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l. INTRODUCCION

La Clinica OdontoMédica Integral ha buscado mantener una atencion de calidad a
través de métodos tradicionales de gestién desde su fundacién. Durante afios, la
clinica ha dependido de formularios impresos para el registro de citas, el seguimiento
de tratamientos y la administracion de historiales médicos, herramientas que han
permitido organizar la informacion y ofrecer una atencion personalizada basada en
los registros fisicos de cada paciente. Sin embargo, este enfoque manual ha mostrado
limitaciones significativas, especialmente con el aumento en la cantidad de pacientes.
Problemas como la pérdida de datos, la ineficiencia operativa y la dificultad para
acceder rapidamente a la informacion fuera de la clinica han afectado tanto la
experiencia del paciente como la efectividad del personal médico, evidenciando la

necesidad de una solucién tecnoldgica.

En respuesta a estos desafios, la presente investigacién propone el desarrollo de un
sistema de informacién web estructurado para centralizar la gestidon clinica. Esta
plataforma garantizara el acceso inmediato a historiales y odontogramas digitales,
optimizard la programacion de citas y automatizara tareas administrativas,

permitiendo al personal priorizar la atencion médica

Los beneficiarios directos de esta solucion tecnolégica comprenden a la gerencia, el
personal odontoldgico y el area de recepcion de la Clinica OdontoMédica Integral,
quienes optimizaran sus flujos de trabajo y la gestion de expedientes. Asimismo, los
pacientes constituyen los beneficiarios indirectos al experimentar una atencion

médica mas agil, segura y eficiente.

Para facilitar la lectura y el desarrollo l6gico de la investigacion, el documento se
estructura en cuatro capitulos. El Capitulo | evalGa el diagndstico actual y la viabilidad
técnica, econdmica, operativa y legal del proyecto. El Capitulo Il delimita el alcance y
establece los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema.
Posteriormente, el Capitulo Il detalla el disefio arquitectdnico e interfaces mediante
la metodologia UWE. Finalmente, el Capitulo IV describe la implementacion del
software bajo una arquitectura de tre.0s capas alojada en la nube (NestJS, React y
PostgreSQL), integrando los mecanismos de seguridad criptografica y el estricto

cumplimiento normativo.



I. ANTECEDENTES

La Clinica OdontoMédica Integral, fundada en 2019, ha proporcionado servicios
odontologicos de calidad utilizando formularios impresos para gestionar citas,
tratamientos e historiales médicos. Este sistema manual permitié organizar la agenda
diaria y ofrecer atencion personalizada, pero con un volumen inicial de pacientes
manejable, requeria un esfuerzo significativo para mantener los registros

actualizados.

En 2020, el aumento de pacientes evidencio las limitaciones de los formularios
impresos, generando errores de transcripcion, pérdida de documentos y dificultades
para acceder a la informacién fuera de la clinica. Estos problemas afectaron la
eficiencia operativa y la atencién personalizada, impactando la experiencia del
paciente y la productividad del personal. Durante la investigacibn documental
realizada por el equipo desarrollador, se identificé un trabajo monogréafico de la
Universidad Nacional de Ingenieria, Managua, titulado “Sistema de Informacion Web
con Aplicacion Movil para la Gestion de Servicios Médicos de la Clinica Dental Monte
de Sién” (Altamirano et al., 2020), que digitalizdé procesos similares usando PHP y
MySQL. Aungue este trabajo es un referente util, la identificacién de necesidades y
la iniciativa para desarrollar un sistema digital fueron realizadas de manera autbnoma

por el equipo de desarrollo, a peticién de la clinica.

En 2024, tras la solicitud de la Clinica OdontoMédica Integral, el equipo desarrollador
propuso una plataforma web para gestionar citas, odontogramas digitales e
historiales médicos, superando las limitaciones de los registros fisicos. El proyecto
utiliza PostgreSQL para la gestion de bases de datos, NestJS para el desarrollo del
backend y React para una interfaz dindmica. Esta transicion digital optimiza la gestion
interna y mejora la experiencia del paciente, marcando un hito en la evolucion

tecnoldgica de la clinica.



[I. PLANTEAMIENTO DE LA SITUACION PROBLEMICA

La Clinica OdontoMédica Integral actualmente enfrenta serias dificultades en su
gestion operativa debido al uso de métodos manuales en el manejo de sus procesos
internos, particularmente en el seguimiento de pacientes y la programacion de citas.
Estos métodos, que dependen de formularios impresos y registros fisicos, presentan
limitaciones que impactan directamente en la eficiencia administrativa y la calidad del

servicio ofrecido a los pacientes. Entre los principales problemas identificados estan:

La desorganizacion en el seguimiento clinico de los pacientes se manifiesta como un
desafio significativo, dado que la dependencia exclusiva de registros fisicos y
meétodos tradicionales para almacenar y consultar los historiales médicos obstaculiza
el control adecuado y oportuno de la evolucion de los tratamientos. Asimismo, la
gestion manual de la agenda genera ineficiencias operativas, propiciando errores en
la asignacién de horarios, duplicidad de citas y complicaciones durante las
reprogramaciones. Esta serie de deficiencias impacta negativamente en la calidad del
servicio percibida por el paciente y ralentiza el flujo general de atencién dentro de la

clinica.

Por otro lado, la falta de herramientas tecnoldgicas limita la comunicacion interna y
con los pacientes, provocando demoras en confirmaciones y recordatorios de citas.
Esta gestion manual genera ineficiencias, desviando el tiempo y enfoque del personal

desde la atencion médica hacia labores puramente administrativas.

Estos problemas, en conjunto, no solo afectan la gestion interna, sino que también
tienen un impacto directo en la experiencia del paciente y la rentabilidad de la clinica,
como se detalla en el &rbol de problemas en el Anexo B. Para brindar una solucién

estructurada a esta problematica, se plantea la siguiente formulacion del problema:

¢,De qué manera el disefio y desarrollo de un sistema web optimizara el control de
expedientes clinicos, la programacion de citas y la gestion operativa de la Clinica

OdontoMédica Integral?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

e Desarrollar un sistema de informacién Web de administracién de servicios

médicos para la clinica OdontoMédica Integral, Managua.

Objetivos Especificos

e Determinar la viabilidad organizativa, técnica, econdmica y legal del sistema
de informacién Web acorde a los criterios necesarios de su implementacion, a
partir de la identificacion de los requerimientos funcionales y no funcionales del
sistema.

e Identificar los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema de
informacion Web.

e Disenfar el sistema de informaciéon Web utilizando la metodologia UWE, basada
en UML, con base en los requerimientos encontrados.

e Implementar el sistema de informacion Web en NestJS y PostgreSQL a partir

del modelado de los requerimientos.



V. JUSTIFICACION

La implementacion de este sistema web es de vital importancia porque marca la
transicion de una gestion clinica vulnerable y manual hacia un entorno digital
centralizado y seguro. Es fundamental para resolver la desorganizacion de los
registros fisicos, garantizando un acceso rapido a historiales médicos y odontogramas
digitales. Esto permite un control estricto de los tratamientos médicos, al mismo
tiempo que organiza la agenda de manera inteligente, eliminando conflictos,
duplicaciones y la pérdida de informacién vital para la operacién diaria de la Clinica

OdontoMeédica Integral.

Este desarrollo tecnolégico beneficia directamente a tres actores clave. En primer
lugar, a los profesionales de la salud, quienes dispondran de historiales completos
actualizados al instante, agilizando el diagnéstico y seguimiento de los tratamientos.
En segundo lugar, al personal administrativo, al simplificarseles tareas criticas como
el registro, reprogramacion de citas y coordinacion interna. Finalmente, y de forma
sustancial, beneficia a los pacientes, quienes recibiran una atencion de mayor calidad,

més &gil y con canales de comunicacion directos que minimizan las demoras.

El impacto principal de esta digitalizacion es la optimizacién integral de los procesos
internos de la clinica. A nivel operativo, reducird drasticamente el papeleo, las
ausencias y los errores manuales. A nivel de experiencia de usuario, transformara la
percepcion del servicio mediante recordatorios automaticos de citas y una gestion
eficiente del tiempo. Como resultado, al liberar al equipo de la carga de tareas
manuales redundantes, la clinica incrementara su capacidad de atencién, logrando

un servicio mas personalizado y una mayor rentabilidad institucional.



VI. MARCO TEORICO

6.1. Servicios Médicos

Los servicios médicos se entienden como el conjunto de actividades realizadas por
profesionales de la salud con el objetivo de prevenir, diagnosticar o tratar condiciones
gue afectan el bienestar de los individuos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020), estos servicios son esenciales para garantizar la promocion y el
mantenimiento de la salud en una poblacién. En este contexto, la cita médica se
configura como un elemento organizativo clave, ya que establece un acuerdo formal
entre el paciente y la institucion clinica para la prestacién de un servicio en un
momento especifico. Este proceso no solo facilita la planificacion de la atencion, sino

gue también optimiza el uso de recursos humanos y materiales en el ambito clinico.

En funcidn de la naturaleza de la atencién brindada, los servicios médicos se pueden
clasificar en distintas categorias. Esta clasificacion es coherente con los niveles
operativos establecidos por el Ministerio de Salud de diversos paises y por autores
como Frenk et al. (2010), quienes distinguen entre atencion general, especializada,
diagndstico, urgencias y servicios administrativos. Esta estructura no solo permite una
mejor organizacién institucional, sino que también facilita el disefio de herramientas
digitales, como sistemas web, capaces de gestionar eficientemente la atencion al

paciente en clinicas médicas y odontoldgicas.

La atencion por consulta general y especializada forma parte del primer y segundo
nivel de atencion médica, respectivamente. Mientras que la primera se enfoca en
problemas comunes y de baja complejidad, como resfriados o dolores musculares, la
segunda aborda patologias especificas que requieren conocimientos avanzados en
areas clinicas particulares (Morales & Pérez, 2018). En el ambito odontolégico, esto
se traduce en consultas dentales generales como la evaluacion bucal inicial, la toma
de radiografias y la elaboracién de un plan de tratamiento personalizado, asi como
limpiezas dentales (profilaxis), eliminacion de placa y sarro, o consejos de higiene
oral, que permiten al profesional establecer un diagnostico certero y disefiar una

atencién preventiva y curativa.



En cuanto a los servicios de diagndstico, estos permiten identificar de forma objetiva
la presencia de enfermedades. Pruebas como analisis de sangre, estudios de imagen
o radiografias dentales son fundamentales para establecer el estado clinico del
paciente. Por ejemplo, una radiografia periapical puede revelar una caries profunda o
una infeccion en la raiz dental que no es visible a simple vista. La incorporacion de
estos servicios es clave en el proceso de atencién continua (Ministerio de Salud de
Colombia, 2021), y su digitalizacion en sistemas web permite un acceso inmediato

por parte del personal de salud.

Los tratamientos ambulatorios y procedimientos menores comprenden intervenciones
gue no requieren hospitalizacion, como la obturacién de caries mediante empastes
de resina o amalgama, o las extracciones dentales simples o quirargicas, incluyendo
muelas del juicio. Estas préacticas forman parte de los protocolos de atencion primaria
descritos por la Guia de Practica Clinica del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP,
2017). La atencion odontoldgica ambulatoria también puede incluir la aplicacion de
medicamentos, curaciones o ajustes en proétesis dentales removibles, procedimientos
gue, si son registrados correctamente en un sistema web, permiten un seguimiento

adecuado y seguro.

La atencion de urgencias responde a eventos imprevistos que requieren una solucién
inmediata, como infecciones dentales agudas, fracturas dentales traumaticas o
sangrados postoperatorios. Este tipo de atencion, regulada por normativas de
emergencias médicas, busca preservar la vida y la funcionalidad del paciente (Norma
Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2022). Por ejemplo, un absceso dental puede
necesitar una apertura urgente para drenaje, y su manejo clinico debe quedar

documentado de inmediato para garantizar continuidad en el tratamiento.

El seguimiento médico es esencial, especialmente en pacientes con enfermedades
cronicas o tratamientos prolongados. En odontologia, esto se refleja en los controles
perioddicos de pacientes con ortodoncia, protesis dentales o condiciones periodontales
cronicas. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), el
seguimiento clinico reduce significativamente los reingresos y mejora la calidad de
vida del paciente. Por ejemplo, un paciente con tratamiento de ortodoncia debe asistir
cada mes para ajustes y monitoreo del progreso, lo que requiere un sistema que
facilite la gestidn de citas y el almacenamiento de registros clinicos e imagenes.



Asimismo, existen servicios especializados en odontologia, que incluyen tratamientos
de mayor complejidad. Entre ellos destaca la endodoncia, que permite salvar piezas
dentales mediante tratamientos de conducto. Este procedimiento es comun en
pacientes con infecciones severas o dolor persistente en la pulpa dental (Asociacion
Dental Americana [ADA], 2021). También se encuentra la ortodoncia, que puede
involucrar el uso de brackets metalicos o estéticos, o alternativas como alineadores
transparentes  (Invisalign), diseflados para corregir maloclusiones. En
odontopediatria, se emplean mantenedores de espacio para preservar la posicion

correcta de los dientes futuros.

Otro campo especializado es la periodoncia, dedicada al diagnéstico y tratamiento de
enfermedades de las encias. Aqui se incluyen limpiezas profundas (curetaje), cirugias
periodontales y terapias regenerativas. Ademas, los implantes dentales representan
una opcién moderna para reemplazar dientes perdidos, permitiendo la colocacion de
prétesis fijas o removibles como coronas, puentes o dentaduras parciales. La
planificacion digital de estos tratamientos mejora la precision quirdrgica y facilita el

seguimiento del paciente (Ministerio de Salud de Chile, 2022).

Por otro lado, los servicios estéticos dentales han cobrado gran relevancia en la
actualidad, al contribuir no solo a la salud bucal, sino también al bienestar emocional
y social del paciente. Procedimientos como el blanqueamiento dental, las carillas de
porcelana o resina, el contorneado estético y el disefio de sonrisa permiten corregir
imperfecciones visibles y mejorar la apariencia general de la dentadura. Segun la
Federacién Dental Internacional (FDI, 2020), la estética dental forma parte del
enfoque integral de salud y bienestar, y debe considerarse dentro de los planes de

tratamiento personalizados.

Los servicios administrativos y de apoyo son esenciales para el funcionamiento de
cualquier clinica. Entre estos se incluyen la gestion de citas, actualizacion de historias
clinicas, facturacion y control de inventario de insumos médicos y odontolégicos. Por
ejemplo, una secretaria puede programar desde el sistema web una cita para
seguimiento ortoddéncico, mientras el odontologo revisa la evolucion del paciente en
la plataforma digital. Estos servicios, al ser gestionados a través de un sistema de
informacion en salud, mejoran la coordinacion interdepartamental y reducen errores

administrativos (Silva & Torres, 2020).



En el campo de la odontologia, el odontograma destaca como una herramienta
fundamental para el registro grafico del estado dental de un paciente. Este
instrumento permite documentar de manera detallada aspectos como la presencia de
caries, extracciones, restauraciones y otros procedimientos realizados en la cavidad
oral. De acuerdo con Infomed Software (2023), la implementacion de odontogramas
digitales mejora significativamente la gestion del historial clinico al ofrecer una
visualizacion clara y la posibilidad de actualizar la informacion en tiempo real. Esta
digitalizacion se alinea con estandares internacionales como la norma ISO 11073, que
regula los dispositivos y software médicos para garantizar su seguridad e
interoperabilidad. En la figura 1 se muestra un ejemplo de odontograma digital que
ilustra la disposicion de los dientes y las anotaciones tipicas para registrar el estado

dental de un paciente.

Figura 1
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Nota: Odontograma adaptado de Software de Odontologia Clinica, por Infomed

Software, 2023. Recuperado de infomedsoftware.com



https://www.infomedsoftware.com/es-blog-odontograma/

6.2. Plataformas tecnoldgicas relacionadas a la atencién odontologica

La transformacién digital del sector odontolégico ha impulsado el desarrollo de
plataformas tecnolOgicas integrales que optimizan los procesos clinicos y
administrativos. Estas soluciones, segun Tiwana (2014), representan ecosistemas
tecnoldgicos que integran hardware, software y servicios para mejorar la interaccion

entre profesionales y pacientes.

En el contexto nicaragiiense, donde la brecha tecnoldgica en salud persiste como
desafio (MINSA, 2024), el disefio de estas plataformas debe considerar realidades
locales como el acceso limitado a internet en zonas remotas o la variabilidad en la
capacitacion tecnoldgica del personal de salud. Este proyecto propone una plataforma
web basada en arquitecturas modernas que combina React para la interfaz de usuario
y NestJS para el backend, asegurando compatibilidad con los estandares
internacionales ISO/IEC 25010:2020 sobre calidad de software.

La interfaz de usuario (Ul) juega un papel determinante en la adopcién de estas
tecnologias por parte del personal clinico. Nielsen (2012) enfatiza que en entornos
meédicos, las interfaces deben privilegiar la claridad sobre el disefio estético,
minimizando la curva de aprendizaje. En este proyecto, el odontograma digital
interactivo ejemplifica este principio, permitiendo anotaciones clinicas con gestos

intuitivos que replican el flujo de trabajo convencional en papel.

La experiencia de usuario (UX) complementa este enfoque, considerando factores
emocionales y cognitivos en la interaccion humano-computadora. Norman y Nielsen
(2010) destacan que en sistemas de salud, una UX bien disefiada puede reducir
significativamente los errores de operacion. Por ejemplo, el proceso de agendamiento
de citas en la plataforma ha sido optimizado para completarse en menos de tres
pasos, crucial para contextos con alta demanda de atencibn como las clinicas

publicas nicaraguienses.

Las APIs constituyen el tejido conectivo de la plataforma, permitiendo la integracion
segura entre componentes. Fielding y Taylor (2002) establecen que en sistemas
medicos, las APIs deben priorizar la interoperabilidad mediante estandares como HL7
FHIR. En este proyecto, las APIs desarrolladas con NestJS permiten no solo la gestion

basica de datos, sino también la conexidén con sistemas externos como laboratorios

10



dentales o aseguradoras, siguiendo los lineamientos técnicos del MINSA (2022) para
interoperabilidad en salud.

El sistema utilizara PostgreSQL, un sistema de base de datos relacional que organiza
la informacién en tablas relacionadas mediante claves primarias y foraneas,

empleando SQL para consultas, inserciones y actualizaciones (Codd, 1970).

La proteccion de datos en salud representa un imperativo ético y legal,
particularmente sensible en el manejo de informaciéon odontoldgica. En Nicaragua, la
Ley No. 787 de Proteccion de Datos Personales (2012) establece requisitos estrictos
para el tratamiento de informacion clinica. La plataforma implementa medidas de
seguridad multinivel que incluyen encriptacion AES-256, autenticacion basada en
tokens JWT (Jones et al., 2015) y control de acceso por roles, superando los

estandares minimos exigidos por la legislacién nacional.

La inteligencia artificial emerge como componente transformador en la gestion
odontoldgica moderna. La integracion de la Gemini APl de Google en este proyecto

permite abordar tres desafios criticos identificados:

El procesamiento de lenguaje natural (PLN) habilita el andalisis automatico de notas
clinicas escritas en lenguaje coloquial, un problema frecuente en entornos con alta
carga de trabajo donde la documentacion suele ser breve o incompleta. Jurafsky y
Martin (2021) explican cémo los modelos de IA pueden extraer entidades clinicas
relevantes incluso de textos poco estructurados. Por ejemplo, al interpretar una
anotacion como "dolor al frio en 46", el sistema puede sugerir automaticamente
posibles diagnosticos diferenciales como hipersensibilidad dentinaria o caries

proximal.

La generacion de conocimiento asistido por 1A optimiza la toma de decisiones clinicas.
Goodfellow et al. (2016) demuestran como los modelos de aprendizaje automatico
pueden identificar patrones complejos en datos odontologicos historicos. En la
plataforma, esta capacidad se traduce en alertas preventivas; por ejemplo, al detectar
gue un paciente con historial de periodontitis ha pospuesto sus controles de
mantenimiento, el sistema puede generar recordatorios personalizados con base en

protocolos establecidos por el MINSA.
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La vectorizacion de datos mediante técnicas como embeddings (Pennington et al.,
2014) revoluciona la recuperacion de informacion clinica. Esta aproximacion permite
busquedas semanticas donde los profesionales pueden encontrar casos analogos
usando lenguaje natural, superando las limitaciones de los sistemas tradicionales
basados en palabras clave. En el contexto nicaraglense, donde la formacion
continuada puede verse limitada por recursos econdmicos, esta funcionalidad

adquiere especial valor como herramienta de apoyo al diagnadstico.

Es crucial enfatizar que, conforme a los lineamientos éticos de la OMS (2021) para IA
en salud, el sistema esta disefiado para operar bajo supervision humana constante.
Las sugerencias generadas por la IA requieren siempre validacion profesional,
manteniendo al odontdlogo como responsable ultimo de las decisiones clinicas. Este
enfoque hibrido combina las ventajas de la tecnologia con el juicio experto,
particularmente importante en un pais como Nicaragua donde las condiciones
bucodentales presentan particularidades epidemiolégicas que requieren adaptacion

local de los protocolos.

La integracion de estos componentes tecnoldgicos sigue una metodologia basada en
UWE que permite modelar tanto los aspectos funcionales como los técnicos del
sistema. Este enfoque garantiza que la plataforma pueda evolucionar para incorporar
futuras innovaciones, manteniendo siempre la compatibilidad con los estandares
nacionales e internacionales en informatica de salud. Entre los principales diagramas

Se encuentran se encuentran:
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e Diagrama de casos de uso: representa las interacciones entre los actores

(usuarios) y las funcionalidades del sistema. En la figura 2 se muestra un

diagrama de casos de uso, ejemplo de uso de la metodologia UWE

Figura 2

Diagrama de caso de uso
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Nota: Elaboracion propia
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e Diagrama de actividades: muestra los flujos de trabajo y los estados de
ejecucion. En la figura 2 se visualiza un diagrama de actividades como ejemplo

de uso de la metodologia UWE.

Figura 3

Diagrama de actividades
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Nota: Diagrama de actividades adaptado de Unified Modeling Language User Guide,

por Grady Booch, 2020. Recuperado de The Unified Modeling Language User Guide.

e Modelo de contenido: Describe la estructura estatica del sistema, incluyendo
clases, atributos y relaciones. En la figura 4, se muestra un diagrama de clases
como ejemplo de uso de la metodologia UWE
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Figura 4
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e Diagrama de navegacion: detalla el flujo entre las vistas de la aplicacion web.

En la figura 5, se muestra un diagrama navegacional como ejemplo de uso de
la metodologia UWE

Figura 5

Diagrama de navegacion
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Nota: Elaboracion propia
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e Diagrama de presentacion: ilustra la interfaz grafica de usuario. En la figura
6, se muestra un ejemplo de diagrama navegacional bajo la metodologia
UWE.

Figura 6

Diagrama de presentacion
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Nota: Elaboracion propia

Complementariamente, se emplea UML-based Web Engineering (UWE), una
metodologia orientada al disefio de aplicaciones web que garantiza la calidad del
sistema conforme a la norma ISO/IEC 25010:2020 (Perforce, 2022). El modelo de
datos se estructura en tres niveles —conceptual, l6gico y fisico— para definir la
organizacion y manipulacion de la informacion de manera eficiente (Castro et al.,
2020). Ademas, la estimacion de costos y esfuerzo se realiza mediante el modelo
COCOMO I, adaptado a entornos modernos considerando factores como el tamafio
y la complejidad del software, en total congruencia con los procesos del ciclo de vida
de la norma ISO/IEC 12207:2017/Amd 1:2022 (1SO, 2022). Este enfoque
metodoldgico asegura el rigor en la gestion del proyecto de ingenieria (Chimalakonda
& Nori, 2021).
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CAPITULO I: ANALISIS DEL SISTEMA
1.1. SITUACION PRELIMINAR

En esta fase se analiza el entorno actual de la Clinica OdontoMédica Integral para
comprender el contexto antes de la automatizacion. Se identifican los recursos

disponibles y las problematicas que justifican el desarrollo del sistema.
1.1.1. Descripcion de la infraestructura actual

A partir de la visita realizada al local, se llevé a cabo una evaluacion detallada de los
elementos clave relacionados con su infraestructura y la manera en que se llevan a
cabo los procesos operativos. Este analisis permitié identificar aspectos especificos

del espacio fisico, los recursos disponibles y las dinAmicas de trabajo.

Tabla 1: Inventario de Hardware y Software actual por cada sucursal

Equipo Modelo Cantidad Requerimientos Software aplicado
| I | | |

HP Pro 3050 MT 1 1. Intel core i5 10ma gen e Windows 11
desk 2. 12gb de ram pro

3.SSD 1TB e Office 2019
Router 1 Internet domiciliar -
Claro prepago de 100 MB de

velocidad

Fuente: Elaboracion propia
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1.1.2. Identificacion de Probleméaticas Actuales

A partir del levantamiento de informacion in situ, se determiné que los procesos
centrales operan bajo un esquema tradicional no automatizado. El analisis de la
situacion preliminar permiti6 identificar diversas problematicas operativas y
administrativas que justifican la necesidad del sistema propuesto. En primer lugar, la
gestion documental resulta ineficiente y fragmentada; dado que la clinica opera a
través de una sucursal principal y tres sucursales adicionales, los expedientes fisicos
y odontogramas en papel quedan aislados geograficamente. Esto dificulta la
trazabilidad clinica del paciente si este decide atenderse en una sucursal distinta a la

de su registro inicial.

Asimismo, se observan constantes colisiones en la programacion de citas. El manejo
de la agenda mediante libros de registro fisicos en multiples ubicaciones provoca un
alto indice de errores humanos, tales como el solapamiento de horarios entre distintos
especialistas, lo cual complejiza los procesos de reprogramacion. Por otro lado, existe
una evidente falta de métricas financieras centralizadas, ya que el control de ingresos
y egresos en caja se realiza mediante herramientas ofimaticas aisladas. Esta falta de
sincronizacion entre sucursales impide a la gerencia general la obtencion de reportes

consolidados y métricas en tiempo real para la oportuna toma de decisiones.

Finalmente, se evidencia una deficiencia en la comunicacion con el paciente. La
ausencia de un canal automatizado para el recordatorio de citas incrementa la tasa
de ausentismo, lo que se traduce en tiempos muertos para los profesionales y

pérdidas econdmicas significativas para la clinica.
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1.2 ESTUDIO DE VIABILIDAD

El estudio de viabilidad tiene como objetivo determinar si es factible desarrollar el
sistema propuesto considerando los recursos tecnoldgicos, economicos, legales y

operativos.

1.2.1. Estudio de viabilidad técnica

El andlisis técnico tiene como objetivo determinar si la organizacioén cuenta con las
condiciones tecnoldgicas para soportar el nuevo sistema y evaluar si la arquitectura
de software propuesta es la solucion técnica mas adecuada para resolver las

probleméticas operativas.

Evaluacion de Alternativas Tecnoldgicas

Para resolver las deficiencias operativas de la Clinica OdontoMédica Integral, se
evaluaron distintos paradigmas tecnolégicos con el fin de seleccionar la solucion mas
viable y escalable. En primer lugar, se descart6 la estandarizacion de herramientas
ofimaticas (tales como Microsoft Excel o Google Sheets), dado que carecen de un
entorno transaccional real. Estas plataformas no garantizan los principios ACID
(Atomicidad, Consistencia, Aislamiento y Durabilidad), no soportan concurrencia
masiva sin riesgo de corrupcion de datos y carecen de un control de acceso basado
en roles. Asimismo, resulta técnicamente inviable modelar un odontograma interactivo

y versionado mediante simples celdas de calculo.

Por otro lado, se analizé la viabilidad de desarrollar una arquitectura de escritorio local
bajo el paradigma cliente-servidor tradicional. Esta opcion fue desestimada debido a
la dispersion geogréafica de la clinica; implementar una red local requeriria la
configuracion de complejas redes privadas virtuales (VPN), la adquisicion de
servidores fisicos de alto costo y mantenimiento presencial constante. Ademas, un
servidor fisico local representa un punto unico de fallo (SPOF) vulnerable a percances
fisicos, lo cual comprometeria la alta disponibilidad requerida. De igual manera, se
evalud la adquisicion de software comercial genérico (SaaS). Si bien esta alternativa
reduce los tiempos de despliegue, fue descartada por su rigidez arquitectonica,
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sumado a que el almacenamiento de datos clinicos en servidores extranjeros de
terceros plantea riesgos de soberania de datos y dificulta el cumplimiento estricto de

la Ley No. 787 de Proteccion de Datos Personales de Nicaragua.

Tras descartar las opciones anteriores, se determind que la solucion técnicamente
optima es el desarrollo de un sistema de informacion web a la medida bajo una
arquitectura de tres capas alojada en la nube. Esta alternativa resuelve la conectividad
multi-sucursal al permitir el acceso remoto mediante cualquier navegador web. La
implementacion se fundamenta en el uso de PostgreSQL para garantizar la integridad
relacional, NestJS para centralizar la l6gica de negocio y la seguridad criptogréafica, y
React para renderizar interfaces dinamicas de alta complejidad, como el odontograma
vectorial. Finalmente, el uso de servicios gestionados en la nube asegura la

escalabilidad y la replicacion de datos exigida por la organizacion.

Evaluacion de la infraestructura actual

Al contrastar el inventario tecnoldgico de la clinica con las necesidades de la nueva
arquitectura web, se concluye que el equipo HP ProDesk actual cumple con los
requisitos técnicos minimos para funcionar como terminal de acceso (cliente)
mediante un navegador web para el area de recepcion. Por otro lado, respecto al
servidor, se determina que la infraestructura local es inviable para alojar el sistema de
informacién, ya que no cuenta con las condiciones para garantizar la alta
disponibilidad (99.0%) ni la seguridad criptogréfica requerida. Por consiguiente, se
requiere contratar servicios en la nube (Servidor Privado Virtual y base de datos
gestionada), cuyo costo operativo se estima en $420.00 USD anuales, cifra que se

justifica detalladamente en el estudio de viabilidad econémica.
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Requerimientos técnicos minimos del proyecto

Para garantizar la correcta ejecucion del proyecto, se han categorizado las
necesidades tecnologicas en dos rubros fundamentales: los recursos requeridos para
la fase de construccion (entorno de desarrollo) y los recursos necesarios para el
despliegue del sistema (entorno de produccién). A continuacién, se detallan las
especificaciones y sus costos estimados, los cuales serdn consolidados en el estudio

de viabilidad econdmica.

Tabla 2. Requerimientos para el Entorno de Desarrollo

N° Descripcion del Descripcién Cantidad Costo estimado
recurso (USD)
| ] | | |
1 Estacion de HP x360 Envy, 12 GB de 1 $ 850.00 (propio)

trabajo (Laptop) memoria RAM DDR4, 500
GB de Almacenamiento SSD

2 Sistema Licencia para windows 11 1
Operativo home

3 Conectividad a Internet domiciliar prepago de 1
Internet 50 MB de velocidad

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Requerimientos para el Entorno de Produccién (Despliegue)

N°  Descripcion del Descripcion Costo estimado

recurso (USD)
| ] | |

1 Terminal de acceso PC HP ProDesk, 8 GB RAM, Navegador Existente en
(Cliente) Web actualizado (Chrome/Edge) Clinica

2 Infraestructura Licencia para windows 11 home Incluido en rubro
Backend (VPS) 4

3 Base de Datos Internet domiciliar prepago de 50 MB de  Incluido en rubro
Gestionada velocidad 4

4 Presupuesto Cloud  Suscripcion de servicios en la nube para  $ 390.00 / anual
Anual alojamiento y persistencia de datos

Fuente: Elaboracién propia
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1.2.2. Estudio de Viabilidad Econdmica

El estudio de viabilidad econémica es la segunda etapa que se lleva a cabo. Los
recursos basicos que deben considerarse son: el tiempo de desarrollo del equipo de
analisis y programacion, el costo de la realizacion integral del estudio de sistemas
(incluyendo el tiempo del personal de la clinica que participara en el levantamiento de
requerimientos), el costo estimado de la infraestructura (hardware, servidores en la

nube) y el costo de las licencias o software comercial necesario.

Se presentd una propuesta técnica y econémica a la Clinica OdontoMédica Integral
bajo el enfoque de costo-beneficio. Sibien el sistema de informacion es de uso interno
y no un producto para la venta directa, representa una inversion tecnoldgica
estratégica para el negocio. El beneficio econémico real no provendra de la venta del
software, sino del retorno de inversién (ROI) obtenido a través de la optimizacion de
tiempos operativos, la reduccion drastica de costos administrativos (papeleria e
insumos fisicos) y el incremento en la capacidad de atencion diaria de pacientes.
Partiendo de esta premisa de eficiencia financiera, a continuacion, se detallara el

andlisis de los costos asociados a su desarrollo e implementacion.

1.2.2.1 Costo Total del software

Para determinar la inversibn econdmica necesaria, se han integrado dos
componentes fundamentales: el costo de desarrollo técnico (basado en el modelo
algoritmico COCOMO II) y el costo de infraestructura inicial para el despliegue (Afio
0). A partir de la arquitectura propuesta (NestJS y React), se determind que el costo

total para la puesta en marcha del software asciende a $9,445.52 USD.

A continuacion, se presentan las métricas globales y el resumen de la inversion inicial,
cuyo desglose financiero detallado de mano de obra se encuentra en el acépite de

Costos de Programacion (1.2.2.8):
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Tabla 4. Resumen de Inversion Inicial (Afio 0)

Concepto de Inversion  Métrica de Estimacion Costo Estimado (USD)
| Desarrollo de Software | Esfuerzo técnico (11 | $9,055.52 |
meses / 3 desarrolladores)
Infraestructura Cloud Servidor VPS + Supabase $ 390
| Total inversion inicial $9,445.52 |

Fuente: Elaboracién propia

1.2.2.2 Puntos de Funcién (PF).

Se emplean para establecer el tamafio y complejidad del sistema a desarrollar,
basados en la cantidad de funcionalidades requeridas y ademas miden el tamafio
l6gico y funcional del sistema establecidos en los requerimientos funcionales del

usuario.

En la tabla se detallan las constantes de multiplicacién y el nUmero de entradas,

salidas, peticiones, archivos e interfaces externas.

Tabla 5. Tabla de Puntos de Funcidén

Parametros de medicion Baja Total Media Total Alta Total
No entradas 23 3 69 16 4 64 3 18
No. Salidas 7 4 28 2 10 2 14
No. Peticiones 7 3 21 4 4 16 0 6

No. Archivos internos 7 7 49 0 10 0 0 15

No. Archivos externos 1 5 5 2 7 14 1 10 10
TOTALES 172 104 42
TOTAL 318

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla anteriormente expuesta se muestra el resultado de la multiplicacién de los

diferentes puntos de funcion y la sumatoria de todos los resultados indica la cantidad
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de puntos de funcion sin ajustar. En el Anexo C, se pueden apreciar las entradas,

salidas, peticiones, archivos internos y externo.
1.2.2.3 Ajustes de Complejidad

El factor de ajuste de complejidad estda basado en 14 preguntas que evallan la

funcionalidad general del sistema a desarrollar.

Tabla 6. Preguntas

Fuente: Elaboracion propia

1.2.2.4 Puntos de Funcion Ajustados.

PFA = PF % [0. 65 + 0. 013 Fi]

Donde:
* PFA: Punto de funcién ajustado.

Preguntas

éRequiere el sistema copias de seguridad y de recuperacion fiables? 1 2
¢Se requiere comunicacion de datos? 2 3
¢ Existen funciones de procesamiento distribuido? 3 2
Es critico el rendimiento? 4 2
¢éSe ejecutard el sistema en un entorno operativo existente y fuertemente
utilizado? 5 4
¢Requiere el sistema entrada de datos interactiva? 6 4
¢Requiere la entrada de datos interactiva que las transacciones de entrada
se lleven a
cabo sobre multiples pantallas u operaciones? 7 5
¢éSe actualizan los archivos maestros de forma interactiva? 4
éSon complejas las entradas, las salidas, los archivos o las peticiones? 9 2
¢Es complejo el procesamiento interno? 10 4
¢éSe ha disenado el codigo para ser reutilizable? 11 2
¢Estén incluidas en el disefio la conversidn y la instalacidon? 12 5
¢Se ha diseiado el sistema para soportar multiples instalaciones en
diferentes organizaciones? 13 0
¢Se ha diseinado la aplicacién para facilitar los cambios y para ser
facilmente utilizada por el usuario? 14 4

TOTAL 43
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* PF: Punto de funcién no ajustado.

» > Fi: Sumatoria de los valores de ajuste de complejidad.

Las variables PF y > Fi tienen 318 y 43 respectivamente por lo que aplicando la

formula, el resultado es el siguiente:

PFA =318 * (0.65 + 0.01 * 43)

Puntos de Funcién Ajustada (PFA) = 343.44

1.2.2.5 Total de Lineas de Cadigo.

Se midi6 el software en base a las lineas de cddigo fuente totales. El sistema esta

hecho con NESTJS por lo que se toma un valor de 20 puntos en funcion de dicho

lenguaje.

TLDC = # promedio de lineas de codigo de C# (Lenguaje orientado a objetos) * PFA
TLDC = (20 * 343.44 ) / 1000

TLDC =6.8688 K

1.2.2.6 Estimacioén

del Esfuerzo.

Tabla 6: Estimaciéon del esfuerzo

MEi - FACTOR DE ESFUERZO

ACAP 1.00

PCAP 1.00

PCON 1.00
Personal

AEXP 1.00

PEXP 1.00

LTEX 1.10
Producto RELY 0.88
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DATA 1.19

CPLX 1.30

RUSE 1.00

DOCU 1.00

TIME 1.00

Plataforma STOR 1.00

PVOL 0.87

TOOL 1.00

Proyecto SITE (LOC) 0.84

SITE (COM) 1.29

nMEi 1.4117

Fuente: Elaboracion propia

B 1.0748
nMEi 1.4117
Esfuerzo 32.9292

Con estos datos, se calcul6 un exponente de escala (B = 1.0748) y un valor de TMEi
= 1.4117, que se usaron para estimar el esfuerzo de desarrollo. El esfuerzo total

estimado es de 32.9292 persona-meses.

1.2.2.7 Calculo del Tiempo de Desarrollo y Personal

Tiempo de desarrollo 10.95|Meses
Cantidad de personal 3.01|Hombres

A partir de este esfuerzo, se estima que el tiempo de desarrollo sera de 10.95 meses,
y se necesitard un equipo de aproximadamente 3.01 personas para completar el
proyecto en ese plazo. Por lo que se requiere de un programador frontend para la
parte visual, un programador backend para desarrollar la funcionalidad y un arquitecto

de software para orquestar el proyecto.
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1.2.2.8 Costo de Programacion

Para la determinacién del costo de programacion, las tasas salariales mensuales
asignadas a cada perfil técnico fueron establecidas tomando como referencia los
rangos del mercado laboral tecnologico para la region (Talently, 2026). Aplicando un
enfoque de estimacion conservadora, se asigndé una compensacién base de
$1,500.00 USD para el Arquitecto de Software, $1,000.00 USD para el Programador
Backend y $800.00 USD para el Programador Frontend.

Para efectos de esta estimacién financiera, se asume que el equipo de desarrollo
operara bajo la modalidad legal de contrato por servicios profesionales. La adopcion
de esta figura justifica la estimacion basada estrictamente en honorarios por tiempo
invertido, eximiendo al proyecto del calculo de cargas patronales y prestaciones

sociales de ley, dada la naturaleza temporal y por entregables del desarrollo.

El costo total se obtiene determinando el pago por hora de cada perfil (asumiendo
jornadas de desarrollo a tiempo parcial de 4 horas diarias, 15 dias habiles al mes) y
multiplicAndolo por el total de horas estimadas (658.6 horas por rol) durante los 11

meses de desarrollo, como se detalla a continuacion:

Tabla 7. Costos de Programacion

Dias Horas por |Pago / Salario |Meses de Total de

Cargo habiles/mes |dia hora mensual [desarrollo horas Total a pagar

Arquitecto de

software 15 4 6.3 1500(11.0 658.6 4116.1

Programador

backend 15 4 4.2 1000(11.0 658.6 2744.1

Programador

frontend 15 4 33 800(11.0 658.6 2195.3
TOTAL $9,055.52

Fuente: Elaboracion propia
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1.2.2.9 Anédlisis Costo-Beneficio

Para validar la rentabilidad, se transformaron las optimizaciones operativas en
beneficios econdmicos mensuales. Estos ingresos representan ahorros en tiempo,

insumos y mejora en la capacidad de atencion de la clinica

Tabla 8. Estimacion de Beneficios Operativos Mensuales

Concepto de beneficio Calculo Estimado Ahorro Mensual
(USD)

Optimizacién de Tiempo 2 horas diarias ahorradas en busqueda de $176.00

Administrativo expedientes x $4/hora x 22 dias

Reduccidn de Insumos Fisicos |Eliminacién de papeleria, folders y archivo fisico $45.00
Gestidn eficiente que permite 1 paciente extra

Incremento en Capacidad de |al dia ($40 promedio) por 22 dias laborales

Citas habiles $880.00
Recordatorios automaticos que recuperan 2

Reduccidn de Citas Perdidas citas/mes (S40 promedio /cita) $80.00

Total Beneficio mensual $1,181.00

Fuente: Elaboracion propia

Se proyecta un crecimiento anual del 8% en los beneficios operativos. Tras aplicar una tasa
de descuento (TMAR Mixta) del 23.69%, los indicadores de rentabilidad son los siguientes:

Tabla 9. Flujo Neto de Efectivo Proyectado y VPN

Fuente: Elaboracién propia

Inv. Inicial 0 1 2 3

$15,305.7 $17,852.6

Ingresos $14,172.00 6| $16,530.22 4

Costos $390.00| $421.20 $454.90| $491.29

$14,884.5 $17,361.3

FNE -$9,445,52| $13,782.00 6| $16,075.32 5
VPN $27,341.43
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Tabla 10. Resumen de Indicadores de Rentabilidad

Afios antes recuperacion 1
Costo no recuperado -$4,336.48
Periodo de recuperacion 0.71
Ingreso total de operaciones $46,787.49
Costo total de operaciones $10,733.07
Relacion Costo-Beneficio 435.92%

Fuente: Elaboracién propia

1.2.3. Estudio Legal

Se ha proporcionado una descripcién general de la plataforma tecnoldgica para
atencién odontoldgica, asi como un analisis de las posibles restricciones legales que
podrian afectar al software. Se han tenido en cuenta aspectos como el uso de
licencias de software, la proteccion de datos sensibles en salud, la interoperabilidad
con estandares nacionales e internacionales, y las regulaciones especificas para

sistemas de informacion en el sector salud nicaragiense.

El sistema fue desarrollado utilizando React para la interfaz de usuario, un framework
de JavaScript de cédigo abierto sujeto a la Licencia MIT, una licencia permisiva que
permite el uso, modificacién y distribucion libre del software sin restricciones
significativas. Para el backend, se emple6 NestJS, también bajo Licencia MIT, lo que
garantiza flexibilidad en su implementacibn en proyectos comerciales o no
comerciales. La base de datos PostgreSQL opera bajo la Licencia PostgreSQL,
similar a las licencias BSD o MIT, que es una licencia de software libre y abierta que

no impone limitaciones en su uso o redistribucion.

Adicionalmente, la integracion de la Gemini APl de Google esta sujeta a los Términos
de Servicio Adicionales de Google para la API de Gemini, que incluyen restricciones
especificas. Estos términos prohiben el uso de los servicios en préctica clinica, para
proporcionar consejos médicos, 0 en cualquier manera que requiera aprobacion de

una agencia reguladora de dispositivos médicos. No se permite su empleo en
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aplicaciones criticas para la seguridad, como en entornos de salud, donde un mal
funcionamiento podria llevar a lesiones o dafios. Los usuarios deben tener al menos
18 afos, y el servicio no puede dirigirse a menores de edad. Aunque la plataforma
propone un uso supervisado por profesionales, esta restriccion podria representar un
obstaculo legal, recomendandose evaluar alternativas o buscar aprobacion expresa

de Google para su integracién en contextos odontoldgicos.

Con relacién a las leyes o restricciones en Nicaragua, la Ley No. 787 de Proteccion
de Datos Personales (2012) establece requisitos estrictos para el tratamiento de datos
personales, especialmente datos sensibles como la informacion clinica odontolégica,
gue incluye historiales médicos, notas clinicas y datos de pacientes. La plataforma
cumple con estos mediante encriptacion AES-256, autenticacion JWT y controles de
acceso por roles, superando los estdndares minimos exigidos. Sin embargo, cualquier
tratamiento de datos debe garantizar el consentimiento informado, la cancelacion de
datos innecesarios y la notificaciéon de brechas, alineandose con el articulo 17 de la
ley que obliga a cancelar datos cuando dejan de ser pertinentes.

En el &mbito de la salud, el Ministerio de Salud (MINSA) regula mediante normas
como la NTON 24001:2023 sobre Tecnologia de la Salud y Dispositivos Médicos, que
requiere el registro sanitario para software clasificado como dispositivo médico si este
realiza diagnosticos, sugerencias clinicas o procesamiento de datos para fines
terapéuticos. Dado que la plataforma incluye un odontograma digital, procesamiento
de lenguaje natural para notas clinicas y sugerencias basadas en IA, podria requerir
evaluacion y registro ante la Autoridad Nacional de Regulaciéon Sanitaria
(ANRS/MINSA) para asegurar el cumplimiento con requisitos de calidad, seguridad y
eficacia. Ademas, los lineamientos del MINSA (2022) para interoperabilidad en salud,
basados en estandares como HL7 FHIR, deben mantenerse para la integracion con
sistemas externos.

Respecto a la inteligencia artificial en salud, Nicaragua no cuenta con legislacion
especifica, pero se alinea con directrices internacionales como las de la OMS (2021)
para IA ética en salud, que enfatizan la supervision humana y la adaptacion local. El
MINSA esta implementando IA en sistemas como agendamiento de citas, lo que
sugiere viabilidad, pero el enfoque hibrido (IA con validacién profesional) debe

documentarse para mitigar riesgos éticos y legales.
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1.2.4. Estudio de Viabilidad Operativa

Esta etapa analiza si la organizacion cuenta con la estructura, los procesos y la cultura
necesaria para adoptar el nuevo sistema, minimizando la resistencia al cambio y

garantizando continuidad operativa

1.2.4.1 Estructura Organizacional

Para fundamentar la viabilidad operativa, es imperativo comprender la dinamica de
la clinica. La organizacion opera bajo una estructura descentralizada con una
direccion general que supervisa cuatro sucursales activas.

Organigrama Clinica Odontomédica

DIRECTOR
GENERAL

Dra. Endodoncia

£ ; , !
Gerencia Administrativa | Especialistas
y Financiera 1 Odontologia
| Mantenimiento
SURCUSAL1 SUCURSAL2 SUCURSAL3 | SUCURSAL 4
‘ Odontologo Odontologo Odontologo Odontologo
Recepcién q Recepci6n | Recepcion | Recepcién |+
Encargada de Encargada de : Encargada de [ Encargada de
Limpieza | Limpieza | Limpieza Limpieza
Especialista o Especialista F_ Especialista Especialista
% |
Odontologia Odontologia | Odontologia Odontologia
Asistente Asistente | |  Asistente Asistente
Dental Dental ‘ Dental | Dental

Fuente: elaboracion propia

Para ilustrar el flujo de las operaciones diarias, se procedio a levantar el modelo de
negocio actual mediante el modelado de procesos (BPMN). Como se detalla en el
diagrama correspondiente, el proceso inicia con la recepcién del paciente, continla
con la apertura o busqueda fisica del historial clinico, la atencion odontolégica, y

finaliza con la facturacion y el registro en el médulo de caja. La estructuracion de este
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modelo evidencia los cuellos de botella generados por la gestion documental en papel
y valida la capacidad de la organizacion para absorber una reingenieria de procesos

a través del nuevo sistema web.
Figura 7

Modelado de proceso de la clinica

~

P1: Solicita cita
via WhatsApp /
Llamada

&

P2: Asiste a la
clinica

P3: Realiza
pago del
servicio

Paciente

Inicio

R4: Propone
nuevo horario

& R3: Registra
citaen
cuaderno /
papel

& R7: Emite
recibo o
factura fisica

& R5: Busca
expediente
fisico en archivo

R1: Revisa
agenda fisica

FIN

Recepcionista

R2: ;Horario
disponible?

S Re: Calcula
cobro
manualmente

£’01: Recibe &bz- Realiza £§O3: Registra
expediente en atencién Odezlr:;l:crugnm Z 2
papel clinica iz

Odontélogo / Asistente

Nota: Elaboracion propia

1.2.4.2. Estrategia de Implementacion (Fase Piloto)

Para garantizar el éxito operativo y mitigar el impacto del cambio tecnologico, se ha
disefiado una estrategia de despliegue progresivo basada en un enfoque de adopcion

en paralelo. La implementacion se ejecutara en las siguientes fases:

1. Fase de Capacitacion: Sesiones teorico - practicas con el personal de la
sucursal principal utilizando un entorno de pruebas para familiarizarlos con la
interfaz web y los flujos del odontograma interactivo. Durante esta etapa, se
dard inicio al proceso de digitalizacién y migracién de los expedientes clinicos

fisicos al nuevo sistema.
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2. Fase Piloto en paralelo: Durante un periodo de 15 dias, la sucursal principal
operara el nuevo sistema web simultdneamente con el registro fisico
tradicional. Esto permitira validar la integridad de la base de datos PostgreSQL
y la estabilidad del servidor VPS sin poner en riesgo la operacion clinica.

3. Transicion Final: Una vez validadas las métricas de rendimiento y la precision
de los datos en la fase piloto, se procedera al abandono de los registros
manuales en la sucursal principal, escalando posteriormente este modelo de

adopcidn a las 3 sucursales restantes de manera secuencial.

1.2.4.3. Andlisis del Factor Humano y Adaptabilidad

La viabilidad operativa depende criticamente de la aceptacion del usuario final. En
este contexto, se identifico al personal clave de la institucién, conformado por la
Gerencia General, los Odontdlogos Especialistas, los Asistentes Dentales y el

personal de Recepcion.

A través de la aplicacion de entrevistas diagnésticas (ver Anexo A: Formato de
entrevista), se evalud la disposicion de estos perfiles frente a la digitalizacion. El
analisis reveld una alta receptividad para migrar hacia una solucién digital, motivada
por la necesidad urgente de mitigar las ineficiencias actuales. Estas ineficiencias,
soportadas documentalmente en el arbol de problemas (ver Anexo B) , incluyen la
pérdida de historiales fisicos, la doble programacion de citas en las agendas
manuales y la prolongacion de los tiempos de espera, problematicas que el personal

clave ha reconocido como insostenibles para el crecimiento a corto plazo de la clinica.
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CAPITULO II: ALCANCE DEL SISTEMA Y OBTENCION DE REQUERIMIENTOS

2.1. Generalidades

En el presente capitulo se aborda la delimitacion del alcance del proyecto y la especificacion
detallada de los requerimientos del sistema. A partir del diagndstico realizado en la Clinica
OdontoMédica Integral, se documentan los procesos involucrados en el area de aplicacion y
se definen los requerimientos funcionales y no funcionales. Estos elementos constituyen el
marco de desarrollo arquitecténico y logico del sistema de informacién web para la
administraciéon de servicios médicos, asegurando su alineacion con los objetivos
organizacionales y el estricto cumplimiento normativo establecido por la Ley No. 787 de
Proteccion de Datos Personales.

2.2. ldentificacion de Requerimientos Basicos del Usuario

Se definieron los requerimientos funcionales y no funcionales que detallan las
funciones especificas que debe y no debe realizar el sistema web para satisfacer las
necesidades de los usuarios de la Clinica OdontoMédica Integral, ademas los
atributos del software que no estan relacionados con la funcion, pero que son
importantes para los usuarios como la seguridad, accesibilidad, rendimiento y

facilidad de uso

2.3. Documentacién de los Requerimientos

Esta etapa debe incluir tanto los requerimientos funcionales como los no funcionales

y debe proporcionar una descripcion detallada de lo que el Sistema Web debe hacer.
Para la documentacion de los requerimientos se utilizaron los diagramas UWE () y las

plantillas de Coleman para comprender y validar los requerimientos antes de iniciar la

implementacion del sistema.
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2.4. Descripcion General del Sistema

El Sistema de Informacion Web a desarrollar para la Clinica OdontoMédica Integral
constituye una solucion tecnoldgica integral que transforma la gestién operativa de la
clinica dental, migrando de procesos manuales basados en formularios fisicos hacia

una plataforma digital moderna, eficiente y centralizada.

2.5. Proposito y Alcance

El sistema sera disefiado para abordar las principales problematicas identificadas en
la clinica: la desorganizacién en el seguimiento de pacientes, la programacion manual
ineficiente de citas, las limitaciones en la comunicacion interna y externa, y la
ineficiencia en la administracion de recursos y tiempos. La solucion implementada
centraliza toda la informacién médica y administrativa en una plataforma web
accesible que optimiza los flujos de trabajo y mejora significativamente la experiencia

tanto del personal médico como de los pacientes.

2.6. Actores del Sistema

Los participantes usuarios del sistema segun la investigacion son los siguientes:

e Paciente: usuario externo que recibe atencién y notificaciones via whatsapp

e D: profesional que atiende, diagnostica, actualiza historia/odontograma vy
gestiona los tratamientos

e Asistente dental: actualiza historial/odontograma, gestiona los egresos del
modulo de caja

e Recepcionista: gestiona agenda, gestiona caja y la comunicacion operativa

e Administrador del sistema: gestiona usuarios, roles y configuracion

e Gerencia: acceso a reportes, indicadores, politicas y actividad
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1.3.6 Requerimientos del sistema

1.3.6.1 Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales del sistema de informacidon web para la Clinica
OdontoMédica Integral, representan las funcionalidades esenciales identificadas a

través de entrevistas realizadas al gerente de la clinica.

Estos requerimientos reflejan las necesidades de la clinica y establecen las acciones

gue el sistema debe de realizar para cumplir con sus objetivos principales.

A continuacién, se listan los requerimientos obtenidos en base al andlisis de la

informacion recopilada:

RF-01 Gestion de pacientes (CRUD)
Version 1.0.0
Autores e Recepcionista

e Dentista

e Administrador

Fuente e Dentista
e Administrador

Descripcion Alta, consulta, actualizacion y
desactivacion de pacientes con datos
personales, contactos, antecedentes y

alergias
Prioridad Alta
Estado Propuesto
Estabilidad Alta
Comentarios N/A
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RF-02

Gestion usuarios y roles

Version 1.0.0

Autores e Administrador

Fuente e Administrador del sistema

Descripcion Crear usuarios (Dentista, recepcionista,
dmin, asistente dental y gerencia) y
asignar permisos por rol

Prioridad Alta

Estado Propuesto

Estabilidad Alta

Comentarios N/A

Dependencias RNF-01

RF-03 Historia clinica y alergias

Versién 1.0.0

Autores e Dentista, asistente dental y

paciente (vista controlada)

Fuente e Dentista

Descripcion Registrar y consultar historia clinica,
antecedentes, alergias y evolucion

Prioridad Alta

Estado Propuesto

Estabilidad Alta

Comentarios N/A

Dependencias RF-01, RNF-01
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RF-04 Odontograma digital

Version 1.0.0

Autores e Dentista, asistente dental

Fuente e Dentista

Descripcion Representacion dental por
pieza/superficie, diagndstico y
tratamiento asociado, con versionado

Prioridad Alta

Estado Propuesto

Estabilidad Alta

Comentarios

e Alta/modificacion de estados por
diente y superficie

e Historial de cambios por visita

e Visualizacién

Dependencias

RF-03

RF-05 Agenda de citas por odontélogo y
consultorio

Versién 1.0.0

Autores e Dentista y recepcionista

Fuente e Recepcionista y dentista

Descripcion Crear, consultar y asignar citas por
franja horaria y profesional

Prioridad Alta

Estado Propuesto

Estabilidad Alta

Comentarios

e No permite solapamientos en
mismo odontdlogo/consultorio.

e Manejo de estados: programada,
confirmada, reprogramada,
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cancelada, atendida, ausente.
e Busqueda por fecha, odontologo,
paciente, estado.

Dependencias

RF-01, RNF-02

RF-06 Reprogramacién y cancelacion con
motivos

Versién 1.0.0

Autores e Recepcionista y odontdlogo

Fuente e Recepcionista

Descripcion Cambiar fecha/hora o cancelar,
registrando motivo y notificacion al
paciente

Prioridad Alta

Estado Propuesto

Estabilidad Alta

Comentarios

e Reprogramacion actualiza
disponibilidad sin solapamientos.

e Cancelacion exige motivo y
genera notificacién.

e Se guarda trazabilidad de
cambios (antes/después).

Dependencias

RF-01, RNF-02

RF-07 Recordatorios automaticos de citas
Version 1.0.0

Autores e Recepcionista, Dentista
Fuente e Sistema, paciente
Descripcion Envio automético

(email/SMS/WhatsApp) 24-48h antes y
el mismo dia
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Prioridad Alta
Estado Propuesto
Estabilidad Alta

Comentarios

e Plantillas configurables por canal
e idioma.

e Confirmacion del paciente
registra estado “confirmada”.

e Reintentos y registro de
entregabilidad

Dependencias

RF-05, RNF-03

RF-08 Adjuntos clinicos
(imagenes/documentos)

Versién 1.0.0

Autores e Dentista, asistente dental

Fuente e Dentista

Descripcion Subir radiografias, fotos y documentos
con metadatos y control de acceso.

Prioridad Media

Estado Propuesto

Estabilidad Alta

Comentarios

e Tamafo maximo y tipos de
archivo permitidos.

e Almacenamiento con nhombres no
predecibles y checksums.

e Descargas auditadas.

Dependencias

RNF-01, RNF-04
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RF-9 Auditoria y bitacora

Version 1.0.0

Autores Administrador

Fuente Administrador, sistema

Descripcion Registrar operaciones sensibles: CRUD
pacientes, historia, citas, permisos.

Prioridad Media

Estado Propuesto

Estabilidad Alta

Comentarios

e Log con usuario, accion, timestamp,
IP/agente, payload minimo.

e Retencion minima 12 meses.

e Busqueda y exportacion de eventos
por rango de fechas.

Dependencias

RNF-01, RNF-07

RF-10 Gestion de caja e ingresos/egresos

Version 1.0.0

Autores Recepcionista, asistente dental,
administrador

Fuente Recepcionista, administrador

Descripcion Control de flujo de caja con registro de
ingresos, egresos y balance

Prioridad Alta

Estado Propuesto

Estabilidad Alta
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Comentarios

e Dashboard con totales: Ingresos,
Egresos, Balance

e Filtros por fecha y tipo de
transaccion

e Bulsqueda de transacciones
especificas

e Paginacion de resultados

Dependencias

N/A

RF-11 Facturacion de servicios odontolégicos
Version 1.0.0
Autores Recepcionista, dentista
Fuente Recepcionista, administrador
Descripcion Generar facturas por servicios prestados con
multiples items
Prioridad Alta
Estado Propuesto
Estabilidad Alta
Comentarios e Seleccion de servicios del catalogo
e Busqueda de productos/servicios
e Cdlculo automético de subtotales
e Asociacion con paciente especifico
e Seleccion de doctor responsable
Dependencias N/A
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RF-12 Autenticacion de Usuarios (Login)

Versién 1.0.0

Autores Administrador

Fuente Gerencia, Equipo de Tl

Descripcion El sistema debe permitir a los usuarios autorizados (ej.
Administrador, Odontélogo, Recepcionista) acceder a la
plataforma mediante el ingreso de credenciales validas
(correo/usuario y contrasefa), validando el rol encapsulado en
el token para otorgar permisos especificos a los médulos.

Prioridad Alta

Estado Propuesto / Implementado

Estabilidad Alta

Comentarios

El acceso debe estar protegido mediante tokens de acceso
JWT (JSON Web Tokens) inyectados en las cabeceras HTTP
y contrasefas cifradas (hash).

Dependencias

Ninguna aplicable al login inicial.

RF-13 Soporte Multitenancy (Multiples Sucursales)

Version 1.0.0

Autores Gerencia, Administrador

Fuente Gerencia

Descripcion El sistema debe aislar y gestionar la informacion operativa

(agendas, caja, pacientes locales e inventarios) diferenciando

entre la sucursal principal y las sedes anexas mediante una
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RF-13 Soporte Multitenancy (Multiples Sucursales)
arquitectura multitenant l6gica. La gerencia y perfiles globales
podran alternar entre contextos de sucursales dinamicamente.
Prioridad Alta
Estado Propuesto / Implementado
Estabilidad Alta

Comentarios

Soluciona la problematica de fragmentacion de expedientes
fisicos y permite separar la facturacion por establecimiento
(RFC/RUC en cada sede). El contexto (tenant) se maneja a nivel

de interceptores en la API.

Dependencias

Aplica globalmente al core del sistema.

RF-14 Generacion de Reportes Operativos y Financieros

Versién 1.0.0

Autores Gerencia, Administrador

Fuente Gerencia

Descripcion El sistema debe permitir al personal autorizado generar,
visualizar estadisticamente y exportar consolidados de
métricas financieras (ingresos, facturacion) y operativas (citas
atendidas/ausentismo), pudiendo aplicar filtros cruzados de
tiempo (mes, semana) y delimitados por profesional o sucursal
activa.

Prioridad Alta

Estado Propuesto / Implementado

Estabilidad Alta
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RF-14

Generacion de Reportes Operativos y Financieros

Comentarios

Fundamental para obtener KPIs financieros centralizados y
apoyar la toma de decisiones en tiempo real sin requerir
cruces manuales en Excel. La carga generativa gréafica recae

en modulos del cliente (Frontend).

Dependencias

Recopilacion de RF-10 y RF-05

1.3.6.2 Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales del sistema de informacion web de la Clinica

OdontoMédica Integral, son aquellas condiciones o restricciones que el sistema debe

cumplir para ser util y eficiente en el consultorio. Esos se encuentran aplicados al

sistema en general, mas que a funciones o servicios especifico, y garantizan que su

desempefio sea adecuado para las necesidades de la clinica.

A continuacién, se listan los requerimientos obtenidos en base al andlisis de la

informacion recopilada:
RNF-01 Rendimiento
Version 1.0.0
Autores Gerencia
Fuente Gerencia, TI
Criterios e p95 de respuesta API < 2s en operaciones CRUD
comunes.
e Busquedas con indice p95 < 3s con 100k pacientes y
500k citas.
e Pagina de agenda carga p95 < 2s con 1 mes visible.
Prioridad Alta
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Estado Propuesto

Estabilidad Alta

Comentarios N/A

RNF-02 Disponibilidad

Versién 1.0.0

Autores Gerencia

Fuente Gerencia, Tl

Criterios e Disponibilidad = 99.0% mensual.
e RPO =< 24h; RTO < 2h.
e Backups diarios automaticos y prueba de restauracion

trimestral.

Prioridad Alta

Estado Propuesto

Estabilidad Alta

Comentarios N/A

RNF-03 Seguridad y Control de Acceso

Version 1.0.0

Autores Administrador del sistema

Fuente Gerencia, TI

Criterios e Autenticacion basada en JSON Web Tokens (JWT)

firmados, con validacion de sesion activa en la base
de datos para permitir la revocacion inmediata ante
vulneraciones.

e Proteccion contra ataques de fuerza bruta mediante la
implementacion de Rate Limiting (limite de 10 intentos
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de inicio de sesidn por minuto).
e Toda comunicacion cliente-servidor se realizara de
forma cifrada a través de HTTPS (TLS 1.3)

e Encriptacion de datos en reposo utilizando el estandar

AES-256
e Estricto cumplimiento normativo de la Ley No. 787 de
Proteccion de Datos Personales de Nicaragua

Prioridad Alta
Estado Propuesto
Estabilidad Alta

Comentarios

Es mandatorio para la proteccién de la informacion clinica y
personal de los pacientes.

RNF-04 Usabilidad e interfaz de usuario

Version 1.0.0

Autores Dentista, Recepcionista, Asistente

Fuente Usuarios finales, Equipo de TI

Criterios e La interfaz gréfica se desarrollara utilizando la
biblioteca React , garantizando un disefio responsivo
gue se adapte a resoluciones de monitores de
escritorio y dispositivos moviles.

e El disefio del sistema priorizara la claridad y
minimizara la curva de aprendizaje, aplicando los
principios de usabilidad de Nielsen para entornos
médicos

e EI mddulo del odontograma digital debe permitir la
interaccion intuitiva (seleccién grafica por pieza 'y
superficie) replicando el flujo de trabajo convencional.

Prioridad Alta
Estado Propuesto
Estabilidad Alta

Comentarios

Garantiza la adopcion tecnoldgica y reduce la carga operativa

del personal
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RNF-05 Mantenibilidad y Escalabilidad Arqguitectdnica

Versién 1.0.0

Autores Equipo de Desarrollo

Fuente Arquitectura de Software

Criterios e El cddigo fuente se estructurara bajo el patron de
arquitectura de tres capas (Presentacion, Légica de
Negocio y Persistencia).

e La adopcion del framework NestJS responde a la
necesidad de organizar el codigo en médulos
desacoplados. Esta cualidad permite aislar el
desarrollo de funcionalidades especificas, como la
Agenda o la Gestion Clinica, sin afectar el resto del
sistema. Adicionalmente, el uso nativo de TypeScript
proporciona un tipado estatico fuerte, lo cual reduce
significativamente los errores en tiempo de
compilacién y eleva la calidad general del cédigo.

e Para asegurar la escalabilidad de los datos sin
comprometer la integridad de la informacién clinica, la
base de datos PostgreSQL es gestionada a través del
mapeo objeto-relacional (ORM) TypeORM

Prioridad Alta
Estado Propuesto
Estabilidad Alta

Comentarios

Facilita la escalabilidad futura, el aislamiento de fallos y las
pruebas unitarias independientes por médulo.
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CAPITULO lIl: DISENO Y DESARROLLO DEL SISTEMA

El disefio del sistema de la Clinica OdontoMédica Integral se fundamenta en la
metodologia UWE (UML-based Web Engineering), un enfoque de ingenieria de
software especializado en aplicaciones web. A partir del estudio de procesos y el
levantamiento de requerimientos funcionales y no funcionales previamente definidos,
se omitié el modelado del negocio para dar paso directo al modelado arquitectonico
del sistema. Este capitulo detalla los modelos de requerimientos, contenido,

navegacion y presentacion, asegurando una estructura robusta y escalable.

3.1 Modelo de Requerimientos

El modelo de requerimientos define las interacciones directas entre los actores
(usuarios del sistema, como Recepcionista, Odontélogo y Administrador) y el sistema
web. Dado que los procesos operativos ya fueron analizados en la fase previa, este
modelo se centra exclusivamente en las funciones que el software debe ejecutar para

satisfacer dichas necesidades operativas.

A continuacion, se presenta el diagrama general de Casos de Uso del Sistema, el cual
consolida las acciones principales, tales como la gestiébn de pacientes, control de

citas, manejo de expedientes clinicos y facturacion:

3.1.1. M6dulo de Gestidn de Pacientes

e CU-01 Registrar Paciente: Permite ingresar los datos personales y de
contacto de un nuevo paciente al sistema.

e (CU-02 Buscar Paciente: Permite consultar la base de datos mediante filtros
(nombre, cédula) para localizar el registro de un paciente existente.

e CU-03 Actualizar Datos de Paciente: Permite modificar la informacion de un
paciente (ej. cambio de teléfono o direccion).

e CU-04 Deshabilitar Paciente: Permite dar de baja I6gica a un paciente en el

sistema sin borrar su historial clinico (soft delete).
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3.1.2 Mbédulo de Expediente Clinico

CU-05 Consultar Historial Clinico: Permite al odontélogo visualizar todas
las atenciones previas, diagnosticos y radiografias adjuntas de un paciente.
CU-06 Agregar Nota Clinica: Permite al odontélogo registrar la evolucién,
diagndstico y tratamiento realizado durante la consulta.

CU-07 Actualizar Expediente Matriz (Anamnesis): Permite modificar los
datos de antecedentes medicos, familiares y alergias del paciente.

CU-08 Registrar/Actualizar Odontograma: Permite registrar el estado
dental inicial y la evolucion por pieza/superficie del paciente.

CU-09 Subir Adjuntos Clinicos: Permite subir archivos multimedia
(radiografias, fotos, documentos) asociados al historial del paciente.
CU-10 Generar Plan de Tratamiento: Permite crear una propuesta
estructurada de tratamientos (presupuesto) basada en los hallazgos del

odontograma.

3.1.3 Mbédulo de Agenday Citas

3.1.4.

CU-11 Agendar Cita: Permite registrar una nueva reservacion de espacio en

la agenda para un paciente y un doctor especifico.

CU-12 Reprogramar Cita: Permite modificar la fecha, hora, duracién o
doctor asignado de una cita previamente agendada sin alterar el motivo
original.

CU-13 Cancelar Cita: Permite anular una reservacion cuando el paciente
notifica que no asistira, liberando el espacio en el calendario.

CU-14 Marcar Cita como Atendida: Permite cambiar el estado de la cita a

"Atendida" una vez que el odont6logo culmina su valoracién o tratamiento.

Modulo de Facturacion y Promociones

CU-15 Generar Factura: Permite registrar el cobro de un servicio

odontoldgico realizado.
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3.1.4.

CU-16 Aplicar Promocion: Permite descontar un porcentaje o monto fijo a
una factura basandose en campafias vigentes.
CU-17 Anular Factura: Permite invalidar un registro de cobro emitido por

error.

Moédulo de Autenticacion, Sucursales y Reportes

CU-18 Iniciar Sesion: Permite a los usuarios registrados autenticarse en la
plataforma mediante credenciales validas y obtener acceso segun los permisos
de su rol.

CU-19 Gestionar Sucursales: Permite descontar un porcentaje o monto fijo a
una factura basandose en campafias vigentes.

CU-20 Generar Reportes Gerenciales: Permite consolidar datos operativos y
financieros (ingresos, egresos, flujo de caja, cantidad de citas) para emitir
reportes exportables que apoyen la toma de decisiones.

CU-21 Gestionar Usuarios y Roles:
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3.1.5. Diagrama general de caso de usos propuesto

A continuacion, se presenta el diagrama UML que ilustra graficamente a los actores

y su interaccion con los casos de uso explotados del sistema.

Sistema Web OdontoMédica Integral

RF-02 RF-05
i Gestionar Usuarios Registrar Auditoria
y Roles y Bitacora
Autenticar Usuarios Mangjar Miltiples
Administrador {Login} Sucurssles

\

RF-10
Gestionar Caja e
Ingresos/Egresos

RF-12
Facturar Servicios.
Odontaldgicos

Gerencia

RE-07

/// Erwiar Recordatorics
p——— Automaticos

Recepcionm\

RF-06
Reprogramar y
Cancelar Citas

RF-01
Gestionar Pacientes
(CRUD)

RF-15 RF-05
Generar Reportes Agendar Citas por /

Adjuntar Documentos -
Clinicos

RF-03
Registrar Historia
Clinica y Alergias

RF-04
Registrar Odontograma
Digital

Asistente
Dental
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3.2 Especificacion y Diagramas de Actividad

Segun la metodologia UWE, cada caso de uso debe ser detallado técnica y

visualmente mediante un Diagrama de Actividad que modele la interaccion entre el

usuario y el sistema. A continuacion, se presentan las especificaciones de los

procesos criticos.

3.2.1 CU-01: Registrar Paciente

CU-01 Registrar Paciente

Descripcion Permite ingresar los datos personales y de contacto de un nuevo
paciente al sistema, creando un registro Unico en la base de datos.

Actores Recepcionista, Administrador.

Prioridad Alta.

Urgencia Inmediata.

Precondicion

El usuario debe estar autenticado en el sistema. El paciente no debe
poseer un registro previo basado en su numero de documento de
identidad.

Pasos

1. El usuario accede al modulo "Pacientes" y selecciona "Nuevo
Paciente".

2. El sistema muestra el formulario de registro.

3. El usuario ingresa los datos solicitados. Si el sistema detecta por la
fecha de nacimiento que es menor de edad, despliega el bloque
obligatorio de "Datos del Apoderado".

4. El usuario hace clic en "Guardar".

5. El sistema valida los formatos de los campos y verifica que no
exista duplicidad.

6. El sistema guarda la informacion y muestra un mensaje de éxito.

PostCondicién

Se crea un nuevo registro Unico de paciente en la base de datos,

habilitando para agendar citas y crear su expediente clinico.
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CuU-01

Registrar Paciente

Excepciones

- Error de validacion: Datos obligatorios en blanco o formatos invalidos
(ej. correo electrénico).

- Error de duplicidad: Ya existe un paciente con el mismo documento
de identidad. - Error de conexién: Pérdida de comunicacion con la

base de datos.

Diagrama de Actividad (CU-01)

(activity Registrar Paciente [E Registrar Paciente Workflow ]J

:

<<userAction>> 23
Acceder a 'Nuevo Paciente' J

<<systemAction>> D»J
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<<userAction>> >
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pacien

Calcular Edad

teData

[menor de edad] [mayor de edad]

o»
Desplegar Bloque de ApoderadoJ

<<systemAction>>

J

gresar Datos del Apoderado
{

[ <<userAction>> %»}ZapoderadoData
In

N

pacienteData pacienteData_/~

[ <<userAction>>
H

<<systemAction>> 2»]

%»};
; B ' <l o
gesiiieen Guardar apoderadoData apoderadoDaGLve"f'car Formato de Datos

<<systemAction>> D [faltan datos o formato invalido]
Mostrar Alerta de Error J\

[formato correcto]

Eleriﬁ

<<systemAction>> o»
car Duplicidad de Cédula (Supabase DB)

[cédula duplicada]

<<systemAction>> [y
Mostrar Alerta de DuplicidadJ\

cédula Gnica)

apoderadoD:

pacienteData(” <<systemAction>>  Q»
azELGuardar Registro en Supabase

Supabase DB

(M

<<systemAction>> oy
ostrar Mensaje de Confirmacion Exitosa
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3.2.2 CU-02: Buscar Paciente

CU-02 Buscar Paciente

Nombre Buscar Paciente

Descripcion Permite consultar la base de datos mediante filtros (nombre,
cédula/documento, teléfono, email) para localizar el registro de un
paciente existente.

Actores Recepcionista, Dentista, Asistente Dental, Administrador.

Prioridad Alta.

Urgencia Inmediata.

Precondicion

El usuario debe estar autenticado en el sistema. Deben existir pacientes

registrados en la base de datos.

Pasos

1. El usuario accede al modulo "Pacientes".

2. El sistema muestra la barra superior de busqueda iterativa.

3. El usuario ingresa un término de busqueda (ej. parte del nombre o
namero de cédula).

4. El sistema filtra en tiempo real la tabla de pacientes o muestra
sugerencias dinamicas.

5. El usuario selecciona el paciente deseado de la lista filtrada.

6. El sistema redirige al usuario al perfil clinico/administrativo del

paciente.

PostCondici6

n

El usuario visualiza exitosamente el perfil del paciente buscado.

56




Excepciones |- Sin resultados: El sistema muestra el mensaje "No se encontraron
resultados” y sugiere registrar un nuevo paciente.

- Error de conexion: Fallo al comunicarse con el servidor durante la
busqueda en tiempo real.

- Cancelacién: El usuario abandona la busqueda antes de seleccionar
un paciente o cerrar la ventana/madulo.

- Datos invalidos: El usuario ingresa caracteres especiales o un formato
gue el sistema no puede procesar (aunque el filtrado en tiempo real

deberia manejar esto).

Diagrama de Actividad (CU-02)

(activity Buscar Paciente [ % Buscar Paciente Workﬂowu

<<userAction>> 2 <<systemAction>> oy
Acceder a "Busqueda de Pacientes" Desplegar Médulo de Busqueda

J
<<userAction>> 23| criterioBusquedaData
Ingresar Criterio de Blisqueda 3
(Ej. Cédula, Nombre, Teléfono)
<<userAction>> 2y
Presionar "Buscar" -
o <<systemAction>> 0»
criterioBusquedaData Mostrar alerta 'Debe ingresar criterio’
[Si, esté vacio] 7
Validacién de )

Entrada: ¢ Vencido?
{ sl /T[No, tiene texto]

criterioBusquedaData <<systemAction>> 2
’k:onsultar Pacientes en Base de Datos

resultadosBusquedaData
<<systemAction>> 0 »\jNo se encontraron resultados]
Mostrar me_nsajel'No se [Si se encontraron resultados]
encontraron pacientes' y Opciones
<<systemAction>> 0»
Desplegar Tabla de Pacientes Coincidentes
L Opci6n de Usuario resultadosBusquedaData

[Registrar Nuevo Paciente] [Volver a Buscar] pacienteSeleccionadoData

<<userAction>> D)
Seleccionar Paciente deseado

\/ pacienteSeleccionadoData

<<systemAction>> o»
Desplegar Perfil General de Paciente

®
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3.2.3 CU-03: Actualizar Paciente

CU-03 Actualizar Paciente

Descripcion | Permite modificar la informacion personal, de contacto o administrativa
de un paciente ya registrado (ej. cambio de teléfono o direccion).

Actores Recepcionista, Administrador.

Prioridad Media.

Urgencia Normal.

Precondicion

El paciente debe existir en el sistema. El usuario debe estar autenticado.

Pasos

1. El usuario accede al perfil del paciente objetivo (por ejemplo, desde el
CU-02).

2. El usuario selecciona la accion de "Editar" en la pestafia de Filiacion o
datos personales.

3. El sistema habilita el formulario con los datos actuales precargados.
4. El usuario modifica los datos deseados (ej. teléfono o correo
electronico).

5. El usuario hace clic en "Guardar cambios".

6. El sistema valida la integridad y los formatos (ej. que el nuevo correo
sea valido).

7. El sistema actualiza el registro parcial y muestra una confirmacion de

éxito.

PostCondicié

n

Los datos del paciente quedan actualizados en la base de datos, vy el

historial de cambios registra la actualizacion (si aplica auditoria).

Excepciones

- Error de validacion: Se ingreso un formato incorrecto.- Conflicto de
unicidad: Se intenta actualizar el correo/cédula por uno que ya pertenece
a otro paciente.

- Error de conexion: Fallo al comunicarse con la base de datos durante la

actualizacion.
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Diagrama de Actividad (CU-03)

(activity ActualizarDatosDePaciente [ [| ActualizarDatosDePaciente Workflow ]J h
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3.2.4 CU-04: Eliminar/Dar de Baja Paciente

CuU-04 Eliminar/Dar de Baja Paciente

Descripcion Permite marcar el registro de un paciente como inactivo o archivado,
manteniendo la integridad referencial para el historial clinico (se
recomienda una baja l6gica en lugar de una eliminacion fisica).

Actores Administrador.

Prioridad Baja.

Urgencia Normal.

Precondicion

El paciente debe existir en el sistema. El usuario debe tener
permisos de Administrador y estar autenticado.

Pasos

1. El usuario accede al perfil del paciente objetivo.

2. El usuario selecciona la opcion "Dar de Baja" o "Archivar".

3. El sistema muestra un mensaje de advertencia solicitando
confirmacion de la accion, explicando que el historial clinico
permanecera.

4. El usuario confirma la baja.

5. El sistema actualiza el estado del paciente a "Inactivo" o
"Archivado” en la base de datos.

6. El sistema muestra un mensaje de éxito y redirige al listado de

pacientes.

PostCondicién

El registro del paciente queda marcado como "Inactivo" y no
aparecera en las busquedas o listados activos, pero su informacién

se preserva para auditoria y referencias historicas.

Excepciones

- No autorizado: El usuario no tiene permisos para realizar la baja.

- Error de conexioén: Fallo al actualizar el estado en la base de datos.
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Diagrama de Actividad (CU-04)
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R

Vi
[ <<systemAction>>
M

edirigirListadoPacientes()

®
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3.2.5 CU-05: Consultar Historial Clinico

CU-05 Consultar Historial Clinico

Descripcion Permite al odonto6logo visualizar de forma unificada todas las
atenciones previas, diagndsticos y alertas médicas (expediente
matriz) de un paciente.

Actores Dentista, Asistente Dental, Administrador.

Prioridad Alta.

Urgencia Inmediata.

Precondicion

El paciente debe existir y tener un perfil clinico creado.

Pasos

1. El odontdlogo accede al perfil del paciente.

2. El sistema carga autométicamente las alertas médicas
criticas (badge visuales si es alérgico, diabético, etc.).

3. El usuario navega a la pestafna de "Historial" o "Notas de
Evolucion”.

4. El sistema despliega un listado o linea de tiempo cronolégica
con todas las consultas previas.

5. El usuario puede seleccionar una nota especifica para ver el
detalle de diagnostico, plan de tratamiento y signos vitales

registrados en esa visita.

PostCondicién

El odontologo queda informado del historial y estado actual del

paciente para la toma de decisiones clinicas.

Excepciones

- Expediente vacio: El paciente es nuevo y el sistema notifica
gue no existen registros clinicos previos, sugiriendo llenar la
Anamnesis inicial.

- Error de carga: Fallo al recuperar la informacion del servidor.
El sistema muestra un mensaje de error y permite reintentar la

carga.
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Diagrama de Actividad (CU-05)

(activity Consultar Historial Clinico [ UML Consult Clinical History Workflow ]) )

<<userAction>> %
:AccederPerfilPaciente();
\]/ idPaciente
[ <<systemAction>> @]

:CargarAlertasMedicasCriticas();
\l/ idPaciente

<<userAction>> %
:NavegarPestanaHistorial();

<<systemAction>> &
:ConsultarServidorDatosClinicos();

dataHistorico

<<systemAction>> %
o();

Validation de Registros: [No] :MostrarNotificacionExpedienteVaci

¢ ExistenRegistrosPrevios?

<<systemAction>>
[Si] :SugerirLlenarAnamnesisinicial();

<<systemAction>>
:DesplegarListadoCronolégicoConsultas();

\ dataHistorico
[ <<userAction>>

:SeleccionarNotaEvolucionEspecifica();

\|,dataHistorico

<<systemAction>> &)
:VisualizarDetalleNotaClinica();

J/idNota

<<userAction>> 2
:FinalizarConsultaHistorial();

®

idNota
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3.2.6 CU-06: Agregar Nota Clinica

CU-06 Agregar Nota Clinica

Descripcion Permite al odontélogo registrar la evolucién, diagnéstico y el
tratamiento realizado al paciente durante la cita actual.

Actores Dentista, Asistente dental.

Prioridad Alta.

Urgencia Inmediata (durante o justo después de la cita).

Precondicion

El odont6élogo debe estar autenticado y visualizar el perfil del

paciente atendido.

Pasos

1. Dentro de la pestafia clinica del paciente, el usuario selecciona
"Nueva Nota" o "Agregar Evolucién”.

2. El sistema abre un panel o formulario lateral (Sheet/Dialog).

3. El odontdlogo describe la evoluciéon del cuadro clinico, ingresa
signos vitales, diagndstico, prondstico y el plan de tratamiento
efectuado.

4. El usuario hace clic en "Guardar nota".

5. El sistema asocia la nota al odont6logo que la crea y la fecha 'y
hora actuales.

6. El sistema guarda la informacion y compila la linea de tiempo

clinica.

PostCondicién

Una nueva entrada cronoldgica se aflade de forma inmutable al

historial del paciente.

Excepciones

- Ausencia de cuadro clinico: El sistema bloguea el guardado si el
campo obligatorio de evolucion esta vacio.
- Error de guardado: Fallo al intentar almacenar la nota en la base

de datos (ej. error de conexion).
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Diagrama de Actividad (CU-06)

(activity Agregar Nota Clinica [ CU-06: Agregar Nota Clinica WorkﬂowU

(:SeleccionarOpcionNuevaNota();}—

El odontélogo hace clic en "Nueva Evolucién”, lo que
despliega el componente EvolutionNoteFormModal.

)

El sistema ejecuta usePatientClinicalDataQuery para
tener el contexto de la ltima consulta.

(:CargarDatosCIinIcosPrevios();}—

para registrar presion arterial, temperatura y motivo de

Campos del formulario controlados por react-hook-form
consulta.

@gresarSignosVitaIesYMotivo()a—-—
|

El doctor completa los campos estructurados de la

(:RedactarEvqucionDiagnosticoYPlan();}—

Si]

evolucion clinica. Bl

¢ RequiereActualizarOdontograma?

[No] GHabiIitarEdicionOdontograma();}—~

InteractiveOdontogram para marcar nuevos hallazgos

Se despliega el componente interactivo
0
tratamientos realizados.

sd

J

v

(:EjecutarAccionGuardar();)

¢ CamposObligatoriosCompletos? ——

| Validacion de esquema en tiempo real utilizando Zod
o0 Yup en el frontend.

\l/[lncompleto]
:MostrarErroresValidacion(); I'— h?gﬂg%i’gﬂgﬁ"“s S o con Bl
L J [Completo]

EEjecutarMutacionGuardarNota();}—

Se llama al hook useCreateEvolutionNoteMutation
enviando el payload estructurado al backend en NestJS.

v

EMostrarConﬁrmacionExito()D——‘

Se renderiza un Toast de éxito: "Nota clinica guardada =
correctamente”.

v

(:ActualizarTlmeIineExpediente();}—1

Se invalida la caché de React Query para refrescar
autométicamente el listado en el EvolutionNotesTab.

®
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3.2.7 CU-07: Actualizar Expediente Matriz (Anamnesis)

CU-07 Actualizar Expediente Matriz (Anamnesis)

Descripcion Permite registrar o modificar los datos fundacionales de la salud
del paciente: enfermedad actual, antecedentes médicos, familiares,

signos vitales y habitos de salud oral.

Actores Dentista, Asistente dental.

Prioridad Alta.

Urgencia Normal (generalmente ejecutado en la primera visita del paciente).

Precondicién El paciente debe existir.

Pasos 1. El usuario navega a la pestafia "Historial Clinica" bajo el perfil
del paciente.

2. El sistema provee un formulario general (o pediatrico segun la
edad) segmentado en secciones (Enfermedad actual,
Antecedentes, Examen Fisico).

3. El usuario marca chips interactivos para identificar condiciones
médicas criticas (ej. VIH, Diabetes).

4. El sistema autocalcula internamente el riesgo ASA del paciente.
5. El usuario revisa y guarda la historia clinica mediante un botén
global.

6. El sistema envia los datos unificados, guarda los JSON
descriptivos y levanta las alertas permanentes en el encabezado

del perfil.

PostCondicion El Expediente Matriz base del paciente se crea o actualiza,
disparando alarmas visuales si hay condiciones de salud de

cuidado.

Excepciones - Fallo en guardado en bloque: Caida del servicio durante la
consolidacion de datos (roll-back de transaccion).
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Diagrama de Actividad (CU-07)

(activity Actualizar Expediente Matriz (Anamnesis) [ CU-07: Actualizar Expediente Matriz (Anamnesis) Workflow U

<<userAction>>
AccederPerfilPaciente();

3

<<userAction>>

@avegarPestanaHlstonaICImlco()

3

<<systemAction>>

[EvaluarEdadPaciente(%;»J

(51 Validation de Edad: X

¢EsMenorDeEdad? )

N

<<userAction>> 25
CargarFormularioPediatrico();

<<userAction>>  £»
CargarFormularioGeneral();

J

b

Datos anamnesis

<<userAction>> Ry
IngresarDatosSecciones();

[

<<userAction>>

Enfermedad actua\D A
Antecedentes DatosAnamnesis
Examen Fisico

\l/ 3 Datos anamnesi
[MarcarChipsCondicionesCriticas(); Diabetes Qi nsscriticas
Hepatitis

Datos anamnesis

<<systemAction>>

Condiciones criticas

E

<<userAcuon>>
SeleccuonarGuardarGlobal

[AutocalcularRlesgoASA().

RiesgoASA l

Riesgo ASA

<<systemAct|on>>

DatosAnamnesis
% |= CondicionesCriticas
)~ RiesgoASA

[ IniciarTransaccionGuardadoBloque();

Validacion de Guardado:

¢FalloConexionOServidor?

(S1]

<<systemAction>>

No]

~| EjecutarRollbackTransaccion();

3

<<systemAction>>
GuardarEstructuraDescriptivaJSON();

WV
<<systemAction>>

<<systemAction>> &5
) [MostrarErrorGuardado(); ‘
@E updatted Contact Information
[1actual DB scrite @ Fin Alternativo

[ActualizarExpedienteMatrizBD();
A\

<<systemAction>>
LevantarAlertasPermanentesPerfil();

W

®
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3.2.8 CU-08: Registrar/Actualizar Odontograma

CU-08 Registrar/Actualizar Odontograma

Descripcion Permite registrar graficamente el estado dental (Inicial, Evolucién o Alta)
de las piezas dentarias y superficies del paciente (caries, restauraciones,
etc.).

Actores Dentista.

Prioridad Alta.

Urgencia Inmediata (durante la evaluacion clinica).

Precondicion

El paciente debe existir.

Pasos

1. El odontdlogo accede a la pestafia de "Odontograma" eligiendo la
subpestafia (Inicial, Evolucion, Alta).

2. Si no existe un odontograma previo para esa categoria, el usuario
genera uno nuevo presionando "Crear Odontograma".

3. El sistema despliega la matriz visual de los cuadrantes dentales.

4. El usuario selecciona una herramienta del catalogo (ej. "Caries - Rojo").
5. El usuario clica sobre la seccion u oclusal de una pieza para aplicar el
hallazgo, o sobre el cuadro global para tratamientos de diente completo
(extraccion, coronas).

6. Los cambios se mantienen localmente pendientes (destello azul).

7. El usuario presiona el boton "Guardar" en la barra de acciones flotante
(HUD).

8. El sistema sube los hallazgos en lote y los asienta en la base de datos.

PostCondici6

n

El esquema dental gréafico del paciente queda actualizado, afectando

colateralmente la generacion de presupuestos.

Excepciones

- Cierre de pestafia: El sistema advierte que existen graficas pendientes

de guardar si el usuario intenta salir.
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- Error de guardado: Fallo al intentar almacenar la nota en la base de
datos (ej. error de conexion).

Diagrama de Actividad (CU-08)

(activity Registrar/Actualizar Odontograma [ Registrar/Actualizar Odontograma Workflow ]J

(AccederModquOdontograma(); )

ElUsuarioSeleccionaPestanalnicialEvolucionOAlta
[Inicial] J/[Evolucionl [Alta]

SeleccionarPestanaOdontograma();

(COnsultarOdontogramaPorTipo();)
. v .
MNoExiste ExisteOdontogramaDelTipoSeleccionado?> [SiExists]

: Noj
(MostrarPantaIIaVaciaConBotonCrear();) QUsuanoCreaOdontograma?\[ ] >©
ST/
(CrearNuevoOdontograma();)

(Cargar0domogramaGridYTahlaPresupuesto();)

(SeleccionarHerramientaCIinica(ﬂ

[SuperficieDental] [EstadoDienteCompleto]

V
¢ TipoDeMarcadoSeleccionado?

GlacerCIicEnSuperﬂcie();) @cerClicEnCajaEstadoGlobal();)
C

7

(RegistrarCambioComoPendiente()J

[Descartar] g,ConﬁrmarC}!nbiosEnHUD?
(lepnarCambnosPend|entes();)‘ Guardar] vFinanzar]

[ ( EjecutarBatchSave(); J [ CambiarEstadoAFinalizado(); ]
G H B

uardarCambiosEnBaseDeDatos() loquearOdontogramaSoloLectura();

J

¢UsuarioDesealmprimirReporte?
JIsi » NoR),
[SeleccionarTipoReportePDF();] (COntinuarVisuaIizando();)

DescargarArchivoPDF();
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3.2.9 CU-09: Subir Adjuntos Clinicos

CU-09 Subir Adjuntos Clinicos

Descripcion Permite anexar todo tipo de archivo multimedia como evidencia o
soporte al historial del paciente, como panoramicas, periapicales,
tomografias, o exdmenes de sangre.

Actores Dentista, Recepcionista.

Prioridad Media.

Urgencia Normal.

Precondicion

El paciente debe existir.

Pasos

1. El usuario accede a la pestafia de "Archivos Digitales" del
paciente.

2. Selecciona la opcion de "Subir archivo”.

3. El usuario busca un documento (PDF, JPG, DICOM) desde su
computadora o lo arrastra a la zona designada.

4. Ahade opcionalmente una descripcion o categoria (e;.
"Panoramica Post-operatoria").

5. El sistema transmite el archivo mediante el médulo Storage del
servidor.

6. El servidor retorna el mensaje con éxito y el archivo pasa a
enlistarse en la tabla de multimedia con fecha y usuario que la

subié.

PostCondicién

El documento se resguarda en la nube/servidor y el paciente tiene

el archivo adjunto enlistado en su perfil.

Excepciones

- Archivo no soportado: El formato del archivo o su peso superan el

l[imite del servidor.
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Diagrama de Actividad (CU-09)

(activity Subir Adjuntos Clinicos [ UML Subir Adjuntos Clinicos WorkﬂowU

2

<<userAction>> 2
AccederPestanaArchivosDigitales();
- e /
<<userAction>>
SeleccionarOpcionSubirArchivo();

7

<<userAction>> g
SeleccionarOArrastrarDocumento(); " |

<<systemAction>> &
ValidarPesoYFormatoLocal();

Validation de Archivo: No] [ <<systemAction>>
¢ArchivoSoportadoYLigero? ™\ /LMostrarErrorArchlvoNoSoponado();

@

[S]

<<userAction>> K
AnadirDescripcionOCategoriaOpcional();
\

<<userAction>> 2)
ConfirmarSubidaArchivo();

<<systemAction>>
TransmitirArchivoModuloStorage();

v
<<systemAction>> &%)
ReglstrarMetadatosBaseDatos(), v

<<systemAct|on>>
RetornarMensajeExnto()

<<systemAct|on>>
ActualizarListadoTablaMultimedia();

®

Subida Abortada
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3.2.10 CU-10: Generar Plan de Tratamiento

CU-10 Generar Plan de Tratamiento - Reporte

Descripcion Permite crear una propuesta pre-estructurada (presupuesto) con
descripciones y costos basados directamente en los hallazgos
negativos (como caries o extracciones necesarias) detectados durante
el levantamiento del odontograma.

Actores Dentista, Asistente Dental, Administrador.

Prioridad Alta.

Urgencia Normal (se efectla tras culminar el diagnadstico inicial).

Precondicion

Debe existir un Odontograma Inicial o Evolucién con hallazgos para

asociar tarifas.

Pasos

1. El usuario visualiza el "Plan de Tratamiento y Presupuesto” en la
parte baja del Odontograma.

2. El sistema enlista dindmicamente cada hallazgo por pieza (ej. Pieza
#16, Caries en Oclusal).

3. El sistema carga automaticamente el tarifario de tratamientos
disponibles para esa patologia.

4. El sistema totaliza el monto del presupuesto segun los hallazgos.

5. El usuario puede seleccionar la opcion de imprimir/generar un PDF
del "Solo Presupuesto” o "Reporte Completo”.

6. El sistema exporta la lista cotizada para entrega al paciente.

PostCondicién

Se cristaliza una propuesta econémica y un flujograma de préximas

intervenciones para el paciente.

Excepciones

- Sin hallazgos: El odontograma esta limpio, sin patologias, por ende no

hay matriz a cotizar.
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Diagrama de Actividad (CU-10)

activity Generar Plan de Tratamiento - Reporte [ = UML Generar Plan de Tratamiento Workflow | )

<<userAction>> »
:AccederSeccionPlanTratamiento();

Validacion de Odontograma: Nol [
ExistenHallazgosEnQdontograma?,/ “|:MostrarMensajeOdontogramaLimpio()

g

<<systemAction>> )
:EnlistarDinamicaHallazgosPorPieza();

<<systemAction>> D
‘CargarTarifarioTratamientosAsociados();

<<gystemAction>> 9y
:CalcularMontoTotalPresupuesto();
v

<<systemAction>> 2-»
VisualizarPresupuestoEnPantalla();
v

<<userAction>> S
:SeleccionarOpcionimprimir();
[Solo v [Reporte

<systemAction>> %) Presupuesto] /* Confirmation de Documento: \ Completo] . [
:GenerarPDFPresupuestoSimple(); ¢ TipoDeDocumentoSeleccionado? / “|:GenerarPDFReporteCompleto();

|

Y

<<systemAction>> »
‘ExportarDocumentoParaPaciente(); |
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3.2.11 CU-11: Agendar Cita

CU-11 Agendar Cita

Descripcion Permite registrar una nueva reserva de espacio en la agenda
para un paciente y un doctor especifico.

Actores Recepcionista, Administrador.

Prioridad Alta.

Urgencia Inmediata.

Precondicion

El paciente debe estar registrado en el sistema. Debe haber
disponibilidad en el horario seleccionado.

Pasos

1. El usuario accede al modulo "Agenda" o "Citas".

2. El usuario selecciona un espacio en blanco en el calendario
(vista dia/semana) o hace clic en "Nueva Cita".

3. El sistema despliega el formulario para agendar.

4. El usuario busca y selecciona al paciente.

5. El usuario especifica la fecha, hora, duracion, doctor a cargo
y motivo/tratamiento de la consulta.

6. El usuario pulsa "Guardar".

7. El sistema valida que no exista cruce de horarios para ese
odontdlogo.8. El sistema guarda la cita y la renderiza
graficamente en el calendario.

PostCondicion

La cita queda agendada con estado "Programada” y ocupa un
bloque de tiempo en la agenda del doctor.

Excepciones

- Cruce de horarios: El sistema bloquea el guardado advirtiendo
gue el doctor ya tiene otra cita en el mismo rango horario.

- Paciente no encontrado: El usuario debe salir para crear el
registro del paciente primero.
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Diagrama de Actividad (CU-11)

(activity Agendar Cita [ %) CU-06: Agendar Cita Workflow ]J

<<userAction>> 9
AccederAgenda() ‘

<<userAction>> 2
SeleccionarBotonNuevaCita()

<<userAction>>
BuscarPaciente() ‘

[noEx:ste]\( <<systemAction>>

Validar_Paciente()
[existe]

<<systemAction>> 1
CargarPerfilPaciente()

<<userAction>>  Q
SeleccionarOdontologo()

/LReding|rAReg|stroPac|ente()

<<userAction>> 2
SeleccionarFechaYHora()

<<userAct|on>>
SelecclonarTratamlentoPropuesto(\

Validar_Horario()

[horarioOcupado] . [ <<systemAction>>

[horarioDisponible]

<<userAction>> Q
ConfirmarCita()

NG
<<systemAction>>
GuardarRegistroCitaBaseDatos()

5

\2
<<systemAction>>
MensajeCitaAgendadaExito()

’kErrorHorarioOcupado()
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3.2.12 CU-12: Reprogramar Cita

CU-11 Reprogramar Cita

Descripcion Permite modificar la fecha, hora, duracion o doctor asignado
de una cita previamente agendada sin alterar el motivo
original.

Actores Recepcionista, Administrador.

Prioridad Alta.

Urgencia Normal.

Precondicion

La cita debe existir y estar en estado "Programada”.

Pasos

1. El usuario ubica la cita en el calendario o en la lista de
citas del paciente.2. El usuario selecciona la opcion
"Reprogramar"” desde el menu de acciones de la cita.3. El
sistema presenta un modal con la fecha y hora actuales.4. El
usuario selecciona la nueva fecha u hora deseada.5.
Confirma la accion de reprogramacion.6. El sistema valida la
disponibilidad en el nuevo horario.7. El sistema actualiza la
cita y refresca el calendario.

PostCondicion

La cita cambia de bloque horario en el calendario pero
conserva su historial (estado "Reprogramada” o
"Programada").

Excepciones

- Nuevo bloque ocupado: El sistema alerta choque de horario
y solicita elegir otro espacio.
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Diagrama de Actividad (CU-12)

activity Reprogramar Cita [ () CU-11: Reprogramar Cita Workflow] J

<<userAction>> )
Ub|carC|taEnCaIendaerL|sta()

<<userAct|on>> 1)
SeleccnonarOpcnonReprogramar()

ostrarModaIConHoranoActual()

<<userAct|on>> 25}, detallesCita
IeccuonarNuevaFechaYHora(),

[ <<sy! stemAchon» 2

<<userAct|on>> »
ConfirmarAccionReprogramacion();
Vv

<<systemAction>> 25}, detallesCita

ValidarDisponibilidadEnServidor();
Validacion de Disponibilidad:

<<systemAction>> B
MostrarAlertaChoqueDeHorario();

J

¢ NuevoBloqueOcupado?

<<systemAction>> D)
ActualizarRegistroCitaBD();

A
<<systemAction>> »
RefrescarVistaCalendario();
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3.2.13 CU-13: Cancelar Cita

CU-13 Cancelar Cita

Descripcion Permite anular una reservacion cuando el paciente
notifica que no asistira, liberando el espacio en el
calendario.

Actores Recepcionista, Administrador.

Prioridad Media.

Urgencia Normal.

Precondicion

La cita debe existir y no estar en estado "Atendida" ni
"Cancelada".

Pasos

1. El usuario localiza la cita a cancelar.

2. Despliega el menu de opciones (tres puntos) y elige
"Cancelar cita".

3. El sistema solicita confirmacién del usuario para
prevenir clics accidentales.

4. El usuario acepta la confirmacion.

5. El sistema cambia el estado de la cita a "Cancelada”.
6. La cita es ocultada visualmente del calendario o
minimizada, pero perdura en el historial del paciente.

PostCondicion

La cita se muestra como cancelada, dejando el bloque
de tiempo disponible para ser ocupado por otro
paciente.

Excepciones

- Cita en curso/atendida: El sistema oculta la opcion de
cancelar si la cita ya ha sido procesada.
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Diagrama de Actividad (CU-13)

activity Cancelar Cita [ [/ CU-13: Cancelar Cita Workflow | )

¢

e ; <<userAction>>  %» 1 PR o :
cita : Appointment :LocalizarCitaEnSistemal); paciente_historial : Patient Hlstorylj
| idCita

J <<systemAction>> i
> ValidarEstadoCita); |- °120CH2

Validacion de Estado: [Si] N <<systemAction>> >
¢ CitaEnCursoOAtendida? INo] “|:OcultarOpcionCancelarCita);

<<userAction>> )
:DesplegarMenuDeOpciones();
/4

[regresa al paso 2]

R AT > Operacién Denegada

(:SeleccionarAccionCanceIarCita();]
.

<<systemAction>> % ) idCita
:MostrarModalConfirmacionPrevia();

<<userAction>>$»)_ [No]  Validacién de Confirmacion: [Si]
:CerrarModal(); idCita ¢ UsuarioAceptaConfirmacion? Isil
<<systemAction>> 95) idCita s
‘LiberarBlogueHorarioCallendario();
A\ /4

<<systemAction>> %), idCita
:OcultarVisulmenteCitaActiva();
1

A

<<systemAction>> 2}, idCita
:ConservarRegistroEnHistorialPaciente();

paciente_historial : Patient Historyhl

3.2.14 CU-14: Marcar cita como atendida

CU-14 Marcar cita como atendida

gue el odontologo culmina su valoracién o tratamiento.

Descripcion Permite cambiar el estado de la cita a "Atendida" una vez

Actores Dentista, Recepcionista.

Prioridad Alta.

Urgencia Normal (se ejecuta al término de la intervencion).

Precondicién La cita debe estar en estado "Programada” (o "En sala de
espera").

Pasos 1. Desde el calendario o la vista rapida del Doctor, el

usuario clica visualmente sobre la cita.2. Selecciona
"Cambiar estado".
3. Elige el estado "Atendida” (color verde).
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CU-14 Marcar cita como atendida

4. El sistema actualiza de inmediato el estatus en la base
de datos.

5. El color de la tarjeta de la cita en el calendario muta a la
configuracion de "Completada/Atendida”.

PostCondicion La cita refleja factualmente que el servicio fue entregado,
lo cual habilita al médulo de caja a cobrar de ser
procedente.

Excepciones - Falla de red: La mutacién del estado falla temporalmente;

el sistema muestra notificacion de error.

Diagrama de Actividad (CU-14)

activity Marcar cita como atendida [ CU-14: Marcar cita como atendida Workflow ] )

_. - N idCita <<userAction>> ) cobroHabilitado L
na_Agpgﬂt_m_e_n_t - UbicarCitaEnCalendarioOLista();H moddlo caja : CajaModule
JidCita

<<userAction>> 2} idCita
SeleccionarOpcionCambiarEstado();
<<userAction>> £ | detallesAtendida
ElegirEstadoAtendida();

v idCita

<<systemAction>> &} detallesAtendida
EnviarPeticionActualizacionServidor(); network Status flows

Validacién de Conexion: <<systemAction>> o)
¢ FallaDeRedOConexion? MostrarNotificacionErrorTemporal();

){d/Cita

<<systemAction>> %), idCita
ActualizarEstatusCitaBaseDatos(); )~ detallesAtendida
J idCita
<<systemAction>> 2
MutarColorTarjetaCalendario();
v

statusDB

<<systemAction>> £ ), idCita
HabilitarCobroModuloDeCaja(); = cobroHabilitado
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3.2.15 CU-15: Generar Factura

CU-15 Generar Factura

Descripcion Permite procesar el cobro administrativo por los servicios
prestados, vinculando tratamientos realizados, moneda de curso y
emitiendo un comprobante fiscal o interno valido.

Actores Administrador, Recepcionista.

Prioridad Alta.

Urgencia Inmediata (tras la ejecucion de un servicio en cita).

Precondicion

El paciente debe tener un cargo por servicio o cita completada por

el Odontdlogo.

Pasos

1. El usuario ingresa al médulo de "Caja" o "Facturacion”.

2. Selecciona la opcion de "Nuevo Cobro/Factura”.

3. Busca y vincula al paciente respectivo.

4. El sistema enlista los tratamientos ejecutados en estado
"pendientes de cobro" asociados al paciente.

5. El usuario selecciona los conceptos a cancelar y el método de
pago (Efectivo, Tarjeta, Transferencia, mixto).

6. El usuario pulsa emitir comprobante.

7. El sistema verifica que la cuenta totalice matematicamente,
guarda el pago y muta el estatus de la intervencién a "Pagado".

8. Genera un recibo PDF para impresion térmica o descarga.

PostCondicién

El comprobante de ingresos se registra en la caja diaria,
alimentando la contabilidad del sistema.

Excepciones

- Parametros faltantes: No se configuré6 moneda por defecto o el
tarifario del tratamiento esta en valor $0.
- Pago incompleto: El monto depositado no concuerda con el

listado seleccionado (a menos que se prevea abono en cuotas).
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Diagrama de Actividad (CU-15)

(activity GenerarFactura [ [}, Workflow: Generar Faclura U Contexto: UWE (Continuous Flow) )

?

G\ccederModuloCajaOFacturacion(})

@eleccionarOpcionNuevoCobro(D
)\

(BuscarWincuIarPaciente{D

(EnIistarTratamientosPendientesCobro())

(MoslrarErrorParametrosFaIta ntes() [ho] ¢ ParametrosYTarifariosCompletos?
(Si]
Fin Alternativo (Se
bloquea la facturacion (SeleccionarConceptosACancelar{))

hasta corregir el catalogo)

p {EIegirMelodoDePagoYMonlos() }(:]
)\

(PulsarEmitirComprobante(})

(VeriﬁcarcuadreMatematicoTotaI{D

[No] +MontoCoincideConTotal?
(Si]

(GuardarPagoBaseDatos())

%MoslrarAlertaPagolncompIeto()

[MutarEstatuslntervencionPagado{))

(ReistrarlngresoCaiaDiaria())

(GenerarReciboPDFImpresionODescarga())

®
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3.2.16 CU-16: Aplicar Promocion

CU-16 Aplicar Promocion

Descripcion Permite deducir un porcentaje o monto fijo de descuento al total
facturable, validado por parametros vigentes o autorizaciones
jeréarquicas.

Actores Administrador.

Prioridad Media.

Urgencia Normal (se da en tiempo de ejecucion de la factura).

Precondicion

Una factura/cobro debe estar en curso en el sistema.

Pasos

1. Durante la elaboracioén de la factura (CU-15), el usuario despliega
una opcion de "Agregar Descuento".

2. Selecciona de una lista desplegable campafas vigentes (gj.
"Descuento 10% Cliente Recurrente") o inserta un descuento manual si
tiene permisos.

3. El sistema evalla si la promocion es aplicable sobre los tratamientos
listados.

4. El sistema recalcula el subtotal, exhibe de forma desglose en rojo el
monto ahorrado, y presenta el "Nuevo Total a Pagar".

5. Se continva con el cobro.

PostCondicién

La factura se registra guardando la trazabilidad de la promocion

otorgada.

Excepciones

- Restriccion: La promocion seleccionada no aplica en ciertos

tratamientos del carrito o la fecha de la campaia expiro.
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Diagrama de Actividad (CU-16)

activity Diagrama de Actividad: CU-16 Aplicar Promocion =] Aplicar Promocion Workflow U

(EjecutarProcesoFacturacion())

(DesplegarOpcionAgregarDescuent@

(SeleccionarCampanaVigenteOManual())<

(ConsuItarRegIasDePromocion() )

[Noj MostrarNotiﬁcacionRestriccionApIicacion())

Si]

(AplicarDeduccionSobreTratamientos())

(RecaIcuIarSubtotalYDescuento())

(ExhibirDesgIoseMontoAhorrado()J

(PresentarNuevoTotaIAPagar() )

(PersistirTrazabiIidadPromocion() )

(ContinuarConProcesoCobro())
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3.2.17 CU-17: Anular Factura

CU-17 Anular Factura

Descripcion Invalida un comprobante de ingresos generado por la clinica en
caso de error administrativo o reversion del pago, regresando el
saldo a la cuenta del paciente.

Actores Administrador.

Prioridad Alta.

Urgencia Ocasional/Critica (tras detectarse el error).

Precondicion

Una factura debe existir y estar en estatus de "pagada”. El usuario

debe tener privilegios de Administrador.

Pasos

1. El administrador ingresa al historial de "Cobros" o "Caja".

2. ldentifica la factura erronea y entra a su visualizacion general.
3. Selecciona la opcién de "Anular Factura".

4. El sistema exige un modal de seguridad con un "Motivo de la
anulacion" por motivos de auditoria (ej. Error en monto, reintegro).
5. El usuario envia confirmacion.

6. El sistema revierte los cobros marcando el comprobante en
color gris como Anulado y resta la cifra del calculo diario de la
clinica, retornando los tratamientos vinculados al estatus de

"pendientes de cobro" si procede.

PostCondicién

La caja se re-balancea excluyendo el comprobante y manteniendo

historial auditable del suceso.

Excepciones

- Privilegio insuficiente: Un odontologo o recepcionista intenta

anular la operacion, pero el sistema les oculta el botén.
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Diagrama de Actividad (CU-17)

(activity Anular Factura [ [5§] CU-17 Workflow ])

t IngresarHistorialCobros

(ValidarPriviIegiosRoIAdministrador())

¢ EsUsuarioAdministrador?

[No] OcultarBotonAnuIar(M

[Si] Fin Alternativo
(Operacién no permitida)

(IdentificarFacturaErronea())

(SeleccionarOpcionAnuIarFactura())

(DesplegarModaISeguridadAuditoria())

v

GngresarMotivoAnuIacion())

(ConﬁrmarAnuIacionSistema(D

(EjecutarTransaccionReversion())

(CambiarEstadoFacturaAAnuIado())

(RestarCifraCaIcuIoDiario()j

(RetornarTratamientosAPendientesDeCobro())

(RegistrarLogAuditorialnmutable())
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3.2.18 CU-18: Iniciar Sesién

CU-18 Iniciar Sesion (Login)

Descripcion Permite a los usuarios registrados autenticarse en la plataforma
mediante credenciales validas y obtener acceso segun los
permisos de su rol.

Actores Administrador, Gerencia, Recepcionista, Dentista, Asistente
Dental.

Prioridad Alta.

Urgencia Inmediata (Es el punto de entrada al sistema).

Precondicion

El usuario debe existir en la base de datos y su cuenta debe estar
en estado "Activo".

Pasos

1. El usuario accede a la pantalla inicial del sistema.

2. Ingresa su correo electrénico y contrasefia.

3. Hace clic en el botén "Ingresar".

4. El sistema valida las credenciales y el estado de la cuenta
contra la base de datos.

5. El sistema genera un token de sesion (JWT) y redirige al usuario

a su Dashboard correspondiente segun su rol.

PostCondicién

El usuario queda autenticado y puede navegar por los modulos

permitidos para su rol.

Excepciones

Credenciales invalidas: El sistema muestra un mensaje de error
"Usuario o contrasefia incorrectos".

Cuenta inactiva: El sistema deniega el acceso indicando que la
cuenta esta suspendida.

Limite de intentos: Si falla muchas veces, se bloquea

temporalmente por Rate Limiting.
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Diagrama de Actividad (CU-18)

?

(AccederPantaIIaIniciaI())
v

H@ngresamredenciales())

V
(PulsarBotonlngresar()J

(VeriﬁcarLimitelntentos(D

(activity CU-18 Iniciar Sesion (Login) 2] Login Workflow | ) Contexto: Metodologia UWE (Pure Flow Diagram)\

(51 BloquearAccesoTemporal()

¢ ExcedeLimiteDelntentos?
Tma

(ValidarCredencialesBD() )

MostrarErrorRateLimit()

[No]

¢ CredencialesValidas?

(Si]

EﬁostrarErrorCredencialeslnv
validas()

(VeriﬂcarEstadoCuenta())

X

Fin Alternativo:
Acceso Bloqueado

¢ CuentaActiva? M>(MostrarMensajeCuentaSuspendida()}%@)

isi

(GenerarTokenSesionJWT(D

(IdentiﬁcarRoIUsuario())

!

(RedirigirADashboardCorrespondiente())

Fin (Sesion Iniciada Exitosamente)

Fin Alternativo:
Cuenta Suspendida
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3.2.19 CU-19: Gestionar Sucursales

CU-19 Gestionar Sucursales

Descripcion Permite crear, modificar y visualizar la informacion de las diferentes
sedes fisicas de la clinica (principal y adicionales) para segmentar
agendas y reportes.

Actores Administrador, Gerencia.

Prioridad Alta.

Urgencia Normal.

Precondicion

El usuario debe estar autenticado con rol de Administrador o

Gerencia.

Pasos

1. El usuario accede al modulo de "Configuracion” y selecciona
"Sucursales".

2. El sistema muestra la lista de sucursales activas.

3. El usuario selecciona "Nueva Sucursal” (o editar una existente).
4. Ingresa los datos: Nombre, Direccion, Teléfono y Horarios de
atencion.

5. Hace clic en "Guardar".

6. El sistema valida los datos y registra la nueva sede en la base de

datos.

PostCondicién

La sucursal queda disponible en el sistema para que se le puedan

asignar doctores, citas y pacientes.

Excepciones

Datos incompletos: Faltan campos obligatorios como el nombre o la
direccion.
Duplicidad: Se intenta crear una sucursal con un nombre que ya

existe.
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Diagrama de Actividad (CU-19)

activity GestionarSucursales [ [5) Sucursales WorkﬂowU

[AccederModquConﬁguracion()]

(SeleccionarOpcionSucursales())

[VisualizarListaSucursaIesActivas())

(SeleccionarNuevaOEditarSucursal())

(IngresarDatosFormuIario())( Nombre, Direccion, Teléfono, Horarios S

(PulsarBotonGuardar()]

(VaIidarCamposOingatorios())

[No]

¢ DatosCompletos? MostrarNotiﬁcacionCamposFaltantes()}—/

[Si]

[VeriﬁcarExistenciaNombre())

¢ NombreYaExiste? IS1] MostrarErrorSucursalDupIicada()}—*
[No]

(RegistrarSedeBaseDatos()]

(HabilitarSucursalParaAsignaciones()]

Fin
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3.2.20 CU-20: Generar Reportes Gerenciales

CU-20 Generar Reportes Gerenciales

Descripcion Permite consolidar datos operativos y financieros (ingresos,
egresos, flujo de caja, cantidad de citas) para emitir reportes
exportables que apoyen la toma de decisiones.

Actores Gerencia, Administrador.

Prioridad Alta.

Urgencia Normal.

Precondicion

El sistema debe tener datos transaccionales procesados (citas

atendidas, facturas emitidas).

Pasos

1. El usuario accede al médulo de "Reportes” o "Panel de
Indicadores".

2. Selecciona el tipo de reporte deseado (ej. Cierre Financiero,
Ausentismo de Pacientes).

3. Aplica los filtros necesarios (rango de fechas, sucursal,
doctor).

4. Hace clic en "Generar Reporte".

5. El sistema consulta la base de datos, consolida la informacién
y la muestra en pantalla (tablas/gréaficos).

6. El usuario selecciona "Exportar a PDF/Excel".

PostCondicién

El documento es generado y descargado en el equipo del

usuario.

Excepciones

Sin datos: El sistema muestra un mensaje indicando que no hay

registros para el rango de fechas o filtros seleccionados.
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Diagrama de Actividad (CU-20)

(AccederModuIoReportesOlndicadores()]

[SeleccionarTipoDeReporte()] (Financiero, Ausentismo, Productividad)

e ") (Rango fechas, Sucursal, Doctor)
[ApIlcarFlltrosDeBusqueda()J\

[PulsarBotonGenerarReporte())

(EjecutarQueryConsolidadaBD()) i?g,,ss‘:g‘;igﬁ;’.‘zg{:g aggregates

No
¢ ExistenRegistrosParaFiltros? [Noj MostrarMensajeSinDatosDisponibIes()}—/

(S1]

(ConstruirVisuaIizacionPantalla()) (Dynamic tables and charts)

' Se|eccionarFormatoExportacion()) (PDF or Excel)

[GenerarArchionDescargar())

AS Final

activity CU-20 Generar Reportes Gerenciales [ m Report Workflow ]) Contexto: Estilo UWE - Flujo Continuo )

JejuajuIay A sonji4 Jeysniy
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3.2.20 CU-21: Gestionar Usuarios y Roles

CU-15 Gestionar Usuarios y Roles

Descripcion Permite al Administrador dar de alta, modificar, deshabilitar cuentas
de acceso al sistema (Odontélogos, Recepcionistas) y asignarles
perfiles de permisos (Roles) para delimitar estrictamente su acceso
operativo.

Actores Administrador.

Prioridad Alta.

Urgencia Critica (Requisito base para el arranque del sistema).

Precondicion

El usuario ejecutante debe estar autenticado con credenciales de rol

Administrador.

Pasos

1. El Administrador accede al panel central de "Configuracion” o
"Usuarios".

2. El sistema recupera via APl y despliega la lista interactiva de todo
el personal registrado.

3. El Administrador hace clic en el boton "Nuevo Usuario”.

4. El sistema abre un formulario (Sheet) solicitando credenciales
(Nombre, Correo/Username).

5. El Administrador crea una contrasefia temporal y selecciona el Rol
a asignar desde un catalogo desplegable (ej. Recepcionista, Doctor,
Gerencia).

6. El Administrador confirma la accion presionando "Guardar".

7. El Backend recibe el payloa y persiste la entidad relacional.

8. El sistema arroja un mensaje de éxito (Toast) y la tabla frontend

refleja al nuevo empleado.

PostCondicién

El nuevo usuario es capaz de iniciar sesion exitosamente, pero su
interfaz e interacciones estaran limitadas al perimetro de su Rol

asignado.
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CU-15 Gestionar Usuarios y Roles

Excepciones - Duplicidad de Correo: El backend rechaza la transaccion
informando que el correo ya pertenece a otro usuario existente.-
Falta de permisos: Un usuario sin rol administrador intenta acceder a

la ruta, y el sistema (Guard en NestJS) lanza error 403 Forbidden.

Diagrama de Actividad (CU-21)

(‘activity Gestionar Usuarios y Roles [ 5] CU-15 Workflow U h

?

<<userAction>>
IntentarAccesoPanelUsuarios()

<<systemAction>> oy
EjecutarRolesGuardNestJS()

¢ EsUsuarioAdministrador? [No] LanzarError403Forbidden(HRedirigirPantallaAccesoDenegado()]
[Si]

<<systemAction>>
RecuperarListaPersonalViaAPI()

W
<<systemAction>> 0»
DesplegarLlstaInteractlvaPersonaI()

<<userAct|on>>
SelecclonarBotonNuevoUsuano()

<<systemAct|on>> gy
AbanormuIanoSheetCredenc:ales()
/2

[ <<userAction>> )

2
IngresarDatosYAsignarRolCatalogo() N
Name, Email, TempPassword, Role J

<<userAct|on>>
PulsarBotonGuardar()

<<systemAct|on>>
VaI|darDupllcldadCorreoBackend()

[S1]

¢ CorreoYaExiste? MostrarNotiﬁcacionCorreoDuplicado()}—/
[No]
<<systemAction>> a»
EnviarPayloadYPersistirEntidad()

<<systemAction>> £y
ArrojarMensajeExitoToast()

<<systemAction>> oy
ReflejarNuevoEmpleadoEnTabla()

.
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Nota: Para consultar la especificacion detallada de los procesos de soporte (Gestidén
de Usuarios y Seguridad), remitirse al Anexo |
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1. Modelo de Contenido

1 Cl{nica Odontograma
- nombreComercial - tipo (Iniclal/Alta)
é - ruc/taxid 4 - hallssgos (Llsta)
< direcclénFisica ~ - fechaReglstro
- wétodosPago
- horarioatencién + regtstrartallajgo()
+ generorfresupuesto()
+ octualfzorPerfLi()
+ conflgurarmorario() .
+ gesttonarSedes()
*
Usuario Cita Paciente Nota Clinica
- nombreCumpleto - fechatora - datosPersonales - signosvitales
- credenciales 0. | - tipocita 0.” - historiaClinico 1.7 | - diagndstlco
- rol (AdmLn/Dr) - estado - estadoCuenta «@—— - planTratamlento
- permisos - notas - planTratamlento - doc_evolucion
- etiquet V1P
+ iniciarsesion() + programar() queres (VIF) + registrartvolucion()
+ caxbiarContrasefia() + reprogramar() + registrarAntecedentes() + imprimlnNota()
+ gestionarPermisos() + cancelarl) = + actuallzarContacto()
' + consuitarsaldo()
L}
'
'
!
e
. 0.1
Gonera / Paga
0. i
AV
Transaccién Tratamiento Apoderado
- montoTotal - nombreServicio - nombre
- tipo (Pago/Cobro) - preclobase - reiacién
L] - métdedPago - categoria - contacto
- facturaAsociad
e e::a:; et + definirpPrecto() + autorizarTrataxlento()
+ apllcarDescuento() + actualizerDatos()
+ generorFactura()
+ procesorPago()
+ anulor()
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2. Diagramas de estado

Diagrama de Estados - Tratamiento / Odontograma

Examen inicial realizado

( Diagnéstico |

\

Plan de tratamiento definido

PR 2

Plani{icado-“

b

Procedimientos iniciados

pre——
" EnEjecucién |

Tratamiento suspendido temporalmente / Retoma tratamiento Procedimientos completados

/

Finalizado |

(Pausado |

Evaluacién final y alta del paciente

( Cerrado |

=

Y



Alta en el sistema

Registrado

verificacién de datos completada

Activo

Cita atendida / Tratamiento iniciado

En tratamiento

Control o evolucion activa

No asiste / inactividad prolongada

Solicitud de baja o inactividad

Servicios Seleccionados

Generada

Factura emitida sin pago Error o cancelacién antes de pago

Pago Pendiente Anulada

Se registra abono parcial
—
Pago completo Parcialmente

registrado Pagada

Se completa Pago

—

Pagada
—_—
Validacién y auditoria

| completadas
—

Cerrada

o
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Nueva cita creada

Programa

Recepcionista cambia fecha/hora

Paciente confirma
asistencia

Reprogramada cancela

Cancelacion
posterior

Cancelada

Nueva confirmacién de paciente

v
Confirmada h

Dentista
registra
4 atencion Paciente no se presenta
Atendida
v
Facturacién completada Ausente

v
Cerrada

@

Diagrama de estado, tratamiento odontograma

Examen inicial realizado

Diagnéstico

Plan de tratamiento definido

Planificado

Procedimiento iniciados

=tantento susplendldo Procedimiento completados
temporalmente Retarne
tratamiento
En Ejecucion En Ejecucion

Evaluacién final y alta del paciente

Recepcionista cancela / paciente
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3. Modelo navegacional

© «processClass»|

UWE - Navegacién Global Completa

Registro

registrado

S S

@ «processClass»|
Login

. S

«Mmenu»
SideNavigation

Y

«processLink» autenticacion

«rmenu»
AdminSection

«index»
Etiquetas

«index»
Tratamientos

©c

«index»
ategorias

«menus windexs» «indexs «IMmenLs»
Dashboard ©AgendaSemanal @ Caja ©Cunfiguracion
«index»
ListaPacientes «processLink» nueva |ver cita «processLink» registrar «processLink» registrar
© «processClass» © «navigationClass» © «processClass» © «processClass» «navigationClass» «index»
selecciona CrearCita DetalleCita Nuevolngreso NuevoEgreso PerfilClinica GestionUsuarios
ver paciente «processLinks crear
«navigationClass» «processClass»
PerfilPaciente CrearUsuario
«navigationClass» © «navigationClass» «index» «index» «navigationClass:» © «navigationClass»
HistariaClinicaTab OdontogramaTab CitasTab TratamientosTab ArchivosTab MotasTab
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7.1 Diagrama de navegaciéon — Recepcionista

<<navigationLink==

<<navigationLink==.

D <<processLink==
<cprocessLinkc=

<=processLink=

7.2. Diagrama de navegacion — Dentista

<=navigationLink-=,

<=navigationLink==,

I:l <=processLinks»
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7.3. Diagrama de navegacion — Asistente dental

=<=navigationLinic->

<=navigationLink=> <<navigationLink>>

7.4. Diagrama de navegacion — Administrador

=<navigationLink>>, <<navigationLink>>,
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7.5. Diagrama de navegacion — Gerente

<=navigationLink=>

<<navigafionLink=

<=processLlink=
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4. Modelo de presentacion

Los modelos de presentacion se elaboraron para brindar un detalle informativo de
como sera la representacion de los diferentes campos, botones, textos, etc. que se
incluirdn en el disefo visual del sistema web. A continuacién, se listan los diagramas

de presentacion del sistema.

Modelo de presentacion Inicio de sesion

“<presentationPages>

Acceso al Sistema (LoginPage)

<<presentationGroup>> <<presentationGroup>>

Brand Sidebar LoginForm

<<text>> "Iniciar Sesion"

[e]

<<textinput>> Password

“<image>>
Logo DentaLink <<textinput>> Email

[ <<putton>> Ingresar - |

| <<button>> Google Login - |

<<agnchor>> Mo tisnes cuesnta? Regigtrasrcs
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Modelo de

presentacion registro de usuario

<<presentationPage>>

Registro de Usuario (SignupPage)

<<presentationGroup>> <<presencationGroup>>
Brand Sidebar SignupForm
| <<text>> "Crear Cuenta" = |

[

<simager>

Logo DentaLink

<<textinput>> Nombre |

<<textinput>> Apellido |

<<textinput>> Email

| <<textinput>»> Usuario

<<textinput>> Contrasefia E”
[ <<button>> Registrarse - ]
[ <<button>> Google Signup - ]
= h > ;¥s Tienes cuents? Inicisr Sesidn

Modelo de presentacion configuracion de la clinica

<<presentztionPage>>

Configuracion (ClinicSettingsPage)

<<presentationGroups> NavigaticnTabs

Mi Perfil

| | BSHarios | | Admin ‘ | Integraciones

<<presentationGroup>> Detalles DPrincipales

<<presentationGroupr> Multimediz & Enlaces

Nombre Comercial | <<textInpur>> | Presentacion
<<texthrearr
Tel. Celular | <<textInputs>> |
. Google Maps | <<rexrInpur>> |
Tel. Fijo | <<textInputs> |
. B Websi | <<texzInput>> |
Direccion | <<textInputs>> |
Email | <etextinputss | Logo
Tmg
Medios Pago [ <<taneingueo |
Zona Horaria | <¢sslectionsr |
Link Registro | <epextinputss | l:‘
; ! Link Citas | <<vexcTnpur> | [ ]
<<presentationGroup>> Horarios de Trabado F

Schedule Matrix

( <<button>> Guardar )
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Modelo de presentacion - Gestion de usuarios

ClinicSettingsPage epresentationagey
:NavigationTabs «presentationGroup»
Mi Perfil | :Usuarios | :Admin
anchors achors Sanciiors
:Admin Section «presentationGroups
Tabs roups
iServiclos,,, | iCategorias | | :Plantillas | | :E‘i"“i!ﬁml ‘ :P'"d“.“..',ﬂfml
:TreatmentsPage apresentationGroupy
g
-TreatmentsTable «preseniationGroups
:HeaderRow

[ Treammentow ferateay T presentaonGrowps )

' H

i E U [ [, [ p— PR s | e [

fiterated] ..
-z .. -z
Modelo de presentacion - Administracion
ClinicSettingsPage wpreseniatonFage:
:NavigationTabs wpresemationGroupy
:Mi Perfil | :Usuarios | | :Admin
wanchors wanchors wanchors
:UsersSection «presemationGroups
:UsersSubTabs wpresentationGrouypy
:Todos I ‘ :Staff
wanciors camchors

:AllUsersTab wpresentationGroupy

—
StatsHeader r\-’ o

:UsersTable

@ presentationGroups
:HeaderRow

_________________________________________________________________________________________

:UserRow {iterated}

'
1
' Nombre N\ | |:Emai| [a | |:Rel |
'

{iterated)
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Modelo de presentacion - Lista de pacientes

:PatientsListPage preseniationFages
:Header apresentationGroups
:TituloPagina N, e :Exportar = | ‘ :NuevoPaciente®
:SearchAndFilter wprasemtationGroupy
:Busqueda ~o 4@4@ ‘ :Estado =] ﬁlk(mm
‘ :BulkActions EI :SelectAll :Eliminar = | I :Archivar = I ‘
:Patientl ist wprasemtationGroupy
5
! :PatientRow {iterated} |
' I
' I
] El dw'l ‘Nombreinfo o | | :Contacte ~ ‘ ‘ :PréxCita ~ | :Etiquetas ]
: |
b e e I
L i b b
fiterated} ... \ :AddPatientSheet apresentationGroupy :
'
' H
i IndicadorPasos 3
'
b
: ]
: ‘DatosPaciente/Tutor rinputy E
; ]
H i
:Paginacion wanchors ~o : :
.
Modelo de presentacion - Perfil de paciente
:PatientProfilePage prsantationfages
:Profile Sidebar wpresertationGrougs :MainContent apreseniationGroupy
:ProfileTabs ‘Filiacion | I “Historial I ‘ :Odontograma
ranchors ranchars ranciors
WAvatarmazes
:HistorialContent
NombyeEstado e
:HistoryList
:Actions
T T T T T T T T T T T T T T e "
O O O sbuttons | tHistoryEntry {itgrated) . - . _ _ e ;
i !
| FechaDoctor 1 :NewEntryDialog «presentationGroups | !
' '
:DetallesPaciente | ‘Diagnostico | | |
! ' i I
i i

:Etiquetas

:Gontacto

Alergias

‘Motas

v

o
v
v

‘TipoConsulta

o b
|
|

Diagnostico

Tratamienio

Holas

Cancelar * | ‘ :Guardar - |
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Modelo de presentacion - Modulo de agenda

:AgendaPage apresantationPagen

:Toolbar wpresentationGroupy

:MavegacionFechachor: | :MesAﬁG/\J :Vista|Sem/Bdaiors | :Filtros Ol | :NuevaCita & |

:DocSidebar «presentationGroup:s WeeklyGrid

:ListaDoctores
:CabeceraDias =~ === e hiii---sssmsssmsssssssmssssmmmsssssmmmsssssmm=====

:CreateAppointmentForm apresentationGroupy

:Servicio :Fecha

-CitaAgendada |

:HorarioDisponible

:Paciente
| #searchs |
:Doctor :Consultorio

o] | |
:Notas
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Modelo de presentacion - Modulo de caja

:HeaderActions

:CashRegisterPage

:MuevoEgreso ® | | ‘Nuevolngreso®

sprecentationPages

:SummaryCards

“Totallngreses cexte TotslEgrases

atexts

BalanceTotal STEXLy

T jonEil

Todos | Ingresas | Egrasos

sanchars | | -Busqueda

s |

| :RangoFecha »rraimda4

:iTransactionsTable

Hora | Doctor | Paciente | Concepto | MedioPago | Monto | Estado | Acciones

“Transactionltem fi

Anterior | Pagina X | Siguiente

aanchory

Fe---=--em---ssssssss--sss-ssss-ssssssssssssss=s=ss=ssss=ss=======

:NewincomeDialog

Tipe(ServPrad) -Buscaritem

wpresentarionGroups

| °

amets | | hgreges |

‘ListaltemsAgregados

ltem | Cant | Precio | Subtotal
.. fiterated] ...
TotalCalculado

TipeComprobanie MedicPago

0 ° |
‘FPacienta -DoctorRelacionado
| e | | o |
:MotaAdministrativa
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5. Modelo de proceso de negocio

9.1. Diagrama de Procesos — Gestion de Pacientes

package Process [ Patient ] |

PatientProcessing
PatientDatalnput _ B
: PatientCreate PatientUpdate
-firstName: string
-lastName: string
-rut: string
-phone: string
+validateData()
Y
saveConfirmation updateConfirmation

ValidateError
-message: string

9.2. Diagrama de procesos — Gestion de citas

package Process [Appoinkment]

AppointmentProcessing

AppointmentDatalnput v

CreateAppointment

-date: Date ]

-time: Time

-patientld: string

-doctorld: string

-serviceld: string

+checkAvailability() N
CancelAppointment

AvailabilityError
-message: string

bookingConfirmation
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9.3. Diagrama de procesos — Gestion de caja

package Process [ Transaction |

TransactionProcessing

! '

Registerincome RegisterExpense

TransactionDatalnput
-type: Enum{In/Out)
-amount: double
-concept: string
-paymenthMethod: string
-items: List<ltem=

+validateTotal()
UpdateBalance

ValidationError

-message: string

transactionConfirmation

9.4. Diagrama de procesos — Gestidon de Historial Clinico

package Process [ ClinicalHistory ‘

EvolutionProcessing

!

EvolutionDatalnput

AddEvolution
-patientld: string
-procedure: string
-observations: text
-toothNumber: int
+validateContent() L
UploadAttachments
L
ClinicalValidationError ) )
historyUpdate Confirmation

-message: string
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9.5. Diagrama de procesos — Gestion de usuarios

package Process [ SystemUser(]

UserProcessing

—— CreateUserAccount UpdateUserPrivileges
-email: string

-temporaryPass: string

-role: Enum{Doc/Admin)

-name: string

+checkPrivileges()

UserDatalnput

accountConfirmation

PrivilegeError
-message: string
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CAPITULO IV: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

Este capitulo detalla la arquitectura légica, fisica, y la implementacion técnica de los
componentes del sistema. Se describe como las decisiones de disefio responden a
los Requerimientos Funcionales (RF) y No Funcionales (RNF) establecidos en el

capitulo Ila, garantizando una solucién robusta, segura y escalable.

4.1.1 Arquitectura del sistema

El sistema de informacién web de la Clinica OdontoMédica Integral se desarrollé bajo
una arquitectura de tres capas (Three-Tier Architecture). Este patron de disefio
garantiza la separacion de responsabilidades (presentacién, l6égica de negocio y

datos), facilitando el mantenimiento y la escalabilidad futura del software.

Para la capa de légica de negocio, se selecciond NestJS, un framework progresivo

de Node.js. Esta eleccion técnica se fundamenta en:

e Arquitectura Modular: Organiza el codigo en modulos desacoplados, lo que
permite trabajar en funcionalidades especificas (Agenda, Clinica) sin afectar
el resto del sistema.

e TypeScript Nativo: Proporciona un tipado estético fuerte, reduciendo errores
en tiempo de compilacién y mejorando la calidad del codigo.

e Inyeccion de Dependencias (DI): Facilita la gestion de componentes y la
realizacion de pruebas unitarias.

e Integracién con ORM: Ofrece soporte nativo para TypeORM, simplificando

la interaccién con la base de datos relacional.
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Capas de la Arquitectura Implementada:

1. Capade Presentacién (Cliente): Interfaz web responsiva (React) que se
comunica via REST (HTTP/HTTPS).
2. Capade Ldgica de Negocio (Backend):
o Controladores: Manejan las peticiones y respuestas HTTP.
o Servicios: Contienen la I6gica pura del negocio.
o Guardias (Guards): Gestionan la seguridad

(Autenticacion/Autorizacion).

o Pipes e Interceptors: Validan datos y manejan errores globalmente.
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3. Capa de Datos (Persistencia): Base de datos PostgreSQL gestionada mediante TypeORM con migraciones versionadas.

Capa de Presentacion <<view>>

[\ﬁsta?anenles iew J [ VistaAgenda <<View J [ VistaOdontograma <<View>> j

[ VistaFacturacion <<View>> ] [ VistaAdministracion <<View=>> J

Capa de Control <<controller>>

[cmpaciemes<<contro\ler->>] [ CtriCitas <<controller>> j[cmodon(ngrama<<controller>>]

[ CtriUsuarios <<controller>> ] [ CtriFacturacién <<controller>> J

Servicios Externos <<externalService>>

Capa de Modelo <<entity>>

-
EntidadPaciente <<entity>> EntidadCita <<entity>> J [ EntidadOdontograma <<entity>> ]
\

[ EntidadFactura <<entity>> ] [ EntidadUsuario <<entity=> ] { EntidadAuditoria <<entity>> J

Servicios Web <<webService>>

[ API REST Principal <<weh52w\[ea>] [Sewwcluﬂulent\ta(idn <<web5er\di[e>>]

[ ServicioAuditoria <<webService>> ]

ServiciosAutenticacion

VistaAgenda VistaPacientes VistaOdontograma VistaFacturacion
‘WhatsApp/Gmail Api <<externalService>>
VistaAdministracion CtriNatificaciones CtriCitas CtriPacientes CtriOx CtrIFacturacién
~
CtriUsuarios WhatsApp/Gmail Api EntidadCita EntidadPaciente EntidadOdontograma EntidadFactura
EntidadUsuario
——————————* APIREST Principal +—————
ServicioAuditoria EntidadAuditoria
Persistencia <<entity>>
RepositorioUsuarios jente: itas RepositorioOdontogramas RepositorioFacturas RepositorioAuditoria

e —
BD OdontoMédica
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Estructura Modular del Backend

La organizacion del codigo fuente refleja la separacion de dominios del negocio:

~ % scripts

generate-migration.js

v & src

> 3

auth

> 5
> O
> O
v G

> 5
TS
TS

ra

TS

TS

common ', utils
entities
migrations

modules

> O clinic
> O tag
> O treatments

supabase
app-controller.spec.ts
app.controller.ts
app.module.ts
app.service.ts

main.ts

typeorm.config.ts

Fuente: elaboracién propia

El proyecto esta organizado en carpetas especializadas que separan responsabilidades y

facilitan el mantenimiento del codigo:

1. src/common - Utilidades compartidas

Esta carpeta contiene funciones y utilidades reutilizables en todo el proyecto, promoviendo

el principio DRY (Don't Repeat Yourself)
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2. src/auth/ - Médulo de Autenticacion y Autorizacion

Este moédulo se encarga de gestionar identidad, seguridad y control de acceso

v (3 auth
v O decorators
Protecciones Implementadas: s request-metadata.decorator.ts
TS roles.decorator.ts
v [O dtos
e Rate Limiting: Maximo 10 intentos de login S indexts
T8 logindto.ts

por minuto (previene ataques de fuerza bruta)
TS oauth-google.dto.ts

e JWT con Expiracion: Tokens validos por 24 Ts password-reset.dto.ts
horas Ts refresh-tokendto.ts
T8 registerdtots

e Refresh Tokens: Para renovacion sin re- 18 trusted-device diots

autenticacion v O guards
Y jwt.auth.guard.ts
1Y roles.guard.ts
v [ services

device.service.ts

TS indexts
oauth.service.ts
password-reset.service.ts
session.service.ts
token.service.ts

Ts supabase.strategy.ts

Ts auth.controller.ts

Y auth.module.ts

auth.servicets
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3. src/entities - Modelos de Datos (ORM)

T categories
wid i Pk =k
E—TY wid  id PR
- wvarchar name
- varchar ruc varchar name
- “ingreso_ i
- agrupa
transactions —
int id o subcategories
gestiona e decimaltotal ”"1.2 'nn - ::
-t it patient_id FK 3 aaig  catdl
e —— wid  typeid FK — varchar name
 facturaa | X \HD\ categorizada T
— | detalla pagado_con . clasifica
— patients ¢ L M + treatments
ransaction_items ]
int  id P int e payment_methods transaction_types vuid  id BH
varchar name rams id FK uwid id PK uuid id PK _ varchar name
date  birth_date jr . _ varchar name varchar name " decimal price -
— wid  clinicid % ~parcharjdescription) - — e
I B __nip_rlesetl_t_aUOJ)ceh_qie_t?q 3 — . _""tiene.__ registra_ _1ol_c_'|Ea___ _apll_cid!:l_en | ""'genera_
— - — historia_clinica historia_pediatrica TT—
o [ Y he (\ N
7 i 4 S - T . — . by N A appointments A /
attorneys patient_tags patient_allergies - dpat!:nl_detaﬂs - i l:namnens - _p:?d'at'_-:—a"ames;i clinical_history lodontc:graln_entnes int id PK . pre_:cnptmns treatment_commissions auth_events
it i (M int i P int i@ P I T = e X int i [ - e date date e wid i P wid i PR
warchar nams int patient_id FK int patisnt_id FK p - = = o - g - int patient_id Fi o . oo time time o . panent } K. A uuid treatment_id FX varchar  event
it patient_idFK wrdtag id | FK wid alleray 10 FX varchar blood_typs b jsonb  medical_conditions varchar mother_name date date = string  status int patient idFK uuid created by FK T d I = o d
= !' ‘rg.‘y_ uuid  lead_source_id FK smallint asa_classification decimal birth_weight I int patient_id FK :uid g:c:';:l = — ecimal percentage timestamp dat2
& . T = “contiene L
Vs linea_negecio Q. -~ audita
usa lista captado_por - contiene aten\dlda J__Jor ; N
i I 2 creada_po £
% Al prescription_items
tags allergies lead_sources business_lines ‘.:rol‘.‘;hm-mt:: wid usl?drs i int  id ¥
wid id  PK wid id  PK uuid  id  PK wid id  PK it history id F b i int prescription_id FK.
varchar name wvarchar name varchar name varchar name = [ jema wrid  medication_id FK
text notes wvarchar rolz -
varchar dose
— _._———“_________ prescribe
—-_____________ clinic_users I _tiene_acceso——
TTT— (__uuidid RKFK _______————___ medication_catalog
uuid clinic_idrk — 0 wid g PK
uuid wser_id FX varchar name
enum role
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4. src/migrations - Control de Versiones del Esquema de Base de Datos

Las migraciones son archivos TypeScript que definen cambios incrementales en el

esquema de la base de datos, garantizando reproducibilidad y trazabilidad.

5. src/modules/ - Médulos de Logica de Negocio

Los médulos son la unidad organizacional principal de NestJS, cada uno encapsula

funcionalidad relacionada

e \Ventajas del Patron de Médulos:

Encapsulacion: Cada modulo tiene responsabilidades claras
Reusabilidad: Servicios exportables entre médulos

Lazy Loading: Mddulos se cargan sélo cuando se necesitan

w0 N

Testing Aislado: Cada modulo se puede probar independientemente.

4.1.2 Arquitectura de Infraestructura

Para dar cumplimiento al RNF-02 (Disponibilidad > 95%) y garantizar la seguridad y
escalabilidad del sistema, se determind que la solucion debe ser alojada en la nube.
Tras evaluar las necesidades de procesamiento del backend (NestJS) y persistencia
de datos (PostgreSQL), se disefié una arquitectura hibrida que combina:

1. Supabase: Plataforma gestionada que provee la base de datos PostgreSQL,
el sistema de autenticacién de usuarios y el almacenamiento seguro de
archivos clinicos (Buckets).

2. Cloudzy VPS: Servidor Privado Virtual donde se desplegaran los
contenedores del backend NESTJS y el frontend REACT.

Evaluacion y Seleccion de Proveedores

Se analizaron las alternativas de contratacion buscando un equilibrio entre
rendimiento técnico y el limite presupuestario del proyecto establecido en $420 USD

anuales.
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Proveedor | Plan Precio/mes | CPU RAM Storage Notas

Supabase | Free tier 0 uUsSD - - 500 MB + Limitado, suficiente
1GB para pruebas o baja
STORAGE carga

Supabase | Pro plan 25 USD - - 8 GB DB + Escalable y seguro,

pro 100 GB pero excede el
Storage presupuesto.

Cloudzy Advance 748USD |[1vCPU- |2GB 60 GB Adecuado para alojar

VPS 4.2 + GHz | DDR5 NVMe/SSD NestJS + React

Fuente: elaboracion propia

Evaluacioén

e Supabase Pro garantiza una base de datos y almacenamiento escalable, con

autenticacion segura y backups automaticos, lo que reduce la carga sobre el

VPS.

Cloudzy VPS Advance proporciona recursos suficientes para ejecutar la APl y

el frontend, aprovechando un vCPU de alta frecuencia y almacenamiento

NVMe rapido.

Costo total anual combinado (Supabase Pro + Cloudzy VPS): 300 + 89.76 =

390 USD, dentro del presupuesto maximo de 420 USD.

Con base en el analisis, la mejor alternativa para la clinica es adoptar Supabase Pro

junto con Cloudzy VPS Advance.
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Diagrama de componentes

Cliente web / dispositivo movil
i Interfaz React
Navegador web (Chrome, Edge, Safari, Brave) T (vistas: pacientes, agenda, caja, etc) j
l HTTPS ]
Servidor weblfrontend <<webserver>> Servidor de aplicaciones <<webserver>>
Aplicacién web PO Contum ds A API REST / GRAPHQL
Servida por Nginx/Apache NESTJS

Envio de recordatorios Conexion ORM I SQL

Servicios externos BASE DE DATOS <<databaseService>>

e —
WhatsApp/ GMAIL API
<<externalService>> BD OdontoMédica
PostgreSQL

4.1.3 Implementacion de requerimiento funcionales (RF)

Para garantizar la coherencia del sistema y demostrar que la arquitectura y el cédigo
desarrollado responden directamente a las necesidades del negocio definidas en la
fase de andlisis, se elabor6 una matriz de trazabilidad. Esta herramienta mapea los
Requerimientos Funcionales (RF) principales con sus respectivos médulos légicos,
controladores, rutas de la APl REST (endpoints) en Nest]JS y las entidades de
persistencia en PostgreSQL.
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Tabla 11: Matriz de Trazabilidad de Requerimientos a Componentes Backend

ID Descripcién del Requerimiento Componente Frontend (React) Médulo Backend (NestJS) Contrelador y Endpoints Entidades BD
-GET fapi/v1/patients
-POST /api/v1/patients
~-PATCH /fapi/v1/patients/:id
RF-01 Gestidn de pacientes (CRUD) PatientsPage, PatientFormSheet |PatientsModule -DELETE /api/v1/patients/:id PatientEntity
-GET fapi/v1/users
RF-02 Gestion usuarios y roles UsersTable, RoleManager UsersModule -POST /api/v1/users UserEntity, RoleEntity
ClinicalHistoryTab, -GET/api/v1/patients/:id/anamnesis
RF-03 Historia clinica y alergias AnamnesisForm PatientsModuleAnamnesisModule -POST /api/vl/patients/:id/anamnesis AnamnesisEntity
OdontogramManager, -GET fapi/v1/patients/:id/odontograms OdontogramEntity,
RF-04 Odontograma digital InteractiveGrid OdontogramsModule -POST /api/vl1/odontograms/batch ToothTreatmentEntity
-GET /fapi/v1/appointments
RF-05 Agenda de citas por odontdlogo y consultorio AppointmentCalendar AppointmentsModule -POST /api/v1/appointments AppointmentEntity
RF-06 Reprogramacion y cancelacion con motivos AppointmentDialog AppointmentsModule PATCH /api/v1/appointments/:id/status AppointmentEntity
RF-07 Recordatorios automaticos de citas (Ejecucion en Background) NotificationsModule (Tareas Cren / Automadticas, no interactivo via REST) NotificationlLogEntity
-GET /Japi/v1/patients/:id/files
RF-08 Adjuntos clinicos (imagenes/documentos) DigitalFilesTab, Uploader StorageModule -POST Japi/v1/files/upload ClinicalFileEntity
RF-09 Auditoria y bitdcora AuditlogsPage AuditModule -GET /api/v1/audit/logs AuditlogEntity
RF-10 Gestion de caja e ingresos/egresos CashRegisterDashboard BillingModule -GET /api/v1/billing/transactions TransactionEntity
-POST /api/v1/billing/invoices
~GET fapi/v1/billing/invoices/:id InvoiceEntity,
RF-11 Facturacion de servicios odontolégicos InvoiceForm, BillingPage BillingModule InvoiceltemEntity
RF-12 Autenticacion de Usuarios (Login) LoginPage, ReguireAuth AuthModule -POST /api/v1/auth/loginGET /api/v1/auth/profile UserEntity
-GET /api/v1/branches
-POST /api/v1/branches
RF-13 Soporte Multitenancy (MUltiples Sucursales) TenantProvider, GlobalHeader BranchesModule (Validado via Header x-tenant-id) BranchEntity
GET /api/vi1/reports/revenue
ReportsDashboard, GET /api/v1/reports/appointments(Consultas CSR para
RF-14 Generacion de Reportes Operativos y Financieros |RevenueChartsOdontogramPDF ReportsModule PDFs) (Agregaciones BD)

Fuente: Elaboracién propia
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A continuacion, se detallan las particularidades logicas y de seguridad implementadas

en los moédulos mas criticos del sistema.
4.1.3.1 Modulo de Gestion de Pacientes y Seguridad (RF-01, RF-02)

Para el RF-01 (Gestion de Pacientes), se implementaron controladores RESTful que
permiten operaciones CRUD. Se utilizaron decoradores class-validator para asegurar
gue los datos de entrada (email, teléfonos) sean validos antes de llegar a la base de

datos.

Para el RF-02 (Gestion de Usuarios y Roles), se implementd un sistema de control de
acceso basado en roles (RBAC). Se cre6 un Guardia personalizado (RolesGuard) que

intercepta cada peticion y verifica los permisos:

{ Injectable,
{ Reflector }
{ ROLES KEY }

fiInjectable()
RolesGuard CanActivate {
reflector: Reflector) {}

canActivate(context: ExecutionComtext): boolean {
requiredRoles = .reflector.getAllAndOverride<string[ |
ROLES_KEY,
[context.getHandler(), context.getClass()],

3

'requiredRoles

]

user } = context.switchToHttp().getRequest();

luser || luser.role) |

requiredRoles. some((role) =» user.role === role);

Fuente: elaboracién propia

Esto asegura que solo usuarios con el rol admin o doctor puedan acceder a rutas

criticas.
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41.3.2 Médulo Clinico y Odontograma (RF-03, RF-04)

La implementacion del RF-03 (Historia Clinica) y RF-04 (Odontograma) se centrd en

la trazabilidad.

Versionado de Historia y Evolucion Clinica: En lugar de sobrescribir archivos
monoliticos, se implemento la entidad transaccional Note (Notas de Evolucion
Clinica). Esta entidad registra cada intervencion médica como un documento
independiente e inmutable que captura el progreso del cuadro clinico, signos vitales,
resultados de estudios complementarios, diagndstico, pronéstico y el plan de
tratamiento. Esto permite reconstruir la historia de salud del paciente

cronologicamente y facilita las auditorias clinicas.

Odontograma Digital: Se estructur6 un modelo de alta fidelidad clinica (ICDAS-
friendly) apoyado por la interfaz en React, que divide cada pieza dental en 7
superficies interactuables: separando el registro de afecciones en coronas de las
zonas cervicales (cuellos de los dientes). El sistema almacena cada intervencion
utilizando la Nomenclatura FDI Internacional de la OMS (ej. piezas del 11 al 48 para
la denticion permanente, y 51 al 85 para la decidua). Al registrar un tratamiento o
patologia, el sistema vincula un paciente, una superficie dentaria especifica y el

tratamiento, garantizando una alta especificidad en la historia clinica.

4.1.4 Implementacion de requerimiento no funcionales (RNF)

4.1.4.1 Seguridad y Cumplimiento Normativo (Ley 787)

La seguridad se implementd en multiples capas para proteger los datos sensibles de

salud:

e Autenticacion JWT: Se utilizan Json Web Tokens firmados. El sistema valida
no solo la firma criptogréafica, sino también que la sesion exista en la tabla
auth_sessions, permitiendo la revocacién inmediata de acceso en caso de robo

de dispositivo.
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e Encriptacién: Las contrasefias se almacenan mediante hashing (bcrypt) y la
comunicacion es exclusivamente HTTPS (TLS 1.3).

BInjectable()
JwtAuthcuard

canActivat i
request = co witchToHttp( ) .getReq
token = .extractTokenFromHeader {requ

Itoken
unauthorizedexception( " Token no pr

payload = a tokenservice.validateToken{token};

tokenservice.getSessionById{payload.sessionId};
n || !'session.isActive) f
UnauthorizedException

.tokenservice.updateSessionActivity{payload.sessionId};

request.user = payload;

error
Unauthorizedexception("Token in

extractTokenFromHeader (request: any): string | undefined {
e equest.headers.authorization?.split
r' ? token :

Fuente: elaboracion propia

4.1.4.2. Rendimiento y Optimizacion (RNF-01)

Para cumplir con el tiempo de respuesta p95 < 2 segundos, se aplicaron estrategias

de indexacion en la base de datos:

e indices compuestos en auth_events para busquedas rapidas de auditoria.
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e Indices

appointments.date, transaction.createdat.

en

campos

de busqueda

frecuente:

paciente.apellido,

e Uso de QueryBuilder de TypeORM para optimizar consultas complejas y evitar

la carga innecesaria de relaciones (Lazy Loading).

4.1.4.3 Auditoriay Trazabilidad (RF-10)

Se implementd un sistema de auditoria transversal. Todas las entidades heredan de

una clase BaseEntity que gestiona autométicamente:

e created_at/updated at: Timestamps automaticos.

e ccguid: Identificador global Unico para rastreo.

Adicionalmente, la entidad AuthEvent registra inmutablemente todos los eventos de

seguridad (Login, Logout, Intentos fallidos) junto con la direccién IP y el User Agent,

facilitando la deteccién de anomalias y el cumplimiento de normativas legales.

isactive bool

0w id uuid

0c6730d4-3954-4¢93-8( TRUE

113ea54f-dce5-dab6-b91 TRUE

549001ca-69ad-4573-bc TRUE

797adaBe-6d77-4259-b9 TRUE

8c786677-beB4-448e-9¢ TRUE

93edbc20-292¢-4b47-8¢ TRUE

b599e009-54dd-4ach-b TRUE

d25atatd-dble-47df-a88 TRUE

eabeabc7-0940-457c-be TRUE

fotbf7c2-4767-4196-9d5 TRUE

f7853b07-d04b-4fea-a2¢ TRUE

createdat timestamp

2025-11-23 02:04:47.36119

2025-11-20 18:56:33.249326

2025-11-21 01:36:41.395565

2025-11-17 09:48:29.804813

2025-11-21 01:17:00.984999

2025-11-21 00:35:51.433741

2025-11-1710:18:06.725026

2025-11-17 08:50:25.728601

2025-11-21 00:19:42.410044

2025-11-20 18:52:13.742419

2025-11-17 09:41:38.068528

Fuente: elaboracién propia

updatedat timestamp ¢ user_id uuid

2025-11-23 02:04:47.3619  Sef6aefd-flaa-42...
2025-11-20 18:58:33.24932 Sef6aefd-flaa-42...
2025-11-21 01:36:41.39556¢ Sef6aefd-flaa-42...
2025-11-17 09:48:29.80481, Sef6aefd-flaa-42...
2025-1-2101:17:00.98499¢ Sef6aefd-flaa-42...
2025-11-21 00:35:51.433741 Sef6aefd-faa-42...
2025-1-17 10:18:06.725026 Sef6aefd-flaa-42..
2025-11-17 08:50:25.72860 Sef6aefd-faa-42...
2025-11-21 00:19:42.41004 5ef6aefd-faa-42...

2025-11-20 18:52:13.742419 Sef6aefd-faa-42...

2025-1-17 09:41:38.06852! Sef6aefd-flaa-42...

event_type varchar

login

login

login
password_reset_request
login

login
password_reset_complete
register

login

login

login

success bool ip_address varchar
TRUE &l

TRUE &l

TRUE

TRUE

TRUE

TRUE

TRUE

TRUE

TRUE

TRUE

TRUE
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VL. CONCLUSIONES

En correspondencia con los resultados obtenidos y el cumplimiento de los objetivos

especificos planteados en la presente investigacion, se concluye lo siguiente:

e Enrelacion ala evaluacion de viabilidad: Se determind la factibilidad
integral para el desarrollo e implementacion del sistema web.
Operativamente, se constato la disposicion organizacional para la adopcion
tecnoldgica. A nivel econdmico y técnico, la aplicacion del modelo algoritmico
COCOMO Il permitié estimar un esfuerzo de 32.93 persona-meses, un
tiempo de desarrollo de 10.95 meses, un equipo de 3 desarrolladores y un
costo de programacion de $2,936.18. Asimismo, se estructuro una
arquitectura hibrida en la nube (Supabase y Cloudzy VPS) cuyo costo
proyectado de $390 anuales garantiza la operatividad del sistema sin exceder
el presupuesto maximo estimado de $420 anuales asignado por la clinica. En
el &mbito legal, el cumplimiento se materializa mediante la adopcion
estratégica de un ecosistema de cddigo abierto con licencias permisivas (MIT
y PostgreSQL), y la observancia estricta de la Ley No. 787 de Proteccion de
Datos Personales, integrando encriptacion AES-256 y JSON Web Tokens

(JWT) para asegurar la confidencialidad del historial clinico.

e Respecto ala definicion de requerimientos: Se identificaron y
documentaron de manera exhaustiva las necesidades del negocio. Se
establecieron requerimientos funcionales criticos, destacando la integracion
de un odontograma digital interactivo y médulos de facturacion.
Simultaneamente, se definieron requerimientos no funcionales orientados a la
calidad y resiliencia del software, exigiendo tiempos de respuesta inferiores a

dos segundos y una disponibilidad mensual del 99.0%.

e En cuanto al disefio del sistema: Se aplico la metodologia UML-based Web
Engineering (UWE). Este enfoque permitio modelar de forma estructurada y
estandarizada los procesos del negocio, abarcando desde el diagrama
general de casos de uso y el modelo conceptual de datos, hasta los

esquemas navegacionales y las interfaces de presentacion del usuario.
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e Sobre lafase de implementacion: Se desarroll6 la plataforma web
utilizando una arquitectura modular de tres capas. La adopcion de NestJS
para la l6gica de negocio (backend) y PostgreSQL para la persistencia de
datos resulté en un sistema robusto y escalable. Asimismo, se garantizo la
confidencialidad de la informacién clinica mediante la aplicacion de
protocolos de seguridad avanzados, incluyendo encriptacion y autenticacion
por tokens JWT.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones expuestas y con el propésito de organizar el éxito a

largo plazo del sistema de informacion web, se sugieren las siguientes acciones:

e FEjecutar unaimplementacion escalonada: Se recomienda iniciar el
despliegue del sistema mediante una fase piloto exclusiva en la sucursal
principal. Esta estrategia permitird validar el comportamiento del software en
un entorno operativo real y controlado, minimizando riesgos antes de habilitar

el acceso a las 3 sucursales restantes.

e Establecer un programa de capacitacién continua: Es imperativo disefiar
e impartir sesiones de entrenamiento técnico dirigidas a odontdlogos,
asistentes dentales y personal administrativo. Esto mitigara la resistencia al
cambio, reducira la curva de aprendizaje y asegurara una transicion eficiente

desde los procesos manuales hacia la plataforma digital.

e Implementar rutinas de monitoreo de infraestructura: Se sugiere asignar
recursos para la supervision constante de los servicios alojados en la nube
(Supabase y VPS). Un monitoreo proactivo es fundamental para prevenir
caidas del sistema y asegurar el cumplimiento del Acuerdo de Nivel de

Servicio (SLA) referente a la alta disponibilidad.

e Gestionar el cumplimiento normativo peridédico: Dado el uso de historiales
clinicos y sugerencias apoyadas por la inteligencia artificial, se recomienda
someter las funcionalidades criticas del sistema a revisiones periddicas ante
la Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria (ANRS/MINSA), garantizando
la alineacién continua con la Ley de Proteccion de Datos y las normativas de

salud vigentes.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Formato de entrevista

Entrevista dirigida a la duefia de la Clinica OdontoMédica Integral (Managua)

Fecha: 11/11/2024
Nombre del entrevistado: Erika Lépez Berroteran

Empresa: Clinica OdontoMédica Integral

OBJETIVO:
Recopilar informacion clave sobre los problemas actuales de la clinica y las
necesidades especificas para disefiar una solucion tecnolégica que aborde estas

dificultades.

1. Contexto y Problemas Actuales

¢,Cudles son sus responsabilidades principales en su puesto?

¢, Qué herramientas o sistemas usa actualmente para realizar su trabajo?

¢, Cuales son las tareas que requieren mas tiempo o esfuerzo?

¢, Qué problemas enfrenta con los sistemas o procesos actuales?

¢, Como afectan estos problemas a su trabajo diario?

¢,Cuales son las principales dificultades que experimentan los pacientes/clientes

debido a estos problemas?

2. Requerimientos y Necesidades

¢, Qué funcionalidades le gustaria que tuviera el nuevo sistema?

¢, Hay alguna funcionalidad especifica que considere imprescindible?
¢, Qué procesos le gustaria automatizar?

¢, Qué aspectos considera importantes para que el sistema sea facil de usar?

¢, Como deberia ser el acceso a la informacion en el sistema? (ej. reportes, consultas

en tiempo real, notificaciones)

3. Requisitos Técnicos y de Seguridad
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¢ Quiénes deberian tener acceso al sistema y qué niveles de permisos deberian
existir?
¢, Qué datos considera sensibles o criticos para la operacion del sistema?

¢Hay alguna regulacion o politica interna que el sistema debe cumplir?

4. Expectativas y Resultados Esperados

¢, Como mediria el éxito de este nuevo sistema?

¢, Qué impacto espera que tenga el sistema en su trabajo y en la organizacion en
general?

¢ Hay algun otro comentario o sugerencia que desee agrega
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Anexo B. Arbol de problema

Perdida de
credibilidad por parte

Responsabilidad legal por
negligencia médica

de los clientes

Cancelaciones a
litima hora

Dificultad en la
elaboracion de planes de
tratamiento efectivos.

Retrasos en la atencion y
diagnéstico de los pacientes

Prolongacion de tiempos de
espera para citas y
resultados

Carencia de

materiales de trabajo

Disminucitn del
capital para pagra a
proveedores

Aumento de los
costos operativos

Disminucion en
productividad del
empleado

Estres y agotamiento del| Rotacion alta de Gastos innecesarios y
personal personal. duplicados
. - Diagnésticos basados en informacion Incremento de problemas 1
Doble programacion de citas ] [ incompleta. administrativos
Dificultades en las operaciones de la Clinica

OdontoMédica Integral

|
¥
Complejidad para acceder y

procesar informacion clave de los
pacientes de manera oportuna

Comunicacion interna

Carga administrativa y
operativa excesiva para
el personal de la clinica

deficiente

Problemas de gestion y falta . L

de coordinacion del equipo Informacién médica

inconsistente o mal
registrada

Complejidad en el
cumplimiento normativo

Mala distribucién de las tareas

Problemas en la gestion de
las citas de los pacientes

Riesgo de errores y omisiones en el
historial y tratamiento de los pacientes
Escasez de personal

Problemas financieros
o de flujo de caja

Falta de un sistema
de gestion financiera
adecuado

Dificultades en el manejo de
presupuestos y pagos

I

I

Procesos financieros
desorganizados

Procesos financieros
desorganizados
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Anexo C. Tabla de puntos de funcion

Tabla de Puntos de Funcion

Clasificacién de: Entradas, Salidas, Consulta, Archivos Internos y Externos

Clasf/Complejidad

Baja

Media

Alta

No. Entradas

Registrar alergia

Modificar Alergia

Crear Factura con multiples items

Eliminar Historial Clinico

Eliminar Alergia

Registrar pago con multiples medios

Registrar Paciente

Registrar Historial Clinico

Crear/Actualizar una entrada en el
odontograma

Modificar Paciente

Modificar Historial Clinico

Eliminar Paciente

Registar Nuevo Usuario

Eliminar Usuario

Modificar Usuario

Crear Roles

Asignar Roles

Registrar Tratamientos

Madificar Roles

Subir Archivo Clinico

Moadificar Tratamientos

Registrar Ingreso/Egreso

Eliminar Tratamiento

Configurar Plantilla Recordatorio

Registrar cita

Registrar Evento de auditoria

Reprogramar Citas

Buscar productos/servicios

Cancelar Cita

Registrar notas de evolucién

Agregar Servicio a Factura

Modificar notas de evolucién

Agregar Medio de pago

Eliminar notas de evolucion

Reembolsar pago

Registrar tags

Modificar tags

Eliminar tags

Asignar tags a paciente

Registrar lineas de negocio

Madificar lineas de negocio

Eliminar linea de negocio

Total 23 16 3

Consultar Alergia Exportar Historial Clinico Generar PDF de Facturar
Generar un reporte del odontograma
Consultar Paciente Generar recibio de pago de un paciente
Consultar Tratamientos
No. Salidas Descarga de Archivos

Dashboard de caja
Enviar recordatorio automatico
Exportar log de Auditoria

Total 7 2 2

Buscar Alergia Consultar tratamientos por linea de negocio
Buscar Historial Clinico Consultar Facturar por rango de fecha
Buscar Paciente Consultar Agenda por Doctor
No. Peticiones de usuario Buscar Usuario consultar pagos por rango de fechas
Buscar Tratamientos
Consultar un tratamiento especifico en
un diente

Consultar pacientes por tags

Total 7 4 0
Tabla historial Clinico
Tabla Alergia
Tabla Paciente

Archivos internos Tabla de Usuario

Tabla de Roles
Tabla de permisos
OdontogramEntry

Total 7 0 0
Logotipo de la Clinica Servicio de correo MAILJET Supabase

Archivos externos Google Auth
Total 1 2 1
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Anexo D. Clasificacion de componentes

_Nn de Tipos de Datos distintos N° de Tipos de Datos distintos N° de Tipos de Datos distintos
tipos de ficheros ficheros
registro 1-19 20-50 +51 referenc 1-5 6-19 +20 referenc 1-4 5-15 +16
1 Baja | Baja |Media| 0-1 | Baja | Baja [Media| 0-1 | Baja | Baja | Media
2-5 | Baja |Media | Alta | 2—3 | Baja | Media | Alta | 2—-3 | Baja | Media | Alta
+6 | Media | Alta Alta +4 | Media | Alta Alta +3 | Media | Alta Alta

Tabla 3. Clasificacion de los componentes del sistema, segiin el modelo COCOMO I1.

Anexo E Calculo del esfuerzo

E=Ax*TLDCB * 1 Emi

Anexo F. Célculo del tiempo de desarrollo

E=A + TLDCE *[| EMi

Anexo G. Calculo de cantidad de personas

Tdes = 3. 67 E28+0.002 % SFi
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Anexo H. Plantillas de coleman

CuU-21 Envio Automético de Recordatorios

Descripcion El sistema envia notificaciones automaticas a los pacientes para
recordar sus citas proximas y reducir el ausentismo.

Actores Sistema (Proceso Automatico)

Prioridad Alta

Urgencia Media

Precondicion

Cita agendada y datos de contacto del paciente (Email o

Teléfono) validos.

Pasos

1. El sistema verifica automaticamente las citas programadas
para el dia siguiente (o0 segun configuracién).

2. Selecciona la plantilla de mensaje adecuada con los detalles
de la cita.

3. Envia el mensaje por el canal preferido (Correo electronico o
Mensajeria).

4. Registra el envio como exitoso en el historial de la cita.

PostCondicion

El paciente recibe la notificacion. El estado de envio se actualiza

en el sistema.

Excepciones

- Fallo en el servicio de envio de mensajes.

- Datos de contacto del paciente invalidos o inexistentes.
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Anexo J. Célculo de TMAR mixta

Afio Ingresos Costos Operativos (Tasa de Inflacion| Prima de riesgo 20%

2026 $14,172.00 $390.00 3.50% 23.50%

2027 $15,305.76 5421.20 4.13% TMAR 24.13%

2028 $16,530.22 $454.90 3.61% 23.61%

2029 $17,852.64 $491.29 3.50% 23.50%
TMAR Mixta 23.69%
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