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1. Título 

 

Sistematización de Fichas Médicas Ocupacionales y Test Psicológicos 

Systematisation of Occupational Medical Records and Psychological Tests 
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2. Resumen 

La carencia de la Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional de la Universidad Nacional 

de Loja, de un sistema para digitalizar la información médica de los pacientes ha permitido 

plantear este Trabajo de Titulación con el objetivo de diseñar un software para la 

Sistematización de Fichas Médicas Ocupacionales de los funcionarios que laboran en la 

institución, mismo que se ha dividido en tres fases, la primera pretende analizar la situación 

actual del manejo de la información dentro de la Subdirección de Seguridad y Salud 

Ocupacional, haciendo uso de la técnica de la entrevista y con los resultados obtenidos se logró 

especificar los requerimientos para la construcción del módulo. En la segunda fase, para 

desarrollar un software que facilite la sistematización de fichas médicas ocupacionales, se 

empleó la metodología híbrida ScrumXP, compuesta por tres etapas que son: Planificación-

Definición, Desarrollo, y Entrega y Mantenimiento, las cuales se cumplen en cada iteración 

definida dentro del proyecto, así mismo se hizo uso del modelo de vistas de arquitectura 4+1 

de Kruchten, diseñando los diferentes diagramas UML que representan cada vista que, 

conjuntamente con las tecnologías de desarrollo requeridas por el Departamento de Tecnologías 

de Información, permitieron la codificación correcta del software. Finalmente, en la tercera fase 

para evaluar el funcionamiento del software se definió un plan de pruebas en el que se 

establecieron el conjunto de pruebas unitarias y pruebas de aceptación que se ejecutaron dentro 

del módulo, con el apoyo de DTI, y con los resultados de las pruebas se comprobó que el 

desarrollo del módulo se llevó a cabo con éxito y las funcionalidades implementadas satisfacen 

los requerimientos establecidos inicialmente por los involucrados que harán uso de la solución 

informática, lo que implica que se ha logrado automatizar el proceso de gestión de la 

información médica dentro de la subdirección. 

  

 Palabras Clave: Digitalización, Ficha Médica, Salud Ocupacional, Sistematización, 

Metodología Híbrida ScrumXP. 
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2.1. Abstract 

The lack of a system to digitalize the medical information of patients at the Subdirection of 

Occupational Safety and Health of the National University of Loja has allowed to propose this 

Degree Project with the objective of designing a software for the systematization of 

Occupational Medical Records of the employees who work in the institution. The first phase is 

to analyze the current situation of information management within the Occupational Safety and 

Health Subdirectorate, the interview technique, and with the results obtained we were able to 

specify the requirements for the construction of the module. In the second phase, to develop a 

software that facilitates the systematization of occupational medical records, the hybrid 

ScrumXP methodology was used, consisting of three stages which are: Planning-Definition, 

Development, and Delivery and Maintenance, which are fulfilled in each iteration defined 

within the project, likewise use was made of Kruchten's 4+1 architecture views model, 

designing the different UML diagrams that represent each view that, together with the 

development technologies required by the Information Technology Department, allowed the 

correct coding of the software. Finally, in the third phase to evaluate the operation of the 

software, a test plan was defined in which the set of unit tests and acceptance tests that were 

executed within the module were established, with the support of DTI, and with the results of 

the tests it was verified that the development of the module was carried out successfully and 

the functionalities implemented satisfy the requirements initially established by those involved 

who will make use of the software solution, which implies that the process of medical 

information management within the Occupational Safety and Health Subdirectorate has been 

automated. 

  

 Keywords: Digitalization, Medical Records, Occupational Health, Systematization, 

ScrumXP Hybrid Methodology.  
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3. Introducción 

Tal como menciona el autor del artículo [1] “En el Ecuador el marco legal en seguridad y salud 

ocupacional tiene como propósito prevenir los accidentes y enfermedades profesionales 

derivadas de las actividades laborales en los diferentes centros de trabajo, tanto del sector 

público y privado”, es fundamentalmente preventiva en alteraciones de la salud de los 

trabajadores para evitar que se conviertan en enfermedades ocupacionales, además, el médico 

ocupacional puede diagnosticar estas alteraciones que pueden o no ser causadas por factores de 

riesgo que vigila. Para que las tareas de salud ocupacional se ejecuten de mejor manera, es 

necesario de la colaboración de un equipo interdisciplinario. Ahora bien, el médico ocupacional 

debe proporcionar una vigilancia orientada al riesgo, por lo que pueda reconocer, en los 

trabajadores, las alteraciones de salud causadas por los riesgos laborales [2]. Para ello se puede 

hacer uso de las fichas médicas ocupacionales, las mismas que permiten disponer de 

información suficiente y ordenada sobre las cargas y requerimientos de las diferentes 

ocupaciones y grupos ocupacionales, al menos de las más frecuentes [3]. 

El presente Trabajo de Titulación (TT) surge a partir de la necesidad que tiene la Subdirección 

de Seguridad y Salud Ocupacional de digitalizar y proteger la información médica de la 

comunidad universitaria, preferentemente docentes, empleados y trabajadores, ya que toda la 

información médica ocupacional se encuentra registrada en documentos físicos que se archivan 

en carpetas, lo que hace difícil su revisión debido a la gran cantidad de documentos existentes, 

además, de existir algún percance puede darse la pérdida de la información física y no se podría 

recuperar, al continuar con esta forma de registro de datos y no contar con un software, estos 

podrían estar expuestos a amenazas, como pérdida o robo de datos, también se dificulta el 

seguimiento al momento de atender a un paciente, buscar la información básica y su historial 

médico laboral, así mismo, el respaldo dentro del disco duro externo se ve expuesto a daños. 

Por ello, se plantea la pregunta de investigación: ¿Cómo se puede mejorar la forma de 

administrar las fichas médicas y test psicológicos de los docentes, empleados y 

trabajadores accesada por el personal de la Subdirección de Seguridad y Salud 

Ocupacional de la Universidad Nacional de Loja?, con el fin de dar respuesta a la misma, lo 

que se pretende es diseñar un software para la Sistematización de las Fichas Médicas 

Ocupacionales, ya que contar con un software permite un mejor manejo de los datos por parte 

del personal y se puede resguardar la privacidad, confidencialidad, integridad y disponibilidad 

de la información en materia de salud, aportando así un control automatizado de los activos de 

la información, cumpliendo con el propósito de analizar la situación actual del manejo de la 
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información dentro de esta subdirección, lograr desarrollar un software que facilite la 

sistematización de las fichas médicas ocupacionales, y finalmente, evaluar el funcionamiento 

del software a través de pruebas aplicadas al módulo. 

La Sistematización de Fichas Médicas, dentro de la Salud Ocupacional, es un amplio campo 

que ha despertado el interés de estudio por la importancia que conlleva, existiendo así variedad 

bibliográfica, destacando cinco trabajos de investigación para dar cumplimiento al tema en 

cuestión: Desarrollo de un Sub-Módulo de Historia Clínica Laboral dentro del ERP para la 

Empresa SRF Consultores [4], Análisis y Diseño de Prototipo de Software para la 

Automatización de Historias Clínicas del Policlínico UDEP [5], Automatización del Proceso 

de Salud Ocupacional del Distrito 17D04 “Puengasí a Itchimbía” [6], Sistema de fichas de 

control médico ocupacional y periódico para el análisis de riesgo laboral acumulado de los 

docentes y servidores de la Universidad Técnica de Cotopaxi [7] y la  Implementación del 

Sistema Web SISEMO, para Optimizar el proceso de Evaluaciones Médicas Ocupacionales de 

La Clínica Servisalud-Serviperu, Lima 2018 [8], los cuales aportaron con puntos clave para 

desarrollar este proyecto. 

El trabajo de titulación, se encuentra dividido en varios apartados, la sección 4. Marco Teórico, 

la misma que contiene la principal bibliografía utilizada para la comprensión del TT realizado, 

en la sección 5. Metodología, se describe la forma de desarrollar el TT, describiendo todos los 

materiales, métodos, técnicas y metodologías empleadas, dentro de la sección 6. Resultados, se 

plasma todo el proceso dividido en tres fases, correspondientes a los objetivos, con sus 

respectivos resultados y evidencias, en la sección 7. Discusión, se explica desde el punto de 

vista de los autores cómo se fue cumpliendo cada objetivo del TT, haciendo énfasis en su valor, 

en la sección 8 se redactan las conclusiones que plasman todos los hallazgos destacados del 

proyecto realizado, y finalmente en la sección 9. Recomendaciones, se plantean las sugerencias 

de los autores principales del proyecto para el desarrollo del mismo, la metodología que se 

puede usar, técnicas o herramientas que pueden ser adecuadas para completar el TT.  
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4. Marco Teórico 

4.1. Antecedentes 

4.1.1. Salud Ocupacional 

A nivel mundial, la Salud Ocupacional se considera uno de los pilares del desarrollo de un país. 

Sus actividades tienen por objeto promover y proteger la salud de los trabajadores y prevenir 

las lesiones y enfermedades profesionales causadas por las condiciones de trabajo y los riesgos 

laborales. La función de los servicios de salud laboral debe ser proporcionar a los trabajadores 

las herramientas y los recursos necesarios para crear, mantener y mejorar un entorno humano-

laboral óptimo, garantizando un bienestar óptimo y una salud integral en el contexto social en 

el que trabajan. Todo servicio básico de salud ocupacional debe ser accesible, estar a 

disposición de cualquier trabajador o empresa, responder a las partes interesadas, ser capaz de 

supervisar la calidad y proporcionar información sobre el proceso y los resultados de los 

servicios prestados [8]. 

4.1.2. Ficha Ocupacional 

A través de la elaboración de las fichas ocupacionales se puede realizar el análisis de la carga 

de trabajo ya que estas permiten disponer de información ordenada en relación con las cargas 

y requerimientos de las diferentes ocupaciones y grupos ocupacionales [3]. 

Esta información ocupacional, según [9] , puede orientar la valoración médica para las 

evaluaciones de caso, además, determina la capacidad del trabajador para cumplir las 

obligaciones de la ocupación y también su posibilidad de retorno al puesto de trabajo. 

4.1.2.1. Historia Clínica Electrónica 

El artículo [10] indica que, la historia clínica dentro de un sistema electrónico permitirá 

recopilar, almacenar y dar soporte en cuanto a proporcionar accesibilidad a datos seguros y 

completos, pues así brindará información clínica sustancial para el cuidado de los pacientes. 

Además, es importante entender que esto no es una simple digitalización del registro médico 

en papel, ya que implica la integración de múltiples sistemas existentes (o componentes) que 

brindan información en un repositorio clínico común y contemple además el resto de los 

procesos y actores de la organización. 

4.2. Sistematización de la Información 

Para el autor del libro [11], los sistemas de información (SI) basados en computadoras, 

recopilan, almacenan y transforman los datos en información, según las instrucciones que 
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definen las personas mediante programas para la computadora. Es decir que, al menos, todo 

sistema cuenta con un proceso para generar información [12].  

El autor [13], se refiere a que la sistematización de información tiene que ver con el 

ordenamiento y la clasificación de información, bajo determinados criterios, logrando una 

estructura precisa para la constitución de bases de datos organizados.  

4.2.1. Principios básicos de un Sistema de información 

En el libro [14], el autor señala algunos de los requisitos básicos que se deben considerar en un 

SI: 

• Separación del contenido y la presentación 

• Reutilización del contenido 

• Utilización de metadatos 

• Abundancia de vínculos 

• Edición no técnica 

• Facilidad de empleo y eficiencia 

Sobre la gestión del contenido: 

• Historial de las versiones y almacenamiento 

• Flujo de trabajo 

• Seguridad 

• Integración con sistemas externos 

• Generación de informes 

Sobre la publicación: 

• Empleo de hojas de estilo 

• Soporte para múltiples formatos 

• Indexación extensiva. 

4.3. Tecnologías para Ingeniería de Software 

La ingeniería de Software permite ampliar la visión del desarrollo del software, ya que 

contempla actividades de análisis y diseño previos, y de integración y verificación posteriores. 

Para el desarrollo de software es necesario conseguir una buena organización de la producción 

del mismo, a través del trabajo en equipo y empleando técnicas y herramientas apropiadas que 

agilicen cada una de las actividades [15]. 
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4.3.1. Arquitectura 4 + 1 

El artículo [16] señala que, el modelo de arquitectura 4+1 describe la arquitectura del software, 

la misma que usa cinco vistas concurrentes, dentro de las cuales existen intereses de diferentes 

stakeholders del sistema. 

La arquitectura de software se trata de abstracciones, además, describe como un sistema es 

descompuesto en componentes, de estilos y estética, los cuales se comunican e interactúan entre 

sí.  También implica diseñar e implantar la estructura de software de alto nivel. Los diseñadores 

construyen la arquitectura haciendo uso de varios elementos que, en su mayoría, satisfacen los 

requisitos de funcionalidad, así como también los requisitos no funcionales del sistema. [16], 

[17] 

Las cinco vista que propone Kruchten [16] son:  

• Vista Lógica: La arquitectura lógica se enfoca principalmente en los requisitos 

funcionales. Aquí se aplican principios de abstracción, encapsulamiento y herencia. Esta 

vista es representada a través del diagrama de clases, que muestra un conjunto de clases 

y sus relaciones de forma lógica. 

o Vista de Procesos: Toma en cuenta determinados requisitos no funcionales 

relativos a aspectos de concurrencia y distribución, integridad del sistema y 

tolerancia a fallos. Esta arquitectura se describe a distintos niveles de abstracción 

y con distintos intereses. La vista del proceso puede representarse mediante 

diagramas de actividad. 

• Vista de Desarrollo o Despliegue: En esta vista se muestra el sistema desde la 

perspectiva de un programador y se ocupa de la gestión del software, es decir, se 

centraliza en la estructura real de los módulos de software en el entorno de desarrollo. 

Se pueden incluir los diagramas de componentes y de paquetes. 

• Vista Física: La arquitectura física toma en cuenta los requisitos no funcionales del 

sistema, se especifican varias configuraciones físicas como las conexiones entre los 

componentes que conforman la solución. Se puede representar a través del diagrama de 

despliegue. 

• Vista de Escenarios: En esta vista los elementos de las cuatro vistas trabajan 

colectivamente, usando instancias de casos de uso más generales, con lo que se tiene 

una trazabilidad de componentes, clases, equipos, paquetes, etc. Para su representación 

se puede incluir el diagrama de casos de uso. 
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4.3.2. Framework Django 

Django se desarrolla con la necesidad de realizar aplicaciones en un plazo de días o incluso 

horas. Dos años después de empezar a crear un marco de trabajo para aplicaciones web se 

publicó como código abierto. Debido a que Django es un marco de aplicación web basado en 

Python, se necesita Python para utilizarlo; soporta oficialmente las bases de datos PostgreSQL, 

MySQL, Oracle y SQLite. Django presenta una estructura que no requiere la edición de muchos 

archivos, lo que a su vez ahorra tiempo [18]. 

Este framework se ha mantenido fiel a sus orígenes como un Modelo-Vista-Controlador (MVC) 

diseñado para operar con bases de datos relacionales. Sin embargo, sigue la mayoría de las 

tendencias de desarrollo web (a través de paquetes de terceros) para operar junto a tecnologías 

como las bases de datos no relacionales (NoSQL). Esto hace que Django sea ahora el marco de 

desarrollo web elegido por una amplia gama de organizaciones [19]. 

4.3.3. Lenguaje De Programación 

• Python 

Es un lenguaje de programación que a través del tiempo se ha adaptado por dos razones 

principales: la primera por ser un lenguaje de alto nivel fácil de usar, y la segunda, que es de 

código libre, la ventaja de usar Python es que es independiente de la plataforma que se utilice, 

ya sea Windows, Mac o UNIX. [20] 

Python ha llegado a ser un lenguaje de propósito general y ha ganado popularidad en varios 

ámbitos como el desarrollo rápido de aplicaciones web, administración de sistemas, ciencia de 

datos, computación científica, inteligencia artificial, internet de las cosas [21]. 

4.3.4. Base De Datos 

• PostgreSQL 

Es un sistema de bases de datos relacional, admite un modelo de datos que consta de un conjunto 

de relaciones, sustituyendo modelos previos por su “simplicidad espartana”, esto hace más 

difícil en la implementación de ciertas aplicaciones que se realizan [22]. Postgres permite a los 

usuarios ampliar fácilmente al sistema en los objetos de código abierto en el desarrollo 

validando mayor confiabilidad, robustez en sus funciones y en el rendimiento [23]. 

Además, PostgreSQL utiliza un modelo cliente/servidor y usa multiprocesos para garantizar la 

estabilidad del sistema, es decir que, un fallo en uno de los procesos no afectará a los demás y 

el sistema continuará en funcionamiento [24]. 
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4.4. Metodologías ágiles para desarrollo de Software 

Las metodologías ágiles han revolucionado la forma en que se genera software, ya que le dan 

mayor valor al individuo, a la colaboración con el cliente y al desarrollo incremental del 

software con iteraciones muy cortas. Esto ha demostrado su efectividad en proyectos con 

requisitos que van cambiando a lo largo de su desarrollo, y cuando se exige reducir 

drásticamente los tiempos sigue manteniendo una alta calidad. Pues, para el autor [25], “las 

metodologías ágiles proporcionan una serie de pautas y principios junto a técnicas pragmáticas 

que hacen que la entrega del proyecto sea menos complicada y más satisfactoria tanto para los 

clientes como para los equipos de trabajo”. 

4.4.1. Marco de trabajo SCRUM 

Consiste en un conjunto de reglas que definen los roles que integran los equipos, los artefactos 

necesarios para los procesos, los plazos establecidos y las ceremonias que deben respetarse. Se 

caracteriza por la adopción de una estrategia de desarrollo incremental, en lugar de la 

planificación y ejecución de un producto completo, y la calidad del resultado depende más del 

conocimiento tácito de las personas en equipos autoorganizados, que en la calidad de los 

procesos empleados, y el solapamiento de las diferentes fases del desarrollo, en lugar de 

realizarlas una tras otra en un ciclo secuencial o de cascada [26], [27]. 

Dentro del marco de trabajo de Scrum se definen tres roles [28]: 

• Scrum Master, asegura los procesos 

• Dueño de Producto, maximiza el valor del producto 

• Equipo, realiza el trabajo. 

La definición de bloques de tiempo iterativos se basa en seis reuniones para cumplir los 

objetivos [26], [28]: 

• Reunión de Planificación de la Entrega 

• Reunión de Planificación del Sprint 

• El Sprint  

• Reunión diaria 

• Reunión de revisión 

• Reunión de Retrospectiva 
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4.4.2 Metodología Ágil eXtreme Programming 

Para los autores del libro [29], Extreme Programming (XP) propone una metodología basada, 

esencialmente, en la simplicidad y agilidad, también enfatiza el trabajo en equipo, los gerentes, 

los clientes y los desarrolladores son todos socios. Al ser una metodología de desarrollo rápido 

y ágil maneja un conjunto de prácticas técnicas que pretenden enfatizar los efectos positivos de 

en un proyecto de desarrollo de Software, si se las aplica simultáneamente [28]. 

En XP la organización del equipo de trabajos de divide en los siguientes roles, según [30]: 

• Programador, desarrolla el código del sistema de acuerdo a los requerimientos. 

• Cliente, define los requerimientos y las pruebas funcionales. 

• Tester, ejecuta todas las pruebas funcionales. 

• Tracker, hace el seguimiento del proceso global del proyecto. 

Esta metodología se divide en cuatro fases: 

• Planificación 

• Diseño 

• Codificación 

• Pruebas 

4.4.3 Metodología Híbrida SXP 

Esta metodología parte de la combinación de SCRUM y XP, basada en la implementación de 

procesos ágiles, promoviendo la creatividad, acepta el cambio y exige un alto nivel de 

responsabilidad por parte de los miembros del equipo de desarrollo, además trabaja en 3 fases 

fundamentales, según indica el artículo [31]: 

• Planificación-Definición, en esta fase se establece la visión del proyecto. 

• Desarrollo, se implementa el producto hasta que cumpla con todas las funcionalidades, 

realizando pruebas unitarias, y al finalizar cada iteración se realizan pruebas al sistema. 

• Entrega y mantenimiento, durante este periodo se da soporte al cliente según lo pactado 

inicialmente. 

4.5. Trabajos Relacionados 

Para el desarrollo del TT se encontraron diferentes temas y proyectos que están bastante 

relacionados con el objeto de estudio, dentro de ellos se listan los siguientes. 
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4.5.1. Primer Trabajo Relacionado 

Desarrollo de un Sub-Módulo de Historia Clínica Laboral dentro del ERP para la 

Empresa SRF Consultores  

El proyecto de tesis propone crear el módulo de historia clínica laboral para la empresa SRF 

Consultores, en donde se podrá registrar cada consulta del trabajador con el médico interno de 

la empresa, realizar consultas informativas y seguimientos respecto al estado de salud 

ocupacional de los empleados, todo esto integrando información relevante de otros módulos 

como recursos humanos y HSEQ. En el momento de implementar un módulo de historia clínica 

en el ERP de la empresa SRF Consultores se lograrían cambios en los procesos actuales de 

atención médica, implementando mejoras de innovación con un producto que integraría áreas 

como recursos humanos y HSE, ofreciendo un nuevo y más amplio manejo de la información 

referente al estado de salud de los trabajadores, impactando áreas de gestión como SGSST. Por 

lo tanto, tiene como objetivos a cumplir, el lograr una transformación en el proceso actual de 

manejo de información de la historia clínica laboral, entregando información relevante para la 

prevención de enfermedades laborales, aplicar las técnicas y procedimientos adecuados para el 

manejo de la historia clínica laboral según el marco legal, construir una solución que contemple 

el diseño, las mejores prácticas y patrones relevantes basado en la arquitectura de software por 

capas, seguir lineamientos de calidad para entornos de desarrollo de pruebas, validar la 

funcionalidad del submódulo de historia clínica en ambientes de pruebas de SRF 

Consultores.[4] 

4.5.2. Segundo Trabajo Relacionado 

Análisis y Diseño de Prototipo de Software para la Automatización de Historias Clínicas 

del Policlínico UDEP 

Este trabajo trata de buscar una alternativa de solución al diseñar un prototipo de software para 

Policlínico UDEP que pueda permitir una gestión automática de las historias clínicas de este 

centro médico para mejorar el servicio de atención a sus pacientes y que brinde las funciones 

que satisfagan sus necesidades; tiene como objetivo el Análisis y diseño de un prototipo de un 

software que permita tener una aplicación compatible con el sistema operativo (Windows) para 

la creación de historias clínicas de manera digital, para facilitarle la gestión de información al 

personal administrativo y médico. Además, indica que los beneficios que se podrían obtener 

con este sistema son muchos, como: eficiencia, eficacia e información a disposición inmediata 

de todas las áreas involucradas; además que permitirá reducir el número de reclamos por parte 
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de los pacientes, aumentando así sus niveles de satisfacción por la atención recibida y, pensando 

a gran escala, esta idea podría aplicarse a otras entidades de salud. [5] 

4.5.3. Tercer Trabajo Relacionado 

Automatización del Proceso de Salud Ocupacional del Distrito 17D04 “Puengasí a 

Itchimbía” 

En este trabajo de tesis se plantea como problemática que, el área de salud ocupacional del 

Distrito 17D04 Puengasí a Itchimbía, carece de una historia clínica ocupacional en forma digital 

de fácil acceso a la nube que le permita al experto de salud ocupacional acceder a la información 

del personal del Distrito desde cualquier unidad de salud que visite para requerir atención, a 

partir de esto propone una solución informática que facilitará el seguimiento de salud del 

personal en el tiempo, tomar decisiones para mejorar su ambiente de trabajo, así como prevenir 

enfermedades o dolencias que puede traer un trabajador al momento de ingresar al Distrito o 

quizá llevar un control de principales áreas que necesitan modificaciones ya que en estas el 

personal contrae enfermedades o lesiones continuamente. Por ello, tiene como objetivo: 

Analizar, diseñar, desarrollar e implementar un sistema para la automatización del proceso de 

salud ocupacional del Distrito 17D04 Puengasí a Itchimbía. [6] 

4.5.4. Cuarto Trabajo Relacionado 

Sistema de fichas de control médico ocupacional y periódico para el análisis de riesgo 

laboral acumulado de los docentes y servidores de la Universidad Técnica de Cotopaxi. 

El presente proyecto trata sobre el desarrollo e implementación de un sistema informático, que 

permite sistematizar los procesos de valoración médica que en la actualidad se lleva a cabo de 

forma electrónica en el Departamento Médico Ocupacional de la Universidad Técnica de 

Cotopaxi. Este sistema está dirigido al Dr. Richard Pérez, Médico Ocupacional de la institución, 

permitiéndole optimizar varios de sus procesos de análisis y predicción de riesgos laborales 

acumulados, facilita la comunicación y colaboración con los pacientes, desarrollado mediante 

el lenguaje de programación C#, con un motor de base de datos SQL SERVER 2012, tiene un 

estándar muy utilizado para el análisis, como resultado, se tiene un software de fichas médicas 

de control periódico para el análisis y predicción de riesgo laboral acumulado compuesto por 

los siguientes módulos: Perfiles de Usuario para la autenticación, Gestionar Pacientes, Registro 

de Datos Para el Análisis de Riesgo Laboral Acumulado, Registrar Examen Físico, Registrar 

Hábitos, Generar Preguntas ASSIST, Gestionar Tablas de Mantenimiento de Datos, Consultar 

Resumen Clínico, Generar Certificado Médico. El sistema actualmente está instalado y se 
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encuentra funcionando eficazmente, razón por la que se cuenta con el aval de implementación 

respectivo. [32] 

4.5.5. Quinto Trabajo Relacionado 

Implementación del Sistema Web SISEMO, para Optimizar el proceso de Evaluaciones 

Médicas Ocupacionales de La Clínica Servisalud-Serviperu, Lima 2018. 

El autor de la presente tesis propone como objetivo “Implementar un sistema informático web 

de Salud Ocupacional, para optimizar el proceso de evaluaciones médicas ocupacionales de la 

Clínica Servisalud”. La implementación del sistema web se acreditó por las varias razones, una 

de ellas es mejorar la búsqueda de las Historias clínicas, esto permitirá la gestión de la 

información contenida en la historia clínica logrando emitir informes en tiempo real, así mismo 

el acceso a la información de la Evaluación médicas Ocupacionales en tiempo real, permitiendo 

acceder desde fuera de la clínica con sólo tener acceso a Internet. A partir de esto obtuvieron 

los siguientes resultados: El sistema SSIEMO disminuye los tiempos en los registro de las 

evaluaciones médicas, desde la apertura de la Historia Clínica hasta la entrega del Certificado 

de Aptitud a la Empresa e Informe Médico al Trabajador, debido que se pusieron campos 

predefinidos que ayudan al personal de salud al seleccionar solo el predefinido, reducción 

cantidad horas/hombre empleadas para la búsqueda, proceso de atención y reportes de la 

atención médica del paciente, Reducción del espacio físico empleado para almacenar las 

historias clínicas de los pacientes, entre otros [8]. 
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5. Metodología 

Para lograr un correcto desarrollo del TT se hizo uso de métodos y técnicas útiles para llevar 

una buena organización de las actividades que se realizaron en cada fase del proyecto. La 

metodología para desarrollo de software empleada en el proyecto fue el marco de trabajo 

Scrum, requerida por el Departamento de Tecnologías de Información, combinada con la 

metodología ágil XP, obteniendo así la metodología híbrida SXP, en la que se dividieron las 

actividades según las 3 fases establecidas en dicha metodología, complementando cada una de 

ellas con entrevistas y el método de experimentación, que fueron fundamentales para 

determinar si la implementación solucionaría el problema dentro de la unidad y para la 

culminación exitosa del TT. 

5.1. Contexto 

El presente TT se realizó en la Carrera de Ingeniería en Sistemas de la FEIRNNR de la UNL 

en colaboración con la Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional, misma que se 

encuentra en el Departamento de Bienestar Universitario, y el Departamento de Tecnologías de 

Información de la UNL, pues dicha Subdirección no cuenta con un software que automatice el 

proceso de gestión de las fichas médicas ocupacionales de docentes, empleados y trabajadores, 

esto impide que se lleve de manera rápida una revisión ya que toda la información se encuentra 

en documentos físicos y existe una gran cantidad de la misma, además, en caso de existir algún 

percance, se puede perder toda la información. 

5.2. Procedimiento 

Para lograr el objetivo general del presente trabajo de titulación se realizó el proceso que se 

muestra a continuación: 

Fase 1: Analizar la situación actual del manejo de la información dentro de la 

Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional. 

En esta fase se aplicó la técnica de la entrevista, en la que se establece una comunicación   

interpersonal entre el investigador y el sujeto u objeto de estudio y así obtener respuestas 

verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema [33].  

La entrevista se realizó al Licenciado Diego Paúl Falconí Espinosa, Subdirector de Seguridad 

y Salud Ocupacional, de igual manera, se realizó una entrevista a la Doctora Iliana Voneth 

Figueroa Delgado, Médico Ocupacional de la Universidad Nacional de Loja (ver sección 11. 

Anexos apartado Anexo 1), esto con el fin de determinar la situación actual que existe dentro 

de esta unidad.  



 

16 
 

Una vez analizados los resultados obtenidos de las entrevistas se procedió a especificar los 

requerimientos (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 3), además, se consideraron las 

preguntas y respuestas más relevantes de las entrevistas (ver sección 6. Resultados apartado 

6.1.2), en las cuales se recolectó la información necesaria para llevar a cabo la construcción del 

software, a partir de la fase 2. 

Fase 2: Desarrollar un software que facilite la sistematización de fichas médicas 

ocupacionales y test psicológicos. 

El cumplimiento de esta fase se llevó a cabo a través de la metodología híbrida SXP (ver 

sección 11. Anexos apartado Anexo 5), que se compone de 3 fases: 

• Planificación-Definición: Se realizaron reuniones en las que se definen las historias de 

usuario (ver sección 11. Anexos apartados Anexo 3: Especificación de 

Requerimientos sección 7, Anexo 5), además se diseñaron los diagramas establecidos 

dentro de la arquitectura 4 +1 (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 6), los que 

complementaron la fase de desarrollo. 

• Desarrollo: Durante esta fase se realizó la codificación del software con django y el 

lenguaje de programación Python, se desarrolló cada una de las funciones establecidas 

a través de los requerimientos y se procedió a realizar las pruebas unitarias de cada una 

de ellas, y al finalizar cada iteración se realizaron las correspondientes pruebas del 

sistema. (ver sección 6. Resultados apartado 6.3.1.). 

• Entrega y mantenimiento: Al finalizar la etapa de desarrollo del sistema, en la última 

iteración, se procedió a realizar una capacitación a los usuarios finales de este proyecto, 

con la finalidad de hacer un uso correcto del software. Esto se complementó con la 

entrega de la documentación técnica correspondiente (ver sección 11. Anexos 

apartado Anexo 10: Manual de Usuario). 

Fase 3: Evaluar el funcionamiento del software a través de pruebas aplicadas por la 

Dirección de Tecnologías de Información. 

En esta última fase se realizó una selección de herramientas que permitieron hacer las pruebas 

correspondientes al sistema (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 7, Anexo 8), y así 

entregar un producto de calidad. También se realizaron pruebas de aceptación y finalmente, una 

encuesta de evaluación del módulo de software por parte de los involucrados en el proyecto. 

(ver sección 6. Resultados apartado 6.3). 
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Recursos 

Recursos Científicos: 

o Estudios de Caso: Con esta técnica se realizó la exploración de los diferentes 

casos existentes, (ver apartado 4.5. Trabajos Relacionados), lo que permitió 

obtener un amplio conocimiento del problema detectado y dar una solución al 

mismo. A partir de esto se hizo la delimitación del objeto de estudio y se 

obtuvieron los requerimientos para el desarrollo del software. 

o Investigación Bibliográfica: Está técnica fue la base para el fundamento teórico 

del TT, realizada a través de consultas de libros, artículos, tesis, etc. confiables 

en diferentes bases de datos. 

o Experimentación: A través de dicha técnica se realizó la evaluación del 

software dentro de la Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional en 

conjunto con personal de DTI y el personal que labora en la unidad, esto con el 

fin de determinar que las funciones del software son las correctas y satisfacen 

las necesidades basadas en los requerimientos establecidos. (ver sección 6. 

Resultados) 

Recursos Técnicos: 

o Entrevista: Esta técnica se aplicó al Lic. Diego Falconí y a la Dra. Iliana 

Figueroa, con ella se pudo obtener información sobre la forma en que se lleva la 

gestión de las fichas médicas ocupacionales en la Subdirección de Seguridad y 

Salud Ocupacional de la UNL, y con ello se logró desarrollar el software como 

solución para el problema de investigación planteado.  

o Hardware:  Se hace uso de los equipos de los tesistas para desarrollar cada una 

de las actividades. 

o Software: Se utilizaron varias herramientas y tecnologías que sirvieron para 

completar eficazmente el presente TT, tales como Python, Django, el entorno de 

desarrollo PyCharm, gestor de bases de datos como pgAdmin, servicio de 

alojamiento Google Drive. 

o Metodología SXP: Se empleó esta metodología de desarrollo de software a 

partir del segundo objetivo del TT, de acuerdo a cada una de las fases que la 

componen. 
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Participantes 

El presente TT enfocado en la línea de investigación de Ingeniería de Software, fue desarrollado 

por los siguientes participantes: 

• Yannela Mishelle Castro Valarezo y Josué Fernando Ortega Jaramillo, como estudiantes 

autores del TT. Empezando sus actividades desde el planteamiento del tema del 

Proyecto de Trabajo de Titulación (PTT), hasta la ejecución y cumplimiento de los 

objetivos planteados. 

• Ing. Valeria del Rosario Herrera Salazar, como directora del TT, quien revisó y 

supervisó los avances realizados por los autores. 

• Lic. Diego Falconí Espinosa, subdirector de la unidad de Seguridad y Salud 

Ocupacional, y Dra. Iliana Figueroa, médico ocupacional, quienes colaboraron con 

entrevistas que sirvieron para obtener los requerimientos que se deben satisfacer con la 

implementación del software. 

• Personal de apoyo del Departamento de Tecnologías de Información, Ing. Danny 

Muñoz, jefe de desarrollo de DTI, quien es responsable de establecer la forma en que 

se lleva el desarrollo del TT. 
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6. Resultados 

En esta sección se describe cada uno de los resultados obtenidos de acuerdo a las actividades 

establecidas para cada objetivo que se cumple en el TT. 

6.1. OBJETIVO 1: Analizar la situación actual del manejo de la información dentro de la 

Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional. 

Para el cumplimiento del primer objetivo, se realizó una entrevista a la Dra. Iliana Figueroa, 

médico ocupacional de la UNL (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 1), debido a que las 

principales funcionalidades implementadas en el módulo se basan en las tareas que cumple, 

como médico, dentro de la subdirección, en dicha entrevista se pudo conocer a detalle las 

necesidades que se desea cubrir con el desarrollo de la solución informática. 

6.1.1. Análisis de los requerimientos con los miembros de la Subdirección de Seguridad y 

Salud Ocupacional. 

A partir de la entrevista se realizó la documentación de Especificación de Requisitos (ver 

sección 11. Anexos apartado Anexo 3), en la cual se determinó los usuarios que intervienen 

en el sistema y las actividades que realiza cada uno de ellos. (ver Tabla 1, Tabla 2) 

Tabla 1. Usuario Administrador. 

Usuario Administrador 

Formación Persona con conocimientos básicos en la manipulación de sistemas para 

gestionar información 

Habilidades Administrar sistema 

Actividades • Receptar Certificados Médicos 

• Listar Certificados Médicos 

 

Tabla 2. Usuario Médico. 

Usuario Médico 

Formación Persona con conocimientos básicos en la manipulación de sistemas para 

gestionar información 

Habilidades Administrar sistema 

Actividades • Registrar Paciente 

• Registrar Fichas Médicas  

• Actualizar Fichas Médicas 

• Registrar Hoja de Evolución 

• Actualizar Hoja de Evolución 

• Generar y Enviar Certificado Médico 

• Generar y Enviar Aptitud Médica 

• Generar y Enviar Receta Médica 
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Tabla 3. Usuario Paciente 

Usuario Paciente 

Formación Persona con conocimientos básicos en la manipulación de sistemas. 

Habilidades Ingresar al sistema 

Actividades • Receptar Certificados Médicos 

• Receptar Certificado de Aptitud Médica 

• Receptar Recetas Médicas 

 

Los requisitos del sistema, basados en los reglamentos tanto de la Universidad Nacional como 

de la Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional descritos en [34], fueron aprobados por 

el Subdirector de Seguridad y Salud Ocupacional y por el Médico Ocupacional de la UNL. A 

continuación, en la Tabla 4, se muestran los requerimientos funcionales establecidos. (ver 

sección 11. Anexos apartado Anexo 3) 

Tabla 4. Requerimientos Funcionales para Sistematización de Fichas Médicas. 

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES 

RF001 Iniciar Sesión 

RF002 Obtener datos del SIAAF-UNL 

RF003 Registrar Ficha Médica Inicial 

RF004 Registrar Ficha Médica Periódica 

RF005 Registrar Ficha Médica de Reintegro 

RF006 Registrar Ficha Médica de Salida 

RF007 Registrar Hoja Evolución 

RF008 Listar Ficha Médica Periódica 

RF009 Listar Ficha Médica de Reintegro 

RF010 Generar Certificado Médico 

RF011 Generar Aptitud Médica 

RF012 Generar Receta Médica 

RF013 Receptar Certificado 

RF014 Receptar Receta Médica 

 

En la Tabla 5 se indican los Requerimientos No Funcionales, los cuales se detallan en el 

documento de Especificación de Requisitos (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 3). 

Tabla 5. Requerimientos No Funcionales. 

REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES 

Requerimiento Descripción 

Seguridad Cada usuario tendrá sus propios privilegios y funciones 

Fiabilidad La información del sistema será respaldada automáticamente. 

Disponibilidad El sistema deberá estar disponible los 365 días del año, 

exceptuando días que se plantee realizar un mantenimiento 

programado de los sistemas institucionales. 

Portabilidad El sistema deberá funcionar en cualquier navegador web. 

Usabilidad El sistema deberá tener una interfaz amigable e intuitiva con los 

usuarios. 



 

21 
 

Tiempo de Respuesta El sistema deberá tener un tiempo de respuesta rápida, entre 2 a 5 

segundos como máximo. 

Arquitectura El sistema deberá ser fácilmente adaptable y escalable. 

Producción y 

Mantenimiento 

El sistema deberá pasar por un control de calidad. 

El sistema estará disponible para DTI, que será el encargado de 

darle mantenimiento al módulo desarrollado. 

 

6.1.2. Definir el procedimiento para la recolección de información. 

Para completar el proceso de recolección de información, se implementó la técnica de la 

entrevista (ver sección 11. Anexos apartados Anexo 1), en las cuales se logró obtener 

información relevante, como el proceso que se realiza para registrar los datos médicos, el 

nombre de los documentos que se deben registrar, y una vez establecidos los requerimientos 

del sistema, se logró recolectar los datos específicos y necesarios para desarrollar el sistema, de 

acuerdo a las principales funcionalidades. 

A continuación, en la Tabla 6, se enlistan las preguntas de las entrevistas que fueron más 

relevantes al momento de obtener la información. 

Tabla 6. Información recolectada con entrevistas. 

Pregunta Información Recolectada 

¿Qué tipo de información 

requiere guardar en el 

Sistema? 

Información relacionada con las fichas médicas ocupacionales, 

que contienen datos básicos y la historia médica laboral de la 

persona que ingresa, se mantiene laborando y posteriormente sale 

de la institución. 

¿Qué datos son necesarios para 

hacer el registro inicial de una 

ficha médica ocupacional? 

Actividades que va a cumplir ante la institución, se debe conocer 

situaciones personales, antecedentes, situaciones laborales, si está 

apto/a para desarrollar las funciones o si necesita algún 

tratamiento médico para solucionar la emergencia al momento 

que ingresa. 

¿Qué información se guarda 

cuando un paciente acude a 

una consulta? 

Sintomatología presentada, si se automedicó, novedades de los 

síntomas, si han avanzado, aminoraron, y también su evolución. 

¿Existen diferentes tipos de 

fichas médicas? ¿Cuáles serían 

estos tipos? 

o Fichas médicas de inicio 

o Fichas médicas periódicas 

o Fichas médicas de salida 

o Fichas médicas de reintegro 

¿Qué tipos de certificados se 

emiten para un paciente? 

o Certificado de Aptitud Médica 

o Certificado de Ausencias 

 

Una vez establecidos los requerimientos funcionales, se destacan los más relevantes para 

satisfacer la necesidad que tiene la subdirección. A continuación, en la Tabla 7 se describen los 

requerimientos principales para la construcción del sistema. 
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Tabla 7. Descripción de los requerimientos principales para construir el módulo de salud ocupacional. 

Requerimiento Descripción 

Obtener datos del SIAAF El médico ingresa un número de cédula o nombres de un 

funcionario y podrá obtener sus datos personales y del 

establecimiento, registrados en la base de datos de 

SIAAF-UNL. 

Registrar Ficha Médica Inicial El médico puede registrar la ficha inicial de un paciente, 

completando cada campo del formulario de manera 

correcta. 

Registrar Ficha Médica Periódica El médico ingresa la información para completar el 

formulario con los datos necesarios. 

Registrar Ficha Médica de Reintegro El médico ingresa los datos requeridos en el formulario 

de ficha de reintegro, completando cada campo que sea 

obligatorio. 

Registrar Ficha Médica de Salida El médico registra todos los datos del paciente en el 

formulario de ficha de salida. 

Generar Certificado El médico puede generar certificados médicos de acuerdo 

al diagnóstico que tenga el paciente 
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6.2. OBJETIVO 2: Desarrollar un software que facilite la sistematización de fichas 

médicas ocupacionales y test psicológicos. 

6.2.1. Análisis y diseño de diagramas e historias de usuario, a partir de los requerimientos 

obtenidos. 

Para la creación de historias de usuario y diagramas se dividieron las actividades en tres 

iteraciones, con las fases definidas en la metodología SXP, obteniendo así 8 historias de usuario, 

(ver sección 11. Anexos apartado Anexo 3), además se modelaron los diagramas de acuerdo 

a la arquitectura 4 + 1 (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 6). 

A continuación, en la Tabla 8 se indica las historias de usuarios establecidas para cada iteración: 

Tabla 8. Planificación de Historias de Usuario para cada iteración. 

Iteración Fecha Inicio Fecha Fin Historia de Usuario ID Responsable 

1 20/06/2022 21/06/2022 Como: Usuario 

Quiero: Iniciar sesión 

Para: Acceder al sistema 

H001 Yannela Castro 

22/06/2022 24/06/2022 Como: Médico 

Quiero: Buscar los datos 

de un paciente 

Para: obtener los datos 

personales del SIAAF-

UNL y hacer el registro 

de los datos personales 

del paciente en las fichas 

médicas ocupacionales. 

H002 Josué Ortega 

25/06/2022 27/06/2022 Como: Médico 

Quiero: Registrar fichas 

médicas iniciales 

Para: Ingresar los datos 

médicos iniciales y 

generales del paciente. 

H003 Yannela Castro 

2 29/06/2022 05/07/2022 Como: Médico 

Quiero: Registrar ficha 

periódica 

Para: Llevar un control 

del estado de los 

pacientes en su entorno 

de trabajo. 

H004 Yannela Castro 

06/07/2022 09/07/2022 Como: Médico 

Quiero: Registrar fichas 

médicas de reintegro 

Para: Poder controlar el 

reintegro de un servidor a 

sus labores, en caso de 

haberse ausentado por 

más de 15 días. 

H005 Josué Ortega 

11/07/2022 13/07/2022 Como: Médico 

Quiero: Registrar ficha 

médica de salida 

H006 Josué Ortega 
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Para: Notificar y 

controlar la salida de un 

servidor de la institución. 

3 14/07/2022 15/07/2022 Como: Médico 

Quiero: Registrar el 

control de seguimiento 

de un paciente 

Para: Controlar su estado 

de salud, indicaciones y 

generar una receta 

médica de acuerdo al 

diagnóstico. 

H007 Yannela Castro 

18/07/2022 21/07/2022 Como: Médico 

Quiero: Generar 

certificados 

Para: Hacer el envío 

correspondiente del 

mismo al paciente y, en 

algunos casos, al 

administrador de salud 

ocupacional 

H008 Josué Ortega 

 

La planificación detallada de las iteraciones se puede observar en el Anexo 5. Desarrollo de la 

Metodología Híbrida SXP.  

• Arquitectura de Software  

Para el diseño de software se empleó el Modelo de Vistas de Arquitectura 4 +1 de Kruchten, 

en donde se incluye los distintos diagramas UML para la documentación del proyecto (ver 

sección 11. Anexos apartado Anexo 6). Esta arquitectura se compone de 5 vistas, que son la 

vista de escenarios, representada con el diagrama de casos de uso, la vista lógica que incluye el 

modelo conceptual y el diagrama de clases, la vista de procesos que indica la interacción entre 

los mismos a través de los diagramas de actividades, la vista de despliegue que se representa 

por medio del diagrama de componentes y finalmente la vista física en donde se muestran los 

componentes físicos y su conexión, a través del diagrama de despliegue, todo lo anteriormente 

mencionado se refleja en la Tabla 9: 

Tabla 9. Arquitectura 4 + 1. 

Vista Elemento Modelado Descripción 

Vista de Escenarios Casos de Uso Interacción entre los stakeholders y 

el sistema. 

Vista Lógica Modelo Conceptual 

Diagrama de Clases 

Representa la funcionalidad que el 

sistema proporciona a los usuarios 

finales. 

Vista de Procesos Diagrama de Actividades Indica los procesos que realizan las 

funcionalidades del sistema. 
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Vista de Despliegue Diagrama de Componentes Detalla la relación de los 

componentes del sistema. 

Vista Física Diagrama de Despliegue Muestra los componentes físicos del 

sistema y su conexión. 

 

o Vista de Escenarios 

Diagrama de Casos de Uso General. 

 

Figura 1. Diagrama de Casos de Uso General. 

o Vista Lógica 

Modelo Conceptual. 

 

Figura 2. Modelo Conceptual 
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Diagrama de Clases 

 

Figura 3. Diagrama de Clases 

El diagrama de clases se puede observar completamente en el Anexo 6: Arquitectura 4 + 1 
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o Vista de Procesos 

Diagrama de Actividad Obtener Datos del SIAAF 

 

Figura 4. Diagrama de Actividad Obtener Datos SIAAF 
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Diagrama de Actividad Registrar Ficha Médica Ocupacional 

 

Figura 5. Diagrama de Actividad Registrar Ficha Médica Ocupacional 
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Diagrama de Actividad Registrar Hoja de Evolución 

 

Figura 6. Diagrama de Actividad Registrar Hoja de Evolución 
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Diagrama de Actividad Generar Certificados 

 

Figura 7. Diagrama de Actividad Generar Certificados 
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Diagrama de Actividad Generar Receta Médica 

 

Figura 8. Diagrama de Actividad Generar Receta Médica 
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o Vista de Despliegue 

Diagrama de Componentes 

 

Figura 9. Diagrama de Componentes, en el que se visualiza la relación entre el cliente y los 

componentes con la base de datos. 
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o Vista Física 

Diagrama de Despliegue 

 

Figura 10. Diagrama de Despliegue, en el que se muestra la conexión entre los componentes físicos 

del sistema. 
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6.2.2. Desarrollo e implementación de las funciones del software, en base a las tecnologías 

y metodologías establecidas por el departamento de TI. 

Una vez completa la primera fase de la metodología, se realiza la fase de Desarrollo, de acuerdo 

a cada iteración, haciendo uso de tecnologías como Django y Python en conjunto con la base 

de datos PostgreSQL, dichas tecnologías fueron requeridas por el departamento de TI de la 

UNL (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 2).  

A continuación, se observa la estructura principal del proyecto (Figura 11): 

 

Figura 11. Estructura Principal del módulo de Salud Ocupacional 

Así mismo, para la codificación del software se debieron cumplir estándares, los mismos que 

permiten un mejor entendimiento del código y una mejor organización, estos estándares fueron 

establecidos por DTI, que indican lo siguiente: 

• Toda la base de datos se debe construir en idioma español, así como la codificación 

• Los atributos y clases se escriben en singular y se deben ordenar alfabéticamente 

• Los nombres de clases, modelos y vistas basadas en clases siguen el estilo “PascalCase”. 

• Los atributos, además de las funciones, se escriben al estilo “snake_case”. 

Todo el proceso realizado en la fase de desarrollo de cada iteración se puede ver en sección 11. 

Anexos apartado Anexo 5. 
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6.3. OBJETIVO 3: Evaluar el funcionamiento del software a través de pruebas aplicadas 

por la Dirección de Tecnologías de Información. 

Las pruebas que se realizaron al módulo, para la Sistematización de Fichas Médicas 

Ocupacionales, se definieron en el documento de Plan de Pruebas (ver sección 11. Anexos 

apartado Anexo 7) las cuales evidenciaron que el software funciona con eficiencia y cumple 

con los requerimientos que se establecieron en la documentación (ver sección 11. Anexos 

apartado Anexo 3. Especificación de Requerimientos sección 6) 

6.3.1. Elección de herramientas para la aplicación de pruebas del software desarrollado. 

Para la ejecución de las pruebas unitarias (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 8: 

Ejecución Plan de Pruebas sección 3.1) se hizo uso de la herramienta Pytest, con la que se 

comprobó que los métodos más relevantes creados funcionan de manera correcta, de acuerdo a 

cada iteración de la metodología SXP, obteniendo así resultados favorables, tal como se muestra 

en las Figuras de la 12 a la 18. 

 

Figura 12. Resultado test_crear_ficha_medica(). 

 

Figura 13. Resultado test_crear_ficha_medica_inicio().  

 

Figura 14. Resultado test_crear_ficha_medica_periodica(). 
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Figura 15. Resultado test_crear_ficha_medica_reintegro(). 

 

Figura 16. Resultado test_crear_ficha_medica_salida(). 

 

Figura 17. Resultado test_crear_hoja_evolucion(). 

 

Figura 18. Resultado test_crear_certificado_medico(). 

6.3.2. Realizar pruebas conjuntamente con los usuarios que serán beneficiados con el 

software implementado. 

Para cumplir con esta tarea se realizaron pruebas de aceptación de usuario (ver sección 11. 

Anexos apartado Anexo 8: Ejecución Plan de Pruebas sección 3.2) que permitieron 

comprobar, a los involucrados en el proyecto, que se satisfacen cada una de sus necesidades en 

cuanto al funcionamiento del software.  
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Además, el sistema fue evaluado por parte del equipo de control de calidad (QA) del 

Departamento de Tecnologías de Información de la UNL, en un ambiente controlado, esto 

permitió la organización del código, con el fin de que sea entendible y, con ello se detectaron 

fallas en la funcionalidad, las cuales fueron corregidas y así se logró cumplir con los estándares 

de calidad de DTI, también se realizaron mejoras en cuanto al diseño de las vistas del sistema, 

y así se acople de mejor manera al sistema general de la institución. 

 

Figura 19. Extracto de casos de prueba en base a los requerimientos funcionales 

También fue importante corroborar que se cumplen cada uno de los requerimientos no 

funcionales, como se muestra en la Tabla 10: 

Tabla 10. Cumplimiento de requerimientos no funcionales 

RNF Descripción Resultado 

Seguridad Cada usuario tendrá sus propios privilegios y funciones, además se 

permitirá el acceso al módulo únicamente a través del SIAFF. 

CUMPLE 

Fiabilidad La información del sistema será respaldada automáticamente en 

función a las políticas de respaldo del SIAFF de la Dirección de 

Tecnologías de Información. 

CUMPLE 

Disponibilidad El sistema deberá estar disponible los 365 días del año, 

exceptuando días que se plantee realizar un mantenimiento 

programado de los sistemas institucionales por la DTI 

CUMPLE 

|Portabilidad El sistema deberá funcionar en cualquier navegador web. CUMPLE 

Usabilidad El sistema deberá tener una interfaz amigable e intuitiva con los 

usuarios, esto permitirá que los procesos realizados se lleven a cabo 

de manera simple y fácil de entender. 

CUMPLE 

Tiempo de 

Respuesta 

El sistema deberá tener un tiempo de respuesta rápida, entre 2 a 5 

segundos como máximo. 

CUMPLE 
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Arquitectura El sistema deberá ser fácilmente adaptable y escalable, con el fin 

de que crezca y se puedan incorporar las funciones 

correspondientes a la Subdirección de Seguridad y Salud 

Ocupacional.  

El sistema será desarrollado en el framework Django, mediante 

lenguaje Python, y haciendo uso del motor de base de datos 

PostgreSQL. 

CUMPLE 

Producción y 

Mantenimiento 

El sistema deberá pasar por un control de calidad, realizado por la 

Dirección de Tecnologías de Información, lo que permitirá llegar a 

la producción del mismo. 

El sistema estará disponible para la Dirección de Tecnologías de 

Información, quien, posteriormente, será el encargado de darle 

mantenimiento al módulo desarrollado. 

CUMPLE 

 

Para determinar el nivel de satisfacción del sistema se realizó una encuesta (ver sección 11. 

Anexos apartado Anexo 9) con la que se pudo evidenciar que el módulo cumple los requisitos 

expuestos por parte de los usuarios y que su implementación automatizará de forma correcta el 

registro de la información médica del personal que labora en la UNL, lo que también se puede 

evidenciar en el certificado emitido por el Subdirector de Seguridad y Salud Ocupacional (ver 

sección 11. Anexos apartado Anexo 13). 

A continuación, se pueden observar los resultados más relevantes de la encuesta aplicada: 

 

Figura 20. Respuestas de los usuarios encuestados, sobre la navegación en el módulo 

 

Figura 21. Respuestas de los usuarios encuestados, sobre la funcionalidad del módulo 
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Figura 22.  Respuestas de los usuarios encuestados, sobre las funciones implementadas en el módulo 

 

Figura 23. Respuestas de los usuarios encuestados, sobre el proceso adecuado del módulo para la 

gestión de información médica 

 

Figura 24. Respuestas de los usuarios encuestados, acerca de la capacitación para el uso del módulo 

Con ello se completa la última fase de la metodología ScrumXP que es la de Entrega y 

Mantenimiento, en la que además de realizar la socialización del módulo con los usuarios se 

hizo entrega del manual de usuario (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 10) para facilitar 

el manejo del software. 

Como evidencia que el proyecto se realizó correctamente, el Departamento de TI de la 

Universidad Nacional de Loja emitió un certificado de finalización de proyecto (ver sección 

11. Anexos apartado Anexo 12) que avala el desarrollo del proyecto en un cien por ciento, por 

parte de los tesistas. 



 

40 
 

7. Discusión 

Para el desarrollo del trabajo de titulación se definieron 3 fases, las cuales corresponden a los 

objetivos planteados para dar cumplimiento al proyecto. Estas fases se detallan a continuación: 

Objetivo 1: Analizar la situación actual del manejo de la información dentro de la 

Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional. 

En la primera fase, correspondiente al primer objetivo, se aplicó la técnica de la entrevista que 

permitió conocer la situación en la que se encontraba la Subdirección de Seguridad y Salud 

Ocupacional, a partir de la cual se determina que la falta de un sistema para la gestión de fichas 

médicas ha hecho que el proceso sea lento y toda la información médica de los funcionarios de 

la institución se encuentre en riesgo de ser vulnerada; esta técnica, dentro del proyecto, fue muy 

conveniente para la obtención de información en cuanto a las necesidades que se debían 

satisfacer al momento de construir el sistema, tomando en cuenta las preguntas y respuestas 

más relevantes (ver sección 6. Resultados apartado 6.1.2.) para definir las funciones que debe 

cumplir el módulo. Así mismo, a partir de los resultados obtenidos en las entrevistas se realiza 

el documento de Especificación de Requerimientos de Software (ver sección 11. Anexos 

apartado Anexo 3), de acuerdo al formato establecido por la Dirección de Tecnologías de 

Información, en este documento se identifican 14 requerimientos funcionales y 8 

requerimientos no funcionales. 

Objetivo 2: Desarrollar un software que facilite la sistematización de fichas médicas 

ocupacionales y test psicológicos. 

Para la segunda fase se combinaron el marco de trabajo Scrum y la metodología ágil XP, lo que 

dio como resultado la metodología híbrida ScrumXP (SXP), y así se llevó a cabo el desarrollo 

del software para la Sistematización de Fichas Médicas Ocupacionales. Las tareas y actividades 

se dividieron de acuerdo a las iteraciones establecidas (ver sección 6. Resultados apartado 

6.2.1.), las cuales cumplen las fases que componen la metodología, que son Planificación-

Definición, Desarrollo, y Entrega y Mantenimiento (ver sección 4. Marco Teórico apartado 

4.4.3), se debe tener en cuenta que la última fase de esta metodología únicamente se cumple en 

la última iteración (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 5). 

En la fase de Planificación-Definición se especifican 8 historias de usuario en base a los 

requerimientos establecidos inicialmente, siendo estas historias aprobadas por todos los 

participantes (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 3: Especificación de Requerimientos 

sección 7), especialmente por los clientes interesados en el sistema; así mismo, se realiza la 
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documentación del Modelo de Vistas de Arquitectura 4+1 en donde se incluyeron los diagramas 

necesarios para obtener una mejor visión de la composición del sistema (ver sección 11. 

Anexos apartado Anexo 6), cabe mencionar que, para este proyecto no es indispensable la 

realización de dicho documento ya que, al trabajar conjuntamente con DTI, solamente se 

tomaron en cuenta los requerimientos planteados para hacer las respectivas pruebas por parte 

del equipo de control de calidad, sin embargo, esta documentación sirve como base para 

fundamentar de mejor manera el desarrollo del TT. 

Para la fase de desarrollo, toda la codificación fue realizada de acuerdo a las tecnologías y los 

estándares establecidos por DTI (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 2), esto con el fin 

de que el código sea entendible por futuros programadores que realicen mejoras en el módulo, 

o pueda ser reutilizado. Es importante mencionar que el desarrollo del proyecto se llevó a cabo 

bajo un acuerdo de confidencialidad (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 4. Acuerdo de 

Confidencialidad) que prohíbe la divulgación del código fuente y de cualquier información 

desarrollada antes, durante y después de la firma del acuerdo. 

Además, desde el punto de vista de los autores, la combinación del marco de trabajo Scrum y 

la metodología XP fue ideal para desarrollar el sistema, esto debido a que permite organizar las 

actividades de acuerdo al tiempo de cada iteración y realizar un buen trabajo por parte del 

equipo implicado en el presente proyecto. 

Objetivo 3: Evaluar el funcionamiento del software a través de pruebas aplicadas por la 

Dirección de Tecnologías de Información. 

En la tercera fase, el software desarrollado pasó por un control de calidad en el que se revisó 

cada una de las funcionalidades definidas en la Especificación de Requerimientos (ver sección 

11. Anexos apartado Anexo 3) en un entorno controlado para comprobar la interacción del 

sistema a nivel de vistas, también se realizaron revisiones al código verificando que se cumplen 

los estándares establecidos y que existe una optimización del mismo, es necesario mencionar 

que estas revisiones fueron importantes ya que se lograron corregir errores que a futuro pueden 

generar problemas en cuanto a costos y tiempo. Se realizaron las pruebas unitarias a cada 

método implementado en el código fuente, la herramienta seleccionada para la elaboración de 

las pruebas de software fue Pytest (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 7 sección 3.1), 

que permite aplicar los test de cada funcionalidad creada para el módulo y así verificar que se 

ejecuten correctamente (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 8) Además, al aplicar las 

pruebas de aceptación del sistema (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 7 sección 3.2) se 
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pudo corroborar que los usuarios de la Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional de la 

UNL pueden interactuar con el módulo sin inconvenientes, tanto el subdirector como el médico 

ocupacional calificaron positivamente el módulo, y esto se puede evidenciar en las respuestas 

obtenidas de la encuesta aplicada a dichos usuarios (ver sección 11. Anexos apartado Anexo 

9). Los resultados obtenidos demuestran que se puede hacer uso del sistema sin fallos en las 

funcionalidades empleadas (ver sección 6. Resultados apartado 6.3.) y con fácil manejo de 

las mismas por parte de los usuarios. 

Al tener en cuenta cada uno de los resultados obtenidos en cada fase del proyecto se responde 

a la pregunta de investigación, corroborando que, con la implementación del módulo se ha 

automatizado la gestión y administración de las fichas médicas, dentro de la Subdirección de 

Seguridad y Salud Ocupacional, además, los datos registrados en el software se encuentran en 

menor riesgo de pérdida o de ser vulnerados, es decir que, la solución informática ha conseguido 

aminorar la problemática de la subdirección, y por tanto, será integrada como un módulo dentro 

del Sistema de Información Académico, Administrativo y Financiero (SIAAF) de la UNL.                                                                    

Esto justifica que la metodología y herramientas empleadas fueron adecuadas dentro del 

presente Trabajo de Titulación. 

Valoración Técnica Económica Ambiental 

El uso de recursos técnicos para el desarrollo del TT fue de gran importancia debido a que 

facilitan varias tareas, optimizando así el tiempo. También se toma en cuenta la participación 

de diferentes actores que intervienen para el desarrollo del proyecto. 

En el aspecto ambiental, dado que existe gran número de funcionarios laborando dentro de la 

Universidad Nacional de Loja y que cada uno de ellos tiene registro de sus fichas médicas, al 

hacer uso del sistema para gestionar esta información, se reduce en gran medida el uso de papel. 

Por otro lado, al ser un sistema manejado, en su mayoría de funciones, solamente por el médico 

ocupacional la necesidad de recursos tecnológicos es mínima, por tanto, se puede evitar la 

utilización de varios equipos informáticos, los cuales emiten cantidades considerables de 

químicos dañinos para el medio ambiente. 

Tabla 11. Valoración económica Recursos Humanos 

Talento Humano Nro. Horas Valor por Hora Valor Total 

Autor 1 del TT 400 $ 4.00 $ 1,600.00 

Autor 2 del TT 400 $ 4.00 $ 1,600.00 

Directora TT 100 $ 15.00 $ 1,500.00 

Total $ 4,700.00 
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Tabla 12. Valoración económica Recursos y Servicios 

Recurso – Servicio Nro. Meses Cantidad Valor Unitario Valor Total 

Servicio de Internet 6 2 $ 30.00 $ 360.00 

Laptop 6 2 $ 1000.00 $ 2,000.00 

Django 6 1 $ 0.00 $ 0.00 

Pycharm 5 1 $ 0.00 $ 0.00 

PostgreSQL 5 1 $ 0.00 $ 0.00 

Total $ 2,360.00 

 

Una vez estimados los valores económicos de los recursos, se obtiene una inversión total de 

$7,766.00 para el desarrollo del TT, como se detalla en la Tabla 19: 

Tabla 13. Costo Total del Trabajo de Titulación 

Recurso Subtotal 

Recurso Humano $ 4,700.00 

Recursos – Servicios $ 2,360.00 

Subtotal $ 7,060.00 

Imprevistos (10% del subtotal) $ 706.00 

TOTAL $ 7,766.00 
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8. Conclusiones 

Una vez culminado el desarrollo del Trabajo de Titulación podemos concluir lo siguiente: 

• Con el desarrollo del software para la Sistematización de Fichas Médicas 

Ocupacionales se logró optimizar el tiempo que empleaba el personal al hacer el 

registro de la información médica, ya que al hacer este proceso de forma manual se 

empleaba un tiempo de 15 a 20 minutos, exceptuando el tiempo que lleva la revisión 

de exámenes, en cambio al hacer uso del sistema, el tiempo se ha logrado reducir en 

un 50%, comparado con el tiempo inicialmente empleado para completar los datos, 

así mismo se reduce el riesgo de vulnerabilidad que tenía dicha información al 

guardarse de forma física. 

• Al hacer uso de la metodología híbrida SXP, se pudo dividir el trabajo en tres 

iteraciones, que a su vez se subdividían en fases con actividades específicas en cada 

una, estas iteraciones tenían como objetivo ayudar a organizar las tareas y así 

centrarse en el cumplimiento de los requisitos del software establecidos 

inicialmente, además, cada miembro del equipo involucrado proporcionó 

información desde diferentes perspectivas, a través de reuniones, lo que permitió 

una validación constante del trabajo desarrollado. 

• El diseño de diagramas permite obtener una visión más amplia de los requisitos del 

sistema antes de su codificación, logrando así, observar características que no fueron 

consideradas inicialmente y realizar las correcciones correspondientes para 

implementarlas dentro del sistema ya que fueron de importancia para cumplir con 

un producto de calidad. 

• Al establecer un plan de pruebas al sistema desarrollado se logró validar y verificar 

la funcionalidad del producto y así, al ser implementado, pueda operar con eficiencia 

dentro de la Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional, también se comprobó 

que el sistema cumple con los requerimientos establecidos inicialmente, además, se 

determinó que el proyecto es amigable con dichos usuarios, ya que manejaron con 

facilidad cada una de las funciones. 
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9. Recomendaciones 

Con la finalización del Trabajo de Titulación y todo el proceso realizado para su desarrollo, se 

recomienda lo siguiente: 

• Implementar el sistema y realizar un mantenimiento preventivo y correctivo del mismo 

de manera constante, de acuerdo a los requerimientos que pueda presentar el usuario, 

de esta forma permitirá la optimización y mejorará la accesibilidad de información, al 

registrar a los pacientes atendidos dentro de la subdirección.  

• Emplear el sistema desarrollado de manera continua, así permitirá mejorar la gestión de 

la información en el ámbito médico, y optimizar el tiempo que cada usuario dispone. 

• Es importante diseñar los diagramas UML que mejoren el entendimiento para la 

construcción del sistema, es decir que se debe considerar los de mayor relevancia para 

el proyecto, pues así se puede ahorrar tiempo y esfuerzo en el desarrollo del proyecto y 

también lograr obtener los mismos resultados. 

• Dentro del ámbito educativo, es aconsejable seguir e implementar metodologías ágiles, 

porque se adaptan mejor al tamaño de proyectos para desarrollo de software, los plazos 

cortos y la retroalimentación constante que se necesita, y en algunos casos, se puede 

combinar dos o más metodologías, lo que aportará una mejor organización para la 

realización del proyecto. 

9.1. Trabajos Futuros 

• En un futuro se pueden implementar más funcionalidades al sistema, relacionadas a las 

tareas que realiza la Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional, y así ofrecer un 

producto integral que satisfaga completamente en todos sus ámbitos. 

• También es conveniente implementar en el sistema una función que permita obtener 

datos estadísticos sobre los pacientes atendidos por el médico ocupacional, de acuerdo 

a un intervalo de tiempo determinado. 

• Construir un sistema para digitalizar fichas médicas que pueda ser implementado dentro 

del departamento de Bienestar Estudiantil, lo que permitirá una mejor organización de 

la información del alumnado de la Universidad Nacional de Loja. Además, puede ser 

implementado en otras instituciones, públicas o privadas, con el fin de aportar a la 

automatización de gestión de la información, en base al presente TT realizado.  
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11. Anexos 

Anexo 1. Entrevistas 

Entrevista 1 

Entrevistado: Dr. Diego Falconi Espinoza 

Cargo: Subdirector de Seguridad y Salud 

Día: 18/01/2022           Hora: 12H30           Duración: 9 minutos 

Lugar de entrevista: Plataforma ZOOM 

PREGUNTAS: 

1. ¿Está de acuerdo en que se debe hacer una inspección de seguridad dentro del 

departamento de salud ocupacional para prevenir los riesgos que pueden presentarse? 

Es muy importante que nosotros permanentemente estemos realizando inspecciones de 

seguridad en los diferentes ámbitos de trabajo de las personas y además de eso observaciones 

de seguridad a las personas en el cumplimiento de las normas de seguridad y una vigilancia de 

la salud a la comunidad universitaria con protocolos estrictos, y desarrollar procedimientos 

protocolos o mecanismos que permitan mantener una vida saludable dentro del transcurso de la 

vida de trabajo de una persona dentro de la Institución. 

2. ¿Usted considera que se tiene conocimientos amplios en cuanto a Seguridad de la 

Información? 

Es un tema que tenemos que manejarlo desde el punto de vista informático. Aquí manejamos 

datos confidenciales, en el tema de salud, con respecto a patologías o presencia de enfermedades 

de los docentes, servidores y trabajadores. Ahí si necesitamos hacer un control de la 

información de acuerdo a lo que establece el acuerdo 14.04 del Ministerio de Salud. 

3. ¿Considera que es importante saber sobre el concepto de seguridad y para el desempeño 

de sus labores dentro del departamento? 

Sí, desde luego, nosotros no podemos hacer seguridad sin tener conocimientos, si hablamos de 

seguridad informática el tema va por el lado, solamente de la situación médica de las personas, 

ahí es donde necesitamos cuidar esa información. 
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4. ¿Conoce cuáles son los factores de riesgo que se toman en cuenta dentro de un sistema 

de información en el departamento de salud ocupacional? 

Si hablamos de factores de riesgo propiamente dichos en parte de Seguridad y Salud 

Ocupacional, los factores de riesgo son seis. Pero si hablamos de factores de riesgo en la 

Seguridad Informática desconozco mucho en particular. 

5. ¿Cree usted que sería beneficiosa la implementación de un Plan de Gestión de Riesgos 

en el Departamento de Salud Ocupacional? 

Nosotros tenemos un Plan de gestión de riesgos institucional, que se refiere a los factores de 

riesgos en el ámbito laboral. Si hablamos del tema Seguridad informática es necesario manejar 

un sistema de información, primero desarrollar un sistema de registro de fichas médicas 

ocupacionales, que es el tema de seguridad informática, y después buscar las formas y métodos 

convenientes para poder implementar las seguridades y que esta información no sea intervenida, 

hackeada, no sea difundida mal intencionadamente por otras personas. 

Link de acceso a video: 

https://drive.google.com/file/d/1fqQxZ7s1wfYgLy9UmPe4P1WC7bhdVTso/view?usp=shari

ng 

 

 

  

https://drive.google.com/file/d/1fqQxZ7s1wfYgLy9UmPe4P1WC7bhdVTso/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fqQxZ7s1wfYgLy9UmPe4P1WC7bhdVTso/view?usp=sharing
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Entrevista 2 

Entrevistado: Dr. Diego Falconí Espinoza 

Día: 21/01/2022   Hora: 12H30   Duración: 13 minutos 

Lugar de entrevista: Plataforma ZOOM 

PREGUNTAS: 

1. ¿Actualmente cuenta con un Sistema que le permita guardar la información dentro del 

Departamento de Salud Ocupacional?  

No contamos con un sistema que nos permita guardar información de las actividades que se 

realiza dentro de la unidad, solamente contamos con un software para análisis de riesgos 

ergonómicos. 

2. ¿Considera usted que un Sistema de Información para el departamento es necesario 

para un mejor control de la información? 

Definitivamente si es necesario, para ir alimentando todas las actividades que nosotros 

realizamos, principalmente dentro del área médica, que es donde tenemos que guardar 

información delicada y se la debe tener de fácil disponibilidad en caso de emergencia de las 

personas que laboran en la institución, es decir, docentes, servidores y trabajadores. 

3. ¿Qué tipo de información requiere guardar en el Sistema? 

Información referente a sistema de gestión de seguridad, que tiene que ver con inspecciones de 

seguridad, con capacitaciones de seguridad, entregas de equipo de protección, procesos internos 

de compras, subastas, que realizamos dentro de la unidad. Por otro lado, en la parte médica, la 

información que tiene que ver con las fichas médicas ocupacionales, en donde se guarda datos 

básicos y la historia médica laboral de la persona que ingresa y se mantiene laborando y 

posteriormente sale de la institución. 

4. ¿Qué beneficios estima que se obtendría al implementar un Sistema? 

En el área médica, tener una información oportuna de las condiciones de salud de las personas, 

actualmente el médico revisa la historia clínica laboral en una hoja Excel, pero muchas veces 

la hoja Excel es muy limitada o los conocimientos no están profundizados en el manejo de la 

herramienta Excel, por lo tanto, limita su accionar. Al tener un software, podríamos almacenar 
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toda la información de la persona en una sola digitación, se digitaría el número de cedula y 

obtendríamos todos los datos y su historial médico. 

5. ¿Cree usted conveniente que un Sistema Propuesto debe ser amigable con el usuario? 

Definitivamente tiene que ser amigable, de lo contrario no mejoraría la situación actual. 

Link de acceso a video: 

https://drive.google.com/file/d/1fqQxZ7s1wfYgLy9UmPe4P1WC7bhdVTso/view?usp=shari

ng 

  

https://drive.google.com/file/d/1fqQxZ7s1wfYgLy9UmPe4P1WC7bhdVTso/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fqQxZ7s1wfYgLy9UmPe4P1WC7bhdVTso/view?usp=sharing
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Entrevista 3 

Entrevistada: Dra. Iliana Figueroa 

Día: 19/05/2022              Hora: 09H30               Duración: 8 minutos 

Lugar de entrevista: Subdirección de Seguridad y Salud Ocupacional  

PREGUNTAS: 

1. ¿Cómo lleva el registro de las fichas médicas ocupacionales y test psicológicos de los 

pacientes? 

Tenemos dos modalidades, la modalidad digital y la modalidad de empresa, si un registro o 

institución y de todo el país toda Historia Clínica Ocupacional debe permanecer por el lapso de 

veinte años la ficha física, así el colaborador se haya jubilado o dejado sus funciones o haya 

salido de la Institución. El Ministerio de Trabajo nos pide la ficha impresa, nos dan un nombre 

cualquiera que están en los registros, la ficha o historia clínica impresa que nos solicitan, por 

eso nosotros pedíamos como requerimiento lo que ustedes nos pueden ayudar a hacer en digital 

para tener un archivo de data, para tenerlo claro como una alternativa de solución manejarlo 

como el Ministerio de Trabajo, si nos piden alguna información algún colaborador, entonces 

digitamos y subimos la ficha, ahí es más preciso y más exacto. 

2. ¿Qué datos son necesarios para hacer el registro inicial de una ficha médica 

ocupacional? 

La Ficha Historia Clínica de Inicio, tenemos datos puntuales o dentro de los ejes como son la 

ubicación carga horaria, los riesgos que va a estar sometido la persona, que actividades va a 

cumplir, qué actividades va a desarrollar ante la institución, y toda actividad tienen riesgos, 

cada uno de los riesgos son fundamentales, los que se conocen entre ellos: Físicos, Químicos, 

Mecánicos, los Psicosociales, se debe conocer situaciones personales como antecedentes, 

situaciones laborales, es necesario conocer los tres últimos empleos que haya tenido la persona 

para tener una idea clara para ver si tuvo o no tuvo accidentes o incidentes en los anteriores 

trabajos, tener cuanto tiempo duro en cada empresa, si trabaja en esta empresa o no trabaja, si 

está apto para desarrollar las funciones o si necesita algún tratamiento médico para solucionar 

la emergencia al momento de cuando ingresa, entonces yo tengo por ejemplo: apto su 

descripción, apto como observación, entonces yo decido cómo le voy a poner en el historial 

médico de acuerdo a la ficha que yo he llenado. 
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3. ¿Qué información se guarda cuando un paciente acude a una consulta? 

Primero, la sintomatología presentada en esa situación, si es que se automedicó o ha utilizado 

por algún otro profesional anteriormente si es que lo ha estado, y las novedades que los síntomas 

han avanzado, aminoraron, se han hecho, se han incrementado y sobre todo qué novedades tiene 

como antecedentes. 

4. ¿Existen diferentes tipos de fichas médicas? ¿Cuáles serían estos tipos? 

Fichas médicas de inicio lo que pide la ley, Fichas médicas periódicas, Fichas médicas de salida 

y las Fichas médicas de reintegro, porque hay personas que se van por un largo periodo de 

tiempo, salen por alguna situación por más de quince días. 

5. En el caso de los test psicológicos, ¿cómo es el registro de los pacientes o para qué sirve? 

Hay diferentes situaciones para lo cual se debe aplicar Test Psicológicos, queríamos ver si 

estandarizamos en la institución para todo el personal porque yo hasta ahora se venía haciendo 

los test psicológicos para determinados grupos de personas que generalmente hasta la presente 

fecha y aplicado el test de Lucy Reidl que es para el autoestima, el larga familiar para ver cómo 

está el comportamiento de la Familia,  el test de Beck para la depresión, dependiendo de las 

condiciones o adicciones podemos aplicar el test de alcohol dependiendo de los pacientes, 

haciendo la historia clínica, que novedades tenemos, que eventualidades presenta en base a ello 

se le hace la variante si le hace algún otro test. 

6. En caso de que un paciente tenga una enfermedad, ¿cómo se lleva a cabo el seguimiento 

de su evolución y tratamiento? 

Cuando se atiende a un paciente se le da dos días de reposo o descanso, para su reintegro tiene 

que venir por aquí, en otros de los casos cuando no se da permisos médicos se le ve como se le 

hace un seguimiento para que venga en las próximas 48 horas, porque siempre la efectividad 

de las medicinas siempre hay que considerar las 48 a 72 horas de haber sido administradas. 

7. ¿Quién tiene acceso a la información de las fichas médicas ocupacionales y test 

psicológicos? 

En este caso solamente mi persona, esto lo que dice en la 584 en el tema de Confidencialidad; 

salvo que el paciente o colaborador autorice se puede permitir talento humano si hay alguna 

demanda de alguna cosa y sepan de ahí es el tema de confidencialidad. El ingreso de la 

información sería para mi persona, salvo para ciertas condiciones como un accidente ahí sí les 



 

55 
 

pediría que ingrese también el técnico el Ing. Alberto Coronel y también el jefe, porque los 

accidentes son del reporte del IESS, ellos también deben conocer la situación y sobre todo para 

un acceso y manejar estos aplicativos, por eso es que yo les decía cómo tener ahí en cuatro ejes 

para poder ver y verificar, en el eje de historias clínicas yo tendría ingreso y en las otras tres era 

para compartir los accesos. 

8. ¿Qué tipos de certificados se emiten para un paciente? 

Certificado de Aptitud Médica 

Certificado de Ausencias 

9. ¿Cuáles son los motivos por los que se emite un certificado? 

Tenemos el Certificado de Aptitud Médica que se suele manejar, Certificado de Ausencias son 

aquellos con los que dependiendo de la patología como certificado médico de empresa solo se 

puede dar tres días de permiso no más. 

Link de acceso a audio: 

https://drive.google.com/file/d/174hiRemb9kT16Kj_Lp3XTtmlAz4-kpXv/view?usp=sharing 

  

https://drive.google.com/file/d/174hiRemb9kT16Kj_Lp3XTtmlAz4-kpXv/view?usp=sharing
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Anexo 2. Certificado Tecnologías DTI 

El certificado fue emitido con el fin de vincular el trabajo de titulación en la cartera de proyectos 

de software que mantiene el Departamento de Tecnologías de Información, en el cual: 
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Anexo 3. Documento de Especificación de Requisitos de Software 
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Anexo 4. Acuerdo de Confidencialidad 
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Anexo 5. Desarrollo de la Metodología Híbridad ScrumXP 

Para el correcto desarrollo del sistema, fue necesario dividir las actividades en varias 

iteraciones, que se componen de dos fases principales que son la planificación y desarrollo, 

dentro de esta última se realizan pruebas al sistema al terminar cada iteración. La siguiente fase 

de esta metodología es la de entrega y mantenimiento que se realiza en la iteración final. 

A continuación, se detallan cada una de las iteraciones realizadas en el TT. 

1. Iteración 1 

1.1. Planificación-Definición 

En esta primera fase se diseñaron las historias de usuario iniciales para detallar las 

funciones que se implementaron en el sistema, como se muestra a continuación: 

Tabla 14. Historias de Usuario para la Iteración 1 

ID Historia de Usuario Escenario Criterios de Aceptación Responsable 

H001 Como: Usuario 

Quiero: Iniciar sesión 

Para: Acceder al 

sistema 

Inicio de sesión El sistema mostrará el 

formulario para Inicio de 

sesión. 

El sistema validará las 

credenciales a través del 

SAC 

Yannela Castro 

H002 Como: Médico 

Quiero: Buscar los 

datos de un paciente 

Para: obtener los datos 

personales del SIAAF-

UNL y hacer el registro 

de los datos personales 

del paciente en las 

fichas médicas 

ocupacionales. 

Ingresar número 

de cédula 

El sistema muestra la 

lista de funcionarios 

registrados en el SIAAF-

UNL. 

El sistema verifica si la 

información ingresada es 

correcta. 

El sistema se conectará a 

la Base de datos (BD) del 

SIAAF-UNL y se 

retornarán los datos 

personales del paciente. 

Josué Ortega 

H003 Como: Médico 

Quiero: Registrar fichas 

médicas iniciales 

Para: Ingresar los datos 

médicos iniciales y 

generales del paciente. 

Registro de 

Datos Iniciales 

El sistema muestra el 

formulario de ficha 

inicial para ingresar los 

datos necesarios. 

Todos los campos 

requeridos serán 

validados según el tipo de 

dato que debe ser 

ingresado. 

Yannela Castro 
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Para llevar a cabo la codificación del sistema, se realizó el diagrama de clases, en el que 

se consideraron solamente las clases contempladas en las historias de usuario descritas: 

 

Figura 25. Diagrama de Clases - Iteración 1 

1.2. Desarrollo 

El código se presenta en pequeños segmentos en cada una de las fases de Desarrollo 

debido a que el módulo se realizó bajo un acuerdo de confidencialidad que prohíbe la 

divulgación del código fuente y de cualquier información desarrollada antes, durante y 

después de la firma del acuerdo. 

Para iniciar con esta fase se implementaron las funcionalidades descritas en las historias 

de usuario de la presente iteración, para el inicio de sesión de los usuarios se tomaron 

en cuenta las credenciales ya creadas dentro del SIAAF, con esto se dieron los permisos 

correspondientes de acuerdo a las funciones que realiza tanto Médico, como 

Administrador, dentro del sistema. 

Posteriormente, para el usuario Médico, se realizó la función de obtener los datos 

necesarios de los funcionarios registrados en el SIAAF para empezar así con el registro 
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de los datos médicos, y a partir de esto se procedió a implementar la función para 

registrar la ficha médica inicial de cada paciente. 

 

Figura 26. Modelo FichaMedicaAbstracta 

 

Figura 27. Modelo FichaMedica 

 

Figura 28. Método para crear la ficha médica 

 

Figura 29. Método para editar la ficha médica 

 

Figura 30. Formulario para el registro de la ficha médica 

 

Figura 31. Modelo Diagnostico 

 

Figura 32. Método para crear diagnóstico 

 

Figura 33. Formulario para ingresar diagnóstico 

 

Figura 34. Modelo ResultadoExamen 

 

Figura 35. Método para crear resultado de examen 

 

Figura 36. Formulario para ingresar resultado de examen 

 

Figura 37. Modelo AntecedenteTrabajo 
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Figura 38. Método para crear antecedente de trabajo 

 

Figura 39. Formulario para ingresar antecedente de trabajo 

 

Figura 40. Modelo FactorRiesgo 

 

Figura 41. Método para crear factores de riesgo de trabajo 

 

Figura 42. Formulario para ingresar factores de riesgo de trabajo 

 

Figura 43. Modelo FichaMedicaInicio 

 

Figura 44. Método para crear la ficha médica de inicio 

 

Figura 45. Formulario para el registro de la ficha médica de inicio 

1.2.1. Pruebas Unitarias 

En la fase de desarrollo se realizaron las pruebas unitarias de las funciones más 

relevantes, con las que se comprobó su correcto funcionamiento. 

 

Figura 46. Prueba para el método crear ficha médica 

 

Figura 47. Prueba para el método crear ficha médica de inicio 
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2. Iteración 2 

2.1. Planificación-Definición 

En esta primera fase, de la segunda iteración, se diseñaron las historias de usuario que 

tienen que ver con la gestión de las fichas médicas ocupacionales, como se muestra a 

continuación: 

Tabla 15. Historias de Usuario para la Iteración 2 

ID Historia de Usuario Escenario 
Criterios de 

Aceptación 
Responsable 

H004 Como: Médico 

Quiero: Registrar ficha 

periódica 

Para: Llevar un control 

del estado de los 

pacientes en su entorno 

de trabajo. 

Ingreso de datos 

de Ficha 

Periódica 

El sistema mostrará la 

ventana de ficha 

periódica. 

El sistema retorna los 

datos personales. 

El sistema valida cada 

uno de los campos con 

los datos ingresados.  

Yannela Castro 

H005 Como: Médico 

Quiero: Registrar fichas 

médicas de reintegro 

Para: Poder controlar el 

reintegro de un servidor 

a sus labores, en caso de 

haberse ausentado por 

más de 15 días. 

Ingresar datos a 

la ficha de 

reintegro 

El sistema mostrará la 

ventana con el 

formulario para la 

ficha de reintegro. 

El sistema carga los 

datos personales del 

paciente. 

Todos los campos 

serán validados según 

el tipo de dato que 

debe ser ingresado. 

Josué Ortega 

H006 Como: Médico 

Quiero: Registrar ficha 

médica de salida 

Para: Notificar y 

controlar la salida de un 

servidor de la 

institución. 

Registro de 

datos en ficha 

de salida 

El sistema mostrará la 

ventana con el 

formulario para la 

ficha de reintegro. 

El sistema carga los 

datos personales del 

paciente. 

Todos los campos 

serán validados según 

el tipo de dato que 

debe ser ingresado. 

Josué Ortega 

Una vez establecidas las historias de usuario para esta iteración, se realizaron ajustes en 

el diagrama de clases anterior, agregando las clases relacionadas a esta nueva iteración, 

obteniendo el siguiente diagrama: 
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Figura 48. Diagrama de Clases - Iteración 2 

2.2. Desarrollo 

Las funcionalidades implementadas en la segunda iteración tienen que ver con la gestión 

de las fichas médicas que debe registrar cada paciente, pues una vez obtenidos los datos 

personales del SIAAF, realizado en la iteración anterior, se procede con el registro de 

cada tipo de ficha médica, según sea el caso, además se implementó la función para 

poder actualizar datos necesarios. 

 

Figura 49. Modelo FichaMedicaPeriodica 

 

Figura 50. Método para crear ficha médica periódica 
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Figura 51. Formulario para el registro de la ficha médica periódica 

 

Figura 52. Modelo FichaMedicaReintegro 

 

Figura 53. Método para crear ficha médica de reintegro 

 

Figura 54. Formulario para el registro de ficha médica de reintegro 

 

Figura 55. Modelo FichaMedicaSalida 

 

Figura 56. Método para crear ficha médica de salida 

 

Figura 57. Formulario para el registro de ficha médica de salida 

2.2.1. Pruebas 

Se realizaron las pruebas unitarias a cada método para comprobar que tienen un 

correcto funcionamiento, como se muestra a continuación. 

 

Figura 58. Prueba para el método crear ficha médica periódica 

 

Figura 59. Prueba para el método crear ficha médica de reintegro 

 

Figura 60. Prueba para el método crear ficha médica de salida 
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3. Iteración 3 

3.1. Planificación-Definición 

Para la última iteración, se planificaron las historias de usuario que complementan las 

funcionalidades del sistema, gestión de controles de seguimiento, gestión de 

certificados. Estas historias se describen a continuación: 

Tabla 16. Historias de Usuario para la Iteración 3 

ID Historia de Usuario Escenario Criterios de Aceptación Responsable 

H007 Como: Médico 

Quiero: Registrar el 

control de seguimiento 

de un paciente 

Para: Controlar su 

estado de salud, 

indicaciones y generar 

una receta médica de 

acuerdo al diagnóstico. 

Registro de 

datos en Hoja 

de Evolución 

El sistema mostrará en la 

ventana de Control de 

Seguimiento, la opción para 

acceder a la ventana de Hoja de 

Evolución. 

El médico ingresa los datos en 

el campo correspondiente. 

Todos los campos deben estar 

llenos correctamente. 

Yannela 

Castro 

Actualizar 

Hoja de 

Evolución 

El sistema carga los datos en el 

formulario de hoja de 

evolución. 

El médico actualiza la 

información en el campo 

correspondiente. 

Generar 

Receta 

Médica 

El sistema mostrará en la 

ventana de Control de 

Seguimiento, la opción para 

acceder a la ventana de Receta 

Médica 

El médico descarga la receta 

médica generada. 

El médico carga la receta, 

validada con su firma, en el 

sistema y hace el envío al 

paciente. 

H008 Como: Médico 

Quiero: Generar 

certificados 

Para: Hacer el envío 

correspondiente del 

mismo al paciente y, en 

algunos casos, al 

administrador de salud 

ocupacional 

Generar 

Certificado de 

Aptitud 

Médica 

El sistema mostrará la ventana 

con la lista de pacientes 

atendidos. 

El sistema muestra los campos 

que se deben completar. 

El médico descarga el 

certificado generado. 

El médico carga el certificado, 

validado con su firma, en el 

sistema y se hace el envío al 

paciente. 

Josué Ortega 

Generar 

Certificado 

Médico 

El sistema muestra un listado 

de todos los certificados 

médicos generados. 
El médico ingresa los datos en 

cada campo. 
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El médico descarga el 

certificado generado. 

El médico carga el certificado, 

validado con su firma, en el 

sistema y se hace el envío al 

paciente. 

 

Una vez establecidas las historias de usuario para esta iteración se procedió a agregar 

las clases necesarias para completar el diagrama que se muestra a continuación: 

 

Figura 61. Diagrama de Clases - Iteración 3.  
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3.2. Desarrollo 

Dentro de la tercera y última iteración se implementaron las funciones relacionadas con 

la gestión de controles de seguimientos y gestión de certificados, es decir, el Médico 

tendrá la opción de generar recetas médicas, el certificado de aptitud médica y el 

certificado médico del paciente, para luego enviar estos documentos a la persona 

correspondiente, esto se lleva a cabo a través de notificaciones dentro del sistema. 

 

Figura 62. Modelo Certificado 

 

Figura 63. Modelo CertificadoMedico 

 

Figura 64. Método para crear certificado 

 

Figura 65. Formulario para crear certificado 

 

Figura 66. Modelo HojaEvolucion 

 

Figura 67. Modelo RecetaMedica 

 

Figura 68. Método para crear receta médica 

 

Figura 69. Formulario para crear receta médica 

3.2.1. Pruebas Unitarias 

A continuación, se muestran las pruebas unitarias que se realizaron también a las 

funciones de la tercera iteración. 
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Figura 70. Prueba para el método crear certificado médico 

 

Figura 71. Pruebas unitarias para métodos de hoja de evolución 

 

Figura 72. Pruebas unitarias para métodos de receta médica 

3.3. Entrega y Mantenimiento 

Esta fase se llevó a cabo una vez que se culminó con todas las iteraciones y todas las 

funcionalidades del sistema han sido implementadas, por tanto, se entrega el producto 

final funcionando y cumpliendo con las necesidades de los usuarios. Además, se dan 

capacitaciones a los clientes para que hagan un uso correcto del sistema, 

complementando esto con el Manual de Usuario. 
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Anexo 6. Documento de Arquitectura 4 + 1 

1. Introducción 

Dado que la arquitectura es la parte más importante dentro del desarrollo de software, la 

siguiente documentación detalla las vistas que componen esta arquitectura del modelo 4+1, 

siendo estos: vista lógica, vista de despliegue, vista de escenarios, vista física y vista de 

procesos. A través de esta arquitectura se obtiene una visión más clara y específica de los 

procesos y funciones que se implementaron en el sistema. 

2. Propósito 

Este documento pretende describir de forma completa el diseño de la arquitectura del modelo 

4+1 de Kruchten, que detalla la lógica y el comportamiento del sistema que será desarrollado. 

3. Alcance 

A través del presente documento se describirá la arquitectura de software que fue utilizada para 

el desarrollo del sistema, esto permitirá entender de mejor manera el funcionamiento del mismo, 

a través de la arquitectura 4+1, misma que comprende la vista lógica, vista de despliegue, vista 

de escenarios, vista física y vista de procesos. 

4. Referencias 

Tabla 17. Referencias Arquitectura De Software 

Referencia Título del Documento 

Anexo de especificación Especificación de Requerimientos de Software 

Modelo Arquitectura de software [16]  

 

5. Vista Global 

En este documento se muestra de forma organizada la arquitectura empleada para el desarrollo 

del sistema; esta arquitectura 4 + 1 describe al software por medio de vistas, las cuales son: 

• Vista Lógica: Comprende la estructura y funcionalidades del sistema y las prestaciones 

o servicios que va a ofrecer como el manejo de datos, del servicio web API-REST.  

• Vista de Despliegue: Muestra cómo está dividido el software en componentes y sus 

dependencias. 

• Vista de Escenarios: Representada por los casos de uso, une y relaciona la vista lógica, 

de despliegue, física y de procesos.  

• Vista Física: Se muestran los componentes físicos que interactúan en el sistema. 
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• Vista de Procesos: Muestra los procesos y la forma en que estos se comunican, dentro 

del sistema. 

6. Representación de la Arquitectura 

La arquitectura del sistema está construida a partir de las vistas del modelo 4 + 1 de Kruchten, 

basada en UML, a continuación, se describe las 5 vistas con sus respectivos diagramas. 

Tabla 18. Vistas del Modelo 4 + 1 

Vista Elemento Modelado Descripción 

Vista de Escenarios Casos de Uso Interacción entre los stakeholders y 

el sistema. 

Vista Lógica Modelo Conceptual 

Diagrama de Clases 

Servicios que brinda el sistema a sus 

stakeholders. 

Vista de Procesos Diagrama de Actividades Indica los procesos que realizan las 

funcionalidades del sistema. 

Vista de Despliegue Diagrama de Componentes Detalla la relación de los 

componentes del sistema. 

Vista Física Diagrama de Despliegue Muestra los componentes físicos del 

sistema y su conexión. 

 

7. Objetivos de la Arquitectura 

El sistema debe cumplir con los siguientes objetivos: 

• Calidad: El sistema debe cumplir con todo lo establecido en el documento de 

Especificación de Requisitos. 

• Rendimiento: Las peticiones al servidor deberán cumplirse de forma eficiente. 

• Disponibilidad: El sistema estará disponible las 24 horas, 365 días del año, 

exceptuando días en que entrará en mantenimiento. 

• Portabilidad: El sistema será una aplicación web, que estará disponible en todas las 

plataformas (Navegador Web). 

8. Vista de Escenarios 

En esta sección se muestran los diagramas de caso de uso, en los cuales se indica la interacción 

entre los stakeholders y el sistema. 
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8.1. Diagrama de Casos de Uso 

Los actores principales, como se muestra en el diagrama, son Administrador de Salud 

Ocupacional y Médico, cada uno de ellos realiza diferentes funciones que serán atendidas en el 

sistema a desarrollar. 

 

Figura 73. Diagrama de Caso de Uso General 

8.2. Especificación de Casos de Uso 

 

Figura 74. Caso de Uso Gestionar Cuenta 
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Tabla 19. Descripción del Caso de Uso Iniciar Sesión 

Nombre: Iniciar Sesión 

Descripción: 

El UC permite al Usuario iniciar sesión y acceder al sistema. 

Actores: 

Administrador de Salud Ocupacional 

Médico 

Paciente 

Precondiciones: 

Estar registrado en el sistema. 

FLUJO NORMAL 

Acciones del Usuario Acciones del Sistema 

1. Accede a la ventana de Inicio de Sesión. 2. Muestra el formulario con los campos. 

3. Ingresa las credenciales institucionales (Correo 

y Contraseña) 

 

4. Presiona botón [Iniciar Sesión] 5. Verifica las credenciales ingresadas 

 6. Busca los datos en la BD 

 7. Redirecciona a la pantalla principal 

 8. Fin de UC 

FLUJO ALTERNATIVO 

 A. Credenciales Incorrectas 

 A.6. Presenta mensaje de error “Las credenciales 

son incorrectas”.  

 A.7. El UC continúa en el paso 3 del flujo normal 

de eventos 

 A.8. Fin de UC 

Observación: 

 

 

Tabla 20. Descripción del Caso de Uso Obtener datos SIAAF 

Nombre: Obtener datos SIAAF 

Descripción: 

El UC permite al Médico obtener los datos personales del paciente, registrados en la base de datos 

del SIAAF. 

Actores: 

Médico 

Precondiciones: 

Haber iniciado sesión, como Médico, en el sistema. 

FLUJO NORMAL 

Acciones del Usuario Acciones del Sistema 

1. Presiona botón Nueva Ficha Médica 2. Muestra lista de funcionarios registrados en el 

SIAAF 

3. Ingresa los datos en el campo de búsqueda 4. Verifica el dato ingresado 

 5. Busca los datos en la BD del SIAAF 

6. Selecciona al paciente 7. Retorna los datos personales de paciente 

8. Registra lateralidad 9. Guarda Paciente 

 10. Fin de UC 

FLUJO ALTERNATIVO 

A. Dato ingresado no existe.  

 A.6. Presenta mensaje “No se encontraron 

resultados” 
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 A.7. El UC continúa en el paso 3 del flujo normal 

de eventos. 

 A.8. Fin de UC 

Observación: 

 

 

 

Figura 75. Caso de Uso Gestionar Ficha Médica 

Tabla 21. Descripción del Caso de Uso para Registrar Ficha Médica 

Nombre: Registrar Ficha Médica  

Descripción: 

El UC permite al Médico registrar la ficha médica de un paciente. 

Actores: 

Médico 

Precondiciones: 

Haber iniciado sesión, como Médico, en el sistema. 

Seleccionar un paciente. 

FLUJO NORMAL 

Acciones del Usuario Acciones del Sistema 

1. Accede a la ventana de Fichas Médicas. 2. Muestra las opciones de Fichas Médicas 

3. Selecciona la opción de acuerdo al tipo de 

Fichas Médicas y presiona el botó [Acceder] 

4. Muestra pantalla de historial de fichas médicas 

5. Presiona botón [Nueva Ficha de (Inicio, 

Periódica, Reintegro, Salida)] 

6. Muestra el formulario dividido en secciones 

5. Ingresa los datos requeridos en cada campo   

6. Presiona el botón [Guardar] 7. Verifica que los datos ingresados estén 

correctos 

 8. Muestra mensaje de confirmación 

 9. Redirecciona a la pantalla de historial de fichas 

médicas 

 10. Fin de UC 
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FLUJO ALTERNATIVO 

A. Datos incompletos  

A.6. Ingresa datos requeridos incompletos A.7. No permite guardar la ficha médica  

 A.8. El UC continúa en el paso 5 del flujo normal 

de eventos 

 A.9. Fin de UC 

Observación: 

- Los datos que se deben ingresar en las fichas médicas se puede ver en sección 11. Anexos apartado 

Anexo X  

- Para hacer el registro de cada uno de los tipos de ficha médica se siguen los mismos pasos del flujo 

normal de eventos y el flujo alternativo. 

 

Tabla 22. Descripción del Caso de Uso Listar Fichas Médicas 

Nombre: Listar Fichas Médicas 

Descripción: 

El UC permite al Médico listar las fichas médicas registradas de un paciente. 

Actores: 

Médico 

Precondiciones: 

Haber iniciado sesión, como Médico, en el sistema. 

Seleccionar un paciente. 

Seleccionar el tipo de fichas médicas que va a listar 

FLUJO NORMAL 

Acciones del Usuario Acciones del Sistema 

1. Accede a la ventana de Fichas Médicas. 2. Muestra las opciones de Fichas Médicas 

3. Selecciona la opción de acuerdo al tipo de 

Fichas Médicas y presiona el botó [Acceder] 

4. Muestra pantalla de historial de fichas médicas 

 5. Fin de UC 

FLUJO ALTERNATIVO 

A. No se muestran fichas médicas  

A.6. Registra una nueva ficha A.7. El UC continúa en el paso 3 del flujo normal 

de eventos 

 A.8. Fin de UC 

Observación: 

- Para listar cada uno de los tipos de ficha médica se siguen los mismos pasos del flujo normal de 

eventos y el flujo alternativo. 

 

 

Figura 76. Caso de Uso Gestionar Control de Seguimiento 
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Tabla 23. Descripción del Caso de Uso Registrar Hoja de Evolución 

Nombre: Registrar Hoja de Evolución 

Descripción: 

El UC permite al Médico registrar la evolución e indicaciones para un paciente. 

Actores: 

Médico 

Precondiciones: 

Haber iniciado sesión, como Médico, en el sistema. 

Seleccionado un paciente 

FLUJO NORMAL 

Acciones del Usuario Acciones del Sistema 

1. Accede a la ventana de “Fichas Médicas” 2. Muestra la sección “Control de Seguimiento” 

3. Selecciona la opción “Hoja de Evolución” y 

presiona el botón [Acceder] 

4. Muestra pantalla de historial de hoja de 

evolución 

5. Presiona botón [Nueva Hoja de Evolución] 6. Presenta los campos del formulario de hoja de 

evolución, cargada la fecha actual 

7. Ingresa los datos en los campos 

correspondientes (Evolución, Indicaciones) 

 

8. Presiona el botón [Guardar] 9. Verifica que los datos ingresados estén 

correctos 

 10. Muestra mensaje de confirmación 

 11. Presenta pantalla de listado con la nueva hoja 

de evolución 

 12. Fin de UC 

FLUJO ALTERNATIVO 

A. Cancela registro  

A.7. Presiona botón [Cerrar] A.8. Redirecciona a la pantalla principal 

 A.9. Fin de UC 

Observación: 

 

 

Tabla 24. Descripción del Caso de Uso Generar Receta Médica 

Nombre: Generar Receta Médica 

Descripción: 

El UC permite al Médico generar una receta médica y hacer el envío al paciente. 

Actores: 

Médico 

Precondiciones: 

Haber iniciado sesión, como Médico, en el sistema. 

Haber seleccionado un paciente 

FLUJO NORMAL 

Acciones del Usuario Acciones del Sistema 

1. Accede a la ventana de “Fichas Médicas” 2. Muestra la sección “Control de Seguimiento” 

3. Selecciona la opción “Receta Médica” y 

presiona el botón [Acceder] 

4. Muestra listado de recetas registradas 

5. Presiona botón [Nueva Receta Médica] 6. Presenta formulario de receta, cargado con 

información como nombre y edad del paciente, 

fecha de emisión. 

7. Ingresa los nuevos datos en cada campo del 

formulario (CIE-10, Prescripción de Receta, 

Indicaciones) 
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8. Presiona el botón [Guardar] 7. Verifica que los datos ingresados estén 

correctos 

 8. Muestra mensaje de confirmación 

 9. Redirecciona a la pantalla de listado de recetas 

10. Descarga el documento en PDF para firmar, 

presionando el botón de acción [Descargar] 

 

11. Sube el documento firmado, presionando 

botón de acción [Subir] 

12. Presenta ventana para adjuntar el archivo 

13. Presiona [Seleccionar archivo] para subir 

archivo correspondiente. 

 

14. Presiona botón [Enviar] 15. Guarda el archivo legalizado y envía 

automáticamente al paciente. 

 16. Redirecciona a la pantalla de listado de 

recetas 

 17. Fin de UC 

FLUJO ALTERNATIVO 

A. Cancela registro  

A.7. Presiona botón [Cancelar] A.8. Redirecciona a la pantalla de listado de 

recetas 

 A.9. Fin de UC 

Observación: 

 

 

 

Figura 77. Caso de Uso Gestionar Certificado 

Tabla 25. Descripción del Caso de Uso Generar Certificado Médico 

Nombre: Generar Certificado Médico 

Descripción: 

El UC permite al Médico generar el certificado médico y hacer el envío correspondiente al 

administrador de salud ocupacional y al paciente. 

Actores: 

Médico 

Precondiciones: 

Haber iniciado sesión, como Médico, en el sistema. 
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FLUJO NORMAL 

Acciones del Usuario Acciones del Sistema 

1. Selecciona un paciente.  

2. Presiona botón [Certificados Médicos] 3. Muestra listado de certificados médicos 

registrados 

4. Presiona botón [Nuevo] 5. Presenta los campos del formulario del 

certificado, con la fecha actual cargada 

5. Ingresa la información necesaria en cada 

campo del formulario (Cuadro Clínico, Reposo, 

Estado) 

 

6. Presiona el botón [Guardar] 7. Verifica que los datos ingresados estén 

correctos 

 8. Muestra mensaje de confirmación 

 9. Redirecciona a la pantalla de listado de 

certificados médicos 

10. Descarga el documento en PDF para firmar, 

presionando el botón de acción [Descargar] 

 

11. Sube el documento firmado, presionando 

botón de acción [Subir] 

12. Presenta ventana para adjuntar el archivo 

13. Presiona [Seleccionar archivo] para subir 

archivo correspondiente. 

 

14. Presiona botón [Enviar] 15. Guarda el archivo legalizado y envía 

automáticamente al administrador de salud 

ocupacional y al paciente. 

 16. Redirecciona a la pantalla de listado de 

certificados médicos 

 17. Fin de UC 

FLUJO ALTERNATIVO 

A. Datos incompletos  

A.6. No completa todos los campos A.7. Presenta mensaje “Completa este campo”  

 A.8. El UC continúa en el paso 5 del flujo normal 

de eventos 

 A.9. Fin de UC 

B. Cancela registro  

B.7. Presiona botón [Cerrar] B.8. Redirecciona a la pantalla de listado de 

certificados médicos 

 B.9. Fin de UC 

Observación: 

 

 

Tabla 26. Descripción del Caso de Uso Generar Certificado de Aptitud Médica 

Nombre: Generar Certificado de Aptitud Médica 

Descripción: 

El UC permite al Médico generar el certificado de aptitud médica y hacer el envío correspondiente al 

paciente. 

Actores: 

Médico 

Precondiciones: 

Haber iniciado sesión, como Médico, en el sistema. 

FLUJO NORMAL 

Acciones del Usuario Acciones del Sistema 

1. Selecciona un paciente.  
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2. Presiona botón [Aptitudes Médicos] 3. Muestra listado de certificados de aptitud 

médica registrados 

4. Presiona botón [Nuevo] 5. Presenta el formulario del certificado de 

aptitud, con datos cargados como Nombres 

completos, edad, sexo, nro de historia clínica del 

paciente y la fecha de emisión, además del código 

y nombre del médico que genera el documento 

6. Ingresa la información necesaria en cada 

sección del formulario.  

 

7. Presiona el botón [Guardar] 8. Verifica que los datos ingresados estén 

correctos 

 9. Muestra mensaje de confirmación 

 10. Redirecciona a la pantalla de listado de 

certificados de aptitud médica 

11. Descarga el documento en PDF para firmar, 

presionando el botón de acción [Descargar] 

 

12. Sube el documento firmado, presionando 

botón de acción [Subir] 

13. Presenta ventana para adjuntar el archivo 

14. Presiona [Seleccionar archivo] para subir 

archivo correspondiente. 

 

15. Presiona botón [Enviar] 16. Guarda el archivo legalizado y envía 

automáticamente al paciente. 

 17. Redirecciona a la pantalla de listado de 

certificados de aptitud médica 

 18. Fin de UC 

FLUJO ALTERNATIVO 

A. Cancela registro  

A.8. Presiona botón [Cancelar] A.9. Redirecciona a la pantalla de listado de 

certificados de aptitud médica 

 A.10. Fin de UC 

Observación: 

Los datos que se deben ingresar en el certificado de aptitud médica se pueden ver en sección 11. 

Anexos apartado Anexos X 

 

 

Figura 78. Caso de Uso Receptar Documentos 
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Tabla 27. Descripción del Caso de Uso Receptar Documentos 

Nombre: Receptar Documentos 

Descripción: 

El UC permite al Administrador y al paciente recibir y visualizar los documentos emitidos por el 

médico. 

Actores: 

Administrador de Salud Ocupacional 

Paciente 

Precondiciones: 

Haber iniciado sesión, como Administrador, en el sistema. 

Haber iniciado sesión, como Paciente, en el sistema. 

FLUJO NORMAL 

Acciones del Usuario Acciones del Sistema 

1. Ingresa a la ventana de Notificaciones 2. Muestra las notificaciones recibidas 

3. Selecciona la notificación correspondiente 4. Carga una ventana con el detalle del 

documento 

5. Lista documentos recibidos 6. Muestra pantalla con el listado de documentos 

emitidos 

7. Selecciona un documento 8. Muestra detalle del documento seleccionado 

 9. Fin de UC  

Observación: 

El administrador solamente recibe y visualiza los certificados médicos generales. 

El paciente recibe y visualiza los certificados médicos y de aptitud médica y recetas médicas que le 

corresponden. 

 

9.  Vista Lógica 

En esta vista se describe la estructura y funcionalidad del sistema, a través del modelo 

conceptual y diagrama de clases.   

9.1. Modelo Conceptual 

 

Figura 79. Modelo Conceptual 
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9.2. Diagrama de Clases 

 

Figura 80. Diagrama de Clases 

Enlace para observar Diagrama de Clases:  

https://drive.google.com/file/d/12q6b6YMFsqurRNj3m8u8KwetbAEaPb3i/view?usp=sharing 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/12q6b6YMFsqurRNj3m8u8KwetbAEaPb3i/view?usp=sharing
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10. Vista de Procesos 

Los diagramas de actividades representan los aspectos dinámicos y procesos del sistema. 

10.1. Diagrama de Actividades 

 

Figura 81. Diagrama de Actividad Iniciar Sesión 
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Figura 82. Diagrama de Actividad Obtener Datos SIAAF 
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Figura 83. Diagrama de Actividad Registrar Ficha Médica Ocupacional 
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Figura 84. Diagrama de Actividad Registrar Hoja de Evolución 
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Figura 85. Diagrama de Actividad Generar Receta Médica 
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Figura 86. Diagrama de Actividad Listar Fichas Médicas 
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Figura 87. Diagrama de Actividad Generar Certificados 
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Figura 88. Diagrama de Actividad Receptar Documentos 
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11. Vista de Despliegue 

En esta vista se organiza los módulos o componentes del sistema con la siguiente estructura: 

 

Figura 89. Diagrama de Componentes 
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12. Vista Física 

Esta vista se representa por medio del diagrama de despliegue, que muestra los nodos finales 

del sistema, usando la arquitectura cliente-servidor. 

 

Figura 90. Diagrama de Despliegue 
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Anexo 7. Plan de Pruebas 
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Anexo 8. Ejecución del Plan de Pruebas 
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Anexo 9. Encuesta de evaluación del Módulo 

1. Participantes 

Las personas partícipes de la encuesta son el Subdirector de Seguridad y Salud Ocupacional de 

la Universidad Nacional de Loja, Lic. Diego Falconí Espinosa, y médico ocupacional Dra. 

Iliana Figueroa, quien es la encargada de la gestión de las fichas médicas de los funcionarios 

de la institución. 

2. Formato aplicado 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE USUARIOS DEL MÓDULO DE SALUD 

OCUPACIONAL PARA LA SISTEMATIZACIÓN DE FICHAS MÉDICAS 

Con el propósito de determinar la calidad del Módulo de Salud Ocupacional, nos interesa 

conocer su criterio respecto al mismo, para ello, es muy importante su objetividad y 

colaboración. Solicitamos tener en cuenta la siguiente escala establecida para su valoración. 

1. Muy en desacuerdo 

2. En desacuerdo 

3. No estoy seguro 

4. De acuerdo 

5. Muy de acuerdo 

Cargo que ocupa: ____________________________________________________________ 

Para responder coloque una “X” en la casilla que usted elija: 

1 La navegación en el módulo es fácil 1 2 3 4 5 

2 El módulo tiene una apariencia estética, amigable e intuitiva 1 2 3 4 5 

3 La funcionalidad ofrecida por el módulo apoya los procesos propios 

del registro de la información médica 

1 2 3 4 5 

4 La búsqueda y registro de un paciente es sencilla 1 2 3 4 5 

5 El módulo contiene funciones que abarcan las necesidades 

particulares que el médico ocupacional debe llevar a cabo 

1 2 3 4 5 

6 Es confiable la información brindada por el módulo 1 2 3 4 5 

7 El módulo presenta errores continuamente mientras se trabaja en él 1 2 3 4 5 

8 La capacitación recibida permite el buen uso del módulo 1 2 3 4 5 

9 La documentación de apoyo (Manual de usuario) es apropiada 1 2 3 4 5 

10 En general, me encuentro satisfecho con el módulo 1 2 3 4 5 
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2. Resultados 

2.1. Encuesta realizada por el Subdirector de Seguridad y Salud Ocupacional, Lic. Diego 

Falconí 
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2.2. Encuesta realizada por el Médico Ocupacional de la UNL, Dra. Iliana Figueroa 
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Anexo 10. Manual de Usuario 
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Anexo 11. Formatos de documentos 
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Certificado de Aptitud Médica 
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Hoja de Evolución 
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Receta Médica 
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Anexo 12. Certificado DTI 

El siguiente certificado avala el cumplimiento del desarrollo del módulo de acuerdo a lo 

establecido por DTI. 

 

  



 

207 
 

Anexo 13. Certificado Seguridad y Salud Ocupacional 

En el que certifica el cumplimiento de los requerimientos especificados por la subdirección. 
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Anexo 14. Certificado traducción de resumen 
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