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RESUMEN 

 

En Ecuador en los últimos años ha existido una fuerte inversión en el campo de la salud, debido 

al incremento de pacientes y especialidades médicas, junto con un déficit en cuanto al manejo 

y distribución de la información, producto de la falta de capacitación al personal o la poca 

optimización y control de los recursos tecnológicos con los que cuentan, llegando a generar 

problemas en la administración y asignación de turnos para citas médicas, creando así una 

demanda insatisfecha de pacientes, siendo los tiempos de espera y de asignación el principal 

problema. Debido a esto, los sistemas de salud cada vez requieren más procesos innovadores 

los cuales aporten y contribuyan a una mejor prestación de servicios, siendo los pacientes y 

todo el personal de los centros de salud sus beneficiarios directos e indirectos respectivamente, 

ya que estos dos pilares son elementales para lograr un sistema de salud ágil y eficiente. Para 

lo cual se hace necesario contar con un servicio centralizado, el cual permita tener acceso a la 

información cada vez más amigable y rápida. Bajo estos escenarios las TIC’s surgen como el 

medio por el cual se puede realizar los aspectos descritos anteriormente y por ende el presente 

trabajo de investigación tiene una finalidad, la cual es diseñar una aplicación de tipo 

“Progressive Web App” (Aplicación Web Progresiva), para dispositivos móviles la cual brinde 

facilidades de acceso y usabilidad a los pacientes. 

 PALABRAS CLAVE: 

 AUSENTISMO  

 E-HEALTH  

 CITAS MÉDICAS 

 PROGRESSIVE WEB APPS 

 CLOUD COMPUTING 
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ABSTRACT 

 

In Ecuador in recent years there has been a strong investment in the health field, due to the 

increase in patients and medical specialties, together with a deficit in the handling and 

distribution of information, due to the lack of training of personnel or the little optimization 

and control of the technological resources they have, reaching to generate problems in the 

administration and allocation of shifts for medical appointments, thus creating an unsatisfied 

demand of patients, being the waiting times and allocation the main problem. Due to this, health 

systems increasingly require more innovative processes which contribute to and contribute to 

a better provision of services, patients and all health center staff being their direct and indirect 

beneficiaries respectively, due to these two pillars are elementary to achieve an agile and 

efficient health system. For which it is necessary to have a centralized service, which allows 

access to the information more and more friendly and fast. Under these scenarios, ICTs arise 

as the means by which the aspects described above can be performed and therefore this research 

work has a purpose, which is to design a "Progressive Web Application" for mobile devices 

which provides easy access and usability to patients. 

KEYWORDS: 

 ABSENTEEISM  

 E-HEALTH  

 MEDICAL APPOINTMENT  

 PROGRESSIVE WEB APPS 

 CLOUD COMPUTING 
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CAPÍTULO I  

INTRODUCCIÓN 

 

1.1 ANTECEDENTES 

En los últimos años el sistema nacional de salud ha pasado por una etapa de desarrollo 

y crecimiento debido al aumento en la inversión destinada a este sector, según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) Ecuador está entre los países que invierte del 4% al 6% del 

Producto Interno Bruto (PIB) en salud. Según destaca el informe quinquenal Salud en las 

Américas 2017, presentado por dicha organización durante una conferencia en Washington, 

sólo cinco países de la región de las Américas invierten en salud un seis por ciento de su PIB. 

(Redacción Médica, 2017) 

Con la inversión realizada se ha logrado remodelar y construir hospitales en el país, los 

cuales actualmente cuentan con áreas más extensas, así como también la inversión en 

tecnología es muy evidenciable, todos estos escenarios coadyuvan a contar con mejores 

servicios médicos, de lo cual se ha registrado un total de 13’065203 consultas realizadas en el 

año 2016. (Ecuador en cifras, 2018) 

Dado que los servicios y las áreas de salud se han incrementado y en muchos de los 

casos los procesos tradicionales de citas medicas han sido replanteados y redefinidos, todo esto 

con el objetivo de atender la demanda de servicio existente, lamentablemente los usuarios no 

tienen conocimiento sobre el procedimiento a seguir para la petición o asignación de consultas 

médicas, además mucho de los servicios, así como la información ofrecida en los centros de 

salud llegan a ser erróneos o nulos (Mesa, 2015). Todos estos factores ocasionan una mala 

gestión en la generación de citas médicas y en la mayoría de las ocasiones generan pérdidas y 

por ende reasignación de las mismas, lo que en ocasiones puede llegar a ser crítico si se trata 
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de un paciente que requiera de una rápida atención especializada, además de causar una gran 

pérdida de recursos para los centros de salud. 

En los últimos años se ha evidenciado como los sistemas de información y 

comunicación han ido destacando su importancia y adaptabilidad, siendo el e-Health un área 

específica de este desarrollo, el cual tiene como objetivo el optimizar y mejorar todos los 

servicios de salud relacionados a este tema, obteniendo de esta forma una mejora en sus 

sistemas de atención y manejo de la información interna. 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los sistemas de salud cada vez requieren más procesos innovadores los cuales aporten 

y contribuyan a una mejor prestación de servicios, siendo los pacientes y todo el personal de 

los centros de salud sus beneficiarios directos e indirectos respectivamente, ya que estos dos 

pilares son elementales para lograr un sistema de salud ágil y eficiente. Para lo cual se hace 

necesario contar con un servicio centralizado, el cual permita tener acceso a la información 

cada vez más amigable y rápida. Bajo estos escenarios las TIC’s surgen como el medio por el 

cual se puede realizar los aspectos descritos anteriormente y por ende el presente trabajo de 

investigación tiene una finalidad, la cual es mejorar el estilo de vida de la sociedad basado en 

un uso adecuado de las tecnológicas de la información. 

Asimismo, es necesario destacar que en Ecuador en los últimos años ha existido una 

fuerte inversión en el campo de la salud, debido al incremento de pacientes y especialidades 

médicas, junto con un déficit en cuanto al manejo y distribución de la información, producto 

de la falta de capacitación al personal o la poca optimización y control de los recursos 

tecnológicos con los que cuentan, llegando a generar problemas en la administración y 
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asignación de turnos para citas médicas, creando así una demanda insatisfecha de pacientes, 

siendo los tiempos de espera y de asignación el principal problema (El Universo, 2017). 

Así lo destacan ciertos medios escritos, los cuales mencionan que el principal factor de 

este problema se genera debido a la mala utilización de los recursos tecnológicos disponibles 

junto con la mala administración y organización interna de los mismos, además del uso de 

tecnología anticuada y muchas de las veces obsoleta, generando así un ineficiente manejo de 

la información en los centros de salud del Ecuador lo cual desencadena en disgustos e 

inconformidad por parte de los pacientes (El Comercio, 2017). 

En base de los antecedentes expuestos, se plantea la pregunta de investigación, ¿El uso 

de e-Health como estrategia de innovación orientada a la administración y asignación de turnos 

basada en la utilización de una aplicación PWA, contribuirá a mejorar la administración y 

asignación de turnos de los centros de salud del Ecuador? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

En base a las nuevas exigencias y tendencias actuales, se hace necesario el redefinir el 

uso de las TIC’s, hacia todo escenario posible, siendo el campo de la salud uno de los 

principales beneficiarios, ya que han incursionado en nuevas formas de acceder y utilizar la 

información. Tal es así que casi todos los centros hospitalarios han visto la necesidad de 

modernizar y agilizar sus procesos, especialmente en las áreas administrativas y tecnológicas. 

Es por este motivo que el presente trabajo de investigación propone y sugiere la 

implementación de e-Health, como una estrategia de innovación, la cual cubre los aspectos 

antes descritos.  

Es de conocimiento público la falta de accesibilidad a sistemas de agendamiento de 

citas que garanticen la satisfacción del paciente o afiliado al momento de obtener un turno o 
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cita médica, siendo estos procesos los que mas generan problemas, lo cual se evidencia al 

momento de que un paciente acude a un centro de salud en busca de una cita médica, y por 

diversos aspectos este paciente pierde su turno, ya sea por falta de información o por las largas 

filas que se tienen que hacer para solicitar ayuda o una guía dentro de dichos centros, todos 

estos aspectos influyen en la falta de satisfacción por el servicio brindado. 

En base de todos los argumentos expuestos se considera viable la presente 

investigación, la cual se complementará con una revisión literaria minuciosa y un análisis de 

factibilidad previos, ya que todos los problemas previamente expuestos se podrían remediar o 

reducir con el uso adecuado de la tecnología. Para lo cual se plantea diseñar una aplicación de 

tipo “Progressive Web App” (Aplicación Web Progresiva), para dispositivos móviles la cual 

brinde facilidades de acceso y usabilidad a los pacientes. 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo General 

Usar e-Health como estrategia de innovación orientada a la administración y 

asignación de turnos utilizando una Progressive Web App (Aplicación Web Progresiva) 

como estrategia de desarrollo y optimización de recursos. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 Investigar y aprender sobre el marco teórico relacionado al campo del e-Health para 

determinar los campos de acción de la presente investigación. 

 Definir los parámetros y situación tecnológica actual del centro de salud tomando en 

consideración las recomendaciones emitidas por Cobit 5 en lo referente al tema de 

infraestructura. 
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 Determinar los procesos utilizados en la administración y asignación de turnos del 

centro de salud. 

 Diseñar y desarrollar una Aplicación Web Progresiva que permita la integración entre 

los procesos de administración, asignación de citas médicas, y los sistemas de 

movilidad que posee el centro de salud. 

 Desarrollar pruebas y validación de resultados, los cuales faciliten una toma de 

decisiones y seguimiento de los procesos previamente definidos.  

1.5 ALCANCE 

El presente proyecto propone generar una sinergia entre las TIC’s y las áreas de salud, 

he aquí donde surge la propuesta de e-Health, como estrategia de gestión y seguimiento a los 

procesos relacionados con el entorno médico. 

Con estos antecedentes se propone el uso de e - Health como estrategia de innovación 

orientada a la administración y asignación de turnos, la cual se complementará con una 

estrategia de desarrollo PWA debido a que consume menos datos que las aplicaciones web 

tradicionales incrementando las potencialidades de los dispositivos donde se lo implemente, 

siendo estos aspectos claves dentro de los objetivos planteados. El caso de estudio al cual se 

pretende aplicar y validar la propuesta será tentativamente al Centro Integral de Salud – 

AsistaNet, el cual es un proveedor de asistencia médica ambulatoria en el Ecuador, el mismo 

tiene dos centros asociados en la ciudad de Quito. A continuación, en la Tabla 1 se detallan las 

preguntas de investigación: 
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Tabla 1.  

Preguntas de investigación 

Objetivo específico Pregunta de investigación 

i. Investigar y aprender sobre el 

marco teórico relacionado al 

campo del e-Health para 

determinar los campos de acción 

de la presente investigación. 

a. ¿Cuál es el marco teórico 

asociado al e-Health que están 

relacionados con el tema de 

investigación? 

ii. Definir los parámetros y 

situación tecnológica actual del 

centro de salud tomando en 

consideración las 

recomendaciones emitidas por 

Cobit 5 en lo referente al tema de 

infraestructura. 

b. ¿El centro de salud posee una 

infraestructura tecnológica 

adecuada para la implementación 

de la presente propuesta? 

iii. Determinar los procesos 

utilizados en la administración y 

asignación de turnos del centro 

de salud. 

c. ¿Qué procesos utiliza el centro de 

salud para la administración y 

asignación de turnos?  

iv. Diseñar y desarrollar una 

Aplicación Web Progresiva que 

permita la integración entre los 

procesos de administración, 

asignación de citas médicas, y los 

sistemas de movilidad que posee 

el centro de salud. 

d. ¿Cómo se integrarán los procesos 

de citas médicas y movilidad en 

el centro de salud? 

v. Desarrollar pruebas y validación 

de resultados, los cuales faciliten 

una toma de decisiones y 

seguimiento de los procesos 

previamente definidos. 

e. ¿Cómo se podría facilitar la toma 

de decisiones y seguimientos de 

procesos?  

 

El desarrollo de la aplicación servirá como herramienta de estrategia e innovación, 

misma que tendrá como alcance los siguientes aspectos: 

i. Desplegar información de las distintas especialidades y profesionales que posee el 

centro de salud en un periodo de tiempo óptimo. 

ii. La aplicación integrará los procesos de administración y gestión de turnos del centro 

de salud. 
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iii. La aplicación integrará los sistemas actuales de movilidad. 

Complementariamente a esto, es necesario una breve descripción sobre la funcionalidad 

y adaptabilidad del prototipo a ser desarrollado, misma que se detalla a continuación: 

La aplicación funcionará con una arquitectura distribuida en la cual el servidor para la 

comunicación entre el aplicativo móvil y la base de datos será desarrollado en NodeJS, este 

servidor utilizará Web Services para la comunicación, también existirá un sistema de 

integración encargado de sincronizar la información de citas medicas del centro de salud a la 

base de datos mediante un archivo Excel, mismo que será programádo en lenguaje Java. El 

aplicativo móvil será desarrollado por medio de una aplicación web progresiva la cual trabajará 

de manera híbrida, es decir consumiendo recursos tanto web como nativos, así también para el 

desarrollo de la aplicación web progresiva se hará uso del framework Ionic, mismo que será 

explicado y detallado posteriormente, lo cual permitirá tener portabilidad en la aplicación a 

través de la generación de códigos QR que permitan desplegar el aplicativo en un entorno web. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO Y METODOLOGÍA 

2.1 MARCO TEÓRICO 

2.1.1 E-HEALTH 

El termino e-Health se puede definir como el uso de las tecnologías de información y 

comunicación para la salud en aspectos que cubren, la gestión de las organizaciones médicas,  

seguimientos a los pacientes o incluso la posibilidad de realizar diagnósticos (Sainz, Rodrigues, 

& Lozano, 2011). El término e-Health ha evolucionado gradualmente hasta el punto de 

referirse a todas las funciones involucradas en la estructura del sistema de salud, por lo tanto, 

e-Health no es simplemente el mejorar la salud de los pacientes o el intercambiar archivos entre 

instituciones de salud, si no el crear a la par reformas necesarias en el sistema de salud para 

obtener como resultado una mejora general a nivel mundial (García, 2017). 

En la actualidad e-Health es una de las áreas de la salud que presenta uno de los mayores 

crecimientos debido a que el uso del internet a facilitado el intercambio de información y la 

creación de nuevas relaciones entre pacientes y profesionales de la salud, así como la 

posibilidad de dar servicios de consultas remotas, seguimiento de enfermedades, 

mantenimiento de registros en línea, registro electrónico de pacientes, entre otros (Felizardo & 

Sousa, 2015). Adicionalmente el uso de dispositivos móviles (m-Health) junto con la ayuda de 

la computación en la nube (cloud computing), han generado que lo servicios proporcionados 

por e-Health tengan una alta versatilidad, disponibilidad y escalamiento de recursos, lo cual 

facilita alcanzar objetivos como la mejora de servicios y la optimización de recursos. 

Características básicas del e-Health 

Debido a que e-Health plantea soluciones y mejoras en el área de salud deben tomarse 

en cuenta las características básicas y especificaciones que permitan la interoperabilidad entre 



 

 

 

 

9 

las tecnologías y los sistemas de información y comunicación relacionados con la atención 

médica, para así evitar perjudicar tanto a los pacientes como a los procesos de salud que se 

manejan (DeNardis, 2012). Las características de e-Health o de las cuales debería estar 

compuesta se las conoce como las “10 e”, las cuales se detallan a continuación: 

1. Eficiencia (Efficiency): Una de las garantías del e-Health es mejora la 

eficiencia en la atención de la salud para reducir los costos. 

2. Mejora en la calidad del cuidado de la salud (Enhancement in quality of 

healthcare): Otorgar a los pacientes el derecho a seleccionar el tratamiento 

médico adecuado mediante una guía adecuada y facilitar a los mismo las 

mejores instalaciones médicas. 

3. Basado en la evidencia (Evidence-based): e-Health debe basarse en pruebas 

en el sentido de que su valor y competencia no deben presumirse, sino 

demostrarse mediante una evaluación científica. 

4. Empoderamiento de consumidores y pacientes (Empowerment of 

consumers and patients): Al hacer que la base de conocimiento de la medicina 

y los registros electrónicos personales estén fácilmente disponibles para los 

usuarios a través de Internet. 

5. Fomentar (Encouragement): e-Health fomenta un nuevo vínculo entre el 

paciente y el experto en salud donde las opciones se toman mutuamente. 

6. Educación (Education): Educación de médicos y consumidores a través de 

fuentes en línea (educación médica continua). 

7. Permitir el intercambio de información (Enabling exchange of 

information): Permitir la discusión de la información y la comunicación de 

manera consistente entre las instituciones de salud. 
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8. Ampliación del alcance del cuidado de la salud (Extension of scope of 

healthcare): Disponibilidad de recursos y servicios médicos para pacientes en 

todo el mundo. 

9. Ética (Ethics): Abordar cuestiones éticas privacidad y el posible uso indebido 

de los datos y registros de pacientes.  

10. Cuidado de la salud equitativo (Equitable healthcare): Hacer de e-Health un 

sistema de atención médica conveniente y asequible para todas las personas. 

Con el objetivo de garantizar la interoperabilidad entre las tecnologías y los sistemas 

de información, se hace necesario la implementación de la mayoría de las características 

descritas anteriormente. Así también es necesario explicar y entender uno de los componentes 

que conforman el e-Health, en este caso m-Health, el cual es asociado con el desarrollo de una 

PWA, la cual está orientada al uso de los dispositivos móviles. 

m-Health 

M-Heatlh (también conocido como mobile health o Mhealth), es uno de los 

componentes que engloba e-Health el cual se basa en el uso de dispositivos móviles con acceso 

a internet que se puedan usar para apoyar las herramientas de soporte de gestión de la salud 

(Srinivasan, 2013). Dentro de m-Health existen diferentes aplicaciones móviles que dan a 

conocer o brindan información a pacientes individuales, así como permiten satisfacer 

necesidades, condiciones y preocupaciones de atención médica particulares.  

M-Health puede verse como un mercado y una industria que plantea problemas 

complejos en aspectos de seguridad de la información y regulación legal relacionada con los 

modos de utilización y protección de datos, así también propone una mejor accesibilidad a los 

servicios de salud y la reducción de los gastos de salud pública, mientras que las profesiones 
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de la salud están experimentando con la asistencia móvil y la monitorización médica remota 

(Szoniecky, Ammi, & Saleh, 2019). 

El m-Health propone la participación pública en la recopilación de datos de salud como 

parte del mejoramiento de la automatización, empoderamiento y democracia relacionada con 

la salud. Existen algunos estudios recientes, inventariados por la “Haute Autorité de Santé”, 

que se centran en la evaluación de aplicaciones móviles de salud para teléfonos inteligentes, 

estos evalúan una diferentes enfoques disciplinarios y temáticos, los cuales se enfocan 

principalmente en el público y los objetivos finales como la medicina preventiva, monitoreo 

médico, asistencia remota, observación, bienestar, seguridad y gestión de datos, contenido 

relacionado con la salud , sistemas técnicos, utilización y uso (Szoniecky, Ammi, & Saleh, 

2019). 

2.1.2 AUSENTISMO 

Según la RAE (Real Academia Española) el ausentismo se lo define como: “Abstención 

de la asistencia a un trabajo o de la realización de un deber” (Real Academia Española (RAE), 

2010).  

Con este antecedente, se puntualiza que en Ecuador existen varios problemas que 

generan ausentismo puntalmente con las citas médicas, destacando principalmente: la mala 

utilización de los recursos tecnológicos disponibles, la mala administración y organización 

interna de los recursos tecnológicos, uso de tecnología anticuada u obsoleta y un ineficiente 

manejo de la información en los centros de salud (El Comercio, 2017).  

Según datos del ministerio de salud pública del Ecuador, existe un alto índice de 

ausentismo en citas médicas agendadas en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 

el cual se detalla en el siguiente gráfico. 
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Figura 1. Índice de ausentismo en Ecuador 

Fuente: (Salud, 2017) 

 

Como se puede observar en Figura 1 en el año 2017 entre los meses de julio y noviembre 

existe un índice promedio aproxima de ausentismo del 17.5%, es necesario mencionar que no 

existe información publica mas actualizada por parte del ente regulador 

2.1.3 COMPUTACIÓN EN LA NUBE (CLOUD COMPUTING) 

Según la definición propuesta por el Instituto Nacional de Estándares y Tecnología 

(NIST) la computación en la nube es una tecnología versátil que puede soportar un amplio 

espectro de aplicaciones, mismo que permite acceder de manera global a recursos informáticos 

tales como: servidores, redes, aplicaciones, servicios y almacenamiento; de manera 

conveniente y bajo demanda, los cuales se puedan suministrar y liberar rápidamente con un 

mínimo esfuerzo de gestión o interacción con el proveedor de servicios (Instituto Nacional de 

Estándares y Tecnología, 2011). En general el término cloud computing o computación en la 

nube se utiliza para describir un modelo económico y operativo para la distribución y consumo 

de infraestructura de TI. Mismos que provee servicios asociados con el uso y acceso del internet 

a cualquier empresa u organismo (Goessling, 2018). 

JULIO - AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

66,1% 66,91% 68,3% 70,4%

17,9% 17,44% 17,1% 17,9%

INDICADORES NACIONALES

ADHERENCIA AUSENTISMO
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Ahora bien, en cuanto a e-Health, la computación en la nube proporciona una 

infraestructura sólida, eficiente y confiable a través de internet mediante un modelo “pago por 

uso1”, con lo cual se puede mantener instalaciones informáticas, almacenamiento de datos y 

software que faciliten los procedimientos y rutinas de los diferentes servicios médicos de una 

manera flexible y escalable, además de disminuir significativamente los costos de operación y 

mantenimiento (Haufe, Dzombeta, & Brandis, 2014). En el sector de la salud existen aspectos 

generales de la computación en la nube que deben ser tomados en cuenta: 

 Disponibilidad: Los servicios y los datos deberían estar disponibles todo el 

tiempo sin degradación del rendimiento para que se pueda trabajar de manera 

continua y efectiva. 

 Confiabilidad: el uso de la computación en la nube en un campo tan sensible 

como es el de la salud requiere confiabilidad para los servicios prestados. 

 Gestión de datos: Es necesario una buena gestión de la base de datos para 

manejarla gran cantidad y diversidad de datos. 

 Escalabilidad: Los sistemas de e-Health podrían llegar a tenar cientos de 

proveedores de atención médica y millones de pacientes. 

 Seguridad: Debido a que se llegarían a ofrecer varios servicios de e-Health, los 

cuales serán utilizados por diferentes usuarios, es necesario implementar 

diferentes métodos de autenticación y controles de acceso. 

 Privacidad: Debido a que los servicio de e-Health llegan a manejar datos 

sensibles de pacientes es importante mantener la privacidad de los datos. 

                                                 
1 Pago por uso: Modelo de contratación de servicios cloud en el cual por número de usuarios y espacio 

consumido 
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2.1.4 APLICACIONES HIBRIDAS 

Una aplicación híbrida es una aplicación móvil que contiene una instancia de navegador 

aislada, generalmente nombrada “WebView”, lo cual ejecuta una aplicación web dentro de una 

aplicación móvil nativa, es decir que las aplicaciones web pueden ejecutarse en un dispositivo 

móvil y acceder al hardware del dispositivo tales como la cámara, acelerómetro, sistema de 

posicionamiento global - GPS por sus siglas en ingles, entre otros (Wilken, 2015). Es 

comúnmente mal interpretado el hecho de que una aplicación híbrida no se puede instalar en 

un dispositivo, sin embargo, estas aplicaciones son como cualquier aplicación móvil nativa que 

se puede instalar en dispositivos y publicar en las tiendas de aplicaciones como “Play Store” y 

“App Store” (Yusuf, Phan, & Khanna, 2017). 

Existen varias plataformas móviles como IOS, Android, Windows Phone entre otros, 

además del entorno de desarrollo y los lenguajes de programación específicos. Por ejemplo, se 

debe utilizar Objective-C para desarrollo de aplicaciones IOS, Java (Android SDK) para el 

desarrollo de aplicaciones Android, C# o VB.net con XAML2 para desarrollar aplicaciones 

Windows Phone; Mediante el uso de aplicaciones híbridas se puede desarrollar aplicaciones 

para múltiples plataformas utilizando un solo entorno de desarrollo y lenguaje de 

programación. 

Tipos de aplicaciones híbridas 

Se puede dividir en dos categorías generales: 

a) Aplicaciones híbridas basadas en WebView: En este tipo de aplicación cada 

plataforma tiene un componente común llamado WebView que es un navegador 

                                                 
2 XAML: lenguaje de formato para la interfaz de usuario para la Base de Presentación de Windows y 

Silverligh 
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Chromeless3, el cual se utiliza para abrir contenido web que este alojado 

localmente, por ejemplo, archivos CSS, páginas HTML y código JavaScript. 

HTML5 y CSS3 proporcionan características que facilitan el desarrollo de 

aplicaciones que puedan ejecutarse en diferentes tamaños de pantalla sin 

realizar mayores cambios (Yusuf, Phan, & Khanna, 2017). 

b) Aplicaciones híbridas cross-compiled (compilación cruzada): Estas 

aplicaciones híbridas implican la compilación cruzada de múltiples aplicaciones 

nativas utilizando un solo lenguaje de programación, es decir el desarrollador 

codificará usando un solo lenguaje de programación el cual se puede convertir 

en componentes de lenguaje nativo al momento de compilar o ejecutar la 

aplicación. En general, estos tipos de plataformas aprovechan la generación de 

un puente o una asignación de componentes nativos para sus construcciones 

personalizadas en el lenguaje de programación destinado al desarrollo (Yusuf, 

Phan, & Khanna, 2017). 

En base a los criterios expuestos para el presente proyecto se utilizarán las aplicaciones 

híbridas basadas en WebView, esto debido a que son más adecuadas para aplicaciones 

complejas y de gran escala, siendo este el caso del presente proyecto. 

2.1.5 APLICACIONES WEB PROGRESIVAS O PROGRESSIVE WEB APPS - PWA 

Las PWA son un conjunto de técnicas, API’s y estrategias que permiten a los 

desarrolladores brindar a los usuarios la experiencia de uso nativa similar a la de los 

dispositivos móviles, es decir las PWA no se crean utilizando una tecnología singular o 

                                                 
3 Chromeless: Plataforma flexible que permite la creación de una nueva interfaz de usuario del 

navegador utilizando tecnologías web estándar como HTML, CSS y JavaScript (Mozilla, s.f.). 
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específica, tampoco son un nuevo marco o lenguaje (Sheppard, 2017), las PWA cumplen con 

las siguientes características básicas (Sheppard, 2017): 

 Rápida: Casi siempre muestran las cosas en el dispositivo del usuario en menos 

de un par de segundos. 

 Fiable: Funciona incluso sin una conexión de datos solida o dispositivos 

antiguos. 

 Atractivo: Al habilitar las notificaciones incluso en la web, los usuarios pueden 

ser notificados de los eventos realizados por la aplicación incluso si el 

navegador está cerrado. Se pueden incluso instalar directamente en la pantalla 

de inicio del dispositivo y los desarrolladores pueden seleccionar el icono. 

En una PWA a medida que el navegador se vuelve más moderno, más funciones estarán 

disponibles, esto se conoce como una mejora progresiva, es decir que el mismo código que se 

muestra como un sitio web simple se convertirá progresivamente en una aplicación compleja 

y robusta a medida que mejora el soporte del navegador. La verdadera ventaja y utilidad de las 

PWA son las experiencias de usuario que mejoran progresivamente a medida que mejoran los 

navegadores, esta experiencia de usuario mejora a través de un conjunto de características que 

le dan a la aplicación confiabilidad y velocidad para obtener tiempos mínimos al momento de 

cargar el contenido, independientemente de la calidad de conexión a internet (Sheppard, 2017). 

Una PWA también debería poder funcionar sin una conexión a internet mediante el uso 

de “Service Workers”, los cuales pueden almacenar en memoria temporal (caché) partes de la 

aplicación para proporcionar el funcionamiento offline. Gracias a estos “Service Workers” ya 

que no es necesario enfrentar la temida pantalla “Sin conexión a internet”, ya que estos pueden 

interceptar y almacenar en caché cualquier solicitud de red desde y hacia el sitio web, además 
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las PWA pueden controlar el cómo desean responder a las solicitudes con o sin conexión de 

red. Las características y funcionamiento de un “Service Worker” se detallan a continuación. 

Service Workers 

Los service workers son scripts creado en JavaScript los cuales se ejecutan en segundo 

plano permitiendo interceptar solicitudes de red, manejar mensajes push4 entre otros, estos 

scripts se ejecutan de manera independiente a la interfaz de usuario lo cual evita que esta se 

bloquee o se congele mientras se procesan tareas del service worker, en la Figura 2 se puede 

observar la arquitectura de un service worker. El objetivo de un service worker es actuar como 

un intermediario entre la aplicación e internet, posteriormente realizar la función para la cual 

fue configurado y finalmente comunicar los resultados la aplicación (Hume, 2017). Los service 

workers tienen las siguientes características: 

 Se ejecutan en su propio script en un contexto global. 

 No está vinculado a una página web en particular. 

 No puede realizar modificaciones a los elementos de la página web. 

 Debe ser HTTPS 

 

Figura 2. Arquitectura de un Service Worker 

                                                 
4 Mensajes Push: Pequeños mensajes de texto que aparecen de manera instantánea en el dispositivo 

móvil que se utilizan para mostrar notificaciones a los usuarios  
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Ciclo de vida de un Service Worker 

 

Figura 3. Ciclo de vida de un Service Worker 

Fuente: (Hume, 2017) 

El ciclo de vida de un service worker empieza en el momento en el que un usuario 

navega a una página web y se ejecuta el proceso de registro, durante el proceso registro el 

navegador descarga, analiza y ejecuta el service worker. Si en algún momento durante este 

proceso existiera algún error, el registro se rechazará y el service worker será rechazado. Una 

vez que el service worker sea ejecutado correctamente se activa el evento de instalación, 

después de que la instalación se complete el service worker se activa y empieza a controlar los 

procesos asignados. 

2.1.6 IONIC FRAMEWORK 

Ionic es un framework de código abierto orientado al desarrollo de aplicaciones 

híbridas, este framework permite crear aplicaciones móviles de aspecto nativo utilizando 

tecnologías web como HTML5, CSS3 y JS. Ionic está construido en base a AngularJS5 y utiliza 

Apache Cordova6 para la creación de aplicaciones a partir de contenido web, Ionic Framework 

                                                 
5 AngularJS: Framework de código abierto para JavaScript 
6 Apache Cordova: Entorno de desarrollo para aplicaciones moviles 
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incluye un conjunto de directivas de Angular que facilitan el desarrollo de aplicaciones. Por 

ejemplo, ListViews, gestos táctiles optimizados, menús laterales, ventanas emergentes, 

pestañas y elementos de entrada específicos para dispositivos móviles (Khanna, 2016). 

Ionic Framework se ha convertido en un ecosistema con un conjunto muy amplio de 

herramientas de desarrollo móvil. Ionic CLI es uno de estos y posee algunas opciones, como 

Ionic Lab y Live Reload, que ayuda a ahorrar mucho tiempo de desarrollo. También posee 

Ionic View la cual es una aplicación nativa para iOS y Android donde se pueden implementar 

y probar aplicaciones sobre la marcha sin tener que empaquetar los mismos. Ionic.io es otra 

herramienta la cual se puede definir como una plataforma completa de servicios de back-end 

basado en la nube donde se puede administrar los datos de las aplicaciones, ver análisis y 

administrar notificaciones push desde una sola consola. 

2.1.7 COBIT 5 

Como se mencionó anteriormente, e-Health debe cumplir con algunas características 

para poder ser correctamente implementado, por lo cual es necesario adoptar buenas prácticas 

en la administración de TI para poder brindar a los usuarios servicios de calidad. Para el 

presente proyecto se consideró necesario utilizar un marco de referencia, en este caso Cobit 5 

debido a que posee procesos y normas que han sido aceptado a nivel internacional (ISACA, 

2012). 

Debido a la complejidad que implica adoptar todo el marco de Cobit 5 para el presente 

proyecto se optó por utilizar únicamente un catalizador el cual servirá como guía para generar 

buenas prácticas en el área de infraestructura tecnológica para que sea escalable y flexible, lo 

cual permitirá tener una alta fiabilidad para los centros de salud. En el presente proyecto el 

catalizador que se utilizará es referente a Servicios, Infraestructura y Aplicaciones, mediante 
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las diferentes dimensiones que posee este catalizador se podrá crear una base sólida para la 

implementación de la infraestructura tecnológica óptima y adecuada que permita ejecutar el 

aplicativo en el Centro de Salud, enfocando en la optimización de recursos, la portabilidad y la 

disponibilidad. 

2.2 METODOLOGÍAS 

2.2.1 METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

Se llama investigación científica, a la actividad que permite obtener conocimientos 

científicos, es decir, conocimientos que se procura sean objetivos, sistemáticos, claros, 

organizados y verificables. (Sabino, 2008). El método inductivo tiene como objetivo llegar a 

una conclusión general en base a hechos particulares mediante el uso de herramientas de 

inferencia. La investigación aplicada busca una resolución de manera más directa e inmediata 

a un problema establecido y conocido por el investigador, también es conocida como 

investigación practica o empírica ya que se centra en llevar a la práctica los conocimientos 

adquiridos mediante la aplicación de estos. 

Investigación Experimental 

El método inductivo tiene como objetivo llegar a una conclusión general en base a 

hechos particulares mediante el uso de herramientas de inferencia. La investigación aplicada 

busca una resolución de manera más directa e inmediata a un problema establecido y conocido 

por el investigador, también es conocida como investigación practica o empírica ya que se 

centra en llevar a la práctica los conocimientos adquiridos mediante la aplicación de estos. 

La investigación experimental de tipo cuantitativo con un enfoque científico tiene como 

característica que posee variables mismas que son manipuladas por el investigador se medirán 

si existen cambios en otras variables, para poder obtener un control en el aumento o 
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disminución de las variables y el efecto causado en las conductas observadas. (Explorable, 

2014). 

Para el presente proyecto se utilizará la investigación experimental debido a que se 

realizarán pruebas de validación en las diferentes aplicaciones (Murillo, 2008), adicionalmente 

a continuación se define una hipótesis y variables de investigación mismas que ayudarán a 

analizar la problemática planteada en el Capítulo I de la presente investigación (Ver Tabla 2). 

 “Mediante el uso del e - Health como estrategia de innovación utilizando PWA como 

estrategia de desarrollo y optimización de recursos, mejorará la administración y asignación 

de turnos en los centros de salud del Ecuador.” 

Tabla 2.  

Variables de investigación 

Independientes Dependientes 

Uso inadecuado de tecnología 

disponible 

Retraso en los procesos de asignación de citas 

Plataformas tecnologías obsoletas Retrasos en procesos y perdidas de información  

Tiempos de procesamiento altos Altos índices de ausentismo o deserción del 

proceso 

 

Investigación Descriptiva 

Debido a que el presente proyecto de investigación posee herramientas y procesos que 

serán medidos, es necesario realizar una interpretación y análisis de los datos obtenidos, por lo 

cual se utilizará la investigación descriptiva ya que en este tipo de investigación las variables 
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formuladas permitirán realizar recolecciones de datos para determinar la validez del estudio. 

En el presente proyecto se utilizará la tabulación de datos como herramienta de análisis, en el 

cual se medirán los tiempos de asignación de turnos de los pacientes del centro de salud y 

además encuestas que permitan determinar elementos relevantes para el presente proyecto. 

2.2.2 METODOLOGÍA DE DESARROLLO 

Mobile-D 

Actualmente el desarrollo de aplicaciones móviles es una actividad difícil y en algunas 

ocasiones larga y complicada debido a las limitaciones técnicas y demandas específicas del 

mismo además que por el momento se conoce muy poco sobre los diferentes procesos de 

desarrollo de aplicaciones móviles, las soluciones ágiles de desarrollo de software dan un buen 

ajuste al desarrollo de aplicaciones móviles, sin embargo las características de los terminales 

móviles y el entorno de red crean algunas limitaciones para aplicar en su totalidad cualquiera 

de las metodologías de desarrollo ágil existentes (Kirmani, 2017). 

Mobile-D es un método que se basa en prácticas de desarrollo ágiles y que toma 

elementos de métodos estables y conocidos como XP, Scrum y RUP, existen algunas ventajas 

en esta metodología de desarrollo entre las cuales se puede destacar: mayor visibilidad del 

progreso, detección y reparación temprana de problemas técnicos, baja cantidad de errores y 

defectos en el producto final y un progreso constante en el desarrollo; Mobile-D proporciona 

una documentación del software completa además las iteraciones cortas permite que los 

requisitos del usuario puedan cambiar con frecuencia lo que permite tener una mejor agilidad, 

además proporciona mayor eficiencia en el desarrollo y mantenimiento junto con una 
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estabilidad fácil de alcanzar entre los stakeholders7 y los desarrolladores (Mahmood & Lu, 

2013). 

Ciclo de vida de Mobile-D 

La metodología de desarrollo ágil Mobile-D posee cinco fases principales: exploración, 

iniciación, producción, estabilización y pruebas y correcciones del sistema, cada fase incluye 

diferentes iteraciones las cuales se muestran en la Figura 4. 

 

Figura 4. Ciclo de vida de Mobile-D 

Fuente: (Mahmood & Lu, 2013) 

A continuación, se detalla cada fase del ciclo de vida Mobile-D según (Mahmood & 

Lu, 2013). 

 Fase de exploración: En esta fase se establece una versión de las características 

iniciales de los requisitos del proyecto junto con el plan de proyecto. El objetivo 

principal de esta fase es resaltar los alcances requisitos dentro del proyecto. 

 Fase de iniciación: Una vez que los requisitos y planes iniciales del proyecto 

se encuentran correctamente organizados y establecidos comienza la fase de 

                                                 
7 Stakeholder: Todos los involucrados o partes interesadas en el desarrollo de una aplicación. 
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iniciación en la cual se identifican los recursos técnicos y físicos que se 

utilizaran en el proyecto, también proporciona los canales de comunicación 

entre los stakeholders y los desarrolladores. 

 Fase de producción: En esta fase se implementan las funcionalidades 

recopiladas en las fases de exploración e iniciación, esta fase se divide en tres 

etapas, en el día de planificación se analiza y prioriza los requisitos para 

identificar las funcionalidades centrales del proyecto, también se crea una 

planificación de iteraciones. En los días de trabajo se utiliza el plan 

anteriormente establecido para desarrollar las funcionalidades centrales. 

Finalmente, en el día de lanzamiento se implementan las funciones 

desarrolladas. 

 Fase de estabilización: En esta fase se recopilan y combinan las diferentes 

funcionalidades previamente desarrolladas, también se genera toda la 

documentación necesaria. 

 Fase de pruebas y correcciones del sistema: En esta fase se realizan todas las 

pruebas del sistema para probar todas las funcionalidades establecidas en la 

primera fase, en caso de existir errores en las pruebas se las corrige hasta lograr 

obtener un sistema totalmente funcional. 

El presente proyecto al plantear el desarrollo de un aplicativo el cual será un prototipo 

y no una versión final, y dado que tanto el equipo de desarrollo y las funcionalidades son 

pequeñas, se ha decido adoptar la metodología (Mobile-D) debido a que su ciclo de vida es el 

más apropiado a ser utilizada para asegurar la calidad del desarrollo. 
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CAPÍTULO III  

ESTADO DEL ARTE 

 

Para el estado del arte en se tomo como base el proceso de revisión LITERARIA basado 

en las guías de revisión sistemática de literatura propuestas por (Kitchenham & Charters, 

2007). Las actividades consideradas para este proceso se muestran en la Figura 5. 

 

Figura 5. Método de elaboración del estado del arte 
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3.1 PLANTEAMIENTO DE LA REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Para esta etapa se realizará una descripción sobre el problema a investigar lo cual 

ayudará a proporcionar una cadena de búsqueda que facilite el encontrar investigaciones 

previamente realizadas sobre la temática tratada, previamente se establecerá un objetivo de 

búsqueda en base al planteamiento de las preguntas de investigación. 

3.2 CREACIÓN DEL GRUPO DE CONTROL Y OBTENCIÓN DE PALABRAS 

CLAVES 

En este punto del estado del arte es importante plantear un correcto mapeo a través de 

la identificación de artículos según (Petersen, Feldt, Mujtaba, & Mattsson, 2008); como se 

muestra en la Tabla 3, esta lista de artículos definidos servirá para la búsqueda de información 

similar. Para la búsqueda de información relacionada se utilizó la herramienta de búsqueda 

Google Scholar utilizando los siguientes filtros de búsqueda: 

 Publicaciones con una antigüedad no mayor a 5 años.  

 Indexación de alta prioridad. 

 Numero de cifras referenciadas. 
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Tabla 3.  

Grupo de control 

Título Referencia Palabras clave 

Exploiting smart e-Health gateways 

at the edge of healthcare Internet-of-

Things: A fog computing approach 

 (Rahmani, Nguyen, 

& Negash, 2018) 

e-Health, Internet of 

Things, Healthcare, Smart 

hospital 

mHealth and telemedicine apps: in 

search of a common regulation 

(Chiara, Chiara, & 

Norbert, 2018) 

telemedicine, patient data 

privacy, mobile apps 

eHealth and quality in health care: 

implementation time 

(Ossebaard & 

Gemert-Pijnen, 

2016) 

quality of health care, 

medical informatics 

applications, telemedicine 

Smart e-Health Gateway: Bringing 

intelligence to Internet-of-Things 

based ubiquitous healthcare systems 

(Rahmani, 

Thanigaivelan, & 

Gia, 2015) 

Internet of Things, 

Healthcare, Smart 

Hospital 

Big Data, Internet of Things and 

Cloud Convergence – An 

Architecture for Secure E-Health 

Applications 

(Suciu, Martian, & 

Craciunescu, 2015) 

Big data, IoT, Cloud 

computing, E-health 

 

Una vez realizado el análisis se identificaron las palabras mas relevantes y las que más 

se acerquen al criterio de búsqueda: e-Healt, Healthcare, Smart hospital, Internet of things, 

mobile apps, quality of health care, cloud computing. 
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3.3 CONSTRUCCIÓN Y AFINACIÓN DE LA CADENA DE BÚSQUEDA 

Se procede a generar una la siguiente cadena de búsqueda. 

 (“E-HEALTH” OR “HEALTCARE” OR “QUALITY OF HEALTH CARE”) AND 

(“MOBILE APPS” OR “SMART HOSPITAL” OR “INTERNET OF THINGS” OR “CLOUD 

COMPUTING”) esta cadena de búsqueda fue aplicada en la base de conocimientos Springer 

link, la cual es una base de conocimientos creada por y para investigadores. 

Una vez ingresada la cadena de búsqueda en la base digital se obtuvo mas de 2000 

resultados, por lo cual la cadena de búsqueda será redefinida como se detalla a continuación: 

(“E-HEALTH” OR “QUALITY OF CARE”) AND (“MOBILE APPS” OR “SMART 

HOSPITAL”) AND (“INTERNET OF THINGS” OR “CLOUD COMPUTING”). Una vez 

realizada la nueva consulta con la cadena de búsqueda redefinida se llegaron a obtener 249 

artículos con una similitud al tema del presente proyecto. 

3.4 SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

De los 249 artículos obtenidos, se aplicó tres filtros los cuales se detallan a 

continuación: 

 Vigencia: Estudios publicados desde el año 2014. 

 Tipo de estudio:  Únicamente se toma en cuenta articles y conferences papers debido 

a su relevancia. 

 Idioma: Estudios en idiomas español o ingles. 

Una vez realizada la búsqueda aplicando los filtros mencionados y el criterio de 

búsqueda tanto del investigador como del tutor, se eligieron 3 estudios principales (Ver tabla 

4). 
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Tabla 4.  

Estudios principales 

Código Título 

EP1 An enhanced healthcare system in mobile cloud computing environment 

EP2 A scoping review of cloud computing in healthcare 

EP3 Medical Data Processing and Analysis for Remote Health and Activities 

Monitoring 

EP4 Evaluating the sustainability of a smart technology application to mobile health 

care: the FGM–ACO–FWA approach 

EP5 Innovations in e-health 

EP6 On the Internet of Things, smart cities and the WHO Healthy Cities 

EP7 Analyzing the availability and performance of an e-health system integrated with 

edge, fog and cloud infrastructures 

EP8 Collaborative and secure transmission of medical data applied to mobile healthcare 

EP9 Analysis of Barriers to the Deployment of Health Information Systems: a 

Stakeholder Perspective. 

 

3.5 ELABORACIÓN DEL ESTADO DEL ARTE 

EP1 (Hanen, Kechaou, & Ayed, 2016) An enhanced healthcare system in mobile cloud 

computing environment 
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Este articulo trata sobre como el desarrollo de aplicaciones móviles junto con cloud 

computing crean una nueva tecnología para servicios web móviles conocida como Mobile 

cloud computing (MCC), el cual consideran como una parte fundamental para la 

transformación de la atención médica. Los autores también implementan un sistema médico en 

la nube con agentes múltiples el cual presenta un mejor rendimiento frente a los sistemas 

tradicionales. 

EP2 (Griebel, Prokosch, Köpck, & Toddenroth, 2015) A scoping review of cloud computing 

in healthcare 

En este articulo se llegan a analizar 102 publicaciones en base a seis temas principales: 

telemedicina, imagen médica, salud pública y autogestión del paciente, gestión hospitalaria y 

sistemas de información, terapia y uso secundario de datos, a través de lo cual se logra 

comprender que a pesar de que la computación en la nube en el cuidado de la salud es de 

creciente interés, solo existen algunas implementaciones exitosas y muchos documentos 

simplemente usan el término "nube" como sinónimo de "uso de máquinas virtuales" o "basado 

en la web" sin beneficio descrito del paradigma de la nube. La mayor amenaza para la adopción 

en el dominio de la salud es causada por la participación de socios externos de la nube: muchos 

problemas de seguridad y protección de datos aún no se han resuelto. 

EP3 (Vitabile, Marks, Stojanovic, & Pllana, 2019) Medical Data Processing and Analysis 

for Remote Health and Activities Monitoring 

Este articulo trata sobre como los recientes desarrollos en tecnología de sensores, 

computación portátil, Internet de las cosas (IoT) y comunicación inalámbrica han dado lugar a 

la investigación en salud ubicua y monitoreo remoto de la salud y las actividades humanas 

permiten el monitoreo continuo de las condiciones psicológicas y de salud de los pacientes. 
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También se discuten temas de recolección y privacidad de datos, modelos, tecnologías y 

soluciones para el procesamiento y análisis de datos médicos, desafíos y oportunidades de 

investigación en análisis de datos médicos. 

EP4 (Toly Chen, 2019) Evaluating the sustainability of a smart technology application to 

mobile health care: the FGM–ACO–FWA approach 

Este articulo trata sobre como las nuevas tecnologías presentan numerosas 

oportunidades para mejorar la atención médica móvil, sin embargo, las aplicaciones existentes 

de tecnologías inteligentes para la atención médica móvil enfrentan varias dificultades. Como 

resultado, se cuestiona si estas aplicaciones para la atención médica móvil serán sostenibles. 

Para realizar el análisis respectivo en el articulo se propone un enfoque de la media geométrica 

difusa (FGM), operaciones de corte (ACO)  y promedio ponderado difuso (FWA) para evaluar 

la sostenibilidad de trece aplicaciones para la atención médica móvil. 

EP5 (Wicks, Stamford, Grootenhuis, & Haverman, 2014) Innovations in e-health 

Este articulo trata sobre como e-Health esta cambiando el panorama de la atención 

médica y como los cambios emergentes en tecnologías y aplicaciones facilitarán la toma de 

decisiones clínicas, mejorarán la calidad y la eficiencia de la atención, involucrarán a las 

personas en la toma de decisiones clínicas y los capacitarán para adoptar comportamientos 

saludables. También se exploraron consideraciones relacionadas con la propiedad y la 

privacidad de los datos, el acceso universal a la e-Health, la interactividad entre los diferentes 

tipos de tecnologías de e-Health y la adaptación de las aplicaciones a las necesidades 

individuales. 

EP6 (Kamel & Al-Shorbaji, 2014) On the Internet of Things, smart cities and the WHO 

Healthy Cities 
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Este articulo ofrece una breve descripción del Internet de las cosas (IoT) para las 

ciudades, ofreciendo ejemplos de ciudades inteligentes del siglo XXI impulsadas por IoT para 

mejorar la calidad de vida a través de medidas que promueven un medio ambiente ecológico y 

sostenible. Los autores argumentan que las ciudades inteligentes impulsadas por IoT tienen 

mejores posibilidades de convertirse en ciudades más saludables. La Red de Ciudades 

Saludables de la Organización Mundial de la Salud (WHO World Health Organization) y las 

redes nacionales asociadas tienen cientos de ciudades miembros en todo el mundo que podrían 

beneficiarse y aprovechar el poder de IoT para mejorar la salud y el bienestar de sus 

poblaciones locales. 

EP7 (Santos & Takako, 2018) Analyzing the availability and performance of an e-health 

system integrated with edge, fog and cloud infrastructures 

Este articulo propone una arquitectura de monitoreo de e-Health basada en 

infraestructuras en la nube para manejar y almacenar datos de pacientes. Además, propone 

modelos estocásticos para analizar la disponibilidad y el rendimiento de dichos sistemas, 

incluidos modelos para comprender cómo las fallas impactan en la disponibilidad del sistema 

de e-Health e identificar posibles cuellos de botella. 

EP8 (Chen, Chen, & Cui, 2019) Collaborative and secure transmission of medical data 

applied to mobile healthcare 

Este articulo propone un esquema de transmisión colaborativo y seguro para transmitir 

datos médicos de manera segura y eficiente y proporcionar servicios de telemedicina, aligerar 

la carga en las redes de acceso inalámbrico y mejorar la calidad del tratamiento médico, 

mediante un esquema de transferencia confiable basado en el esquema “círculo de amigos”, el 

cual se construye mediante encuentros históricos y características sociales de los pacientes y 
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doctores. Este esquema toma la política de reenvío de cada paquete por parte de “amigos 

cercanos” para prevenir efectivamente la participación de extraños, y evitar problemas de 

privacidad. 

EP9 (Serrano, Guzman, Xydopoulos, & Tarhini, 2018) Analysis of Barriers to the 

Deployment of Health Information Systems: a Stakeholder Perspective 

Este articulo argumenta que realizar un análisis junto a los stakeholder de las posibles 

barreras generadas en un desarrollo proporciona una visión mas amplia que analizar las 

barreras generadas sin los stakeholders. Se utilizan datos de 33 entrevistas en 19 tipos de 

stakeholders que participaron en un sistema de e-Health para pacientes con enfermedades 

crónicas. Los hallazgos muestran que el grupo de stakehokders que están directamente 

relacionadas con la gobernanza y la formulación de políticas identificaron la mayoría de las 

barreras. Este hallazgo puede implicar que este grupo es más consciente de los desafíos al 

implementar sistemas de e-Health, o puede sugerir que este grupo presenta más resistencia 

debido a los modelos económicos y organizativos actuales en la atención médica. 

3.6 CARACTERÍSTICAS DEL ESTADO DEL ARTE 

El uso de las tecnologías de la información en el área de la medicina ha llegado a tener 

un gran crecimiento y una gran acogida en todo el mundo, además en los últimos años es 

notoria la mejora en los procesos de atención, así como en los procesos referentes al manejo 

de la información y los procesos internos en los centros de salud.  

E-Health ha llegado a obtener una gran acogida debido al fácil acceso a tecnologías 

inalámbricas a través del uso de dispositivos móviles y de la computación en la nube para un 

optimo rendimiento y ahorro de recursos.
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CAPÍTULO IV  

SITUACIÓN TECNOLÓGICA ACTUAL Y RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN 

4.1 ESTADO ACTUAL Y FUTURO DEL CENTRO DE SALUD 

El centro Integral de Salud Asistanet S.A (CISA) al ser parte de la red complementaria 

de salud del IESS mediante la derivación de pacientes, debido a esto en la actualidad acoge 

diariamente a una gran cantidad de pacientes los cuales desconocen los procesos para la gestión 

de turnos, internamente el centro de salud posee un proceso de flujo de pacientes (Ver Figura 

6) el cual es indispensable al momento de acudir a las citas médicas y mismo que debe seguirse 

de manera correcta para obtener una atención adecuada. 

 

Figura 6. Flujo de pacientes CISA 

Fuente: Centro Integral de Salud Asistanet S.A 

El proceso previamente detallado es conocido y manejado únicamente por el personal 

del CISA, en el cual existen los siguientes procesos principales: 

 Cita médica IESS: Este proceso esta enfocado en las citas médicas 

programadas por pacientes en las distintas especialidades que dispone el centro 
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de salud. Este proceso será tomado como principal y será objeto del presente 

estudio. 

 Imagen: Este proceso esta enfocado a la toma Rayos-X del paciente con el 

objetivo de diagnosticar, prevenir o examinar enfermedades. 

 Laboratorio: Este proceso esta enfocado en la toma, recepción y análisis de 

muestras biológicas de los pacientes del centro de salud para la detección de 

enfermedades. 

 Odontología: Este proceso esta enfocado al diagnostico, prevención y 

tratamiento de la salud bucal de los pacientes del centro de salud. 

En este proceso se puede identificar el estado actual del flujo de pacientes del CISA 

respecto a la información brindada hacia el paciente referente a consultorios, en base a esta 

información se debe determinar la manera más adecuada de sintetizar el flujo identificado y 

poder mostrársela a los pacientes de una manera fácil y amigable mediante el aplicativo móvil. 

Adicionalmente el centro de salud para el proceso de administración y gestión de turnos 

utiliza un documento tipo Excel, el cual debe ser subido manualmente al sistema para poder 

reflejar los pacientes y turnos derivados desde el IESS, una vez los turnos se encuentran en el 

sistema los pacientes deben acercarse personalmente al centro de salud para poder activarlos. 

4.1.1 Información de consultorios 

La información de los distintos consultorios es proporcionada a los pacientes al 

momento de llegar al centro de salud en el cual se encuentra personal encargado a la entrada 

del CISA, dicho personal se encarga de proporcionar la información inicial del centro de salud 

para posteriormente entregar un turno de atención hacia el modulo de activación de citas 

médicas, el centro médico al disponer de una sola persona realizando la actividad descrita 
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llegan a existir cuellos de botella en hora de alta afluencia de pacientes, estos cuellos de botella 

llegan a ocasionar tiempos de esperas prolongados para los pacientes. En la Figura 7 se puede 

observar el personal encargado de la entrega de turnos para la activación de citas. 

 

Figura 7. Personal encargado de la entrega de turnos (Puerta principal). 

Adicionalmente el centro de salud dispone de puntos de atención para pacientes en cada 

piso, pero debido a que el centro de salud funciona en un edificio de oficinas utilizando los 

pisos: planta baja, primer piso, segundo piso, quinto piso y noveno piso; los diferentes puntos 

de atención para pacientes no son de fácil ni rápido acceso para los pacientes (Ver Figura 8). 

 

Figura 8. Punto de atención para pacientes. 
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Finalmente, los pacientes también pueden obtener información de los diferentes 

consultorios y especialidades del centro de salud mediante la página web8 del mismo. La pagina 

web proporciona información de manera muy general y poco detallada. 

4.1.2 Movilidad y Accesibilidad 

El Centro Integral de Salud Asistanet actualmente posee señalética colocada en las 

paredes, las cuales proporcionan información a los pacientes respecto a la ubicación de los 

diferentes consultorios y servicios disponibles en el mismo (Ver Figura 9). 

 

Figura 9. Señalética del CISA. 

Adicionalmente el centro de salud dispone de un aplicativo de movilidad implementado 

por un estudiante de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE (Terán, 2019), el presente 

proyecto plantea como uno de sus objetivos el diseñar y desarrollar una Aplicación Web 

Progresiva que permita la integración entre los procesos de administración, asignación de citas 

médicas, y los sistemas de movilidad que posee el centro de salud, por lo cual se deberá integrar 

con los procesos de movilidad implementados por el Ing. Terán Diego (Terán, 2019) (Ver 

Figura 10). 

                                                 
8 Página web CISA: http://www.asistanet.com.ec/ 
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Figura 10. Aplicativo de movilidad CISA 

Fuente: (Terán, 2019) 

4.1.3 e-Health actual 

Actualmente el centro de salud posee únicamente automatizaciones a través de las 

Tecnologías de Información en el área de movilidad y accesibilidad por lo cual se puede 

denotar que el estado actual de e-Health en el centro de salud es mínimo, el presente proyecto 

se enfocará en la automatización de los procesos de asignación y administración de turnos del 

centro de salud además de la integración a los servicios existentes de e-Health para poder 

mejorar los procesos de información. 



 

 

 

 

39 

4.1.4 e-Health futuro 

El presente proyecto plantea mejorar los procesos de administración y asignación de 

turnos aplicando las características básicas del e-Health mencionadas en el literal 2.1.1, mismas 

que se aplicarán de la siguiente manera: 

 Eficiencia: A través del aplicativo se logrará reducir los tiempos de atención a 

los pacientes para la asignación de los turnos en los diferentes consultorios del 

centro de salud. 

 Mejora en la calidad del cuidado de la salud: Se garantizará un fácil uso de 

la aplicación orientado tanto a los pacientes como al personal del centro de 

salud, para poder utilizar de manera optima las instalaciones médicas. 

 Basado en la evidencia: El presente proyecto incluirá cálculos estadísticos que 

respalden la optimación en tiempos de atención a los pacientes en el área de 

administración y asignación de turnos. 

 Empoderamiento de consumidores y pacientes: El presente proyecto al 

integrarse con los sistemas actuales, pondrá a la disposición de los pacientes 

toda la información relacionada a los diferentes servicios y consultorios del 

centro de salud. 

 Fomentar: El presente proyecto ayudará a fomentar un nuevo vinculo entre los 

centros de salud y los pacientes mediante el uso adecuado de las tecnologías de 

la información, además ayudará a fomentar el uso del e-Health en los centros de 

salud. 

 Ética: El presente proyecto siempre mantendrá la privacidad en la información 

de los pacientes para así evitar el uso indebido de la misma. 



 

 

 

 

40 

4.2 INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA  

Para que pueda existir un funcionamiento correcto y adecuado del aplicativo se debe 

definir una correcta infraestructura de ejecución la cual debe adaptarse a los diferentes 

principios del e-Health previamente planteados, para esto se plantea tomar como base un de 

los catalizadores de Cobit 5 mismo que está orientado a los Servicios, Infraestructura y 

Aplicaciones. 

4.2.1. CATALIZADOR DE COBIT 5 

El catalizador de Cobit 5: servicios, infraestructura y aplicaciones ayuda a generar una 

correcta implementación de infraestructura y aplicaciones las cuales serán ofertadas como 

servicios a clientes, en el caso del presente proyecto al Centro de Integral de Salud Asistanet. 

Para el presente proyecto serán utilizadas como base las dimensiones del catalizador de 

servicios, infraestructura y aplicaciones propuestas en Cobit 5, las cuales ayudarán a determinar 

la infraestructura mas óptima y adecuada para el centro de salud en el cual se desarrollará el 

aplicativo como prueba del presente proyecto (Ver Figura 11). 

 

Figura 11. Dimensiones del catalizador Servicios, Infraestructura y Aplicaciones 

Fuente: (ISACA, 2012) 
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A continuación, se detallan una por una y aplicadas al presente proyecto las diferentes 

dimensiones del catalizador de servicios, infraestructura y aplicaciones de Cobit 5. 

Dimensión 1:  Partes interesadas 

En la presente dimensión existen dos grupos de interés principales siendo estos el grupo 

de interés interno y el grupo de interés externo; para el grupo de interés interno se tomará en 

cuenta al personal del centro de salud, tomando como principales: 

 El área de TI: Área que provee los servicios informáticos al centro de salud. 

 Administración de turnos: Área encargada de recibir turnos requeridos por 

parte del IESS, para posteriormente subirlos al sistema del centro de salud. 

 Atención al cliente: Área encargada de proporcionar información y guiar a los 

pacientes del centro de salud. 

Para el grupo de interés externo se considerarán a los pacientes del centro de salud, 

mismo que serán considerados como los principales beneficiarios del presente proyecto el cual 

mejorara los tiempos de atención en la asignación de turnos y derivación a consultorios 

médicos, para lo cual es necesario tomar en cuenta los siguientes aspectos claves del 

planteamiento de una infraestructura adecuada: 

 Medios de acceso a internet para los pacientes del centro de salud 

 Nivel medio de alfabetización tecnológica. 

Dimensión 2: Metas 

Esta dimensión comprende el nivel de servicio que se tendrá y el servicio que se 

brindará, lo cual ayudará a mejorar los procesos internos de negocio. Por lo cual el presente 

aplicativo deberá tener una alta disponibilidad y facilidad de acceso para toda la comunidad 

del Centro Integral de Salud Asistanet, lo cual incluye tanto a pacientes como a personal de 
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dicho centro. Al tomar en cuenta las bases del presente catalizador de Cobit 5, lo mas óptimo 

es implementar un modelo web alojado en la nube para así evitar implementaciones costosas 

en servidores propios, además de que una aplicación alojada en la nube ayudará a generar un 

mayor rendimiento y una mejor disponibilidad del aplicativo. 

Dimensión 3: Ciclo de vida 

Para este ciclo se tomará en cuenta el método de implementación del servicio a nivel 

de infraestructura además de la capacidad de este, de tal manera que no se vean afectadas las 

implementaciones previamente realizadas ni la experiencia del usuario. Dado que el presente 

aplicativo será un servicio para toda la comunidad del Centro Integral de Salud Asistanet, el 

mismo deberá combinarse y adaptarse a las aplicaciones destinadas a la mejora de los procesos 

de salud previamente implementadas, lo cual ayudará a mejorar la innovación de dichos 

procesos tomando como base el m-Health. 

Dimensión 4: Buenas prácticas 

Para esta dimensión Cobit 5 sugiere el uso de cinco principios para el diseño de la 

infraestructura, siendo estos los siguientes: reutilización, comprar frente a construir, 

simplicidad, agilidad y apertura. Para el presente proyecto se consideran como mas adecuados 

los siguientes principios: 

 Reutilización: Al tener recursos comunes entre varios componentes del 

aplicativo y al aprovechar la infraestructura previamente implementada para los 

servicios movilidad (Terán, 2019). 

 Comprar frente a construir: Al existir en el mercado soluciones que 

representen un menor costo que un desarrollo/implementación interna, es mejo 

optar por estas. 
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 Simplicidad: La mantenibilidad del aplicativo no debe representar un alto 

impacto ni complejidad en caso de ser necesario realizar cambios. 

 Agilidad: El aplicativo será desarrollado de una manera ágil mediante el uso de 

la metodología de desarrollo Mobile-D ya que dicha metodología presenta 

iteraciones cortas. 

4.2.2. ADECUADA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA  

Una vez realizado el análisis correspondiente al catalizador de Servicios, Infraestructura 

y aplicaciones recomendada por Cobit 5 se llegó a identificar características que permitan 

establecer una infraestructura tecnológica óptima para el presente proyecto. El presente 

proyecto al ser un servicio el cual estará enfocado a los pacientes y a al personal del Centro 

Integral de Salud Asistanet se debe priorizar los siguientes aspectos: 

 Debido a que el acceso a internet es un requisito para el correcto funcionamiento 

de la aplicación es necesario que el centro de salud disponga de una red wifi 

abierta para que los pacientes que no posean el servicio de datos móviles puedan 

utilizar la misma. 

 El nivel de alfabetización tecnología para el uso del aplicativo propuesto debe 

ser de un nivel medio, debido a que dicho aplicativo se mantendrá en un entorno 

web híbrido (PWA). 

Al tomar en cuenta los aspectos previamente mencionados se podrá ofrecer de manera 

adecuada los servicios del aplicativo a la comunidad del centro de salud, para la cual lo mas 

adecuado sería desplegar la interfaz del prototipo en un entorno web para que pueda ser 

accedida mediante los dispositivos móviles de los pacientes independientemente del tipo de 
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dispositivo y de la red para el acceso a internet mediante una URL, o en su defecto, mediante 

la lectura de un código QR el cual permitirá navegar a la pagina del aplicativo. 

Al analizar los principios de la dimensión de buenas prácticas, se considera a la 

reutilización como un factor importante para reducir costos en recursos, por lo cual es necesario 

que los diferentes servicios REST del aplicativo sean accesibles a través de internet mediante 

el uso de servidores en la nube propios del centro de salud, en caso de que el centro de salud 

disponga de ellos, destinados al procesamiento de información interna. 

Dentro del principio de compra frente a construir se puede llegar a establecer que para 

el despliegue de la interfaz del aplicativo es mejor adquirir un servicio de hosting ya que el 

mismo ahorrará el proceso de implementación de un servidor web y el proceso de adquisición 

de certificado SSL9 para garantizar el uso del protocolo HTTPS el cual es necesario como se 

explica en el punto 2.1.5 del presente proyecto. 

Finalmente, en la Tabla 5 se puede observar una pequeña recopilación de los diferentes 

requerimientos de infraestructura tecnológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
9 Ceertificado SSL: Protocolo para navegadores web y servidores que permite la autenticación, 

encriptación y desencriptación de datos enviados a través de Internet 
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Tabla 5.  

Infraestructura tecnológica  

Requerimiento Descripción 

Red wifi abierta Brindará acceso a internet a los pacientes que no dispongan de 

servicio de datos móviles. 

Servidor del centro 

de salud 

Contará con servicios REST para la consulta de información a la 

basa de datos, misma que será enviada al aplicativo. 

Servicio de hosting Facilitará el despliegue de la interfaz web, así como la 

implementación de un certificado SSL para garantizar el uso de 

protocolo HTTPS. 

 

En la Figura 12 se detalla el diagrama de infraestructura tecnológica propuesto, dicha 

infraestructura consta de un hosting mismo que será el encargado de alojar el aplicativo web, 

un servidor para el API REST. La conexión hacia los servidores será mediante internet y los 

pacientes podrán acceder a internet a través de la red interna del centro de salud ubicada en los 

pisos uno, dos, cinco y nueve o a través de una red móvil de datos. 

 

Figura 12. Diagrama de infraestructura propuesto 
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CAPÍTULO V  

DISEÑO Y DESARROLLO DEL APLICATIVO 

 

El presente proyecto se utilizará la metodología de desarrollo Mobile-D descrita en el 

literal 2.2.2 del presente proyecto, para lo cual se ejecutarán los distintos procesos del ciclo de 

vida de dicha metodología, que permitan desarrollar aplicativo del presente proyecto en menor 

tiempo posible además de generar resultados óptimos en las pruebas de dicho aplicativo. 

El aplicativo que se plantea desarrollar se deberá integrar a los sistemas de movilidad 

actuales los cuales fueron previamente implementados por el Ing. Terán Diego en el centro 

Integral de Salud Asistanet (Terán, 2019), el presente aplicativo mejora la propuesta original 

mediante un enfoque en la administración y gestión de turnos para promover el uso de e-Health 

en el centro de salud. Obteniendo como resultado una mejor autonomía en la administración y 

gestión de turnos y mejorando el acceso a los diferentes servicios, lo cual permitirá disminuir 

significativamente el ausentismo y tiempos de retrasos en las citas médicas. Para el presente 

proyecto se ha optado por utilizar PWA (ver literal 2.1.5), para lo cual es necesario un servicio 

de hosting el cual alojará el aplicativo, y un servidor API REST el cual permitirá ejecutar los 

servicios web a través de la nube.  

5.1. FASE DE EXPLORACIÓN 

En la metodología Mobile-D en la fase de exploración se debe definir las diferentes 

características iniciales del proyecto, es decir las funcionalidades del aplicativo, mismos que 

serán definidos a través de requisitos funcionales; así como también se deben definir los 

diagramas UML del aplicativo. A continuación, se detallan los diferentes requisitos funcionales 

del aplicativo. 
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5.1.1. Requisitos funcionales del aplicativo 

Los requisitos planteados serán descritos desde la Tabla 6 hasta la Tabla 12: 

Tabla 6.  

Requisito funcional 1 

Propiedad Detalle 

Id. del 

requerimiento 

ERGOCM-001 

Nombre del 

requerimiento 

Leer identificación paciente 

Actor Paciente 

Descripción El aplicativo debe leer el código de barras de la identificación del 

paciente mediante el uso de la cámara del dispositivo móvil. 

Entradas  Identificación del paciente 

Salidas  Información de citas médicas 

Proceso 1. Leer el código de barras de la identificación del paciente. 

Precondiciones Seleccionar la pestaña “Citas Médicas” y dar click en el botón 

“Escanear Cédula”. 

Post condiciones Se permitirá desplegar las citas médicas asociadas al paciente. 

Efectos 

Colaterales 

En caso de que existan fallos o interrupciones de red que eviten el 

acceso a los diferentes servicios REST no se podrá mostrar la 

información requerida.                                                            CONTINÚA 
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Prioridad del 

requerimiento 

Alta 

 

Tabla 7.  

Requisito funcional 2 

Propiedad Detalle 

Id. del 

requerimiento 

ERGOCM-002 

Nombre del 

requerimiento 

Desplegar citas médicas 

Actor Aplicativo 

Descripción El aplicativo debe desplegar las citas médicas disponibles del 

paciente. 

Entradas  Identificación del paciente 

Salidas  Lista de citas médicas 

Proceso 1) El aplicativo recibe la identificación del paciente 

2) El aplicativo obtiene las citas médicas disponibles del 

paciente 

3) El aplicativo despliega una lista de citas médicas disponibles 

Precondiciones  Haber obtenido la identificación del paciente 

 El paciente debe tener una cita médica                  CONTINÚA 
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Post condiciones  Ninguna 

Efectos Colaterales En caso de no existir una cita médica se mostrará un mensaje en el 

cual se indique que el paciente no dispone de citas médicas. 

Prioridad del 

requerimiento 

Alta 

 

Tabla 8.  

Requisito funcional 3 

Propiedad Detalle 

Id. del 

requerimiento 

ERGOCM-003 

Nombre del 

requerimiento 

Activar cita 

Actor Aplicativo 

Descripción El aplicativo debe activar la cita del paciente. 

Entradas  Cita médica seleccionada 

Salidas  Activación de cita 

Proceso 1) El aplicativo recibe el id de la cita médica 

2) El aplicativo activa la cita médica 

Precondiciones  Haber seleccionado una cita médica. 

 Haber seleccionado activar cita médica             CONTINÚA 
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Post condiciones Se desplegará información de la dependencia y cita médica 

correspondiente. 

Efectos Colaterales En caso de que existan fallos o interrupciones de red que eviten el 

acceso a los diferentes servicios REST no se podrá mostrar la 

información requerida. 

Prioridad del 

requerimiento 

Alta 

 

Tabla 9.  

Requisito funcional 4 

Propiedad Detalle 

Id. del 

requerimiento 

ERGOCM-004 

Nombre del 

requerimiento 

Mostrar información cita 

Actor Paciente 

Descripción El aplicativo debe mostrar la información de la cita médica y la 

dependencia correspondiente. 

Entradas  Cita médica seleccionada 

Salidas  Información de cita médica y dependencia desplegadas en la 

pantalla                                                                 CONTINÚA 
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Proceso 1) Recibir la cita médica activada 

2) Desplegar información de cita médica y dependencia: logo, 

nombre dependencia, nombre y contacto (teléfono, e-mail) del 

encargado de la dependencia, hora y fecha de la cita médica. 

Precondiciones  Haber activado una cita médica. 

Post condiciones El aplicativo generará una opción para que el paciente pueda entrar a 

la opción de generación de ruta hacia la dependencia descrita 

Efectos 

Colaterales 

En caso de que existan fallos o interrupciones de red que eviten el 

acceso a los diferentes servicios REST no se podrá mostrar la 

información requerida. 

Prioridad del 

requerimiento 

Alta 

 

Tabla 10.  

Requisito funcional 5 

Propiedad Detalle 

Id. del 

requerimiento 

ERGOCM-005 

Nombre del 

requerimiento 

Mostrar secciones 

Actor Paciente                                                                         CONTINÚA 
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Descripción Una vez que el usuario haya seleccionado la pestaña principal, el 

aplicativo se encargará de desplegar las diferentes secciones que el 

centro de salud posea. 

Entradas  Ninguna 

Salidas  Lista de secciones 

Proceso  El aplicativo recupera las secciones del centro de salud 

Precondiciones  Haber ingresado al aplicativo 

Post condiciones Ninguna 

Efectos Colaterales En caso de que existan fallos o interrupciones de red que eviten el 

acceso a los diferentes servicios REST no se podrá mostrar la 

información requerida. 

Prioridad del 

requerimiento 

Media 
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Tabla 11.  

Requisito funcional 6 

Propiedad Detalle 

Id. del 

requerimiento 

ERGOCM-006 

Nombre del 

requerimiento 

Mostrar dependencias 

Actor Paciente 

Descripción Una vez que el paciente seleccione una sección el aplicativo se 

encargará de desplegar las diferentes dependencias de la sección. 

Entradas  Seleccionar una sección 

Salidas  Lista de dependencias pertenecientes a la sección 

seleccionada 

Proceso 1) Seleccionar la sección requerida 

2) Visualizar la lista de dependencias pertenecientes a la 

sección seleccionada  

Precondiciones  Haber seleccionado una sección 

Post condiciones El paciente podrá seleccionar la dependencia de su interés para 

poder obtener información de esta. 

Efectos Colaterales Ninguno                                                                        CONTINÚA 
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Prioridad del 

requerimiento 

Media 

 

Tabla 12.  

Requisito funcional 7 

Propiedad Detalle 

Id. del 

requerimiento 

ERGOCM-007 

Nombre del 

requerimiento 

Mostrar información de dependencia 

Actor Paciente 

Descripción Una vez que el paciente seleccione una dependencia el aplicativo 

deberá mostrar la siguiente información: logo, descripción, encargado 

e información de contacto de la dependencia. 

Entradas  Seleccionar una dependencia en la lista de dependencias. 

Salidas  Información de la dependencia. 

Proceso 1) Seleccionar una dependencia 

2) Generar la siguiente información: logo, descripción breve de 

la dependencia, nombre y contacto (teléfono, e-mail) del encargado 

de la dependencia. 

Precondiciones  Haber seleccionado una dependencia                   CONTINÚA 
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Post condiciones El aplicativo generará una opción para que el paciente pueda entrar a 

la opción de generación de ruta hacia la dependencia descrita 

Efectos 

Colaterales 

Ninguno 

Prioridad del 

requerimiento 

Media 

 

5.1.2. Diagrama de casos de uso 

En base a los requisitos funcionales detallados en la sección 5.1.1 del presente proyecto 

se crea el diagrama de casos de uso del aplicativo, en el cual se detallan los actores, las 

funcionalidades y el flujo de ejecución que se desarrollará en dicho aplicativo (Ver Figura 13). 

 

Figura 13. Diagrama de casos de uso del aplicativo 
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En el presente aplicativo de generaron casos de uso que se pueden seccionar en dos 

flujos lineales, el primero en los casos de uso: Leer identificación paciente, Desplegar citas 

médicas, Activar cita y Mostrar información cita el segundo flujo estaría conformado por: 

Mostrar secciones, Mostrar dependencias y Mostrar información dependencia. 

5.1.3. Diagrama de arquitectura 

El aplicativo utilizará una arquitectura distribuida según lo especificado por los autores 

(Bharat Peddi, Yassine, & Shirmohammadi, 2015) en la cual parte del servidor será el 

encargado de ejecutar los servicios web REST que facilitarán la comunicación entre las 

diversas plataformas que se manejarán. Como se menciono anteriormente el aplicativo será de 

tipo PWA, mismo que trabaja de manera híbrida consumiendo recursos web y recursos nativos 

de los dispositivos móviles (Ver Figura 14). 

 

Figura 14. Diagrama de arquitectura 

En el diagrama de arquitectura se encuentra detallado las diferentes tecnologías y 

características de los servidores y aplicaciones utilizadas en el presente aplicativo. A 
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continuación, se describen cada uno; la base de datos estará alojada en un servidor tipo PaaS, 

el cual se encuentra implementado en la plataforma “Google Cloud Platform” utilizando una 

licencia gratuita para estudiantes, dicha base de datos será la encargada de almacenar la 

información del Centro Integral de Salud Asistanet usada por el aplicativo. Dicha información 

de la base de datos será recuperada por el servidor backend, mismo que será desarrollado en 

NodeJS e implementado en la plataforma “Microsoft Azure”, dicho servidor será el encargado 

de exponer todos los servicios web REST necesarios para que el aplicativo PWA desarrollado 

en Ionic pueda acceder a la información. 

Existe un intermediario creado en Java el cual se encargará de leer el archivo de tipo 

Excel (.xlsx) que contiene la información de los pacientes y citas asignadas por parte del IESS, 

posterior a la lectura se encargará de subir dicha información a la base de datos implementada 

en la plataforma “Google Cloud Platform”. 

El aplicativo al ser desarrollado con el framework Ionic trabajará sobre angular, 

permitiendo así acceder a los servicios REST mediante peticiones HTTPS, mismos que 

recuperarán la información de la base de datos para así poder ser presentada respecto al modelo 

planteado. Finalmente, el aplicativo será alojado en un hosting gratuito, lo cual permitirá 

facilitar el acceso a este mediante una URL, mismo que podrá ser ejecutado desde cualquier 

navegador de internet independientemente del sistema operativo. 

5.1.4. Modelo conceptual de la base de datos 

El modelo de base de datos fue realizado en base al modelo conceptual propuesto por 

el Ing. Terán Diego (Terán, 2019), mismo que fue mejorado para poder integrar el presente 

proyecto de administración y gestión de turnos junto al proyecto de movilidad, de manera que 

sea comprensible y de alta utilidad (Ver Figura 15). 
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Figura 15. Modelo conceptual de la base de datos del aplicativo 

Como se puede observar en la figura del modelo conceptual el cual relaciona las 

diferentes tablas para el almacenamiento de la información necesaria para el funcionamiento 

del aplicativo, mismas que serán detalladas a continuación: 

 Sección:  Tabla encargada de almacenar la información de las diferentes áreas médicas 

del centro de salud, misma que será desplegada en el aplicativo. 

 Dependencia: Tabla encargada de almacenar la información de los distintos 

consultorios del centro médico, misma que será desplegada en el aplicativo. 
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 Piso: Tabla encargada de almacenar los diferentes pisos del centro de salud, dicha 

información es utilizada para los servicios de movilidad implementados por el Ing. 

Terán Diego (Terán, 2019). 

 Bloque: Tabla encargada de almacenar la información de los bloques o edificios en los 

cuales se encuentran las diferentes dependencias, en este caso almacenara un solo 

registro perteneciente al edificio del Centro Integral de Salud Asistanet Matriz Norte. 

 Punto geográfico: Tabla encargada de almacenar los diferentes puntos geográficos del 

centro de salud, dicha información es utilizada para los servicios de movilidad 

implementados por el Ing. Terán Diego (Terán, 2019). 

 Conector piso: Tabla encargada de almacenar información de los diferentes puntos de 

acceso existente en un piso hacia otros pisos del centro de salud, dicha información es 

utilizada para los servicios de movilidad implementados por el Ing. Terán Diego (Terán, 

2019). 

 Encargado: Tabla encargada de almacenar información del personal encargado de los 

diferentes consultorios del centro médico, misma que será desplegada en el aplicativo. 

 Cita médica: Tabla encargada de almacenar información de las diferentes citas 

médicas del centro de salud, misma que servirá para realizar los procesos de activación 

de citas médicas. 

 Usuario: Tabla encargada de almacenar información de los pacientes del centro de 

salud, misma que servirá en el proceso de asignación y activación de citas médicas. 

5.2. FASE DE INICIACIÓN 

Para esta etapa del desarrollo del aplicativo es necesario seleccionar los diferentes 

recursos requeridos junto con el uso que se les dará a cada uno de estos recursos dentro la 

arquitectura planteada en la sección 5.1.3 del presente proyecto.  
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5.2.1. Servidor de base de datos 

Para el presente proyecto el servidor de bases de datos será implementado en la nube 

mediante PaaS con licencia gratuita de estudiantes en “Google Cloud Platform”. Es necesario 

la implementación en la nube ya que por solicitud del Centro Integral de Salud Asistanet no se 

pueden realizar implementaciones en los servidores internos, además de seguir el principio de 

comprar frente a construir detallado en la sección 4.2.1 del presente proyecto. El servicio 

proveído por “Google Cloud Platform” en la sección SQL permite implementar bases de datos 

con el motor MySQL. Mediante el uso de este servicio PaaS se logra tener un acceso a los 

datos desde cualquier aplicativo externo mediante configuraciones sencillas y obteniendo un 

control total a base de datos mediante una IP publica (Ver figura 16). 

 

Figura 16. Panel de administración SQL de Google Cloud Platform 

Como se detalla en la Figura 16, para la base de datos se creó una instancia en la 

plataforma Google Cloud Platform con las siguientes características: 1 CPU, 1.7GB de 
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memoria RAM y 10GB de almacenamiento, considerando estos aspectos como los más 

óptimos para el correcto funcionamiento del prototipo inicial del aplicativo. 

5.2.2. Servidor API REST 

El manejo de la información almacenada en la instancia de base de datos de Google 

Cloud Platform se lo realiazará mediante el uso de Servicios Web REST para poder brindar 

una mayor seguridad en las peticiones a realizarse ya que estas no interactuarán directamente 

con la base de datos, además de poseer mayor modularidad. El desarrollo de este servidor de 

Servicios Web REST será realizado en NodeJS debido a su baja complejidad de 

implementación y un bajo consumo de recursos. 

Para un correcto funcionamiento del framework Ionic es necesario realizar las 

peticiones bajo protocolo HTTPS y debido a que el Centro Integral de Salud Asistanet no 

permite implementaciones en los servidores internos se utilizará la plataforma de Microsoft 

Azure con licencia gratuita de estudiantes, se ha seleccionado esta plataforma ya que en su 

apartado de App Services permite implementar de manera fácil programas basados en NodeJS, 

la implementación se la realiza únicamente subiendo un archivo comprimido de tipo .zip del 

código fuente. Se creó una instancia con las siguientes características: 1 CPU de 2.1 Ghz, 3.75 

GB de RAM, 10 GB de almacenamiento, considerando que estos aspectos son los más 

adecuados para un ambiente de pruebas iniciales del aplicativo (Ver Figura 17). 

 

Figura 17. Panel de control App Services de Microsoft Azure 
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Mediante el uso de la plataforma Microfost Azure se desplegó en una dirección web 

proporcionada por la plataforma los servicios web REST, adicionalmente este se ejecuta por 

defecto bajo protocolo HTTPS lo cual es algo indispensable para la correcta ejecución y 

funcionamiento del consumo de servicios web REST en el aplicativo PWA. 

5.2.3. Aplicativo Móvil  

El aplicativo al ser de tipo PWA será desarrollado mediante el uso del framework Ionic. 

Para su implementación será necesario instalar NodeJs Server ya que las aplicaciones tipo 

PWA se ejecutan sobre esta plataforma. Para la escritura del código fuente se puede utilizar 

cualquier IDE de desarrollo que soporte NodeJs, en este caso se utilizará VisualCode ya que 

es de tipo OpenSource y tiene soporte para TypeScript, lo cual ayudará a tener un proyecto 

modular además de tener un código fuente alineado. 

Para la ejecución del aplicativo a través de la web es necesario tener un hosting que 

trabaje sobre HTTPS, por lo cual se llegó a elegir un hosting gratuito que se adapte de mejor 

manera al aplicativo inicial que será desarrollado, después de realizar una búsqueda entre los 

diferentes proveedores de hosting ofertados en internet se llegó a seleccionar el hosting 

“000webhostapp”, debido a que este ofrece una disponibilidad del 98% además de las 

características mas adecuadas para el aplicativo las cuales son: 

 1 CPU de 2.1GHz 

 2GB de memoria RAM 

 1GB de almacenamiento en disco tipo HDD 

 10GB de ancho de red. 

Considerando que estos aspectos son los más adecuados para un ambiente de pruebas 

iniciales del aplicativo. 
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5.3. FASE DE PRODUCCIÓN 

Según la metodología de desarrollo Mobile-D, esta fase puede ser dividida en N 

iteraciones para el desarrollo de las diferentes funcionalidades de manera individual del 

aplicativo hasta conseguir la estabilidad de estas, una vez obtenida dicha estabilidad en la 

siguiente fase se puede proceder con la integración. Para el presente proyecto se dividirán las 

iteraciones en tres principales grupos, el desarrollo del servidor API REST, el desarrollo de la 

aplicación web progresiva (PWA) y el desarrollo del gestor java para administración de las 

citas médicas. 

5.3.1. Desarrollo del servidor API REST 

El servidor API REST será el aplicativo que proveerá los servicios web REST para el 

manejo de la información de la base de datos, será desarrollado en NodeJS debido a que posee 

una gran versatilidad y rapidez tanto en el desarrollo como en la implementación. Dentro de 

las librerías que se utilizarán el aplicativo se pueden destacar dos librerías: 

 Express: Esta librería será utilizada para la ejecución de Servicios Web a través 

del protocolo HTTP. 

 Cors: Esta librería será utilizada para poder habilitar las conexiones externas. 

Para la obtención de datos se utilizarán modelos de datos mismos que serán divididos 

en cinco principales, estos modelos tendrán los métodos necesarios para obtener toda la 

información necesaria de la forma mas adecuada, siendo estos: Secciones, Dependencias, Piso, 

Cita Médica y Usuario. La implementación de cada modelo se la realizará según lo descrito en 

la Figura 18. 
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Figura 18. Modelo de implementación de Dependencia 

Todos los modelos del presente aplicativo tendrán una implementación similar, en el 

cual se generará inicialmente una conexión con la base de datos y posteriormente se crearán 

los diferentes métodos de extracción de datos. Es importante aclarar que todos los métodos 

creados en el modelo deberán ser exportados para que estos se puedan ver reflejados y se 

puedan ser utilizados por los diferentes servicios REST creados en archivo principal del 

proyecto (Archivo index.js) (Ver Figura 19). 

 

Figura 19. Archivo index.js del proyecto en NodeJS 
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Debido a que en el presente proyecto se optó por utilizar NodeJS para la 

implementación de los distintos servicios REST, la implementación de estos se los puede 

realizar de una manera sencilla, tomando en cuenta que se deben importar los archivos de los 

diferentes módulos, mismos que contiene los diferentes métodos de consulta de información a 

la base de datos. También es indispensable utilizar la librería “Cors”, ya que esta librería se 

encarga de exponer los servicios REST a la web. Finalmente, es necesario implementar estos 

servicios según los métodos creados en cada modulo. 

5.3.2. Desarrollo de la aplicación web progresiva 

El proyecto constará de 8 pantallas, de las cuales 4 serán nuevos desarrollos del presente 

proyecto, 3 serán mejoradas y una será tomada del proyecto implementado por el Ing. Terán 

Diego (Terán, 2019). La primera pantalla tendrá dos pestañas de las cuales, en la primera 

pestaña se podrá seleccionar secciones y dependencias de manera manual para obtener 

información, en la segunda pestaña se tendrá la opción para la activación de las citas médicas, 

en la Figura 20 se detalla el proceso para la creación de pestañas: 

 

Figura 20. Código de diseño de pestañas 

Para la pantalla de escaneo de identificación del paciente se debe crear un componente 

de escaneo de código de barras, para lo cual se utilizará la librería “barcode-scanner” misma 

que provee facilidades para la creación de este componente. Este componente posteriormente 

enviará la información obtenida del código de barras para poder ser procesada (Ver Figura 21). 
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Figura 21. Código para escaneo de identificación del paciente 

Existen varias pantallas en las cuales se despliegan listas como por ejemplo las pantallas 

de Citas, Secciones y Dependencias, en la Figura 22 se detalla el proceso para la creación de 

dichas listas. 

 

Figura 22. Código de diseño de la pantalla citas médicas 

Como se puede observar en la figura anterior para agregar listas se utiliza el TypeScript 

mismo que es utilizado por Ionic, para poder realizar estas listas es necesario especificar el 

arreglo de objetos de los cuales se tomará la información, así como los datos a mostrarse, en 

este caso serán la descripción, la fecha y la hora de la cita médica. 

Para las pantallas de información de cita médica y dependencia recibirán un objeto de 

tipo cita médica o dependencia respectivamente y se desplegará la información correspondiente 

de cada una (Ver Figura 23). 
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Figura 23. Código de diseño de pantalla de información de cita médica 

5.3.3. Desarrollo de la aplicación de carga de documentos Excel 

Este aplicativo será el cargado de leer el archivo Excel generado con la información de 

pacientes y citas asignadas al Centro Integral de Salud Asistanet por parte del IESS, para 

posteriormente ingresar dicha información en las tablas respectivas de la base de datos a ser 

utilizada. Este aplicativo será desarrollado como una aplicación java de tipo escritorio ya que 

por requerimiento del Centro Integral de Salud Asistanet, dicha aplicación deberá ser utilizada 

únicamente en una de las computadoras internas del centro de salud. 

Los modelos para el manejo de la información de la base de datos serán divididos en 

tres modelos mismo que tendrán los métodos necesarios para obtener e insertar la información 
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respectiva siendo estos: Cita Médica, Dependencia, Usuario. Estos modelos serán manejados 

mediante el api de persistencia de Java JPA10 (Ver Figura 24). 

 

Figura 24. Modelo de implementación en Java de Usuario 

Para el manejo de estos modelos se utilizará controladores Java tipo JPA (Ver Figura 

25). 

                                                 
10 JPA: Framework de Java que se encarga del manejo de información en bases de datos relacionales 
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Figura 25. Controlador JPA de Usuario 

Finalmente, para la lectura de los archivos tipo Excel se utilizará la librería Poi-xssf11 

de Apache (Ver Figura 26). 

 

Figura 26. Lectura de archivos excel 

5.4. FASE DE ESTABILIZACIÓN  

Para la presente fase es necesario tener todas las funcionalidades requeridas ya 

desarrolladas debido a que se realizará el proceso de integración de dichas funcionalidades, 

para lo cual es necesario realizar la conexión del cliente hacia los servicios REST para la 

obtención de la información de la base de datos.  

                                                 
11 Poi-xssf: librería de apache que proporciona formas de leer, crear, modificar y escribir hojas de calculo 

xls. 
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5.4.1. Integración del Cliente con el API REST 

Mediante el uso del framework Ionic se realizarán las diferentes peticiones hacia el 

servidor REST, mediante servicios propios del framework que facilitan el consumo de datos a 

través de la web mediante el uso de un objeto tipo HTTP el cual es el encargado de realizar 

dicha tarea de la forma mas rápida y efectiva mediante el llamado a los diferentes métodos 

HTTP12 y mediante la especificación de la ruta del recurso del API REST. Dentro de este 

mismo proceso se utilizarán funciones brindadas por el framework para transformar los datos 

obtenidos en formato json a objetos fáciles de utilizar y de esta forma ser enviados a las 

diferentes vistas del aplicativo (Ver Figura 27).  

 

Figura 27. Conexión hacia los servicios REST de tipo Get para citas 

5.5. FASE DE PRUEBAS 

Una vez terminadas las anteriores fases, se procede a realizar la fase de pruebas del 

aplicativo en el cual se evidenciará el funcionamiento de este. 

                                                 
12 Métodos HTTP: Get, Post, Put, Delete, Head, Connect, Options, Trace, Patch 
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5.5.1. Pantalla inicial de activación de citas medicas 

En esta pantalla se despliega el logo del centro de salud, una recomendación para el 

paciente sobre el escaneo de la identificación y un botón para iniciar con el proceso de escaneo 

de cedula (Ver Figura 28). 

 

Figura 28. Pantalla inicial de activación de citas médicas 

5.5.2. Pantalla de escaneo de identificación 

En esta pantalla el aplicativo se encarga de activar la cámara del dispositivo móvil del 

usuario y despliega un lector de código de barras, en el cual se debe enfocar el código de barras 

de la identificación del paciente (Ver Figura 29). 
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Figura 29. Pantalla de escaneo de identificación  

5.5.3. Pantalla de citas médicas disponibles 

En esta pantalla se despliega una lista de las citas médicas que dispone el paciente, en 

la información de las citas médicas se muestra: la descripción, la fecha y la hora de la cita 

médica, estas citas médicas son mostradas botones los cuales permiten al paciente seleccionar 

la cita medica a ser activada (Ver Figura 30). 
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Figura 30. Pantalla de citas médicas disponibles 

5.5.4. Pantalla de información de dependencia y cita médica 

En esta pantalla se despliega la siguiente información: 

 Nombre de la dependencia en la cual el paciente será atendido. 

 Médico encargado de la dependencia. 

 Número y correo de contacto del médico encargado, en caso de ser un médico 

rotativo se presenta información del centro de salud. 

 Fecha y hora de la cita médica. 

También se presenta un botón el cual esta ubicado en la esquina inferior derecha, este 

botón será el encargado de generar y desplegar una ruta interna del hospital hacia la 

dependencia seleccionada por el paciente (Ver Figura 31). 
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Figura 31. Pantalla de información de dependencia y cita médica 

5.5.5. Pantalla de secciones 

En esta pantalla se encuentra localizado en la esquina superior derecha un botón el cual 

será el encargado de generar y mostrar un código QR, mismo que contendrá la URL del 

aplicativo para su fácil distribución y acceso. Posteriormente se presenta una lista de las 

secciones existentes en el centro de salud, estas secciones son mostradas mediante botones de 

gran tamaño los cuales les permite ser de fácil uso y visualización para los pacientes del centro 

de salud (Ver Figura 32). 
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Figura 32. Pantalla de secciones y código QR. 

5.5.6. Pantalla de dependencias 

En la pantalla de dependencias se generará y desplegará una lista de todas las 

dependencias pertenecientes a la sección seleccionada en la pantalla de secciones, dichas 

dependencias son mostradas mediante botones para poder ser seleccionadas. En caso de que el 

paciente desee regresar a la pantalla de secciones puede utilizar el botón situado en la esquina 

superior izquierda (Ver Figura 33). 

 

Figura 33. Pantalla de dependencias 
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5.5.7. Pantalla de información de dependencia 

En esta pantalla se visualiza la información general de la dependencia seleccionada por 

el paciente en la anterior pantalla. Dentro de la información que se despliega se encuentra: el 

logo, una breve descripción de la dependencia, información del encargado de la dependencia e 

información de contacto, según lo establecido en la tabla numero 12 (Requisito funcional 7) 

del presente proyecto (Ver Figura 34). 

 

Figura 34. Pantalla información de dependencia 

5.5.8. Pantalla de mapas 

En esta pantalla se muestra un mapa en el cual se muestra un mapa del piso actual del 

paciente mismo que ira cambiado acorde el paciente se movilice entre los diferentes pisos, se 

muestra la ruta generada y además se muestra dos marcadores; un marcado que indica la 

ubicación actual del paciente en el piso actual del centro de salud y un marcador el cual indica 

el destino del paciente el cual pude ser un acceso a un piso diferente o la dependencia 

seleccionada en caso de que se encuentre en el piso actual. (Terán, 2019) (Ver Figura 35). 
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Figura 35. Pantalla de mapas 

5.5.9. Carga de citas médicas desde archivo Excel 

Está aplicación de escritorio se encarga de cargar las citas médicas que el Centro 

Integral de Salud Asistanet obtiene por parte del IESS. Para realizar la carga una persona 

encargada deberá seleccionar el archivo Excel a cargar y posteriormente pulsar el botón subir. 

Una vez que la información se ha cargado de manera exitosa aparecerá un mensaje de 

confirmación (Ver Figura 36). 

 

Figura 36. Carga de archivo Excel
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CAPITULO VI  

PRUEBAS Y RESULTADOS 

 

Para realizar las pruebas del presente proyecto a través del aplicativo desarrollado, se 

utilizó un dispositivo móvil, mediante este dispositivo se ejecutaron las diferentes pruebas y se 

socializó el uso del aplicativo entre los pacientes y el personal del Centro Integral de Salud 

Asistanet, adicionalmente se socializo las ventajas de contar con un código QR propio del 

aplicativo, el cual facilita el acceso a este desde cualquier dispositivo móvil, enfocado al uso 

de los pacientes. 

6.1. FACTORES DE ANÁLISIS 

Para realizar los análisis correspondientes se dividió el horario de atención del Centro 

Integral de Salud Asistanet en tres franjas horarias siendo estas: 

 Mañana: 06:00 – 11:00 

 Tarde: 11:01 – 16:00 

 Noche: 16:01 – 19:00 

Las franjas horarias previamente detalladas fueron sugeridas por el personal de centro 

de salud, debido a que existe una gran variación de afluencia de pacientes entre las mismas. 

Adicionalmente se realizaron encuestas tanto al personal del centro de salud como a los 

pacientes de este, lo cual ayudará a determinar los factores de análisis. Se optó por encuestas 

personales debido a que mediante estas se puede recoger y analizar una serie de datos de una 

muestra representativa de una población muy amplia, que en el presente proyecto son el 

personal del centro de salud y los pacientes de este. Las encuestas fueron realizadas con la 
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herramienta “Formularios de Google” debido a que ofrece muchas facilidades en cuanto a 

creación, administración, distribución y tabulación de resultados. 

6.1.1. Personal del centro de salud 

Se realizaron encuestas al personal administrativo y de atención al cliente del centro de 

salud obteniendo los siguientes resultados (Ver desde la Figura 37 hasta la Figura 40):  

Franja horaria con mayor afluencia de pacientes. 

 

Figura 37. Resultados pregunta 1 anexo 1 

 

Cantidad de pacientes en la franja horaria de mayor afluencia 

 

Figura 38. Resultados pregunta 2 anexo 1 
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Tiempo de atención a pacientes en la franja horaria con mayor afluencia  

 

Figura 39. Resultados pregunta 3 anexo 1 

¿Es necesario la implementación de un sistema de administración y gestión de turnos? 

 

Figura 40. Resultados pregunta 3 anexo 1 

Como se puede observar en las gráficas anteriores respecto a los resultados de las 

encuestas aplicadas se puede concluir que: 

 La franja horaria con mayor afluencia de pacientes es la franja horaria de la 

tarde (11:01 a 16:00); 
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 En cuanto al promedio de pacientes que asisten al centro de salud en la franja 

horaria con mayor afluencia, se puede observar que existe una afluencia mayor 

a 100 pacientes y que en muchas de las ocasiones es mayor a los 200 pacientes. 

 En cuanto a la gráfica de tiempos de espera se puede observar que para la 

activación de la cita de un paciente en la mayoría de los casos los tiempos son 

elevados y que en algunas ocasiones son mayores a 15 minutos, esto debido a 

que los pacientes deben ser atendidos por una persona a la entrada del centro 

médico, la cual proporciona al paciente un turno, para posteriormente ser 

atendido en una de las ventanillas en la cual solicitan el ingreso de datos 

personales para finalmente activar la cita. 

También es importante resaltar que un alto porcentaje de las personas entrevistas 

consideran necesaria la implementación de un sistema de administración y gestión de turnos 

que ayuden con las actividades de atención a pacientes, ya que a través de este medio se pueden 

reducir tiempos. 

6.1.2. Pacientes del centro de salud 

Otro escenario ha ser evaluado es la activación de citas medicas, para lo cual se 

realizaron encuestas a los pacientes del centro de salud obteniendo los siguientes resultados 

(Ver desde la Figura 41 hasta la Figura 44): 
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Edades de pacientes entrevistados 

 

Figura 41. Resultados pregunta 1 anexo 2 

 

Tiempos de espera para activación de turnos 

 

Figura 42. Resultados pregunta 2 anexo 2 
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¿Adecuada información proporcionada por el centro de salud? 

 

Figura 43. Resultados pregunta 3 anexo 2 

 

¿Es necesario la implementación de un sistema de administración y gestión de turnos? 

 

Figura 44. Resultados pregunta 4 anexo 2 

Como se puede observar en las gráficas anteriores las edades de las pacientes que más 

asisten al centro de salud está entre los 26 a 65 años de edad, así mismo se puede observar que 

los tiempos de espera para la activación de citas oscilan entre los 11 Y 15 minutos, y en la 

mayoría de casos sobrepasan los 15 minutos lo cual implican tiempos altos de espera, 

ocasionando retrasos y/o perdidas de las citas médicas asignadas, además estos datos 

concuerdan con los datos obtenidos de las encuestas realizadas al personal del centro de salud. 
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Respecto a la pregunta 3 del anexo 2 la cual hace referencia a que la información 

proporcionada por el personal del centro de salud es adecuada se puede observar que un alto 

porcentaje de pacientes coincide con el hecho de que si es adecuada la información entregada 

en el centro de salud; Sin embargo en la pregunta 4 del anexo 2 la cual hace referencia a si se 

considera necesario implementar un sistema de gestión de turnos que ayuden a las actividades 

de los pacientes dentro del centro de salud, evidenciándose que existe un ALTO porcentaje 

(85,7%) de pacientes que consideran necesario la implementación de dicho sistema. 

Con los datos obtenido se llegó a determinar como factores importantes de análisis las 

franjas horarias de atención a pacientes junto con la cantidad de pacientes en cada franja 

horaria, además de los tiempos de espera para la activación de citas de cada paciente. 

Para poder tener una base respecto al número óptimo de pacientes en los cuales se 

deberían realizar las respectivas pruebas tanto con el uso del aplicativo y sin el uso del mismo, 

se realizó una investigación de campo en el mes de Agosto en la cual se tomaron datos sobre 

la cantidad de pacientes que llegan al centro de salud para activar sus citas en las diferentes 

franjas horarias planteadas anteriormente, obteniendo los siguientes resultados (Ver Figura 45): 

 

Figura 45. Promedio de pacientes del mes de Agosto 
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Una vez realizada la respectiva toma de datos durante el mes de Agosto se obtuvo que 

el promedio redondeado de pacientes en el horario de atención de la mañana es de 103 

pacientes, en el horario de atención la tarde de 228 pacientes y en el horario de atención de la 

noche es de 70 pacientes. Estos valores serán tomados para realizar las respectivas pruebas del 

aplicativo, tomando en cuenta que en algunos días podrían existir menos pacientes del 

promedio calculado en cada franja horaria. 

6.2. RECOLECCIÓN Y VALIDACIÓN DE TIEMPOS 

Con los datos obtenidos anteriormente se propone tomar tiempos que tarda un paciente 

en activar una cita médica con y sin aplicativo. Para el caso de toma de tiempos sin el uso del 

aplicativo se tomará el mes de Septiembre y para el caso de toma de tiempos con aplicativo se 

tomará hasta el día 29 del mes de Octubre para que concuerden la cantidad de días tomados 

con aplicativo y sin aplicativo. Las tomas de tiempo se realizan en dos meses diferentes ya que 

no se puede pedir a un mismo paciente que active dos veces una misma cita médica. 

Adicionalmente debido a que puede variar la cantidad de pacientes en los respectivos días de 

cada mes, se eliminarán los datos extras para que coincidan la cantidad de pacientes. 
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6.2.1. Horario de la mañana  

 

Figura 46. Resultados de tiempos en el horario de la mañana sin aplicativo 

 

Figura 47. Resultados de tiempos en el horario de la mañana con aplicativo 

Como se puede observar en la Figura 46 y Figura 47 los tiempos tomados durante el 

mes de Septiembre en el horario de la mañana sin el uso del aplicativo tienen un promedio de 

11 minutos con 5 segundos, mientras que en los resultados obtenidos en el mes de Octubre con 
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el uso del aplicativo se registra un promedio de tiempo de 1 minuto con 58 segundos, teniendo 

así un ahorro promedio de tiempo de 9 minutos con 6 segundos. 

6.2.2. Horario de la tarde 

 

Figura 48. Resultados de tiempos en el horario de la tarde sin aplicativo 

 

Figura 49. Resultados de tiempos horario de la tarde con aplicativo 

Como se puede observar en la Figura 48 y Figura 49 los tiempos tomados durante el 

mes de Septiembre en el horario de la tarde sin el uso del aplicativo tienen un promedio de 15 
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minutos con 9 segundos, mientras que en los resultados obtenidos en el mes de Octubre con el 

uso del aplicativo se registra un promedio de tiempo de tres minutos con 14 segundos, teniendo 

así un ahorro promedio de tiempo de 11 minutos con 55 segundos. 

6.2.3. Horario de la noche 

 

Figura 50. Resultados de tiempos horario de la noche sin aplicativo 
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Figura 51. Resultados de tiempos horario de la noche con aplicativo 

Como se puede observar en la Figura 50 y la Figura 52 los tiempos tomados durante el 

mes de Septiembre en el horario de la tarde sin el uso del aplicativo tienen un promedio de 6 

minutos con 33 segundos, mientras que en los resultados obtenidos en el mes de Octubre con 

el uso del aplicativo se registra un promedio de tiempo de 1 minuto con 44 segundos, teniendo 

así un ahorro promedio de tiempo de 4 minutos con 49 segundos. 

6.3. MEDICIÓN DE NIVELES DE SATISFACCIÓN 

Para poder realizar mediciones de los niveles de satisfacción se realizaron encuestas 

tanto al personal del Centro Integral de Salud Asistanet como a los pacientes de este, 

obteniendo los siguientes resultados. 

6.3.1. Personal del centro de salud 

Se realizaron 15 encuestas a diferentes personas pertenecientes al personal 

administrativo y de atención al cliente del centro de salud obteniendo los siguientes resultados 

(Ver desde la Figura 52 hasta la Figura 55): 

¿Existen mejoras en el proceso de administración y gestión de turnos? 

 

Figura 52. Resultados pregunta 1 anexo 3 
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¿Ha disminuido la cantidad de pacientes que solicitan información diariamente? 

 

Figura 53. Resultados pregunta 2 anexo 3 

 

¿Es necesaria una interacción interpersonal para entregar información al paciente? 

 

Figura 54. Resultados pregunta 3 anexo 3 
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Nivel de satisfacción del aplicativo 

 

Figura 55. Resultados pregunta 4 anexo 3 

Como se puede observar en las graficas anteriores respecto a los resultados de la 

encuesta reflejan que un 86,7% de las personas entrevistadas consideran que existe una mejora 

en el proceso de administración y gestión de turnos del centro de salud, de la misma forma un 

73,3% de los entrevistados están de acuerdo con que ha existido una disminución en la cantidad 

de pacientes que solicitan información diariamente.  

Respecto a la pregunta relacionada con la interacción interpersonal para entregar 

información al paciente podemos observar que hay una opinión casi dividida teniendo 53,3% 

de personas entrevistas que piensan que, si es necesaria esta interacción interpersonal, esto 

puede verse afectado debido a la cultura informática actual del país y al miedo o 

desconocimiento de nuevas tecnologías en el área de salud. 

En cuanto al nivel de satisfacción, en la grafica se considera las escalas de la siguiente 

forma: 1 para “muy mala”, 2 para “mala”, 3 para “regular”, 4 para “buena” y 5 para “muy 

buena”. Como se puede observar en la grafica existe un alto porcentaje de personas que calificó 

a la aplicación como “buena” y “muy buena”, siendo estas el 33,3% y el 40% respectivamente.  
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6.3.2. Pacientes del centro de salud 

De la misma manera se realizaron encuestas a los pacientes del centro de salud respecto 

a la activación de citas médicas obteniendo los siguientes resultados (Ver desde la Figura 56 

hasta la Figura 58): 

¿Ha disminuido el tiempo promedio que tarda en activar su cita médica? 

 

Figura 56. Resultados pregunta 2 anexo 4 

 

¿Requiere ahora de ayuda externa para la activación de su cita médica? 

 

Figura 57. Resultados pregunta 3 anexo 4 
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Nivel de satisfacción del aplicativo 

 

Figura 58. Resultados pregunta 5 anexo 4 

Como se puede observar en las graficas anteriores respecto a los resultados de la 

encuesta reflejan que un 87,5% de las personas entrevistadas concuerdan que existe una 

disminución el tiempo promedio para la activación de una cita médica, de la misma forma un 

68,8% de las personas entrevistadas consideran que ya no es necesaria ayuda externa para la 

activación de una cita médica. 

En cuanto al nivel de satisfacción, en la gráfica se consideran las escalas de la siguiente 

forma: 1 para “muy mala”, 2 para “mala”, 3 para “regular”, 4 para “buena” y 5 para “muy 

buena”. Como se puede observar en la gráfica del nivel de satisfacción del aplicativo, existe un 

alto porcentaje de personas que calificó a la aplicación como “buena” y “muy buena”, siendo 

estas el 75% y el 25% respectivamente. 

6.4. ÍNDICE DE AUSENTISMO 

Para validar que el presente proyecto puede ayudar a disminuir el índice de ausentismo 

en el Centro Integral de Salud Asistanet, se solicito información de los índices de ausentismo 

de los últimos seis meses incluyendo el mes de Octubre del 2019 en el cual se implementó el 

aplicativo. 
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Figura 59. Índice de ausentismo del centro de salud Mayo 2019 – Octubre 2019 

Fuente: Centro Integral de Salud Asistanet 

En la figura 59 se detallan los diferentes índices de ausentismo desde el mes de Mayo 

de 2019 hasta el mes de Octubre de 2019, en el mes de Octubre de 2019 se implementó el 

aplicativo en el centro de salud, en este mes se puede verificar que el índice de ausentismo es 

de un 7.80%, el cual es un porcentaje menor al registrado en meses anteriores en los cuales el 

centro de salud no disponía de un aplicativo que ayude en la administración y gestión de citas 

medicas.
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CAPITULO VII  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

7.1. CONCLUSIONES 

Muchos de los centros de salud del Ecuador no aprovechan de manera adecuada los 

recursos tecnológicos disponibles y en algunos casos poseen tecnología obsoleta, lo cual 

representa un problema ya que para innovar u optimizar procesos que mejoren la calidad de los 

diferentes servicios médicos se necesitan recursos tecnológicos adecuados y correctamente 

utilizados. 

Actualmente en el Ecuador la implementación de servicios de e-Health se encuentra 

poco desarrollados o en vías de desarrollo, esto debido a la falta de conocimiento o 

adaptabilidad a estas nuevas propuestas, mismas que podrían ser de mucho apoyo para cada 

segmento del área de salud.  

Se puede observar que la metodología de desarrollo mobile-D se adaptó de manera 

óptima a las características del proyecto lo cual permitió obtener buenos resultados junto con 

un prototipo funcional estable; además el uso de la tecnología PWA proporcionó al aplicativo 

una mayor portabilidad permitiendo así abarcar una mayor cantidad de pacientes beneficiados. 

Mediante la implementación del aplicativo se pudo observar una reducción significativa 

respecto a los tiempos de asignación de citas médicas, lo cual beneficia tanto al centro de salud 

como a los pacientes ya que se disminuyen en gran medida las filas de espera y el número de 

personal necesario para la atención a pacientes en el área de recepción. 

Mediante el uso de conceptos y características del e-Health como base de buenas 

practicas en los procesos de salud, así como los conceptos del marco de referencia de COBIT5 
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como base para el diseño e implementación de la infraestructura tecnológica, se logró brindar 

una solución que ayude con la administración y gestión de turnos de citas médicas además de 

mejorar el acceso y el manejo de la información. 

El presente proyecto permitió validar que durante el tiempo en el que el aplicativo fue 

puesto a prueba existió una reducción en el índice de ausentismo, comprobando así que el          

e-Health es una práctica que ayuda significativamente a mejorar los servicios de salud y que 

debería ser implementado progresivamente y con mayor frecuencia en los centros de salud del 

Ecuador. 

7.2. RECOMENDACIONES 

Para el despliegue del aplicativo es recomendable disponer de un dispositivo en el 

centro de salud para que el paciente pueda acceder al mismo en caso de no disponer de uno 

propio o en caso de no poder escanear el código QR, para mejorar la experiencia de los 

pacientes, así como poder proporcionar una mejor y mayor autonomía. 

Para el uso de la geolocalización al momento de validar la proximidad del paciente al 

centro de salud se recomienda la implementación de un sistema de posicionamiento de 

interiores mediante “beacons” para mejorar la precisión y fiabilidad en la geolocalización al 

momento de activar las citas médicas. 

Para la recolección de datos respecto a los tiempos de activación de citas es 

recomendable considerar lapsos de tiempos más amplios, lo cual ayudará a determinar con 

mayor precisión el promedio de tiempo necesario para este proceso. Así también es 

recomendable extender el lapso respecto a la recolección de datos de ausentismo generados en 

el centro de salud.  
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Se recomienda optimizar el proceso de lectura de identificación de pacientes, ya que en 

caso de que el paciente no disponga de un dispositivo móvil con una cámara adecuada podría 

causar problemas en la lectura de esta. 

Para trabajos futuros se puede realizar la implementación del agendamiento de citas 

médicas directamente desde el dispositivo, tomando en consideración que el mayor obstáculo 

para esto es la integración directa con el sistema del IESS.
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