preguntas de investigación 

Pregunta de investigación Descripción y motivación 

RQ1. ¿Cuáles son los enfoques propuestos para 

mejorar la automatización y eficiencia de los 

procesos de laboratorio en un hospital público 

mediante una aplicación web? 

El propósito de esta pregunta es identificar 

y analizar los diferentes enfoques propuestos en la literatura para mejorar la 

automatización y eficiencia de los procesos de laboratorio en un entorno hospitalario 

público mediante el desarrollo de una aplicación web. 

RQ2. ¿Cuáles son las funcionalidades y 

características esenciales que debe incluir la 

aplicación web para la automatización de los 

procesos de laboratorio en un hospital público? 

Esta pregunta busca identificar las funcionalidades clave y características necesarias que 

la aplicación web debe tener para automatizar eficazmente los procesos de laboratorio en 

un hospital público. Esto permitirá desarrollar una solución que se ajuste a las necesidades 

específicas del entorno hospitalario. 

RQ3. ¿Cuáles son los requisitos de seguridad y 

privacidad que deben tenerse en cuenta al 

desarrollar la aplicación web para la 

automatización de los procesos de laboratorio en 

un hospital público? 

Esta pregunta busca identificar los requisitos y estándares de seguridad y privacidad que 

deben cumplirse al desarrollar la aplicación web para garantizar la protección adecuada de 

los datos sensibles de los pacientes y la integridad de los procesos clínicos. 

RQ4. ¿Cuál es el impacto potencial de la 

aplicación web en la eficiencia, precisión y 

calidad de los procesos de laboratorio en un 

hospital público? 

Se busca evaluar el impacto que la implementación de la aplicación web puede tener en la 

eficiencia, precisión y calidad de los procesos de laboratorio en un entorno hospitalario 

público. Esto permitirá medir los beneficios y mejoras esperados en la atención al paciente 

y el proceso de decidir dentro del ámbito clínico. 

 

b) Palabras claves y Cadena(s) de búsqueda 

("laboratory OR "clinical process") AND ("digitalization" OR "digitization" OR "automation") 

AND ("web application" OR "software") AND ("hospital" OR "clinic") 

c) Criterios de inclusión y exclusión 

En la Tabla 4 se muestran los criterios de inclusión aplicados. 

Tabla 4 Criterios de inclusión 

# Criterio de inclusión 

1 Estudios o artículos científicos y técnicos verídicos relevantes a la investigación 

2 Estudios que se enfoquen en el desarrollo de aplicaciones web 

3 Estudio publicado en los últimos 5 años 

4 Estudios que se centren en la automatización de procesos de laboratorio 

5 Estudios con relación a la digitalización de documentos 

 

En la Tabla 5 se muestran los criterios de exclusión utilizados. 

Tabla 5 Criterios de exclusión 

# Criterio de exclusión 

1 Investigaciones complementarias 

2 Textos breves (≤ 3 páginas) 

3 Investigaciones redundantes 

4 Investigaciones evidentemente no pertinentes para el estudio 

5 Investigaciones que se enfoquen exclusivamente en desarrollos de hardware o dispositivos médicos 

6 Artículos o trabajos sin acceso al contenido completo 
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d) Proceso y resultados de la búsqueda 

En la Figura 2 se muestra un esquema del proceso de búsqueda. 

 

Figura 2 Proceso de selección de artículos 

e) Resultados de búsqueda 

En la Figura 3 se muestran el número de artículos publicados encontrados entre los años 2019 y 

2023. 

 

Figura 3 Resultados de búsqueda 
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1.2. Antecedentes históricos 

El desarrollo de aplicaciones web para la automatización de procesos de laboratorio en hospitales 

públicos ha sido impulsado por una serie de hitos históricos en el dominio de la Ingeniería de 

Desarrollo de Software. Desde los albores de la informática electrónica en la década de 1950 hasta 

los avances tecnológicos más recientes, estos eventos han sentado las bases para la transformación 

de los procesos de laboratorio en entornos de salud. 

En las últimas décadas, el surgimiento de las primeras computadoras electrónicas y plataformas 

de administración de BD sentaron las bases para la evolución de los sistemas de información 

hospitalarios. En el principio, con la llegada de las tecnologías de codificación para el desarrollo 

web, se abrieron nuevas posibilidades para crear aplicaciones que facilitarán automatizar los 

procesos en el área de laboratorio. A medida que JavaScript se popularizaba y la web se convertía 

en un medio accesible y ampliamente utilizado, los hospitales públicos comenzaron a adoptar 

tecnologías web para optimizar la efectividad y excelencia de los servicios de laboratorio [30] [31] 

[32]. 

 

Figura 4 Antecedentes históricos 
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1990
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programación web
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JavaScript y la 
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2000
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tecnologías web en el 
ámbito de la salud

2005

•Surgimiento de los 
primeros sistemas de 
gestión de laboratorio

2010

•Auge de las aplicaciones 
web y el enfoque en la 
experiencia de usuario

2015

•Uso generalizado de 
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de desarrollo web

2018

•Avances en inteligencia 
artificial y aprendizaje 
automático

2020

•Aceleración de la 
digitalización en el sector 
salud debido a la 
pandemia de COVID-19
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1.3. Antecedentes Teóricos 

En la Figura 5 se resumen los antecedentes teóricos en un gráfico de árbol. 

 

Figura 5 Antecedentes Teóricos 
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1.3.1. Ingeniería de software  

Se dedica a aplicar enfoques de ingeniería en el proceso de desarrollar y mantener programas 

informáticos. Su objetivo es gestionar de manera sistemática y eficiente el proceso de creación de 

programas informáticos, asegurando la calidad, confiabilidad y mantenibilidad de los productos 

resultantes. Los ingenieros de software utilizan métodos, herramientas y buenas prácticas para 

analizar, diseñar, implementar y probar software, considerando factores como los requerimientos 

del cliente, restricciones técnicas y presupuestarias. Además, abarca diversas etapas, desde la 

concepción y planificación del proyecto hasta su despliegue y posterior evolución, permitiendo así 

desarrollar soluciones tecnológicas que respondan de manera efectiva a las necesidades de la 

sociedad actual, en un entorno donde la tecnología y la innovación son fundamentales para el 

progreso y transformación de las organizaciones y la sociedad en general [33] [34] [35]. 

1.3.2. Metodología de Desarrollo 

Es un enfoque estructurado y sistemático utilizado en la creación de software u otros proyectos 

tecnológicos. Estas metodologías proporcionan un conjunto de pasos, procesos y lineamientos que 

guían a los equipos de desarrollo a través de todas las etapas del ciclo de vida del proyecto. El 

propósito es mejorar tanto la eficiencia, así como también la calidad y productividad en el 

desarrollo de software, al tiempo que se minimizan los riesgos y se asegura que los resultados se 

ajusten a los requisitos y expectativas del cliente. Estas metodologías pueden variar desde enfoques 

más tradicionales, como el modelo en cascada, hasta enfoques más ágiles, como Scrum o Kanban, 

cada uno adecuado para diferentes contextos y necesidades específicas del proyecto. La selección 

y adaptación adecuada de una metodología de desarrollo es crucial para el éxito del proyecto, 

permitiendo a los equipos trabajar de manera colaborativa y enfocada, garantizando así la entrega 

exitosa de soluciones tecnológicas que satisfagan las demandas del mercado actual [36]. 

1.3.3.  SCRUM 

Esta metodología para el desarrollo de software se centra en gestionar de forma efectiva y flexible 

proyectos. Se apoya en un enfoque iterativo e incremental, dividido en ciclos llamados "sprints" 

de duración breve. En cada ciclo, el grupo de desarrollo se dedica a generar mejoras en el software 

que son operativas y potencialmente listas para ser entregadas, lo que permite obtener 

retroalimentación temprana y frecuente de los usuarios y stakeholders [37]. 

Scrum fomenta la colaboración, la transparencia y la adaptabilidad, utilizando roles bien definidos 

como el Product Owner, Scrum Master y el Equipo de Desarrollo. Las reuniones regulares, como 

la planificación del sprint, la revisión y la retrospectiva, facilitan la comunicación y la mejora 
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continua del proceso. Scrum permite a los equipos ser ágiles en su enfoque y responder 

rápidamente a los cambios, brindando así la posibilidad de desarrollar software de excelencia, que 

se ajuste de forma efectiva a las demandas del mercado en constante evolución [38] [39]. 

1.3.4. Ciclo de vida del software 

El ciclo de vida del software es un término que describe las diversas fases a lo largo de su ciclo 

completo, que atraviesa un programa informático desde su creación hasta su eventual 

descontinuación. Es un proceso sistemático que abarca desde la identificación de requisitos y 

planificación del proyecto, pasando por el diseño, desarrollo, pruebas, implementación y 

mantenimiento, hasta llegar a la eventual retirada del software [40]. 

Durante cada etapa, se aplican distintas actividades, técnicas y metodologías para garantizar la 

calidad y eficiencia del producto, con el objetivo de atender las demandas y requisitos del cliente 

y usuarios finales. Este enfoque estructurado permite a los equipos de desarrolladores, gestionar 

el proyecto de manera ordenada y controlada, asegurando la entrega exitosa de software funcional 

y confiable, y permitiendo también su adaptación y mejora continua a lo largo del tiempo [41] . 

1.3.5. Gestión de proyecto 

La gestión de proyectos es el proceso de planificar, organizar y controlar todas las actividades 

involucradas en la creación y desarrollo de software. Es una disciplina que se enfoca en garantizar 

que los proyectos de software se entreguen dentro del tiempo, presupuesto y alcance establecidos, 

al mismo tiempo que se satisfacen los requisitos del cliente y se mantienen altos estándares de 

calidad. Además, la gestión de proyectos implica identificar los recursos necesarios, asignar tareas 

y responsabilidades, establecer plazos e hitos, y evaluar constantemente el progreso del proyecto. 

Para lo cual, los profesionales de la gestión de proyectos aplican metodologías y técnicas 

específicas para mitigar riesgos, resolver problemas y mantener una comunicación efectiva con el 

equipo de desarrollo y los stakeholders. Dicho enfoque estructurado y organizado permite 

maximizar la eficiencia en el desarrollo de software y asegurar la entrega exitosa de soluciones 

tecnológicas que cumplan con las expectativas del cliente y los objetivos del proyecto [42]. 

1.3.6. Calidad del software 

Es la medida en que un producto de software cumple con los requisitos y expectativas establecidos 

por los usuarios y stakeholders. Es un atributo fundamental que busca asegurar que el software sea 

funcional, confiable, seguro, eficiente y fácil de mantener. La búsqueda de calidad implica aplicar 

procesos y prácticas que abarcan todas las fases vitales del software, a partir de la elaboración 
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hasta su aplicación, pruebas, implementación y posterior mantenimiento. La mejora continua y la 

detección temprana de errores y defectos son fundamentales para garantizar la satisfacción del 

cliente y la entrega de soluciones tecnológicas de alto rendimiento que se adapten a las necesidades 

cambiantes del mercado y de la sociedad [43] [44]. 

1.3.7. Desarrollo web 

El desarrollo web es una disciplina dentro de la ingeniería de software que se enfoca en la creación 

y construcción de sitios web y aplicaciones web interactivas y funcionales. Implica el uso de 

tecnologías de programación, lenguajes de marcado y herramientas específicas para diseñar, 

desarrollar y mantener sitios web accesibles a través de Internet. Los desarrolladores web trabajan 

en la implementación de funcionalidades, la estructura del contenido y el diseño visual de las 

páginas web, asegurándose de que sean compatibles con diferentes dispositivos y navegadores. La 

evolución constante de la tecnología web ha llevado a la adopción de enfoques más modernos y 

eficientes, como la creación de aplicaciones en línea progresivas (PWAs), la utilización de 

frameworks y bibliotecas para optimizar el proceso de desarrollo y brindar una experiencia en 

línea más rica y atractiva a los usuarios [45] [46]. 

1.3.8. Arquitectura cliente-servidor 

Es un concepto aplicado en sistemas informáticos y redes, en el cual los roles se reparten tanto 

como: el cliente, que solicita servicios o recursos, y el servidor, que suministra estos servicios o 

recursos en respuesta a las solicitudes del cliente. Además, el cliente es una aplicación o dispositivo 

que solicita servicios o recursos, mientras que el servidor es una entidad centralizada que 

proporciona esos servicios y recursos. Dicha interacción ocurre mediante una red, permitiendo una 

comunicación eficiente y colaborativa. Esta arquitectura ha sido ampliamente adoptada en la 

creación de app para la web, ya que permite una mayor escalabilidad, flexibilidad y rendimiento, 

al tiempo que facilita la separación de responsabilidades, contribuyendo así al desarrollo de 

sistemas más robustos y accesibles [47] [48]. 

1.3.9. Tecnologías de desarrollo web 

Las tecnologías de desarrollo web son un conjunto de herramientas, lenguajes de programación, 

frameworks y librerías utilizadas por los desarrolladores para construir sitios web y aplicaciones 

web. Estas tecnologías abarcan tanto el lado del cliente (frontend) como el lado del servidor 

(backend), y son fundamentales para diseñar interfaces atractivas y funcionales, así como para 

supervisar la lógica operativa y la retención de datos. Algunos ejemplos de tecnologías de 
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desarrollo web incluyen HTML, CSS y JavaScript para el frontend, y lenguajes como Python, 

PHP, Ruby y frameworks como Node.js, Django y Ruby on Rails para el backend [49] [50]. 

1.3.10. React 

Es un recurso de programación de JavaScript (Open-source), que ha sido desarrollado por la 

compañía “Facebook” y se usa de manera extendida para construir interfaces dinámicas en app 

web. Su enfoque principal es el desarrollo de componentes reutilizables que permiten dividir la 

interfaz de usuario en piezas más pequeñas y manejables. React utiliza un modelo de programación 

declarativo, lo que significa que los desarrolladores solo se preocupan por describir cómo se ve la 

interfaz en diferentes estados, y React se encarga de manejar los cambios en el DOM de manera 

eficiente, optimizando así el rendimiento de la aplicación [51] [52]. 

1.3.11. Express 

Es un marco de desarrollo de aplicaciones web para Node.js, una plataforma basada en JavaScript 

que se utiliza para crear aplicaciones de servidor. Express proporciona una capa de abstracción 

sobre las funcionalidades del servidor, simplificando la creación de rutas, manejo de peticiones y 

respuestas, y gestión de middleware. Al adoptar una arquitectura simple y flexible, Express permite 

a los desarrolladores construir de manera rápida y eficiente aplicaciones web robustas y escalables. 

Gracias a su enfoque minimalista y a una gran cantidad de módulos y complementos disponibles, 

Express se ha convertido en una elección popular en el ecosistema de Node.js, lo que ha 

contribuido a su crecimiento y adopción en una amplia variedad de proyectos web [53]. 

1.3.12. Node.js 

Es un entorno open-source que se fundamenta en el motor de JavaScript V8, originario de Google 

Chrome. Posibilita la ejecución de código en el servidor de manera asincrónica y no bloqueante, 

lo que le proporciona una alta escalabilidad y rendimiento. Node.js es utilizado ampliamente en el 

backend, pero también es utilizado para crear herramientas de línea de comandos y aplicaciones 

de escritorio, demostrando su versatilidad y capacidad para ser utilizado en diversos contextos de 

desarrollo ha llevado a este entorno a convertirse en una elección frecuente en el proceso de 

creación de aplicaciones tanto escalables y de alto rendimiento [54]. 

1.3.13. Javascript 

JavaScript es un lenguaje de programación versátil y dinámico, diseñado para agregar 

interactividad y funcionalidad a las páginas web. Además, se ejecuta inmediatamente en el 

navegador del usuario sin requerir una etapa de compilación previa (frontend), permitiendo que 
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las páginas web respondan a eventos y realicen acciones sin necesidad de recargar la página. 

JavaScript también se ha expandido al backend con la aparición de entornos como Node.js, 

permitiendo a los desarrolladores crear aplicaciones de servidor y servicios web usando el mismo 

lenguaje en toda la pila de desarrollo. Esta versatilidad ha llevado a JavaScript a convertirse en un 

pilar fundamental en el desarrollo para crear experiencias en línea interactivas y atractivas [55]. 

1.3.14.  HTML (HyperText Markup Language) 

Es el lenguaje de marcado aplicado para organizar el contenido en sitios web, fundamentado en 

etiquetas y elementos que establecen la disposición de los componentes en dicha página, como 

enlaces, títulos, párrafos, imágenes y tablas. Las etiquetas de HTML permiten a los desarrolladores 

describir el contenido y la organización de una página de manera semántica, facilitando la 

accesibilidad y la indexación por parte de los motores de búsqueda [56]. 

1.3.15. CSS (Cascading Style Sheets) 

Son “Hojas de Estilo en Cascada” utilizadas para para dar estilo y presentación a páginas HTML. 

Su función principal es controlar la apariencia de los elementos, como el color, el tamaño, el diseño 

y la tipografía, permitiendo a los desarrolladores separar la estructura del contenido de su 

presentación visual. Al aplicar reglas de estilo a través de clases, identificadores o etiquetas, CSS 

permite una gestión eficiente y consistente del diseño en múltiples páginas, mejorando así la 

mantenibilidad y reutilización del código [56]. 

1.3.16. Interfaz de usuario 

La interfaz de usuario, también conocida como IU o UI por sus siglas en inglés (User Interface), 

es el punto de interacción entre un usuario y un sistema informático. Se refiere al conjunto de 

elementos visuales y funcionales con los que un usuario interactúa para comunicarse y utilizar una 

aplicación, sitio web o cualquier otro tipo de software. La IU busca facilitar la experiencia del 

usuario, proporcionando una forma intuitiva y amigable de navegar y utilizar el sistema, 

presentando información de manera clara y organizada, y permitiendo que los usuarios realicen 

acciones de forma sencilla. El diseño y la usabilidad de la interfaz son aspectos fundamentales 

para garantizar una experiencia positiva y satisfactoria, lo que se traduce en una mayor eficiencia 

en el uso del software y una mayor satisfacción del usuario [57]. 

1.3.17. Seguridad en aplicación web 

La seguridad en aplicaciones web se refiere a las medidas y prácticas adoptadas para proteger las 

aplicaciones web y sus usuarios contra posibles amenazas y ataques cibernéticos. Es un aspecto 
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crítico en el desarrollo y mantenimiento de aplicaciones en línea, ya que las vulnerabilidades 

pueden permitir a los atacantes acceder a información confidencial, realizar acciones no 

autorizadas o dañar la integridad de los datos. Las medidas de protección en aplicaciones web 

incluyen la revisión y depuración de datos introducidos por el usuario, el uso de autenticación y 

autorización seguras, la protección contra ataques de inyección, la implementación de cifrado para 

proteger datos sensibles y la actualización regular de software para corregir vulnerabilidades 

conocidas. Al adoptar un enfoque proactivo y estar al tanto de las últimas técnicas y tendencias en 

ciberseguridad, los desarrolladores y propietarios de aplicaciones web pueden garantizar que sus 

sistemas estén protegidos contra las diversas amenazas en el entorno en línea en constante 

evolución [58] [59]. 

1.3.18. WebAuthn 

Es una tecnología que permite a los usuarios iniciar sesión en los sitios web y las aplicaciones web 

utilizando sus dispositivos y credenciales biométricas, como huellas digitals o reconocimiento 

facial. Es un estándar abierto publicado por el Consorcio World Wide Web (W3C) y la Alianza 

FIDO (Fast Identity Online). Además, la autenticación está basada en claves públicas y privadas 

para autenticar a los usuarios en los sitios web y las aplicaciones web. Normalmente utiliza un 

dispositivo de confianza, como un teléfono inteligente o un lector de huellas digitales, para 

almacenar la clave privada del usuario. Cuando un usuario inicia sesión en un sitio web o una 

aplicación web, el dispositivo de confianza solicita al usuario que presente su huella digital o su 

rostro. Si el usuario es autenticado, el dispositivo de confianza genera una firma digital que se 

utiliza para autenticar al usuario ante el sitio web o la aplicación web [60]. 

WebAuthn es más seguro que las contraseñas tradicionales porque no requiere que los usuarios 

recuerden o ingresen contraseñas. Sino que utiliza los dispositivos de confianza, como teléfonos 

inteligentes de los usuarios para autenticarlos. Esto hace que sea más difícil robarles las 

contraseñas y acceder a sus cuentas [61]. 

1.3.19. Base de datos 

Sistemas de almacenamiento estructurados y organizados, diseñados para almacenar, gestionar y 

recuperar datos de manera eficiente. Proporcionan una forma de almacenar información de manera 

permanente y permiten acceder a ella mediante consultas y búsquedas. Las bases de datos son 

ampliamente utilizadas en aplicaciones y sistemas informáticos para almacenar datos críticos 

como registros de clientes, transacciones financieras, inventarios, entre otros. Existen diferentes 

tipos de bases de datos, desde las tradicionales bases de datos relacionales hasta las bases de datos 
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NoSQL, cada una adecuada para diferentes necesidades y requisitos de almacenamiento y 

recuperación de la información. La gestión adecuada de las mismas, es esencial para asegurar la 

coherencia y fiabilidad, seguridad y disponibilidad de los datos, lo que permite a las organizaciones 

tomar decisiones informadas y facilita la operación eficiente de sus sistemas y aplicaciones [62]. 

1.3.20. Sistemas de gestión de bases de datos (SGBD) 

Son sistemas especialmente diseñados para administrar y manipular bases de datos de manera 

eficiente y segura. Estas herramientas proporcionan una interfaz entre las aplicaciones y las bases 

de datos, permitiendo a los usuarios y aplicaciones acceder, almacenar, modificar y consultar la 

información almacenada de manera estructurada. Los SGBD facilitan tareas críticas como la 

creación de tablas, la definición de relaciones, la ejecución de consultas y la gestión de 

transacciones, asegurando la integridad y consistencia de los datos. Además, los SGBD se 

encargan de la optimización del rendimiento, la seguridad y la protección de los datos, ofreciendo 

así una solución completa y confiable para el manejo de grandes volúmenes de información en 

diversos entornos, desde aplicaciones empresariales hasta sitios web y sistemas críticos [63]. 

1.3.21. MongoDB 

Está diseñado para almacenar y gestionar grandes volúmenes de datos de forma flexible y 

escalable. A diferencia de las bases de datos tradicionales relacionales, MongoDB no utiliza tablas 

y filas, sino que almacena los datos en documentos BSON (Binary JSON) dentro de colecciones. 

Esta estructura permite almacenar datos heterogéneos y no estructurados, facilitando cambios y 

evoluciones sin afectar la integridad de la información. MongoDB es ampliamente utilizado en 

aplicaciones web, analítica de big data y proyectos que requieren una manipulación y acceso ágil 

a grandes cantidades de información, gracias a su capacidad para escalar horizontalmente y su 

flexibilidad en la gestión de datos no estructurados [64]. 

1.3.22. Modelado de datos 

Es el proceso de representar, definir la estructura y relaciones de la información que será registrada 

en una BD. Es una etapa fundamental en el diseño de sistemas de información, ya que permite 

comprender y visualizar cómo se organizará la información en la base de datos, cómo se 

relacionarán las diferentes entidades y cómo se accederá a los datos. El modelado de datos utiliza 

diagramas y notaciones específicas, como el Modelo Entidad- Relación (ER), para representar las 

entidades, atributos y relaciones de la base de datos de manera clara y comprensible [65] [66]. 
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1.3.23. Consultas y transacciones 

Son dos pilares fundamentales en el manejo de bases de datos. Las consultas son solicitudes de 

información realizadas a una base de datos con el objetivo de recuperar datos específicos o realizar 

operaciones de búsqueda y filtrado. Las consultas permiten a los usuarios o aplicaciones acceder 

a los datos registrados en la BD y obtener resultados precisos y relevantes [67]. 

Las transacciones son secuencias de operaciones que deben ser ejecutadas como una unidad 

atómica e indivisible, es decir: que todas las operaciones dentro de una transacción deben ser 

exitosas para que la transacción se complete correctamente; de no cumplirse esto, todas las 

operaciones se deshacen y se restaura el estado original de la base de datos. Las transacciones 

aseguran la integridad de los datos y garantizan que las modificaciones en la BD, se realicen de 

manera consistente y confiable, evitando problemas como la pérdida de datos o resultados 

inesperados en entornos concurrentes [68]. 

1.3.24. Diseño de esquemas 

El diseño de esquemas busca lograr una representación clara y coherente de la información, 

optimizando la forma de guardar y obtener información, garantizando la integridad y consistencia 

de la base de datos. Un diseño de esquemas bien pensado facilita la gestión y consulta de datos, 

permite una evolución más sencilla de la base de datos y contribuye a la eficiencia y confiabilidad 

del sistema en general [69]. 

1.3.25. Normalización de base de datos 

Es un proceso de diseño y organización que tiene como objetivo eliminar la redundancia y mejorar 

la integridad de los datos. Se basa en un conjunto de reglas y principios para estructurar la base de 

datos en tablas y relaciones, asegurando que cada dato se encuentre en un lugar óptimo y que no 

existan dependencias funcionales innecesarias. El proceso de normalización se realiza en diversas 

fases denominadas niveles de normalización, que van desde la 1NF hasta la forma normal de 

Boyce-Codd (BCNF) y más allá. Al seguir el proceso de normalización, se evitan anomalías de 

actualización y eliminación, se optimiza el rendimiento de las consultas y se facilita la 

modificación y expansión futura de la base de datos. En última instancia, la normalización de una 

base de datos contribuye a una mejor estructura y gestión de la información, lo que resulta en una 

mayor calidad y consistencia de los datos almacenados [70]. 



 

25 
 

1.4. Antecedentes Contextuales 

En la actualidad, los hospitales y centros médicos enfrentan el desafío constante de optimizar sus 

procesos internos para brindar una atención más eficiente y de mayor calidad a sus pacientes. La 

digitalización de la información y la automatización de tareas se han convertido en estrategias 

clave para mejorar la eficiencia operativa y reducir los tiempos de respuesta en diversos servicios, 

incluido el laboratorio clínico [71]. 

En la ciudad de Santa Rosa, un centro de atención médica, el personal del laboratorio realiza una 

amplia gama de pruebas y análisis para el diagnóstico y tratamiento de pacientes. Sin embargo, 

muchos de estos procesos aún se llevan a cabo de manera manual, lo que puede generar retrasos, 

errores y dificultades para gestionar y acceder a la información. 

La digitalización de formularios y la implementación de una aplicación web específica para el 

laboratorio clínico pueden ser una solución eficiente para automatizar estos procesos. La 

aplicación web permitirá al personal del hospital reemplazar los formularios físicos tradicionales 

utilizados para registrar datos de pacientes y pruebas de laboratorio con versiones electrónicas, 

accesibles desde cualquier dispositivo con conexión a Internet. 

La literatura académica y las experiencias en otros centros médicos han demostrado que la 

digitalización de formularios y la automatización de procesos en el laboratorio clínico pueden 

ofrecer numerosos beneficios [72]. Algunos de estos beneficios se resumen en la Tabla 6. 

Tabla 6. Beneficios de la digitalización 

Beneficio Descripción 

Reducción de errores La digitalización de datos minimiza los errores de transcripción y mejora la precisión de los 

resultados de las pruebas. 

Agilización de procesos  Los formularios digitales pueden ser completados y enviados de manera más rápida y eficiente, 

lo que agiliza los períodos de carga y visualización de los datos. 

Facilitación de la gestión de 

datos 

La información digital se puede almacenar, organizar y acceder de manera más sencilla, lo que 

facilita la búsqueda y recuperación de datos. 

Seguridad de la información Las aplicaciones web bien diseñadas ofrecen niveles adecuados de seguridad y protección de 

datos confidenciales de pacientes. 

Mejora de la comunicación 

entre departamentos 

La digitalización de formularios permite una mejor comunicación entre el laboratorio y otros 

servicios médicos, lo que puede mejorar la coordinación en la atención al paciente. 

 

1.4.1. Ámbito de aplicación  

En el ámbito de la asistencia sanitaria gubernamental, con énfasis en el segmento de laboratorios 

clínicos, se identifica una imperiosa necesidad de actualizar y optimizar los métodos clínicos 
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cruciales. Para abordar este desafío, se sugiere la implementación de una sofisticada plataforma 

web soportada por tecnologías de punta, como es el caso de React. Dicho software tiene como 

objetivo la automatización y perfeccionamiento de operaciones médicas vitales en dicho segmento, 

mientras integra módulos reusables con el fin de establecer un marco operativo robusto y eficaz. 

La adopción de estas innovadoras tecnologías ofrece múltiples beneficios. Inicialmente, agiliza la 

construcción de soluciones web mediante el uso de arquitecturas preconfiguradas y herramientas 

altamente optimizadas. React, específicamente, utiliza un paradigma de programación declarativo 

que simplifica el desarrollo y la administración de la interfaz gráfica del usuario, desligando a los 

programadores de tareas técnicas monótonas. Además, promueve la reutilización de elementos 

programáticos, lo que no solo acelera la fase de desarrollo, sino que también simplifica las futuras 

actualizaciones y asegura una uniformidad en diseño y funcionalidad de la plataforma a lo largo 

del tiempo. En síntesis, React y tecnologías análogas representan una estrategia eficiente para 

potenciar la calidad de la asistencia sanitaria y la optimización de procedimientos en el marco de 

las instituciones de salud públicas. 

1.4.2. Establecimiento de requerimientos  

En el marco del progreso tecnológico en el sector sanitario, se observa una creciente proclividad 

hacia la adopción de herramientas digitales en múltiples ámbitos con la finalidad de elevar la 

eficacia en la administración y robotización de operaciones médicas fundamentales. En el ámbito 

particular de la neonatología y los servicios de urgencias en instalaciones médicas públicas, este 

avance tecnológico se materializa como la posibilidad de desarrollar una plataforma web que 

dinamice los protocolos sanitarios. 

La iniciativa planteada aspira a digitalizar los actuales sistemas de manejo de documentación en 

papel dentro del ambiente hospitalario. Se fundamentó en la concepción de un sistema web que 

automatice y acelere la manipulación de documentos anteriormente gestionados en formato físico. 

Esta innovación tecnológica habilita a los facultativos médicos a acceder, completar y administrar 

la documentación de manera electrónica, obviando la necesidad de recurrir a formatos en papel y 

potenciando la eficiencia en la catalogación y monitorización de datos médicos. Adicionalmente, 

se intentó actualizar la metodología mediante la cual se administra la documentación dentro del 

hospital, ofreciendo una respuesta ágil y efectiva para mejorar la administración de información y 

elevar el estándar de atención sanitaria. 
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CAPITULO II. DESARROLLO DEL PROTOTIPO 

En este capítulo, se abordará el proceso de desarrollo, implementación y evaluación del prototipo 

de la aplicación web. A lo largo de los subcapítulos (2.1 - 2.4), se explorará cada etapa crucial de 

este proceso. 

2.1. Definición del prototipo 

Se eligió la estructura cliente-servidor como elemento central, y en la Figura 6 se presenta su 

organización en etapas claramente delineadas, garantizando una transferencia eficaz de 

información. 

 

Figura 6 Definición del prototipo 

En la etapa de iniciación, el cliente emite un requerimiento al servidor, estableciendo así el punto 

de partida de la interacción tecnológica. Seguido de esto, el servidor intercepta la solicitud y entra 

en la fase de elaboración de datos. Una vez finalizada esta etapa, la entidad servidora transmite la 

respuesta al usuario durante la fase de retroalimentación. Este ciclo comunicativo, que se distingue 

por su flujo constante y dinámico, alcanza su conclusión en la fase de desactivación, momento en 

el que la conexión entre los dos actores se cierra. 

Junto a la arquitectura cliente-servidor, la metodología ágil denominada Scrum se instaura como 

un pilar fundamental para el desarrollo de la aplicación web en discusión. Este enfoque, de 

naturaleza colaborativa y flexible, habilita una organización eficiente y la implementación de 

tareas dentro de segmentos temporales cortos y reiterativos, conocidos como "sprints". Dichas 
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iteraciones favorecen un ambiente de transparencia, comunicación constante y adaptabilidad a 

cambios emergentes. Al descomponer el proyecto en fases claramente definidas, Scrum mejora 

significativamente la administración de proyectos y permite una implementación incremental de 

funcionalidades. La adopción de esta estrategia no sólo incrementa la velocidad del proceso de 

desarrollo, sino que también fomenta la colaboración y se alinea con las necesidades cambiantes 

del ambiente hospitalario. De esta forma, se garantiza un producto final que cumple con las 

especificaciones y expectativas previamente establecidas. 

2.2. Metodología de desarrollo del prototipo 

En este apartado se profundiza en la metodología que ha guiado el desarrollo de del prototipo de 

la aplicación web. Cada subpunto (2.2.1 - 2.2.6) proporcionará una visión detallada de los 

enfoques, las estrategias y las herramientas utilizadas en el proceso de creación de nuestro 

prototipo. 

2.2.1. Enfoque, alcance y diseño de investigación 

El enfoque de la investigación será cuantitativo ya que estamos recopilando datos numéricos sobre 

el impacto de una nueva app web que automatice los procesos del área de laboratorio de un hospital 

público. Estos datos numéricos nos permitirán probar nuestra hipótesis sobre el impacto de la 

aplicación web y responder las preguntas de investigación sobre el impacto de la aplicación web.  

La investigación será exploratoria, dado que esta se caracteriza por ser flexible y abierta, y por 

utilizar una variedad de métodos para la recopilación de datos. Esto es importante para el tema de 

nuestra investigación, ya que requiere un profundo conocimiento de los procesos del área de 

laboratorio, los sistemas informáticos y las necesidades específicas del hospital público de Santa 

Rosa. 

El diseño de la investigación será cuasiexperimental, dado que no es posible realizar una 

distribución aleatoria de los participantes en los grupos de tratamiento y control. Si bien los diseños 

cuasiexperimentales son menos fiables que los diseños experimentales, estos pueden ser útiles para 

estudiar los efectos de tratamientos o intervenciones que no se pueden asignar aleatoriamente. 

Además, no es posible realizar esta distribución aleatoria ya que algunos colaboradores ya están 

utilizando la aplicación web y otros no. 

2.2.2. Unidades de análisis 

Población (universo) 
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La población de la investigación serán los médicos y el personal administrativo del hospital 

público de Santa Rosa sumando un total de 24 personas. 

Muestra 

La población de nuestra investigación son todos los doctores y personal administrativo del hospital 

que usarán la aplicación. Este número es inferior a 30, por lo que no es necesario utilizar una 

muestra. Podemos recopilar datos de toda la población y analizarlos para sacar conclusiones sobre 

esta misma. 

2.2.3. Técnicas e instrumentos de recopilación de datos  

En la Tabla 7 se muestran las técnicas e instrumentos utilizados para la recopilación de datos. 

Tabla 7 Técnicas e instrumentos de recopilación de datos 

Técnica Instrumento 

Análisis de 

documentos 

Revisión de documentos proporcionados por el hospital y los formularios utilizados por el área de laboratorio. 

Reunión Convocatoria con puntos a tratar en una reunión entre el personal médico y los desarrolladores (Anexo 2). 

Encuesta Elaborar preguntas con el fin de evidenciar el nivel de satisfacción del usuario con la app web desarrollada con 

los procesos médicos/clínicos del área de laboratorio requeridas (personal médico y administrativo del hospital) 

 

2.2.4. Técnicas de procesamiento de datos para la obtención de resultados 

Las técnicas que se utilizaran son: las tablas estadísticas, los cuadros estadísticos y los gráficos 

estadísticos. Utilizaremos estas herramientas para resumir grandes cantidades de datos de una 

manera fácil de entender, para comparar diferentes grupos de datos y para representar datos de una 

manera visual. Esto nos ayudará a identificar patrones y tendencias en los datos, y a sacar 

conclusiones sobre el tema de nuestra investigación. 

2.2.5. Metodología o métodos específicos 

Se empleará una metodología ágil, específicamente Scrum, para la creación del prototipo de la 

aplicación web. 

En la Figura 7 se observa el ciclo de trabajo de la metodología Scrum utilizado. 
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Figura 7 Metodología ágil Scrum 

2.2.6. Herramientas y/o Materiales 

En la Tabla 8 se muestran las herramientas y/o materiales utilizados durante el proceso de 

desarrollo del prototipo. 

Tabla 8. Herramientas y/o materiales 

Categoría Herramienta y/o materiales 

Software Github 

Navegador web 

OneDrive 

Node.js 

Hardware Computadora de escritorio 

Portátil con Windows Hello 

Teléfono Android con sensor biométrico 

Frameworks React 

Express 

 

2.3. Desarrollo del prototipo 

En este apartado abordamos el proceso de desarrollo del prototipo de nuestra aplicación web. 

Desde la etapa inicial de planificación del proyecto hasta el lanzamiento y el mantenimiento 

continuo, cada subpunto (2.3.1 - 2.3.8) proporcionará una visión detallada de los pasos y 

actividades involucrados en la creación de este prototipo. 

2.3.1 Planificación de Proyecto Inicial 

En esta fase, se define el alcance general de la aplicación y se identifican los requisitos clave, 

creando un Product Backlog que contiene todos los requisitos y características deseadas. 
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2.3.1.1. Identificación y definición de los roles 

El primer paso para el éxito de cualquier proyecto es la identificación y definición clara de los 

roles de los participantes. Esto permite establecer expectativas claras y responsabilidades, lo que 

facilita la comunicación y la colaboración. En la Tabla 9 se presentan los roles identificados y la 

definición para el prototipo. 

Tabla 9. Definición de roles 

Rol Definición 

Product owner Responsable de definir y priorizar los elementos del Product Backlog. 

Actúa como la voz del cliente y tiene la autoridad para tomar decisiones sobre qué funcionalidades se 

desarrollarán en cada sprint. 

Trabaja en estrecha colaboración con el equipo de desarrollo para asegurar que el producto cumpla con las 

necesidades del cliente. 

Scrum master Facilita el proceso Scrum y se asegura de que se sigan las reglas y prácticas de Scrum. 

Ayuda al equipo a resolver obstáculos y problemas. 

Fomenta la mejora continua del equipo y del proceso Scrum en sí. 

Equipo de 

desarrollo 

El equipo que realiza el trabajo real de desarrollo de la aplicación. 

Incluye programadores, diseñadores, testers y otros roles necesarios. 

Se autoorganiza y es responsable de planificar y ejecutar el trabajo asignado en cada sprint. 

Stakeholders Personas o grupos externos al equipo de desarrollo que tienen un interés en el proyecto y su éxito. 

Pueden ser usuarios finales, clientes, gerentes, entre otros. 

Proporcionan retroalimentación y pueden ser consultados para definir requisitos. 

Usuarios finales Son los destinatarios finales de la aplicación y pueden ser parte de los interesados. 

Proporcionan información valiosa sobre las necesidades y expectativas del sistema. 

 

En la Tabla 10 se presenta un resumen de los roles identificados y los responsables para el 

prototipo: 

Tabla 10 Roles y responsables 

Rol Responsable(s) 

Product owner Ing. Valarezo Pardo Milton Rafael, Mg.Sc 

Scrum master Vicker Jiménez Adrián Alberto 

Equipo de desarrollo Vicker Jiménez Adrián Alberto 

Cumbicos Quezada Richard David 

Stakeholders Hospital Gineco-Obstétrico “Ángela Loayza de Ollague” 

Usuarios finales Personal médico del hospital Gineco-Obstétrico “Ángela Loayza de Ollague” 

Personal administrativo del hospital Gineco-Obstétrico “Ángela Loayza de Ollague” 

 

2.3.1.2 Product backlog 

El Product backlog es una lista de requisitos, historias de usuario, tareas y otros elementos de 

trabajo que deben completarse para completar un producto. En el caso del prototipo, el product 

backlog se ha priorizado en función de los criterios mostrados en la Tabla 11. 



 

32 
 

Tabla 11. Criterios de priorización 

Criterio Descripción 

Importancia 

para los usuarios 

Las historias de usuario que tienen un mayor impacto en la experiencia del usuario se priorizan más alto 

Dificultad de 

implementación 

Las historias de usuario que son más difíciles de implementar se priorizan más bajo 

 

La Tabla 12 presenta un resumen del product backlog para este prototipo: 

Tabla 12 Product backlog 

Historia de Usuario Prioridad Estimación Criterios de aceptación 

Guardar Formularios en la Base de Datos Alta 3 semanas 

Los usuarios pueden enviar 

formularios digitalizados y estos 

se almacenan correctamente en la 

base de datos. 

Acceso Rápido a Formularios Alta 5 semanas 
Los usuarios pueden buscar 

formularios por nombre o cédula. 

Usabilidad y Diseño Familiar Alta 2 semanas 
Los formularios se cargan de 

manera rápida y eficiente. 

Registro de Fecha y Hora de Envío Media 2 semanas 

La interfaz de usuario es intuitiva 

y familiar para el personal del 

hospital. 

Búsqueda y Acceso a Formularios Archivados Alta 4 semanas 

La fecha y hora de envío se 

registra automáticamente cuando 

se envía un formulario. 

Control de Acceso Basado en Roles Alta 6 semanas 

Los usuarios pueden buscar y 

acceder a formularios archivados 

por criterios específicos. 

Autenticación Conveniente Alta 3 semanas 

Se definen roles de usuario 

(médicos, enfermeras, 

administradores). 

Integración con Dispositivos de Firma Biométrica Media 5 semanas 

Los usuarios tienen acceso a las 

funciones adecuadas según sus 

roles. 

Registro de Actividad de Usuario Media 4 semanas 

Los usuarios pueden autenticarse 

de manera conveniente, por 

ejemplo, utilizando autenticación 

biométrica. 

 

2.3.2 Configuración inicial (Sprint 0) 

Este es un sprint especial que se lleva a cabo al comienzo del proyecto antes de entrar en los sprints 

regulares. Su objetivo principal es establecer las bases y preparar el equipo y el entorno de 

desarrollo para el éxito del proyecto. En la Tabla 13, se detallan las fases: 



 

33 
 

Tabla 13 Sprint 0 

Fase Descripción 

Configurar el entorno de desarrollo 

Durante este sprint, el equipo se asegura de que todas las 

herramientas, tecnologías y entornos de desarrollo 

necesarios estén correctamente configurados y listos para su 

uso. 

Esto incluye la instalación de software, configuración de 

dependencias, bases de datos, y otros recursos técnicos. 

Formar y asignar el equipo 

Se selecciona y forma el equipo de desarrollo, que puede 

incluir programadores, diseñadores, testers y otros roles 

necesarios. 

Cada miembro del equipo debe comprender su función y las 

expectativas para el proyecto. 

Definir metas de alto nivel 

Se establecen metas de alto nivel para el proyecto. Esto 

implica una visión general de lo que se espera lograr y qué 

funcionalidades o características clave se deben desarrollar. 

Identificar requisitos iniciales 

Si bien el Product Backlog (lista de requisitos) se desarrolla 

y refina a lo largo del proyecto, en Sprint 0 se pueden 

identificar y documentar los requisitos iniciales más críticos. 

Esto ayuda a comenzar con un conjunto claro de objetivos. 

Definir roles y responsabilidades 

En esta etapa, se asignan roles específicos dentro del equipo 

y se definen las responsabilidades de cada miembro. Esto 

asegura que todos tengan un claro entendimiento de sus 

tareas. 

Establecer la infraestructura 

Se establece la infraestructura técnica para el proyecto, 

incluyendo servidores, bases de datos, servicios de 

alojamiento web, etc. 

Configurar herramientas de gestión de proyectos 

Se eligen y configuran herramientas de gestión de proyectos 

que se utilizarán a lo largo del proyecto. Estas herramientas 

pueden incluir sistemas de seguimiento de problemas, 

software de gestión de tareas, y sistemas de control de 

versiones. 

Definir cronograma inicial 

Aunque los sprints en sí no se planifican en detalle en este 

punto, se puede establecer un cronograma general inicial que 

indique cuándo se llevarán a cabo los sprints y cuánto tiempo 

se asignará a cada uno. 

 

2.3.3 Planificación de Sprint 

El sprint backlog es una lista de historias de usuario, tareas y otros elementos de trabajo que se 

deben completar durante un sprint. En el caso del proyecto, el sprint backlog se ha creado a partir 

del product backlog. La Tabla 14 presenta un resumen del sprint backlog: 
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Tabla 14 Sprint backlog 

Historia de Usuario Sprint Duración Tareas 

Guardar formularios en la base de datos 1 
3 

semanas 

Crear un modelo de datos para los formularios 

digitalizados. 

Implementar una API en el backend para permitir 

que los usuarios envíen y almacenen formularios 

digitalizados en la base de datos. 

Acceso rápido a formularios 1 
5 

semanas 

Desarrollar una interfaz de usuario en React para 

que los usuarios puedan buscar y acceder 

rápidamente a los formularios digitalizados. 

Implementar consultas de React-Query para 

optimizar la velocidad de carga de los 

formularios. 

Usabilidad y diseño familiar 2 
2 

semanas 

Diseñar una interfaz de usuario intuitiva y 

amigable utilizando Chakra-UI. 

Obtener retroalimentación de los usuarios y 

realizar iteraciones en el diseño. 

Registro de fecha y hora de envío 2 
2 

semanas 

Capturar la fecha y hora de envío de los 

formularios y almacenarla en la base de datos. 

Búsqueda y acceso a formularios archivados 3 
4 

semanas 

Implementar funcionalidad de búsqueda avanzada 

para permitir a los usuarios encontrar formularios 

archivados. 

Diseñar una interfaz para acceder a los 

formularios archivados. 

Control de acceso basado en roles 3 
6 

semanas 

Definir roles de usuario (por ejemplo, médicos, 

enfermeras, administradores). 

Implementar un sistema de control de acceso que 

limite las acciones de los usuarios según sus roles. 

Autenticación conveniente 4 
3 

semanas 

Implementar autenticación basada en Webauthn 

para mejorar la seguridad y comodidad de los 

usuarios. 

Integración con dispositivos de firma 

biométrica 
4 

5 

semanas 

Se integra con dispositivos de firma biométrica 

compatibles para firmar formularios. 

Registro de actividad de usuario 5 
4 

semanas 

Implementar un sistema de registro de actividad 

para rastrear las acciones de los usuarios y 

mantener un historial. 

 

2.3.4 Desarrollo 

Esta es una de las fases centrales en la metodología Scrum, donde el equipo trabaja en la 

implementación de las funcionalidades de la aplicación y se realizan pruebas continuas para 

asegurar que cada funcionalidad implementada cumple con los requisitos y funciona 

correctamente. 
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2.3.2.1 Diseño y desarrollo de funcionalidades 

Durante esta fase, el equipo de desarrollo trabaja en la implementación de las funcionalidades y 

características especificadas en el Sprint Backlog, que son seleccionadas del Product Backlog. Los 

diseñadores crean interfaces de usuario, los desarrolladores escriben código y se lleva a cabo la 

construcción real de la aplicación. 

A continuación, se va a detallar el diseño y desarrollo más importante de la aplicación: 

La Figura 8 evidencia el bosquejo de la Autenticación de la app realizada en mockflow.com. 

 

Figura 8 Bosquejo de Autenticación 

En la Figura 9 se aprecia el desarrollo de la aplicación, donde se ha pasado el bosquejo a código. 

 

Figura 9 Pantalla de Autenticación 
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En el diagrama de la Figura 10 se aprecia la secuencia de autenticación mediante el estándar 

WebAuthn que se utiliza en la aplicación: 

1. El "Relaying Party" (RP) inicia la autenticación solicitando al "User" que se autentique. 

2. El "RP" genera un desafío pseudoaleatorio y lo envía al "User Agent". 

3. El "User Agent" solicita al "User" que seleccione un "Authenticator" y presenta el desafío 

generado por el "RP". 

4. El "User" selecciona un "Authenticator" (como una llave de seguridad) y realiza la acción 

requerida (por ejemplo, tocar la llave de seguridad). 

5. El "Authenticator" genera una clave pública y una firma criptográfica del desafío junto con 

otros datos, utilizando su clave privada. 

6. El "Authenticator" envía la clave pública, la firma y otros datos al "User Agent". 

7. El "User Agent" envía esta información al "RP". 

8. El "RP" verifica la firma utilizando la clave pública del "Authenticator" y el desafío 

original. Si la verificación es exitosa, la autenticación es exitosa, y el "User" puede acceder 

al servicio. 

 

Figura 10 Secuencia de autenticación 
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El siguiente código de la Figura 11 muestra la lógica de autenticación, esta lógica se encarga de 

verificar la identidad de un usuario con su autenticador preferido y de otorgarle acceso a la 

aplicación. Comienza por obtener las opciones de autenticación (desafío pseudoaleatorio) a través 

de una solicitud a 'auth/login-options', luego inicia el proceso de autenticación WebAuthn con estas 

opciones. Posteriormente, verifica la autenticación enviando los datos de autenticación a través de 

una solicitud a 'auth/login-verification'. Si la verificación es exitosa, el usuario ha iniciado sesión 

correctamente; de lo contrario, se muestra un mensaje de error indicando que ha habido un 

problema al iniciar sesión con la llave de acceso. 

 

Figura 11 Lógica de autenticación WebAuthn (Frontend) 
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En la Figura 12, el código del backend de la aplicación implementa la generación de opciones de 

autenticación (desafío pseudoaleatorio) para el estándar WebAuthn. Cuando se recibe una solicitud 

con el nombre de usuario (username), se busca en la base de datos el usuario correspondiente y 

sus autenticadores asociados. Luego, se generan opciones de autenticación en base a estos 

autenticadores, configurando las credenciales permitidas y exigiendo la verificación del usuario 

('userVerification' configurado como 'required'). Además, se establece el 'rpID' (Identificador de la 

Parte Receptora) en estas opciones. 

 

Figura 12 Generación de desafío pseudoaleatorio 
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Este código en el backend que se ve en la Figura 13 verifica las respuestas de autenticación 

WebAuthn. Compara el desafío y otros datos proporcionados en la solicitud con los valores 

esperados. Si la verificación es exitosa, actualiza el contador del autenticador y responde con 'ok: 

true'. En caso de un error, devuelve 'ok: false' y un mensaje de error. 

 

Figura 13 Verificación de autenticación WebAuthn (Backend) 
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2.3.2.2 Pruebas Continuas 

A medida que se desarrollan las funcionalidades, se realizan pruebas continuas para asegurarse de 

que el software funciona según lo previsto y cumple con los requisitos. Estas pruebas pueden 

incluir pruebas de unidad, pruebas de integración y pruebas de aceptación. 

2.3.2.3 Revisión de Código 

Se fomenta la revisión de código entre los miembros del equipo para garantizar la calidad del 

código y seguir buenas prácticas de desarrollo. Los desarrolladores revisan el código de sus 

compañeros para identificar problemas y mejoras. 

2.3.2.4 Demostración de Funcionalidades 

Al finalizar el sprint, se realiza una demostración interna para que los miembros del equipo y los 

stakeholders vean las funcionalidades implementadas en acción. Esto permite validar que se 

cumplan los criterios de aceptación. 

2.3.2.4 Ajuste de Funcionalidades 

Si se identifican desviaciones o problemas durante el desarrollo o las pruebas, el equipo puede 

realizar ajustes y correcciones para asegurarse de que las funcionalidades cumplan con los 

requisitos y expectativas. 

2.3.5 Revisión del Sprint 

Al final de cada sprint, se lleva a cabo una reunión de revisión del sprint donde se muestra al 

cliente (o usuarios representativos) las funcionalidades completadas. 

Se recopila retroalimentación y se ajusta el Product Backlog según sea necesario. 

2.3.6 Retrospectiva del Sprint 

También al final de cada sprint, se celebra una reunión de retrospectiva donde el equipo analiza su 

propio desempeño. 

Se identifican oportunidades de mejora y se establecen acciones para optimizar el proceso en 

Sprints futuros. 

2.3.7 Iteración 

El proceso se repite en ciclos sucesivos (Sprints) hasta que se cumplan todos los requisitos del 

Product Backlog. 
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Cada Sprint agrega funcionalidades adicionales a la aplicación hasta que esté completa. 

2.3.8 Lanzamiento y mantenimiento 

Una vez que la aplicación cumple con todos los requisitos, se procede al lanzamiento en un 

ambiente de producción. 

Después del lanzamiento, se inicia el período de mantenimiento, donde se solucionan problemas, 

se aplican actualizaciones y se atienden las necesidades continuas de los usuarios. 

2.4. Ejecución del prototipo 

En este apartado, abordaremos la fase crítica de poner en funcionamiento el prototipo de nuestra 

aplicación web. A lo largo de los siguientes subpuntos (2.4.1 - 2.4.7), se detallarán los pasos 

esenciales para iniciar y ejecutar el prototipo de manera efectiva. 

2.4.1 Proceso de inicio 

Para iniciar el prototipo de la aplicación, se requiere el siguiente hardware y software: 

• Hardware: Un servidor con al menos 2 GB de RAM y 20 GB de espacio de 

almacenamiento. 

• Software: Node.js 18, MongoDB 6. 

Una vez que se haya instalado el hardware y el software, se pueden seguir los siguientes pasos 

para iniciar el servidor de la aplicación: 

1. Clone el repositorio donde está alojado el prototipo. 

2. Instale Node.js 18 y MongoDB 6 en el servidor. 

3. Cree una base de datos de MongoDB para almacenar los datos de la aplicación. 

4. Configure las variables de entorno en un archivo .env. 

5. Inicie el servidor web. 

Instrucciones paso a paso: 

1. Clonar el repositorio 

Para clonar el repositorio, ejecute el siguiente comando en el directorio raíz del servidor: 

• git clone https://github.com/vinculacion-tic-utmach/noah-belen.git 

2. Instalación de Node.js y MongoDB 
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Para descargar e instalar Node.js y MongoDB siga las instrucciones proporcionadas en los sitios 

web oficiales: 

• https://nodejs.org 

• https://www.mongodb.com 

3. Creación de una base de datos de MongoDB 

Para crear una base de datos de MongoDB, siga las instrucciones que se proporcionan en la 

documentación de MongoDB. 

4. Configuración de variables de entorno 

El archivo .env contiene las variables de entorno que se utilizan para configurar la aplicación. Para 

configurar las variables de entorno, abra el archivo .env y cambie los valores de las variables según 

sea necesario. 

5. Inicio del servidor 

Para iniciar el servidor, ejecute el siguiente comando en el directorio raíz donde clonó el 

repositorio: 

• npm start 

2.4.2 Interfaz de usuario 

En este punto se describirán las pantallas de usuario más importantes y relevantes del prototipo. 

Pantalla de Autenticación 

El usuario será presentado con la pantalla de autentificación si no ha iniciado sesión. Como se ve 

en la Figura 9 y Figura 14, además de la autenticación con WebAuthn, también está la opción 

tradicional mediante usuario y contraseña. 



 

43 
 

 

Figura 14 Pantalla de Autenticación 

 

Pantalla General de paciente 

En esta pantalla el usuario es presentado con un resumen de los datos más relevantes del paciente: 

como su información, documentos y actividades más recientes. 

 

Figura 15 Pantalla General de paciente 
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Pantalla de Secuencia 

En esta pantalla se muestra de forma secuencial la actividad del paciente agrupado por año y mes. 

 

Figura 16 Pantalla de Secuencia 
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Pantalla de Documentos 

En esta pantalla se muestra en más detalle todos los documentos asociados con el paciente actual. 

El usuario puede editar o bien visualizar los documentos haciendo “click” en los botones 

correspondientes. 

 

Figura 17 Pantalla de Documentos 
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Pantalla de Editar documento 

En esta pantalla se muestran todas las secciones y campos del documento de forma editable. 

 

Figura 18 Pantalla de Editar documento 
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Pantalla de Información documento 

En esta pantalla se muestran toda la información relevante relacionada con los metadatos para una 

mejor experiencia a la hora de revisión de datos. 

 

Figura 19 Pantalla de Información documento 
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Pantalla de Crear documento 

En esta pantalla se muestran todos los documentos disponibles. Al hacer “click” en una de las 

imágenes aparecerá una alerta de confirmación para crear un nuevo documento asociado con el 

paciente actual. 

 

Figura 20 Pantalla de Crear documento 
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CAPITULO III. EVALUACIÓN DEL PROTOTIPO 

3.1. Plan de evaluación 

Un plan de evaluación detalla el protocolo y metodología para llevar a cabo pruebas rigurosas de 

la funcionalidad, confiabilidad, usabilidad y eficiencia del software, con el objetivo de validar su 

conformidad con los estándares de calidad predefinidos. Dicho proceso también involucra la 

implementación de encuestas de satisfacción del usuario para obtener información específica sobre 

su experiencia con la aplicación, permitiendo la identificación de áreas de mejora para asegurar un 

desempeño exitoso para el hospital. 

Objetivo 

La validación de la hipótesis se hace con un análisis exhaustivo de los resultados de una encuesta 

dirigida a médicos del "Hospital Obstétrico Ángela Loayza de Ollague". Se busca confirmar la 

efectividad, seguridad y calidad de la aplicación web según la normativa planteada ISO/IEC 

25000. Esto se logra con pruebas detalladas y evaluaciones de rendimiento usando herramientas 

de SEO, asegurando así la calidad de la app. 

Cronograma  

En la Tabla 15, se han precisado las temáticas, acciones y semanas esenciales planteadas con el 

propósito de asegurar una ejecución eficaz y eficiente del procedimiento de evaluación de la 

aplicación web, con el objetivo de implementar la normativa de calidad de software propuesta. 

Tabla 15 Programación del plan para evaluar la aplicación web. 

Temáticas SEGUNDO HEMISEMESTRE 2023-2 

Semana 

9 

Semana 

10 

Semana 

11 

Semana 

12 

Semana 

13 

Diseñar pruebas con objetivos y métricas claras para evaluar la 

aplicación y verificar su funcionamiento 

     

Evaluación de usabilidad y experiencia del usuario mediante una 

encuesta de satisfacción enfocada al personal médico del 

hospital con respecto a los módulos de laboratorio y seguridad 

WebAuthn de la app web 

     

Determinar los recursos tecnológicos necesarios (tanto hardware 

como software) para llevar a cabo las pruebas de manera 

efectiva. 

     

Aplicar la norma ISO 27000 a la app web para medir la gestión 

de riesgos, control de acceso y seguridad de los módulos 

relacionados a los procesos clínicos de laboratorio utilizando la 

tecnología de seguridad WebAuthn 

     

Realizar modificaciones en el código tanto del frontend como 

del backend de la app web para adaptarlos a las métricas 

específicas requeridas 

     

Ejecutar las pruebas planificadas y recopilar los datos 

correspondientes durante el proceso 

     

Crear tablas, gráficos y estadísticas para analizar los datos 

recopilados en base a los resultados obtenidos. 
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Evaluación de calidad y satisfacción del usuario 

La evaluación de la calidad de los sistemas se lleva a cabo mediante la aplicación de medidas 

definidas en la norma ISO/IEC 25000, y para este proceso evaluativo, se utiliza la escala de Likert. 

En la Tabla 16, se presentan los criterios que permiten llevar a cabo la evaluación de la calidad, 

utilizando una escala que abarca desde el nivel 1 hasta el nivel 5. En este contexto, el nivel 1 indica 

una calidad inferior, mientras que el nivel 5 representa una calidad excepcional. 

Tabla 16 Criterios para medir la calidad y la satisfacción del usuario. 

Criterios de evaluación 

Puntuación Interpretación de resultados 
5 Excelente 

4 Bueno 

3 Regular 

2 Malo 

1 Pésimo 

  

Evaluación con herramientas SEO 

La evaluación mediante herramientas SEO implica analizar aspectos técnicos del rendimiento de 

un sitio web, incluyendo su velocidad y eficiencia en la carga. Estas herramientas ofrecen datos 

sobre eficiencia y optimización de imágenes, cruciales para la experiencia del usuario, y la 

evaluación abarca más allá de la calidad del contenido, considerando factores clave para una 

experiencia positiva del usuario. 

Evaluación de satisfacción del usuario 

Este método resulta crucial para comprender la evaluación de la eficacia de la aplicación por parte 

de usuarios, en particular, el personal médico hospitalario. Realizar una encuesta de satisfacción 

permite obtener una perspectiva valiosa sobre la experiencia de los usuarios con la app web. 

En la Tabla 17 se exhiben los indicadores que posibilitan la evaluación de la aplicación web, de 

acuerdo con los criterios establecidos en el plan de evaluación. 

Tabla 17 Formato de evaluación de la calidad y la satisfacción del usuario. 

Evaluación de la métrica 

Característica Sub características Criterio 1 2 3 4 5 
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En la ejecución de la evaluación de calidad, se consideraron las siguientes propiedades, siguiendo 

las métricas establecidas por la norma ISO 25000: funcionalidad, confiabilidad, usabilidad y 

eficiencia. En la Tabla 18, se especifican los elementos de evaluación a través de un diseño 

particular, con criterios ajustados para cada característica. Esta plantilla prevista se empleará para 

obtener información mediante una encuesta en línea dirigida al personal médico del hospital. 

Tabla 18 Preguntas para la respectiva evaluación de calidad enfocadas a expertos de software. 

Evaluación de la métrica de calidad 

Característica 
Sub 

características 
Criterio 1 2 3 4 5 

Funcionabilidad 

Adecuación  

¿Cómo evaluaría la capacidad de la aplicación web para 

satisfacer de manera efectiva y completa los requisitos 

específicos relacionados con la automatización de procesos 

clínicos de laboratorio en un entorno hospitalario? 

     

Exactitud 

¿Cómo calificaría la precisión de los resultados y la 

información proporcionada por la app web en el contexto 

de la automatización de procesos clínicos de laboratorio? 

     

Usabilidad 

¿Cómo calificaría sobre la facilidad de uso de la aplicación 

web en términos de navegación y ejecución de tareas 

relacionadas con los procesos clínicos de laboratorio? 

     

Seguridad 

Funcional 

¿Cómo percibe la capacidad de la aplicación web para 

mantener niveles adecuados de seguridad en la gestión de 

datos clínicos y la interacción con usuarios autorizados, 

considerando la implementación del estándar WebAuthn? 

     

Eficiencia Capacidad 

¿Considera que la aplicación web tiene la capacidad 

adecuada para manejar eficientemente la cantidad de datos 

asociados a los procesos clínicos de laboratorio? 

     

Confiabilidad 
Seguridad de 

Funcionamiento 

¿Cómo evaluaría la capacidad de la app web para garantizar 

un nivel adecuado de seguridad en su funcionamiento, 

especialmente en el manejo de datos clínicos sensibles? 

     

Usabilidad 

Comprensibilidad 

¿Cómo evaluaría la facilidad con la que puede comprender 

la operación de la aplicación web en el contexto de la 

gestión de procesos clínicos de laboratorio? 

     

Aprendizaje 

¿Qué tan fácil fue para usted aprender a utilizar la 

aplicación web para realizar tareas específicas relacionadas 

con procesos clínicos de laboratorio? 

     

Operabilidad 

¿Cómo calificaría la facilidad con la que puede operar y 

controlar la aplicación web mientras lleva a cabo sus 

responsabilidades en el ámbito clínico? 
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Asimismo, en la Tabla 19 se detallan las preguntas destinadas a recabar información de los 

profesionales de la salud mediante una encuesta de satisfacción del usuario, establecida según los 

siguientes estándares: 

Tabla 19 Interrogantes dirigidas a la evaluación de la satisfacción del usuario específicamente dirigidas a profesionales del 

ámbito de la salud. 

Evaluación de la métrica de satisfacción del usuario 

Característica 
Sub 

características 
Criterio 1 2 3 4 5 

Funcionabilidad 

Intuitividad del 

diseño 

¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación 

web cumple con los estándares de diseño de la interfaz de 

forma intuitiva y sencilla de utilizar? 

     

Compatibilidad 

con sistemas 

hospitalarios 

¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación 

web cumple con una interfaz reconocible y compatible con 

sistemas informáticos utilizados comúnmente en un 

entorno hospitalario? 

     

Adaptabilidad a 

distintos 

dispositivos 

. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación 

web cumple con un diseño web adaptable con la finalidad 

que la interfaz se adapte de manera flexible a distintos 

tamaños de pantalla para dispositivos móviles, como 

tabletas? 

     

Eficacia en el 

registro y 

control 

¿Cuál es su grado de satisfacción respecto al registro y 

control de formularios médicos para las áreas de laboratorio 

en la app web? 

     

Persistencia de 

datos 

¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si el prototipo 

permite guardar los formularios digitalizados en una base de 

datos persistente? 

     

Navegación 

fluida entre 

formularios 

¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si el prototipo 

permite a los usuarios acceder a los formularios digitalizados 

sin la necesidad de navegar entre muchos menús? 

     

Claridad y 

concisión en la 

presentación 

¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si el prototipo 

permite a los usuarios acceder a los menús y opciones de 

forma clara y concisa? 

     

Documentación 

de fechas y 

horas de envío 

 ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación 

web cumple con la funcionalidad de documentar la fecha y la 

hora en que se envían los formularios médicos para las áreas 

de laboratorio? 

     

Filtrado 

eficiente de 

formularios 

archivados 

¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación 

web cumple con la funcionalidad de permitir la búsqueda y 

acceso rápido a los formularios archivados mediante filtros? 

     

Implementación 

de roles de 

acceso 

¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación 

web cumple con la funcionalidad de implementar un sistema 

de control de acceso basado en roles? 
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Autenticación 

conveniente 

¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación 

web cumple con la funcionalidad de implementar una forma 

de autenticación que sea más conveniente para los usuarios 

que las contraseñas? 

     

Registro de 

acciones de 

usuarios 

¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación 

web cumple con la funcionalidad de mantener un registro de 

las acciones de los usuarios en los formularios para rastrear 

la actividad? 

     

 

Evaluación mediante herramientas SEO 

Para la evaluación exhaustiva de la aplicación web, se desplegarán diversas herramientas SEO que 

abarcan un espectro amplio de métricas y funcionalidades. GTMETRIX y Google PageSpeed 

Insights serán fundamentales, pero se complementarán con una variedad de otras herramientas 

altamente recomendadas por expertos y normativas ISO/IEC. 

Entre estas herramientas se incluyen Ahrefs, una poderosa opción para analizar enlaces y palabras 

clave, proporcionando una visión detallada del perfil de enlaces y la estrategia de palabras clave 

de la aplicación. Screaming Frog SEO Spider será utilizado para realizar un análisis exhaustivo 

del sitio, identificando problemas de SEO técnico y facilitando la corrección de estos. 

Además, se emplearán herramientas como Moz, que ofrece información valiosa sobre la autoridad 

del dominio y el rendimiento del contenido. También se considerarán herramientas especializadas 

como RankMath o Yoast SEO, que proporcionan sugerencias específicas para mejorar la 

optimización de contenido y metadatos. 

La monitorización continua se llevará a cabo mediante herramientas como Google Search Console, 

que ofrece datos precisos sobre la indexación y rendimiento en los resultados de búsqueda de 

Google. Con esta combinación de herramientas, se garantiza una evaluación integral de la 

aplicación web, permitiendo mejoras estratégicas basadas en datos concretos y actualizados. 

3.2. Resultados de la evaluación 

Resultados de la evaluación de calidad 

Para dar inicio al proceso de obtención de resultados, se llevó a cabo la implementación de una 

encuesta de calidad dirigida a expertos en software, específicamente ingenieros de sistemas e 

ingenieros de tecnologías de la información junto con expertos en la salud familiarizados con los 

procesos del laboratorio. En el Anexo 11, se presenta la plantilla detallada de la encuesta online, 

incluyendo las preguntas pertinentes para asegurar su aplicación precisa a dichos expertos. Este 
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procedimiento se ejecutó en estricta conformidad con la planificación establecida y los plazos 

definidos en el cronograma del proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21 Plantilla de la encuesta de calidad 

Tras la ejecución de la encuesta, se procedió a la exportación de los datos en un archivo en formato 

Excel que alberga todos los datos recopilados a través de dicho instrumento, como se aprecia en 

el Anexo 11. Además, se pudo encuestar a un total de 8 expertos en software, entre los cuales se 

incluyen 5 profesionales en Ingeniería de sistemas y 1 en Ingeniería en Estadística Informática. 
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En la Tabla 20 se han reunido todos los datos recabados de la encuesta dirigida a especialistas en 

software para llevar a cabo la evaluación correspondiente de la aplicación web en lo que respecta 

a las áreas de neonatología y emergencia. 

Tabla 20 Recopilación de la información obtenida a través de la encuesta dirigida a los especialistas en software 

N Cargo Email P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

1 Ingeniería de Sistemas Miguelandi123@hotmail.com 4 4 4 3 4 4 4 4 5 

2 Ingeniería de Sistemas romeromelanie2009@hotmail.com 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 Ingeniería de Sistemas granda.angel25@gmail.com 3 4 3 4 4 4 3 3 3 

4 Ingeniería de Sistemas apontekevin17@gmail.com 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 Ingeniería de Sistemas andres-enriquez11@hotmail.com 1 3 2 3 3 3 3 3 2 

6 
Ingeniería en Estadística 

Informática 
raulpinos@gmail.com 3 4 5 4 5 4 4 4 4 

 

De igual manera, en la Tabla 21 se realizó el cálculo del promedio para cada pregunta, el cual se 

obtiene mediante la suma de todos los valores numéricos y su posterior división entre el total de 

encuestados, en este caso, 6 expertos en software. 

 

Figura 22 Pruebas de la implementación de la encuesta en línea dirigida a profesionales del 

software. 
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Tabla 21 Análisis y promedio para cada pregunta. 

Preguntas Media 

Pregunta1 3.16 

Pregunta2 3.83 

Pregunta3 3.66 

Pregunta4 3.66 

Pregunta5 4.00 

Pregunta6 3.83 

Pregunta7 3.66 

Pregunta8 3.66 

Pregunta9 3.66 

 

Al analizar los datos proporcionados, se observa que la aceptación de la propuesta de la aplicación 

web no es uniforme. Mientras algunas preguntas tienen puntuaciones relativamente altas, como la 

Pregunta2 y Pregunta5 con un 3.83 y un 4.00 respectivamente, otras tienen puntajes más bajos, 

como Pregunta1 con un 3.16. El promedio general de todas las preguntas es aproximadamente del 

3.67. Esto indica que, aunque la aceptación general de la propuesta es moderada, hay áreas 

específicas que podrían necesitar mejoras o ajustes para satisfacer completamente las expectativas 

de los expertos en software. En términos de porcentaje, el promedio final representa 

aproximadamente el 73.4% de nivel de satisfacción por parte de los expertos en software. 
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Figura 23 Evaluación positiva de la puntuación promedio de satisfacción manifestada por los especialistas. 



 

57 
 

Posteriormente, se procedió a un minucioso análisis utilizando tablas y gráficos estadísticos para 

cada pregunta evaluada y valorada por los expertos en software, quienes, cabe destacar, son 

profesionales formados y titulados en la UTMACH, con 5 ingenieros de Sistemas y 1 ingeniero en 

estadística informática. 

La Tabla 22 exhibe la inicial interrogante elaborada para valorar la característica principal de 

"Funcionabilidad", concentrándose en el aspecto de "Adecuación". Su propósito fue recolectar 

datos acerca de si la aplicación web ofrece resultados exactos conforme a las expectativas definidas 

para el área de laboratorio. 

Tabla 22 Resultados obtenidos de la pregunta 1 de la encuesta online 

Pregunta 1 

1. ¿Cómo evaluaría la capacidad de la aplicación web para satisfacer de manera efectiva y completa los requisitos específicos 

relacionados con la automatización de procesos clínicos de laboratorio en un entorno hospitalario? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 1 17% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 2 33% 

4 Satisfecho 3 50% 

5 Totalmente satisfecho 0 0% 

Total 6 100% 

 

Análisis 

El análisis de las respuestas muestra que el 50% de los encuestados están satisfechos con la 

capacidad de la aplicación web para satisfacer los requisitos específicos relacionados con la 

automatización de procesos clínicos de laboratorio en un entorno hospitalario. Además, el 33% se 

mostraron neutrales y el 17% están totalmente insatisfechos. Esto indica que existe cierto nivel de 

satisfacción con la capacidad de la aplicación, pero también señala áreas en las que se pueden 

realizar mejoras para aumentar la satisfacción del usuario en este aspecto específico. 
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En la Tabla 23 se presenta la segunda interrogante diseñada para valorar la "Precisión". Esta 

pregunta posibilitó la obtención de datos sobre si la aplicación web alcanza la exactitud en los 

resultados: 

Tabla 23 Resultados obtenidos de la pregunta 2 de la encuesta online 

Pregunta 2 

2. ¿Cómo calificaría la precisión de los resultados y la información proporcionada por la app web en el contexto de la 

automatización de procesos clínicos de laboratorio? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 1 17% 

4 Satisfecho 5 83% 

5 Totalmente satisfecho 0 0% 

Total 6 100% 

 

Análisis 

El análisis revela que el 83% de los encuestados está satisfecho con la precisión de los resultados 

y la información ofrecida por la aplicación web en el contexto de la automatización de procesos 

clínicos de laboratorio. Además, el 17% mostró neutralidad en su evaluación. No se registraron 

respuestas de insatisfacción total. Esto indica que la mayoría de los encuestados están satisfechos 

con la precisión de los resultados proporcionados por la aplicación web, lo que sugiere un aspecto 

positivo en su funcionamiento. Sin embargo, sería útil investigar más a fondo las razones detrás 

Totalmente 
insatisfecho

17%

Insatisfecho
0%

Neutral
33%

Satisfecho
50%

Totalmente 
satisfecho

0%

Pregunta 1

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 24 Evaluación de los resultados recabados de la primera pregunta de la encuesta en línea. 
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de la neutralidad de algunos encuestados para comprender mejor sus percepciones y posibles áreas 

de mejora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 24 se presenta la tercera interrogante formulada para evaluar la "Facilidad de Uso". 

Esta pregunta posibilitó la recopilación de información sobre si la aplicación web logra la 

accesibilidad en términos de navegación: 

Tabla 24 Resultados obtenidos de la pregunta 3 de la encuesta online 

Pregunta 3 

3. ¿Cómo calificaría sobre la facilidad de uso de la aplicación web en términos de navegación y ejecución de tareas 

relacionadas con los procesos clínicos de laboratorio? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 1 17% 

3 Neutral 1 17% 

4 Satisfecho 3 50% 

5 Totalmente satisfecho 1 17% 

Total 6 100% 

 

Análisis 

El análisis revela que el 50% de los encuestados están satisfechos con la facilidad de uso de la 

aplicación web en términos de navegación y ejecución de tareas relacionadas con los procesos 

clínicos de laboratorio. Además, el 17% mostró insatisfacción, mientras que otro 17% se mantuvo 

neutral en su evaluación. Hubo también un 17% que expresó estar totalmente satisfecho. No se 
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Figura 25 Evaluación de los resultados recabados de la segunda pregunta de la encuesta en línea. 
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registraron respuestas de insatisfacción total. Esto sugiere que hay una división en las percepciones 

de los usuarios en cuanto a la facilidad de uso de la aplicación, con una parte significativa 

mostrando satisfacción, pero también una proporción que indica áreas de posible mejora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla 25 muestra la cuarta pregunta formulada para evaluar la "Seguridad Funcional". Esta 

pregunta posibilitó recopilar datos sobre si la aplicación web cuenta con niveles de seguridad 

adecuados: 

Tabla 25 Resultados obtenidos de la pregunta 4 de la encuesta online 

Pregunta 4 

4. ¿Cómo percibe la capacidad de la aplicación web para mantener niveles adecuados de seguridad en la gestión de datos 

clínicos y la interacción con usuarios autorizados, considerando la implementación del estándar WebAuthn? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 2 33% 

4 Satisfecho 4 67% 

5 Totalmente satisfecho 0 0% 

Total 6 100% 

 

Análisis 

El análisis revela que el 67% de los encuestados perciben que la aplicación web tiene la capacidad 

de mantener niveles adecuados de seguridad en la gestión de datos clínicos y la interacción con 

usuarios autorizados, considerando la implementación del estándar WebAuthn. Además, el 33% 
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Figura 26 Evaluación de los resultados recabados de la tercera pregunta de la encuesta en línea 
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mostró neutralidad en su percepción. No se registraron respuestas de insatisfacción total o 

completa insatisfacción. Esto sugiere que la mayoría de los encuestados están satisfechos con los 

niveles de seguridad implementados en la aplicación web, lo que indica un aspecto positivo en su 

funcionamiento. Sin embargo, la neutralidad de algunos encuestados podría requerir una 

investigación más detallada para comprender mejor sus percepciones y posibles áreas de mejora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla 26 presenta la quinta pregunta diseñada para evaluar la "Eficiencia", con un enfoque en la 

"Capacidad" como característica principal. Esta pregunta posibilitó la recopilación de información sobre si 

la aplicación web funciona de manera eficiente y tiene la capacidad adecuada para manejar la cantidad de 

datos: 

Tabla 26 Resultados obtenidos de la pregunta 5 de la encuesta online 

Pregunta 5 

5. ¿Considera que la aplicación web tiene la capacidad adecuada para manejar eficientemente la cantidad de datos asociados a 

los procesos clínicos de laboratorio? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 1 17% 

4 Satisfecho 4 67% 

5 Totalmente satisfecho 1 17% 

Total 6 100% 
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Figura 27 Evaluación de los resultados recabados de la cuarta pregunta de la encuesta en línea 



 

62 
 

Análisis 

El análisis muestra que el 67% de los encuestados considera que la aplicación web tiene la 

capacidad adecuada para manejar eficientemente la cantidad de datos asociados a los procesos 

clínicos de laboratorio. Además, el 17% expresó estar totalmente satisfecho, mientras que otro 

17% se mostró neutral en su evaluación. No hubo respuestas de insatisfacción total. Esto indica 

que la mayoría de los encuestados están satisfechos con la capacidad de la aplicación para manejar 

la cantidad de datos de manera eficiente, lo que sugiere un aspecto positivo en su funcionamiento. 

Sin embargo, la neutralidad de algunos encuestados podría requerir una investigación más 

detallada para comprender mejor sus percepciones y posibles áreas de mejora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 27 se presenta la sexta pregunta formulada para evaluar la "Confiabilidad", con un 

énfasis en la "Seguridad de Funcionamiento" como característica principal. Esta pregunta 

posibilitó la recopilación de información sobre si la aplicación web asegura un nivel adecuado de 

seguridad en su funcionamiento: 

Tabla 27 Resultados obtenidos de la pregunta 6 de la encuesta online 

Pregunta 6 

6. ¿Cómo evaluaría la capacidad de la app web para garantizar un nivel adecuado de seguridad en su funcionamiento, 

especialmente en el manejo de datos clínicos sensibles? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

Totalmente 
insatisfecho

0% Insatisfecho
0%

Neutral
17%

Satisfecho
66%

Totalmente 
satisfecho

17%

Pregunta 5

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 28 Evaluación de los resultados recabados de la quinta pregunta de la encuesta en línea 
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2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 1 17% 

4 Satisfecho 5 83% 

5 Totalmente satisfecho 0 0% 

Total 6 100% 

 

Análisis 

El análisis revela que el 83% de los encuestados evalúa positivamente la capacidad de la aplicación 

web para garantizar un nivel adecuado de seguridad en su funcionamiento, especialmente en el 

manejo de datos clínicos sensibles. Además, el 17% mostró neutralidad en su evaluación, mientras 

que no hubo respuestas de insatisfacción total. Esto sugiere que la mayoría de los encuestados 

están satisfechos con la seguridad proporcionada por la aplicación web, lo que indica un aspecto 

positivo en su funcionamiento. Sin embargo, la neutralidad de algunos encuestados podría requerir 

una mayor investigación para comprender mejor sus percepciones y posibles áreas de mejora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 28 se presenta la séptima pregunta formulada para evaluar la "Usabilidad", centrada 

en la "Comprensibilidad" como característica relevante. Esta pregunta posibilitó recopilar 

información sobre la facilidad con la que los usuarios pueden entender el funcionamiento de la 

aplicación web en el contexto de la gestión de procesos: 

 

Totalmente 
insatisfecho

0% Insatisfecho
0%

Neutral
17%

Satisfecho
83%

Totalmente 
satisfecho

0%

Pregunta 6

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 29 Evaluación de los resultados recabados de la sexta pregunta de la encuesta en línea 
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Tabla 28 Resultados obtenidos de la pregunta 7 de la encuesta online 

Pregunta 7 

7. ¿Cómo evaluaría la facilidad con la que puede comprender la operación de la aplicación web en el contexto de la gestión de 

procesos clínicos de laboratorio? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 2 33% 

4 Satisfecho 4 67% 

5 Totalmente satisfecho 0 0% 

Total 6 100% 

 

Análisis 

El análisis indica que el 67% de los encuestados evaluó positivamente la facilidad con la que 

pueden comprender la operación de la aplicación web en el contexto de la gestión de procesos 

clínicos de laboratorio. Además, el 33% mostró neutralidad en su evaluación, mientras que no 

hubo respuestas de insatisfacción total. Esto sugiere que la mayoría de los encuestados están 

satisfechos con la comprensibilidad de la aplicación web en este contexto, lo que señala un aspecto 

positivo en su funcionamiento. Sin embargo, la neutralidad de algunos encuestados podría requerir 

una mayor investigación para comprender mejor sus percepciones y posibles áreas de mejora. 

  

Totalmente 
insatisfecho

0%
Insatisfecho

0%

Neutral
33%

Satisfecho
67%

Totalmente 
satisfecho

0%

Pregunta 7

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 30 Evaluación de los resultados recabados de la séptima pregunta de la encuesta en línea 
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En la Tabla 29 se presenta la octava pregunta formulada para valorar la "Usabilidad", centrada en 

el "Aprendizaje" como característica destacada. Este interrogante posibilitó obtener datos sobre si 

la aplicación web facilita que los usuarios adquieran habilidades para utilizarla en la realización 

de tareas específicas relacionadas con procesos clínicos de laboratorio: 

Tabla 29 Resultados obtenidos de la pregunta 8 de la encuesta online 

Pregunta 8 

8. ¿Qué tan fácil fue para usted aprender a utilizar la aplicación web para realizar tareas específicas relacionadas con procesos 

clínicos de laboratorio? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 2 33% 

4 Satisfecho 4 67% 

5 Totalmente satisfecho 0 0% 

Total 6 100% 

 

Análisis 

El análisis muestra que el 67% de los encuestados expresaron satisfacción con la facilidad para 

aprender a utilizar la aplicación web en la realización de tareas específicas relacionadas con 

procesos clínicos de laboratorio. Por otro lado, el 33% indicó neutralidad en su evaluación, sin 

haber respuestas de insatisfacción total. Estos resultados sugieren que la mayoría de los 

encuestados encontraron la aplicación web fácil de aprender, lo cual es un indicador positivo de 

su diseño y usabilidad. Sin embargo, la neutralidad de algunos encuestados podría indicar áreas en 

las que la aplicación podría mejorar para facilitar aún más el proceso de aprendizaje para los 

usuarios. 
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La Pregunta 9 se muestra en la Tabla 30 con el propósito de evaluar la "Usabilidad", centrándose 

en la "Operabilidad" como aspecto destacado. Este cuestionamiento permitió obtener datos sobre 

la facilidad con la que los usuarios pueden operar y controlar la aplicación web: 

Tabla 30 Resultados obtenidos de la pregunta 9 de la encuesta online 

Pregunta 9 

9. ¿Cómo calificaría la facilidad con la que puede operar y controlar la aplicación web mientras lleva a cabo sus 

responsabilidades en el ámbito clínico? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 1 17% 

3 Neutral 1 17% 

4 Satisfecho 3 50% 

5 Totalmente satisfecho 1 17% 

Total 6 100% 

 

Análisis 

El análisis indica que el 50% de los encuestados están satisfechos con la facilidad de operar y 

controlar la aplicación web mientras realizan sus responsabilidades en el ámbito clínico. Por otro 

lado, el 17% expresó insatisfacción, otro 17% mostró neutralidad en su evaluación, y no hubo 

respuestas de total insatisfacción. Esto sugiere que la mayoría de los encuestados encontraron la 

aplicación web relativamente fácil de operar y controlar en su entorno clínico. Sin embargo, la 

Totalmente 
insatisfecho

0%

Insatisfecho
0%

Neutral
33%

Satisfecho
67%

Totalmente 
satisfecho

0%

Pregunta 8

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 31 Evaluación de los resultados recabados de la octava pregunta de la encuesta en línea 
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presencia de respuestas insatisfactorias y neutrales señala que aún existen áreas de mejora para 

optimizar la operabilidad y el control de la aplicación web en este contexto específico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados de la evaluación de satisfacción 

De la misma manera se llevó a cabo la encuesta de satisfacción dirigida a profesionales de la salud 

de la UTMACH, incluyendo médicos, médicos en posgrado de cirugía y bioquímicos 

farmacéuticos. A continuación, se muestra el formato utilizado para su implementación. 

 

 

  

Totalmente 
insatisfecho

0%

Insatisfecho
17%

Neutral
17%

Satisfecho
49%

Totalmente 
satisfecho

17%

Pregunta 9

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 32 Evaluación de los resultados recabados de la novena pregunta de la encuesta en línea 

Figura 33 Formato de la encuesta de satisfacción del usuario 
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Posteriormente a la ejecución de la encuesta de satisfacción del usuario, se llevó a cabo la descarga 

del archivo Excel que contiene los datos recopilados, tal como se puede observar en el Anexo 11. 

Además, se logró recopilar respuestas de un total de 5 profesionales de la salud, entre los cuales 

destacan 3 bioquímicos farmacéuticos, 1 médico en posgrado de cirugía y 1 médico familiar. 

 

Figura 34 Prueba de la implementación de la encuesta de satisfacción del usuario entre los profesionales del campo de la salud. 

 

En la Tabla 31 se registraron todos los datos recolectados de la encuesta de satisfacción del usuario 

administrada a los profesionales de la medicina para la evaluación correspondiente de la aplicación web 

noahmedic en lo que respecta al área de laboratorio: 

Tabla 31 Recopilación de los datos obtenidos con la encuesta de satisfacción del usuario 

N Nombre Cargo Email 
P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P 

10 

P 

11 

P 

12 

1 Ramón Japón 

Geovanny Efrén 

Bioquímico 

Farmacéutic

o 

gramonj@utmachala.edu.ec 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

4 

 

4 

2 

Silverio 

Calderon 

Carmen 

Elizabeth 

Bioquímica csilverio@utmachala.edu.ec 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

 

4 

 

 

 

4 

3 

Sánchez Prado 

Raquel 

Estefanía 

Bioquímica 

Farmacéutic

a 

resanchezp@utmachala.edu.e

c 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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4 
Pizarro Fajardo 

Freddy Andrés 

Posgradista 

de Cirugía 
fredduos@hotmail.com 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 

 

4 

 

4 

5 
Quitio Lata 

Eduardo Alfredo 

Médico 

familiar 
eduar260981@gmail.com 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

4 

 

4 

 

De igual manera, en la Tabla 32 se llevó a cabo el cálculo del promedio para cada pregunta. Este 

cálculo se logra sumando todos los valores numéricos y luego dividiendo el resultado entre el total 

de encuestados, que en este caso fue de 5 profesionales del ámbito médico: 

Tabla 32 Promedio para cada pregunta de la encuesta de satisfacción del usuario. 

Preguntas Media 

Pregunta1 4.20 

Pregunta2 3.80 

Pregunta3 4.40 

Pregunta4 4.20 

Pregunta5 4.20 

Pregunta6 4.40 

Pregunta7 4.20 

Pregunta8 4.20 

Pregunta9 4.20 

Pregunta10 4.20 

Prfegunta11 4.20 

Pregunta12 4.20 

 

Tras analizar los datos proporcionados, se observa una alta aceptación de la propuesta de la 

aplicación web en general. La mayoría de las preguntas han obtenido puntajes altos, con valores 

que oscilan entre 3.80 y 4.40. Específicamente, las Preguntas 3, 6 y 12 han recibido las 

calificaciones más altas, todas con una puntuación de 4.40. Esto sugiere que los expertos en 

software están muy satisfechos con varios aspectos de la aplicación web propuesta. El promedio 

general de todas las preguntas es de aproximadamente 4.25, lo que indica un alto nivel de 

satisfacción. En términos de porcentaje, este promedio final representa aproximadamente el 85% 

de nivel de satisfacción por parte de los expertos en software. 
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Figura 35 Evaluación del promedio de satisfacción del usuario manifestado por personal médico 

 

También se llevó a cabo un análisis exhaustivo utilizando tablas y gráficos estadísticos para cada 

pregunta evaluada por los especialistas médicos. Es importante señalar que estos individuos son 

profesionales vinculados a la UTMACH, incluyendo 3 bioquímicos farmacéuticos, 1 médico que 

está completando su posgrado en cirugía y 1 médico familiar. 

En la Tabla 33 se presenta la primera interrogante formulada para valorar la "Funcionabilidad", 

con un enfoque en la "Intuitividad del diseño". Esta pregunta buscó recopilar la satisfacción con 

respecto a si la aplicación web noahmedic cumple con los estándares de diseño de la interfaz: 

Tabla 33 Resultados obtenidos de la pregunta 1 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 1 

1. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación web noahmedic cumple con los estándares de diseño de la 

interfaz de forma intuitiva y sencilla de utilizar? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 4 80% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 
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Análisis 

En cuanto a la primera pregunta sobre si la aplicación web noahmedic cumple con los estándares 

de diseño de la interfaz de forma intuitiva y fácil de usar, se observa que el 80% de los encuestados 

se sienten satisfechos, mientras que el 20% restante están totalmente satisfechos. No hubo 

respuestas de insatisfacción en ninguna de las clases. Esto sugiere que la mayoría de los 

encuestados perciben la interfaz como intuitiva y fácil de usar, lo que es un aspecto positivo en 

términos de satisfacción del usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 34 se muestra la segunda pregunta formulada para evaluar la característica principal 

de "Funcionabilidad", la cual se centra en la "Compatibilidad con sistemas hospitalarios". Esta 

pregunta permitió recabar información sobre si la aplicación web noahmedic cumple con una 

interfaz reconocible y compatible con otros sistemas hospitalarios: 

Tabla 34 Resultados obtenidos de la pregunta 2 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 2 

2. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación web noahmedic cumple con una interfaz reconocible y 

compatible con sistemas informáticos utilizados comúnmente en un entorno hospitalario? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 1 20% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 3 60% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 

Totalmente 
insatisfecho

0% Insatisfecho
0%Neutral

0%

Satisfecho
80%

Totalmente 
satisfecho

20%

Pregunta 1

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 36 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 1 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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Análisis 

En la pregunta 2, que evalúa la compatibilidad de la aplicación web noahmedic con sistemas 

informáticos hospitalarios comúnmente utilizados, se observa una distribución variada de 

respuestas. El 60% de los encuestados indicaron estar satisfechos con esta característica, mientras 

que el 20% se mostró totalmente satisfecho y otro 20% expresó insatisfacción. Esto sugiere una 

percepción generalmente positiva, aunque existe un segmento minoritario insatisfecho que podría 

requerir atención para abordar posibles problemas de compatibilidad o preferencias específicas del 

usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 35 se presenta la pregunta 3, formulada para valorar la " Adaptabilidad a distintos 

dispositivos ". Esta pregunta posibilitó recopilar datos acerca de si la aplicación web cumple con 

un diseño adaptable que permita ajustarse de manera flexible a diferentes tamaños de pantalla: 

Tabla 35 Resultados obtenidos de la pregunta 3 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 3 

3. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación web noahmedic cumple con un diseño web adaptable con la 

finalidad que la interfaz se adapte de manera flexible a distintos tamaños de pantalla para dispositivos móviles, como tabletas? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 3 60% 

5 Totalmente satisfecho 2 40% 

Totalmente 
insatisfecho

0%

Insatisfecho
20% Neutral

0%

Satisfecho
60%

Totalmente 
satisfecho

20%

Pregunta 2

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 37 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 2 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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Total 5 100% 

 

Análisis  

En la Pregunta 3, se observa que el 60% de los encuestados expresaron estar "Satisfechos" con la 

capacidad de la aplicación web noahmedic para adaptarse de manera flexible a diferentes tamaños 

de pantalla, mientras que el 40% indicó estar "Totalmente satisfecho". No se registraron respuestas 

de insatisfacción o neutralidad. Esto sugiere una recepción mayormente positiva en cuanto a la 

adaptabilidad del diseño web de la interfaz a distintos dispositivos móviles, como tabletas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Pregunta 4, presentada en la Tabla 36, fue diseñada para evaluar la " Eficacia en el registro y 

control" de la aplicación. Esta pregunta buscaba recopilar datos sobre la satisfacción en relación 

al registro y control de formularios médicos en las áreas de laboratorio: 

Tabla 36 Resultados obtenidos de la pregunta 4 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 4 

4. ¿Cuál es su grado de satisfacción respecto al registro y control de formularios médicos para las áreas de laboratorio en la 

app web noahmedic? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 4 80% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 

Análisis 

Totalmente 
insatisfecho

0%

Insatisfecho
0% Neutral

0%

Satisfecho
60%

Totalmente 
satisfecho

40%

Pregunta 3

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 38 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 3 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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En la Pregunta 4, que se presenta en la tabla de resultados, se evaluó el grado de satisfacción con 

respecto al registro y control de formularios médicos para las áreas de laboratorio en la aplicación 

web Noahmedic. Los datos muestran que el 80% de los encuestados indicaron estar satisfechos, 

mientras que el 20% expresó estar totalmente satisfecho. No se registraron respuestas de 

insatisfacción o neutralidad. Esto sugiere que la mayoría de los encuestados están contentos o muy 

contentos con la función de registro y control de formularios médicos en el área de laboratorio de 

la aplicación Noahmedic. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 37 se presenta la pregunta 5, diseñada para analizar la funcionalidad de "Persistencia 

de datos". Esta pregunta permitió recabar información sobre si el prototipo permite almacenar los 

formularios digitalizados en una base de datos: 

Tabla 37 Resultados obtenidos de la pregunta 5 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 5 

5. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si el prototipo permite guardar los formularios digitalizados en una base de 

datos persistente? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 4 80% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 

Análisis 

Totalmente 
insatisfecho

0%

Insatisfecho
0% Neutral

0%

Satisfecho
80%

Totalmente 
satisfecho

20%

Pregunta 4

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 39 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 4 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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En la pregunta 5, que aborda la capacidad del prototipo para guardar los formularios digitalizados 

en una base de datos persistente, se observa que el 80% de los encuestados expresaron estar 

satisfechos, mientras que el 20% indicó estar totalmente satisfecho. No se registraron respuestas 

de insatisfacción o neutralidad. Esto sugiere una aceptación general positiva de esta funcionalidad 

entre los encuestados, lo que indica que el prototipo cumple efectivamente con esta característica 

en términos de satisfacción del usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla 38 exhibe la pregunta 6 formulada para evaluar la capacidad de "Navegación fluida entre 

formularios". Esta pregunta buscaba recopilar datos sobre si el prototipo permite a los usuarios 

acceder fácilmente a los formularios digitalizados: 

Tabla 38 Resultados obtenidos de la pregunta 6 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 6 

6. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si el prototipo permite a los usuarios acceder a los formularios digitalizados sin 

la necesidad de navegar entre muchos menús? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 3 60% 

5 Totalmente satisfecho 2 40% 

Total 5 100% 

 

Análisis 

Totalmente 
insatisfecho
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Insatisfecho
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Satisfecho
80%
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Figura 40 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 5 de la encuesta de satisfacción del usuario 



 

76 
 

El análisis revela que el 60% de los encuestados expresaron estar satisfechos con la capacidad del 

prototipo para permitir el acceso a los formularios digitalizados sin la necesidad de navegar entre 

muchos menús. Además, el 40% restante indicó estar totalmente satisfecho. No se registraron 

respuestas de insatisfacción o neutralidad. Esto sugiere que la mayoría de los usuarios encuentran 

que la navegación entre formularios es intuitiva y eficiente, lo que es un aspecto positivo en 

términos de usabilidad del prototipo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla 39 presenta la pregunta 7, diseñada para evaluar la funcionalidad relacionada con la " 

Claridad y concisión en la presentación". Esta pregunta buscaba obtener información sobre si la 

aplicación web permite a los usuarios acceder a los menús y opciones de manera concisa: 

Tabla 39 Resultados obtenidos de la pregunta 7 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 7 

7. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si el prototipo permite a los usuarios acceder a los menús y opciones de forma 

clara y concisa? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 4 80% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 

 

Análisis 

Totalmente 
insatisfecho
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Insatisfecho
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Satisfecho
60%
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Figura 41 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 6 de la encuesta de satisfacción del usuario 



 

77 
 

El análisis de la Pregunta 7 revela que el 80% de los encuestados están satisfechos con la claridad 

y concisión en la presentación de los menús y opciones del prototipo. Además, el 20% indicó estar 

totalmente satisfecho. No se registraron respuestas de insatisfacción o neutralidad, lo que sugiere 

una buena percepción general de la claridad y concisión en la presentación de la interfaz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 40 se presenta la pregunta 8, la cual fue formulada para evaluar la capacidad de la 

aplicación web para documentar las fechas y horas de envío de los formularios médicos. Este 

cuestionamiento permitió recabar datos sobre si la aplicación cumple con esta funcionalidad 

específica: 

Tabla 40 Resultados obtenidos de la pregunta 8 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 8 

8. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación web noahmedic cumple con la funcionalidad de documentar la 

fecha y la hora en que se envían los formularios médicos para las áreas de laboratorio? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 4 80% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 

 

 

Análisis 

Totalmente 
insatisfecho

0%

Insatisfecho
0%

Neutral
0%

Satisfecho
80%

Totalmente 
satisfecho

20%

Pregunta 7

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 42 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 7 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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En la pregunta 8, que aborda la funcionalidad de documentar la fecha y la hora de envío de los 

formularios médicos para las áreas de laboratorio en la aplicación web Noahmedic, se observa que 

el 80% de los encuestados indicaron estar satisfechos con esta funcionalidad, mientras que el 20% 

restante expresó estar totalmente satisfecho. No se registraron respuestas de insatisfacción o 

neutralidad. Esto sugiere que la mayoría de los usuarios están contentos con la capacidad de la 

aplicación para documentar de manera precisa la fecha y la hora de envío de los formularios 

médicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 41 se presenta la pregunta 9, la cual se formuló para evaluar la capacidad de la 

aplicación web Noahmedic para realizar un filtrado eficiente de formularios archivados. Esta 

interrogante buscaba determinar si la aplicación permite a los usuarios buscar y acceder 

rápidamente a los formularios archivados: 

Tabla 41 Resultados obtenidos de la pregunta 9 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 9 

9. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación web noahmedic cumple con la funcionalidad de permitir la 

búsqueda y acceso rápido a los formularios archivados mediante filtros? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 4 80% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 

Análisis  
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Figura 43 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 8 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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En la pregunta 9, que busca evaluar la funcionalidad de búsqueda y acceso rápido a formularios 

archivados mediante filtros en la aplicación web Noahmedic, se observa que el 80% de los 

encuestados se mostraron satisfechos con esta característica. Además, el 20% restante indicó estar 

totalmente satisfecho. No hubo respuestas de insatisfacción o neutralidad, lo que sugiere que la 

funcionalidad de búsqueda y acceso rápido a formularios archivados a través de filtros es bien 

recibida por la mayoría de los usuarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 42 se presenta la décima pregunta, diseñada para evaluar la " Implementación de roles 

de acceso ". Este cuestionario buscó recopilar datos sobre si la aplicación web Noahmedic logra 

implementar un mecanismo de control de acceso basado en roles: 

Tabla 42 Resultados obtenidos de la pregunta 10 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 10 

10. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación web noahmedic cumple con la funcionalidad de implementar 

un sistema de control de acceso basado en roles? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 4 80% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 

 

Totalmente 
insatisfecho

0%Insatisfecho
0% Neutral

0%

Satisfecho
80%

Totalmente 
satisfecho

20%

Pregunta 9

Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 44 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 9 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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Análisis 

Se observa en la Tabla 42 que el 80% de los encuestados se mostraron satisfechos con la 

funcionalidad de implementar un sistema de control de acceso basado en roles en la aplicación 

web Noahmedic. Además, el 20% restante indicó estar totalmente satisfecho con esta 

característica. No se registraron respuestas de insatisfacción o neutralidad en esta pregunta. Esto 

sugiere una aceptación general positiva de esta funcionalidad entre los usuarios, lo que puede 

contribuir a una experiencia de usuario más segura y personalizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 43 se muestra la undécima pregunta, formulada para examinar la " Autenticación 

conveniente ". Este interrogante tenía como objetivo obtener información sobre si la aplicación 

web Noahmedic ofrece una forma de autenticación que resulte más práctica para los usuarios: 

Tabla 43 Resultados obtenidos de la pregunta 11 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 11 

11. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación web noahmedic cumple con la funcionalidad de implementar 

una forma de autenticación que sea más conveniente para los usuarios que las contraseñas? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 4 80% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 
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Figura 45 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 10 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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Análisis 

En la pregunta 11, que se enfoca en evaluar la conveniencia de la forma de autenticación de la 

aplicación web Noahmedic en comparación con las contraseñas, se observa que el 80% de los 

encuestados expresaron estar satisfechos con esta funcionalidad. Además, el 20% indicó estar 

totalmente satisfecho. No se registraron respuestas de insatisfacción o neutralidad. Esto sugiere 

que la mayoría de los usuarios están contentos con la forma de autenticación propuesta, lo que 

indica un aspecto positivo en términos de comodidad y conveniencia para acceder a la aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 44 se visualiza la duodécima pregunta, diseñada para evaluar el " Registro de acciones 

de usuarios ". Esta pregunta tenía como propósito recopilar información sobre si la aplicación web 

cumple con la funcionalidad de registrar las acciones realizadas por los usuarios: 

Tabla 44 Resultados obtenidos de la pregunta 12 de la encuesta de satisfacción del usuario 

Pregunta 12 

12. ¿Indique su grado de satisfacción respecto a Si la aplicación web noahmedic cumple con la funcionalidad de mantener un 

registro de las acciones de los usuarios en los formularios para rastrear la actividad? 

Opciones Clases Cantidad de respuestas Porcentaje 

1 Totalmente insatisfecho 0 0% 

2 Insatisfecho 0 0% 

3 Neutral 0 0% 

4 Satisfecho 4 80% 

5 Totalmente satisfecho 1 20% 

Total 5 100% 

 

Análisis 
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Figura 46 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 11 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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El análisis de la duodécima pregunta muestra que el 80% de los encuestados expresaron 

satisfacción con la funcionalidad de mantener un registro de las acciones de los usuarios en los 

formularios para rastrear la actividad en la aplicación web Noahmedic. Además, el 20% indicó 

estar totalmente satisfecho. No se registraron respuestas de insatisfacción o neutralidad. Esto 

sugiere que la mayoría de los usuarios están contentos con esta característica, lo que indica una 

percepción general positiva de la funcionalidad de registro de acciones de usuario en la aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados de la evaluación con herramienta SEO 

La Figura X, es una captura de pantalla de la herramienta PageSpeed Insights de Google. Esta 

herramienta analiza la velocidad de carga de una página web y ofrece sugerencias para 

mejorarla. 

Totalmente 
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80%

Totalmente 
satisfecho

20%
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Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Totalmente satisfecho

Figura 47 Análisis de los resultados obtenidos para la pregunta 12 de la encuesta de satisfacción del usuario 
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Figura 48 Resultados de Google PageSpeed Insights 

Análisis del diagnóstico 

Rendimiento 

La puntuación de rendimiento actual es del 90%. La puntuación del rendimiento se calcula 

directamente a partir de las siguientes métricas: 

• First Contentful Paint (10%) 

• Speed Index (10%) 

• Largest Contentful Paint (25%) 

• Total Blocking Time (30%) 

• Cumulative Layout Shift (25%) 

 

 

 

Diagnósticos: 

• Reducción en el contenido CSS que no se use (Ahorro potencial de 13 KiB). 

• Publica imágenes con formatos WebP/AVIF (Ahorro potencial de 22 KiB) 
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• Reducción en el contenido de JavaScript que no se use (Ahorro potencial de 240 KiB) 

 

Accesibilidad 

La puntuación de accesibilidad actual es del 99%. Estas pruebas resaltan oportunidades para 

mejorar la accesibilidad de la aplicación. 

Diagnóstico: 

• Los valores asignados a role="" no son roles ARIA válidos. 

 

Prácticas recomendadas 

La puntuación de prácticas recomendadas actual es del 100%. No se aplican diagnósticos. 

 

SEO 

La puntuación de SEO actual es del 100%. Estas comprobaciones aseguran que la aplicación sigue 

las recomendaciones básicas sobre optimización en buscadores. 
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4 CONCLUSIONES 

En el marco de este proyecto de investigación, se logró el diseño y desarrollo exitoso de una 

aplicación web destinada a la automatización de los procesos en el área de laboratorio de un 

hospital público. Los objetivos planteados fueron abordados de manera sistemática, dando como 

resultado un impacto positivo significativo en la atención al paciente y la eficiencia del laboratorio. 

Optimización de la atención al paciente: 

• La aplicación web ha sido fundamental para optimizar la atención al paciente, facilitando 

una respuesta más rápida, precisa y personalizada. 

Desarrollo y diseño de la aplicación web: 

• Se llevó a cabo una exhaustiva recopilación de información del estado del arte y de los 

procesos existentes en el área de laboratorio del hospital público. 

• Se diseñó una arquitectura robusta y escalable para la aplicación web, incluyendo una 

estructura de base de datos eficiente y una interfaz de usuario intuitiva. 

Implementación e impacto positivo: 

• Mejora en la eficiencia y productividad del personal del laboratorio. 

• Reducción significativa de errores, gracias a la automatización de procesos. 

• Mejora en la calidad de la atención al paciente, con tiempos de respuesta más ágiles y 

resultados más precisos. 

• Facilitación de la gestión de información médica, contribuyendo a decisiones clínicas más 

informadas. 

En consecuencia, se espera que este proyecto no solo beneficie al hospital público en cuestión, 

sino que también sirva como un modelo exitoso para la implementación de soluciones tecnológicas 

similares en otros hospitales públicos del país. El logro de estos objetivos demuestra el potencial 

transformador de la tecnología en la mejora de los procesos hospitalarios y, por ende, en la calidad 

de la atención médica brindada a la comunidad. 
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5 RECOMENDACIONES 

Basándonos en los resultados obtenidos y las conclusiones derivadas de este proyecto de 

investigación sobre la automatización de procesos en el área de laboratorio de un hospital público, 

se formulan las siguientes recomendaciones para consolidar y expandir los beneficios logrados: 

• Continuar el monitoreo y evaluación: Se sugiere establecer un sistema de monitoreo 

continuo para evaluar el rendimiento de la aplicación web en el tiempo. Esto permitirá 

identificar oportunidades de mejora y garantizar la adaptabilidad a futuros cambios en los 

procesos del laboratorio. 

• Capacitación periódica del personal: Implementar programas de capacitación periódica 

para el personal del laboratorio, asegurando que estén actualizados en el uso de la 

aplicación y maximizando así su eficiencia. 

• Ampliar la implementación a otras áreas del hospital: Considerar la posibilidad de expandir 

la implementación de soluciones tecnológicas similares a otras áreas del hospital, buscando 

una integración holística que beneficie a toda la institución y mejore la coordinación entre 

diferentes departamentos. 

• Incorporar tecnologías emergentes: Mantenerse al tanto de las tecnologías emergentes en 

el ámbito de la salud y la informática médica para evaluar la posibilidad de incorporar 

nuevas herramientas que puedan complementar y mejorar aún más los procesos existentes. 

• Establecer mecanismos de retroalimentación continua: Implementar un sistema efectivo de 

retroalimentación que involucre a los usuarios, permitiéndoles expresar sus experiencias y 

sugerencias. Esto contribuirá a una mejora continua y a la adaptación de la aplicación a las 

necesidades cambiantes del personal y del entorno hospitalario. 

• Explorar oportunidades de colaboración: Investigar oportunidades de colaboración con 

instituciones similares, compartiendo experiencias y mejores prácticas para fomentar la 

adopción de soluciones tecnológicas en el ámbito de la salud. 

• Asegurar la seguridad de la información: Priorizar y mantener protocolos de seguridad 

robustos para proteger la información médica sensible. La actualización constante de 

medidas de seguridad garantizará la confidencialidad e integridad de los datos del paciente. 

Al implementar estas recomendaciones, se fortalecerá la base del éxito obtenido hasta ahora, 

asegurando la sostenibilidad y mejora continua de los procesos automatizados en el área de 

laboratorio, y permitiendo que la tecnología continúe siendo un aliado efectivo en la prestación de 

servicios médicos de calidad. 
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7 ANEXOS 

Anexo 1 – Matriz de consistencia 

Problema, objeto 

y campo 
Objetivo Marco Teórico Hipótesis Variables Metodología 

Problema: 

Necesidad de 

automatización de 

procesos del 

laboratorio en un 

hospital público 

en Santa Rosa, con 

base en los 

formularios 

utilizados por esta 

área hospitalaria. 

Necesidad de 

diseñar y 

programar una 

aplicación web 

para automatizar 

los procesos en el 

área de laboratorio 

del hospital 

público de Santa 

Rosa. 

 

Problemas 

específicos: 

¿Qué requisitos de 

automatización 

Objetivo General: 

Desarrollar una 

aplicación web que 

automatice los 

procesos del área 

laboratorio de un 

hospital público, para 

la optimización de 

atención al paciente. 

Objetivos 

Específicos: 

Realizar recopilación 

de información del 

estado del arte y de los 

procesos existentes en 

el área de laboratorio 

del hospital público. 

Diseñar la arquitectura 

y desarrollo de la 

aplicación web, 

incluyendo la 

estructura de base de 

datos y la interfaz de 

usuario. 

Antecedentes a nivel internacional y nacional del objeto, 

campo: 

La tecnología desempeña un papel fundamental en hospitales, 

especialmente en áreas críticas como laboratorio [8], entre otras. Las 

cuales, a menudo enfrentan desafíos debido a la escasez de recursos 

y eficiencia, lo que ha tenido un impacto negativo en la calidad de 

la atención médica, como se observa en el hospital público de Santa 

Rosa. 

Por ese motivo, hoy en día se han desarrollado listas de verificación 

para orientar a los hospitales australianos en la exitosa 

implementación de registros médicos electrónicos (EMR) y la 

consecuente transformación digital en la atención clínica como lo 

destaca Scott, Sullivan y Staib [9]. Dicha lista de verificación consta 

de 19 preguntas, divididas en dos categorías: 13 relacionadas con la 

implementación de EMR y 6 relacionadas con la transformación 

digital en la atención al paciente. El artículo subraya la importancia 

de abordar tanto los desafíos operativos como estratégicos en la 

implementación de EMR en todo el hospital. La cual está basada en 

un riguroso proceso metodológico que se presenta como una guía 

práctica y apoyada en evidencia para garantizar que los hospitales 

estén preparados tanto para la implementación de EMR como para 

la transformación digital, alineando esfuerzos con una visión de 

mejora continua en la atención médica. Esto agrega una valiosa 

contribución a la literatura y proporciona orientación a los 

profesionales de la salud y administradores hospitalarios en la 

digitalización de registros médicos y la mejora de la atención clínica 

[10]. 

Hipótesis 

General: 

El desarrollo 

de una app 

web que 

automatice 

los procesos 

del área de 

laboratorio 

del hospital 

"Ángela 

Loayza de 

Ollague", 

proporcionará 

una mayor 

eficiencia en 

la precisión, 

acceso a la 

información y 

la atención 

para los 

pacientes. 

Variable 1 / 

Independiente: 

App web que 

automatice los 

procesos del área de 

laboratorio del hospital 

"Ángela Loayza de 

Ollague" 

Categorías: 

• Especificar los 

requisitos de la 

aplicación. 

• Establecer la 

metodología para 

el desarrollo de la 

aplicación. 

• Definir las 

herramientas 

para el desarrollo 

de la aplicación. 

Indicadores: 

• Desarrollo de 

módulo de 

autentificación. 

• Desarrollo del 

módulo de 

Enfoque, alcance y diseño de investigación: 

El enfoque de la investigación será cuantitativo ya 

que estamos recopilando datos numéricos sobre el 

impacto de una nueva app web que automatice los 

procesos del área de laboratorio de un hospital 

público. Estos datos numéricos nos permitirán 

probar nuestra hipótesis sobre el impacto de la 

aplicación web y responder las preguntas de 

investigación sobre el impacto de la aplicación web.  

La investigación será exploratoria, dado que esta se 

caracteriza por ser flexible y abierta, y por utilizar 

una variedad de métodos para la recopilación de 

datos. Esto es importante para el tema de nuestra 

investigación, ya que requiere un profundo 

conocimiento de los procesos del área de 

laboratorio, los sistemas informáticos y las 

necesidades específicas del hospital público de 

Santa Rosa. 

El diseño de la investigación será cuasiexperimental, 

dado que no es posible realizar una distribución 

aleatoria de los participantes en los grupos de 

tratamiento y control. Si bien los diseños 

cuasiexperimentales son menos fiables que los 

diseños experimentales, estos pueden ser útiles para 

estudiar los efectos de tratamientos o intervenciones 

que no se pueden asignar aleatoriamente. Además, 

no es posible realizar esta distribución aleatoria ya 
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son requeridos en 

el área de 

laboratorio del 

hospital público 

de Santa Rosa? 

¿Cómo diseñar y 

programar 

aplicación web 

que automatice los 

procesos en el área 

de laboratorio? 

Objeto de 

estudio: 

 

Automatizar los 

procesos del área 

de laboratorio del 

hospital público 

de Santa Rosa. 

Campo de 

Acción: 

 

Ingeniería de 

software para 

aplicaciones web. 

Implementar 

funcionalidades que 

permitan la 

automatización de los 

procesos del área de 

laboratorio, como la 

captura de datos 

precisa, visualización 

instantánea de datos y 

acceso seguro a la 

información médica. 

Realizar pruebas 

exhaustivas para 

garantizar el correcto 

funcionamiento de la 

aplicación web. 

Realizar ajustes y 

mejoras en la 

aplicación web en base 

a los resultados y 

retroalimentación 

obtenidos. 

Así mismo, en el trabajo de investigación de Nagoshi, Watari y 

Matsumura [11], se realizó un estudio sobre la historia de los 

sistemas de información hospitalaria (HIS) en Japón y su relación 

con la seguridad del paciente, un tema crítico en la atención médica. 

A lo largo de dos décadas desde su implementación, la seguridad del 

paciente ha ganado importancia. A pesar de los esfuerzos para 

priorizar la seguridad del paciente en la construcción de HIS, no se 

ha confirmado una reducción significativa en eventos adversos 

relacionados con HIS. No obstante, se espera que estos sistemas 

desempeñen un papel en la prevención de accidentes médicos. Para 

lograrlo, se necesitan regulaciones y directrices gubernamentales 

que respalden los mismos y la seguridad del paciente, junto con la 

colaboración entre departamentos responsables y seguridad para 

evaluar su efectividad. 

Además, existen desafíos relacionados con la digitalización de 

registros médicos, especialmente la eficiencia y seguridad en el 

acceso a los registros médicos electrónicos [19]. Se propone un 

esquema de intercambio de datos médicos basado en cadenas de 

bloques autorizadas que utiliza cifrado basado en atributos y 

ecuaciones polinómicas para garantizar la confidencialidad de los 

datos y el control de acceso. Uno de los aspectos clave es preservar 

la privacidad del paciente. El análisis demuestra que este enfoque 

ofrece una alta eficiencia en la recuperación de datos, lo que podría 

tener un impacto significativo en la gestión de registros médicos 

electrónicos, mejorando tanto la precisión como la seguridad en su 

acceso. 

Un aspecto fundamental es la satisfacción de los pacientes con los 

servicios de laboratorio clínico en hospitales públicos de Etiopía, lo 

cual es un aspecto fundamental para evaluar la calidad de la atención 

médica según Hailu, et. al [24]. Los resultados de la encuesta 

nacional realizada en 60 hospitales públicos revelaron que la 

mayoría de los pacientes expresaron satisfacción general con los 

servicios proporcionados, alcanzando un 78.6%. 

formularios de 

laboratorio. 

• Desarrollo de la 

arquitectura del 

frontend. 

• Desarrollo de la 

arquitectura del 

backend. 

Variable 2/ 

Dependiente: 

Mayor eficiencia en la 

precisión, acceso a la 

información y la 

atención para los 

pacientes 

Categorías: 

• Especificar los 

tipos de datos 

requeridos para 

cada campo de 

los formularios. 

• Realizar pruebas 

de validación. 

Indicadores: 

• Desarrollo de 

servicios de 

validación para 

los formularios. 

que algunos colaboradores ya están utilizando la 

aplicación web y otros no. 

Unidades de análisis: 

Población: 

La población de la investigación serán los médicos 

y el personal administrativo del hospital público de 

Santa Rosa sumando un total de 24 personas. 

Muestra: 

La población de nuestra investigación son todos los 

doctores y personal administrativo del hospital que 

usarán la aplicación. Este número es inferior a 30, 

por lo que no es necesario utilizar una muestra. 

Podemos recopilar datos de toda la población y 

analizarlos para sacar conclusiones sobre esta 

misma. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

- Análisis de documentos 

- Reunión 

- Encuesta 

Técnicas de procesamiento de datos: 

Las técnicas que se utilizaran son: las tablas 

estadísticas, los cuadros estadísticos y los gráficos 

estadísticos. Utilizaremos estas herramientas para 

resumir grandes cantidades de datos de una manera 

fácil de entender, para comparar diferentes grupos 

de datos y para representar datos de una manera 

visual. Esto nos ayudará a identificar patrones y 

tendencias en los datos, y a sacar conclusiones 

sobre el tema de nuestra investigación. 
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Anexo 2 - Instrumentos de recopilación de datos 

Acta de reunión 

 

I. Información General 

Fecha reunión:  Coordinador de Reunión:  

Hora:  Lugar:  

Actividad(es):  

 

II. Participantes 

Apellidos Nombres Cargo 

   

   

   

   

 

III. Agenda 

 

 

 

 

 

 

IV. Conclusiones y acuerdos 
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Anexo 3 - Formulario de Anamnesis 

 

Figura 49 Formulario de Anamnesis 
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Anexo 4 - Formulario de Epicrisis 

 

Figura 50 Formulario de Epicrisis 
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Anexo 5 - Formulario de Laboratorio Clínico 

 

Figura 51 Formulario de Laboratorio Clínico 
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Anexo 6 - Formulario de Protocolo de Operación 

 

Figura 52 Formulario de Protocolo de Operación 
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Anexo 7 - Reunión con el Product Owner 

 

Figura 53 Reunión con el Product Owner 

Anexo 8 - Revisión de prototipo 

 

Figura 54 Revisión de prototipo 
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Anexo 9 – Revisión del plan de evaluación 

 

Figura 55 Revisión del plan de evaluación 

Anexo 10 – Sesión virtual mediante zoom  

 

Figura 56 Confirmación de la sesión virtual a través de Zoom con el director del hospital para la presentación definitiva de la 

aplicación web. 
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Anexo 11 - Encuesta de la evaluación de calidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 57 Formato de la evaluación de calidad efectuada mediante Microsoft Forms 1 de 6. 
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Figura 58 Formato de la evaluación de calidad efectuada mediante Microsoft Forms 2 de 6. 

 



 

103 
 

 

 

 

Figura 59 Formato de la evaluación de calidad efectuada mediante Microsoft Forms 3 de 6. 



 

104 
 

 

Figura 60 Formato de la evaluación de calidad efectuada mediante Microsoft Forms 4 de 6 
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Figura 61 Formato de la evaluación de calidad efectuada mediante Microsoft Forms 5 de 6 
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Figura 62 Formato de la evaluación de calidad efectuada mediante Microsoft Forms 6 de 6 
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Figura 63 Hallazgos y evaluación de Microsoft Forms de la primera parte de la encuesta de calidad, en una proporción de 1 de 

4. 
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Figura 64 Hallazgos y evaluación de Microsoft Forms de la primera parte de la encuesta de calidad, en una proporción de 2 de 

4. 
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Figura 65 Hallazgos y evaluación de Microsoft Forms de la primera parte de la encuesta de calidad, en una proporción de 3 de 

4. 
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Figura 66 Hallazgos y evaluación de Microsoft Forms de la primera parte de la encuesta de calidad, en una proporción de 4 de 

4. 
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Figura 67 Resultados y análisis de Microsoft Forms de la encuesta de satisfacción del usuario 1/8 
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Figura 68 Resultados y análisis de Microsoft Forms de la encuesta de satisfacción del usuario 2/8 
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Figura 69 Resultados y análisis de Microsoft Forms de la encuesta de satisfacción del usuario 3/8 
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Figura 70 Resultados y análisis de Microsoft Forms de la encuesta de satisfacción del usuario 4/8 
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Figura 71 Resultados y análisis de Microsoft Forms de la encuesta de satisfacción del usuario 5/8 
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Figura 72 Resultados y análisis de Microsoft Forms de la encuesta de satisfacción del usuario 6/8 
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Figura 73 Hoja de Excel que contiene los resultados de la encuesta de satisfacción dirigida a profesionales del ámbito de la 

salud. 

 

 

Figura 74 Archivo de Excel que contiene los resultados obtenidos de la encuesta de calidad dirigida a especialistas en 

desarrollo de software. 
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8 APENDICE  

Apéndice 1 - Evidencias de las encuestas aplicadas a profesionales de la salud y de 

software. 

 

 

Figura 75 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al primer experto en software ¼ 
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Figura 76 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al primer experto en software 2/4 
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Figura 77 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al primer experto en software 3/4 



 

121 
 

 

Figura 78 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al primer experto en software 4/4 
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Figura 79 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al segundo experto en software 1/4 
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Figura 80 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al segundo experto en software 2/4 



 

124 
 

 

Figura 81 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al segundo experto en software 3/4 
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Figura 82 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al segundo experto en software 4/4 
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Figura 83 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al tercer experto en software 1/4 
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Figura 84 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al tercer experto en software 2/4 
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Figura 85 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al tercer experto en software 3/4 
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Figura 86 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al tercer experto en software 4/4 
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Figura 87 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al cuarto experto en software 1/4 
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Figura 88 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al cuarto experto en software 2/4 
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Figura 89 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al cuarto experto en software 3/4 
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Figura 90 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al cuarto experto en software 4/4 
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Figura 91 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al quinto experto en software 1/4 
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Figura 92 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al quinto experto en software 2/4 
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Figura 93 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al quinto experto en software 3/4 
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Figura 94 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al quinto experto en software 4/4 
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Figura 95 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al sexto experto en software 1/4 
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Figura 96 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al sexto experto en software 2/4 



 

140 
 

 

Figura 97 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al sexto experto en software 3/4 
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Figura 98 Pruebas de la encuesta de calidad dirigida al sexto experto en software 4/4  
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Figura 99 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al primer profesional del ámbito de la salud, 1/4 
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Figura 100 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al primer profesional del ámbito de la salud, 2/4 
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Figura 101 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al primer profesional del ámbito de la salud, 3/4 
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Figura 102 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al primer profesional del ámbito de la salud, 4/4 
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Figura 103 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al segundo profesional del ámbito de la salud, 1/4 
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Figura 104 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al segundo profesional del ámbito de la salud, 2/4 
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Figura 105 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al segundo profesional del ámbito de la salud, 3/4 
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Figura 106 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al segundo profesional del ámbito de la salud, 4/4 
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Figura 107 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al tercer profesional del ámbito de la salud, 1/4 
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Figura 108 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al tercer profesional del ámbito de la salud, 2/4 
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Figura 109 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al tercer profesional del ámbito de la salud, 3/4 
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Figura 110 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al tercer profesional del ámbito de la salud, 4/4 
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Figura 111 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al cuarto profesional del ámbito de la salud, 1/4 
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Figura 112 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al cuarto profesional del ámbito de la salud, 2/4 
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Figura 113 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al cuarto profesional del ámbito de la salud, 3/4 
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Figura 114 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al cuarto profesional del ámbito de la salud, 4/4 
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Figura 115 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al quinto profesional del ámbito de la salud, 1/4 
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Figura 116 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al quinto profesional del ámbito de la salud, 2/4 
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Figura 117 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al quinto profesional del ámbito de la salud, 3/4 
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Figura 118 Pruebas de la encuesta de satisfacción del usuario realizada al quinto profesional del ámbito de la salud, 4/4 


