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Resumen: Se describe el desarrollo Front-End, implementacién y validaciéon de la
plataforma para el agendamiento de horas medicas SuHorita, una aplicaciéon web
orientada a reducir las barreras tecnoldgicas y cognitivas que enfrentan numerosos
usuarios al momento de agendar horas médicas. El proyecto surge de la necesidad de
facilitar el acceso al sistema de salud mediante una plataforma intuitiva, accesible,
moderna y centrada en el usuario.

A lo largo del documento se aborda el contexto tedrico, la metodologia aplicada y las
decisiones de disefio basadas en principios de usabilidad y accesibilidad. Se detalla el
proceso de desarrollo del Front-End, considerando componentes interactivos, flujos de
navegacion y la integracion de estandares WCAG y atributos ARIA. Posteriormente, se
presenta una evaluacion exhaustiva mediante pruebas funcionales, de usabilidad, de
accesibilidad y de rendimiento, asegurando que la solucién cumpla con los requisitos
técnicos y la experiencia de uso esperada.
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1 Introduccion

1.1 Contexto

El acceso a la salud es un derecho fundamental que, en la era digital, depende cada vez
mas de plataformas tecnoldgicas eficientes y accesibles. Si bien estas soluciones han
optimizado la gestion de procesos médicos como el agendamiento, la mayoria presenta
interfaces complejas que excluyen a usuarios con barreras cognitivas, tecnoldgicas o con
baja alfabetizacion digital, ampliando las desigualdades en el acceso a la atencidn
médica.

En la Corporaciéon Municipal de Vina del Mar (CMVM) se evidencia la ausencia de un
sistema de agendamiento inclusivo y confiable. Esta carencia limita el acceso a la salud
de usuarios que requieren un entorno digital simple, accesible y centrado en la
experiencia de uso, lo que subraya la necesidad de un Front-End inclusivo capaz de
responder a distintos perfiles de pacientes.

1.2 Definicidon del problema

El problema central radica en la ausencia de una plataforma de agendamiento con un
Front-End inclusivo y robusto, en la CMVM, afectando tanto al usuario paciente como al
usuario administrativo.

El mddulo de Agenda AVIS, que es el utilizado actualmente por la CMVN, presenta fallas
criticas que generan ineficiencia operativa y desigualdad en el acceso:

1.2.1 Problema de Gestion Administrativa

El sistema actual, AVIS, carece de validaciones adecuadas que generan

ineficiencias:

1. Registros vacios: ingreso de fichas con datos incompletos.

2. Duplicidad de solicitudes: multiples ingresos para una misma cita, generando
registros redundantes y desorden en la base de datos.

Esto se traduce en procesos administrativos poco confiables y en una gestion de

citas ineficiente.

1.2.2. Problema de Acceso e Inclusion

La falta de un sistema digital inclusivo, sumada a la alta demanda de pacientes,

las limitaciones de acceso a tecnologia y la diversidad en los niveles de

alfabetizacion digital, genera consecuencias criticas:

1. Barreras de acceso oportuno: dificultades para adultos mayores y personas con
discapacidad al interactuar con sistemas tradicionales.

2. Riesgo en la continuidad de tratamientos: deficiencias en la gestiéon de citas
interrumpen la adherencia médica.

3. Déficit de comunicacidon: ausencia de recordatorios automaticos y de canales
efectivos de confirmacion.

En conjunto, estos factores afectan la calidad del servicio y profundizan la brecha

digital en la atencién de salud de la comunidad de Vifia del Mar.
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Figura 1: Flujo actual de la ficha para agendar una hora médica

Fuente: Elaboracién propia

1.3 Descripcion sobre la propuesta de solucion

La propuesta consiste en el desarrollo del Front-End inclusivo de una plataforma de
agendamiento médico para la CMVM, la cual se separa en una aplicacion web para el
paciente y una extension web para el personal administrativo. En esta tesina nos
enfocaremos en solo en la aplicacién web inclusiva para el paciente.

El disefio seguira los principios del Disefio Centrado en el Usuario (DCU) y cumplira con
las Pautas de Accesibilidad para el Contenido Web (WCAG), para asi de e incorporar una
interfaz de bajo esfuerzo cognitivo, con navegacion simplificada, iconos claros, tipografia
legible y contraste adecuado, para atender las necesidades de adultos mayores,
personas con discapacidades visuales como daltonismo, o dificultades especificas del
aprendizaje (DEA) como dislexia. Su disefio sera responsivo, optimizado para teléfonos
moviles, considerando que este es el dispositivo mas utilizado por la poblacion para
acceder a internet.

El Front-End incorporard mecanismos de validacion automatica de datos esenciales,
como RUN y campos obligatorios, lo que evitara registros incompletos. Ademas, se
incluird un control de duplicidad de citas, que no permitird agendar una solicitud
repetida, garantizando mayor orden y confiabilidad en la informacion.
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1.3.1 Dependencias de Desarrollo

Para garantizar un desarrollo robusto, mantenible y accesible, se seleccioné un stack
tecnoldgico moderno.

El lenguaje TypeScript permitira un tipado estatico que reduzca errores y facilite la
escalabilidad del proyecto. En conjunto con React, se desarrollarad una interfaz modular
y reutilizable, optimizada para la creaciéon de componentes accesibles.

En cuanto a la capa visual, se empleara TailwindCSS como framework de estilos para
construir disefios consistentes, responsivos y adaptables a diferentes dispositivos,
priorizando la experiencia en teléfonos moviles. Se complementara con PostCSS y
Autoprefixer, que aseguran compatibilidad en diversos navegadores y mejoran la
mantenibilidad de los estilos.

Este stack fue seleccionado no solo por su solidez técnica, sino porque facilita la
implementaciéon de buenas practicas de accesibilidad, esenciales para un Front-End
orientado a la inclusiéon digital en salud.

1.3.2 Caracteristicas especificas del sistema

En términos de accesibilidad, se desarrollara una interfaz de bajo esfuerzo cognitivo, con
navegacion simplificada, iconografia clara, tipografia legible y bajo contraste, pensada
especialmente para adultos mayores y personas con discapacidad. Ademas, el disefio
sera responsivo, priorizando la visualizaciéon en smartphones.

Se implementaran validaciones automaticas de datos esenciales por Front-End, como el
RUN, pasaporte, NIP y campos obligatorios, evitando el registro de fichas incompletas y
aumentando la confiabilidad de la base de datos.

1.3.3 Casos de éxito

La viabilidad de esta propuesta se sustenta en experiencias previas, tanto a nivel publico
como privado. Las plataformas de telemedicina implementadas por el MINSAL y en otros
paises han demostrado que el cumplimiento de los estandares WCAG permite que
usuarios con discapacidad visual o que utilizan lectores de pantalla puedan acceder a
funciones criticas como el agendamiento.

En el ambito privado, diversos sistemas de agendamiento que incorporan recordatorios
automaticos por SMS o WhatsApp han logrado disminuir el ausentismo en rangos del
20% al 40%, mostrando la efectividad de estas herramientas en la continuidad de
tratamientos. Asimismo, los sistemas de identificacion unificada utilizados por
instituciones como el Registro Civil muestran como las validaciones en tiempo real
fortalecen la confiabilidad de los datos.

Estos referentes evidencian que la integracion de accesibilidad, comunicacion
automatizada y validacion de datos son estrategias efectivas y replicables. La propuesta
de esta tesina busca adaptar dichas practicas al contexto de la CMVM, construyendo un
Front-End inclusivo, confiable y socialmente pertinente.
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1.4 Objetivos Generales y Especificos de la Tesina

Objetivo General: Implementar el Front-End de la plataforma de agendamiento de horas
médicas "SuHorita", priorizando la accesibilidad y la usabilidad para optimizar la
experiencia del usuario (UX) y reducir las barreras digitales en el acceso a la salud.

Objetivos Especificos

1. Construir la arquitectura Front-End basada en componentes reutilizables,
siguiendo las directrices de disefio inclusivo entregadas por el equipo de UX.

2. Desarrollar los flujos principales del paciente en la aplicacion movil:
agendamiento, confirmacién y cancelacion de citas.

3. Incorporar mecanismos de accesibilidad en el Front-End, incluyendo colores
amigables, tipografias adaptadas para dislexia y ajuste dindmico de tamafio de
fuente, cumpliendo con los estandares.

4. Validar la accesibilidad y usabilidad de la interfaz mediante pruebas con usuarios
representativos, evaluando si la solucion reduce barreras digitales en
comparacién con el sistema actual.

1.5 Justificacion de proyecto

El proyecto "SuHorita" se justifica en tres dimensiones claves: social-ética, practica-
organizacional y académica-tecnoldgica. En el dmbito social y ético, esta se aborda la
urgencia de reducir la brecha digital en el acceso a la salud, un derecho fundamental. La
falta de un sistema de agendamiento inclusivo en la CMVM perpetlda la exclusién de
usuarios vulnerables, como adultos mayores o personas con barreras visuales o
cognitivas al depender de interfaces y sistemas complejos. El desarrollo de un Front-End
accesible, alineado con el objetivo general, busca eliminar estas barreras mediante la
implementacion de funcionalidades como la tipografia adaptable.

Desde una perspectiva practica y organizacional, la solucién propuesta es critica para
optimizar la eficiencia interna. El sistema actual adolece de fallas que generan duplicidad
de registros e ineficiencia administrativa, impactando directamente la gestidon de citas.
La implementacion de la extension web para el ejecutivo y médico proporcionara
herramientas de gestién robustas y un sistema de notificaciones automaticas que se
espera reducird drasticamente las tasas de ausentismo, liberando horas médicas y
mejorando la continuidad de los tratamientos.

Finalmente, en el plano académico-tecnoldgico, el proyecto sirve como un caso de
estudio riguroso en la aplicacién de principios de Disefio Centrado en el Usuario (DCU) y
estdandares de accesibilidad WCAG en un entorno de alta criticidad social. La
implementacion de una arquitectura Front-End moderna basada en componentes
reutilizables demostrarad la viabilidad de construir sistemas escalables, aportando
conocimiento tangible a las practicas de desarrollo de software publico.

1.6 Metodologia

El desarrollo de la plataforma "SuHorita" se gestionard mediante la metodologia Scrum,
un framework agil e iterativo que permite entregar valor incremental y adaptarse
continuamente al disefio inclusivo. Dado el enfoque en UX y accesibilidad, la naturaleza
iterativa de Scrum es esencial para integrar y validar criterios de usabilidad y
accesibilidad en ciclos cortos.
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1.6.1 Roles y Artefactos Centrales

El proceso se organiza a partir de historias de usuario que representen tanto la
funcionalidad general como las necesidades inclusivas. El Product Backlog contendra
todas las funcionalidades priorizadas, incluyendo aquellas de accesibilidad.

Ejemplo de historia de usuario orientada a inclusion:

1 "Como paciente con vision reducida quiero ampliar el tamafio de la letra para
agendar comodamente mi cita médica.”

El Sprint Backlog seleccionara las historias prioritarias para el desarrollo del Front-End
en cada ciclo, asegurando que los criterios de accesibilidad estén presentes desde los
primeros Sprints. Cada incremento sera una porcién funcional, probada y usable de la
plataforma.

1.6.2 Ciclos y Fases de Desarrollo

El desarrollo se segmentara en Sprints de duracion fija y breve (maximo 2 semanas).
Cada Sprint se centrara en un modulo funcional completo, integrando accesibilidad desde
el inicio y estableciendo validaciones especificas (funcionalidad, usabilidad vy
rendimiento) en cada ciclo.

1. Sprint 1 - Cimentacion y Arquitectura

A. Objetivo: Definir la arquitectura Front-End y fundamentos tecnoldgicos.

B. Accesibilidad transversal: Configuracion del sistema de disefio inicial con
criterios de accesibilidad.

C. Validacion:
o Pruebas unitarias de los componentes iniciales.
o Chequeo de accesibilidad basica.
o Revisidn de consistencia del sistema de disefio inclusivo.

2. Sprint 2-3 - Mddulo del Paciente (App Movil)

A. Objetivo: Desarrollar componentes base y flujos de registro, agendamiento,
cancelacién y notificaciones.

B. Accesibilidad transversal: Implementacion de colores amigables, ajuste de
tipografia y ampliaciéon de letra, navegacién simple y elementos de lectura
facil.

C. Validacion:

o Pruebas unitarias de flujos y componentes interactivos.
o Validacion de usabilidad con usuarios para verificar comprension,
navegacion y accesibilidad de los flujos.
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1.7 Estructura del informe

El informe se estructurara en seis capitulos secuenciales para exponer de manera logica
y coherente el proceso completo, desde la justificacidén tedrica hasta la implementacion
practica.

e Capitulo 1: Introduccidén: Establece el contexto del problema, la justificacion
social y técnica del proyecto, y presenta los objetivos generales y especificos que
guian la investigacién y el desarrollo.

e Capitulo 2: Marco tedrico: Documenta el estado del arte y los fundamentos
teodricos. Se revisaran los principios del DCU, y se analizaran los sistemas de
arquitectura Front-End modernos.

e Capitulo 3: Implementaciéon del Médulo Paciente. Se describe el desarrollo del
Front-End de la aplicacién movil. Aqui se evidenciara la implementacion de los
flujos de registro, agendamiento, confirmacidon de citas, la vista inicial y se
presenta la integracién de todas las funcionalidades de accesibilidad para el
paciente.

e Capitulo 4: Pruebas y Validacién: Presenta el proceso de evaluacién del médulo
desarrollado, con el objetivo de garantizar su correcto funcionamiento,
accesibilidad y alineacidon con los requerimientos definidos. Se describen las
metodologias de prueba aplicadas, los escenarios considerados y los resultados
obtenidos.

e Capitulo 5: Conclusiones y Trabajo Futuro: Se evalia el cumplimiento de los
objetivos especificos y el impacto del proyecto en la mejora de la usabilidad y la
reduccién de barreras. Se identifican las limitaciones del desarrollo y se proponen
futuras lineas de investigacién y expansion.
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2 Marco Teédrico

2.1 Fundamentos del desarrollo Front-End

El desarrollo Front-End ha evolucionado de la simple presentaciéon de informacién a la
gestion de aplicaciones complejas de una sola pagina (SPA), donde la interactividad,
rendimiento y accesibilidad son fundamentales. Este segmento establece los pilares
tecnoldgicos y de diseno que sustentan el desarrollo de SuHorita, asegurando que la
interfaz no solo sea funcional sino también inclusiva y escalable.

2.1.1 Plataformas Web Progresivas (PWA)

La implementacién como PWA permite ofrecer una experiencia similar a aplicaciones
nativas, sin barreras de instalacion, beneficiando a usuarios con baja alfabetizacion
digital o dispositivos de gama baja.
e Inclusidn tecnolégica: Acceso offline y consumo reducido de recursos, reduciendo
brechas por conectividad limitada.
e Resiliencia: Service Worker permite acceso a informacion critica incluso con red
inestable.
e Herramientas de implementacion: Mddulos como next-pwa garantizan la correcta
configuracién y despliegue de estas capacidades.

PWA

Ilustracion 1: Diagrama PWA
Fuente: Extraida de [1]

2.1.2 Ecosistema tecnolégico moderno y tipado estatico

El stack seleccionado respalda robustez, mantenibilidad y accesibilidad:

e React: Biblioteca declarativa que facilita la gestidon de estado y la reutilizaciéon de
componentes accesibles.

e TypeScript: Tipado estatico que reduce errores y asegura la manipulacion precisa
de datos sensibles.

e Tailwind CSS: Utility-first que facilita estilos responsivos, alto contraste y ajustes
de tipografia para accesibilidad cognitiva.

e Iconografia clara (react-icons): Mejora la usabilidad y reconocimiento visual,
importante para usuarios con baja alfabetizacion digital.
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2.1.3 Optimizacion de rendimiento en el Front-End

El rendimiento es un factor critico en aplicaciones web orientadas a servicios esenciales,
especialmente cuando son utilizadas desde dispositivos méviles de gama baja o con
conectividad limitada. Una de las técnicas mas utilizadas para optimizar el rendimiento
en Front-End es el lazy loading, que consiste en cargar recursos (componentes,
imagenes o moddulos) Unicamente cuando son necesarios, lo que permite reducir el
tiempo de carga inicial de la aplicacion. Frameworks modernos como Next.js incorporan
soporte nativo para lazy loading, facilitando su implementacién y su integracién con
estrategias de optimizacion orientadas a PWA y rendimiento general.

2.2 Barreras de accesibilidad a abordar

2.2.1 Identificacion de barreras

El proceso de agendamiento de horas médicas mediante plataformas digitales presenta
multiples barreras que afectan de forma directa a la poblacion usuaria del sistema
publico de salud. Estas barreras no solo estan asociadas a discapacidades permanentes,
sino también a condiciones temporales, contextuales o socioeducativas, como la baja
alfabetizacién digital o el uso de dispositivos méviles de gama baja.

En el contexto de la CMVM, se identifican problematicas recurrentes relacionadas con la
complejidad para tomar agendar horas médicas, la falta de validaciones oportunas y la
ausencia de retroalimentacion clara para el usuario. Estas dificultades impactan
especialmente a adultos mayores y usuarios con limitada experiencia en el uso de
tecnologias digitales.

2.2.2 Definicion del conjunto final de barreras

A partir del analisis del problema y las recomendaciones establecidas por las Pautas de
Accesibilidad para el Contenido Web (WCAG), se define un conjunto acotado y justificado
de barreras prioritarias a abordar en el desarrollo del Front-End de SuHorita.

Las barreras seleccionadas responden a criterios de frecuencia, impacto en el acceso a
la salud y viabilidad técnica de mitigacion mediante Front-End, permitiendo enfocar los
esfuerzos de disefio e implementacion en soluciones concretas y medibles.

Las barreras abordadas son las siguientes:
Barreras visuales: baja vision y dificultades de discriminacién de color.
Barreras cognitivas: Dificultad de comprensién lectora y dislexia.
e Baja alfabetizacién digital: desconocimiento de flujos digitales complejos y temor
a cometer errores.
e Barreras motrices: dificultad para interactuar con elementos pequefios o precisos
en pantallas tactiles.

2.2.3 Justificaciéon de las barreras seleccionadas
La seleccidén de estas barreras se fundamenta en tres aspectos principales:
1. Relevancia social: los grupos afectados por estas barreras representan una

proporcion significativa de los usuarios del sistema pulblico de salud,
especialmente adultos mayores y personas con menor acceso a formacion digital.
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2. Impacto directo en la continuidad de la atencién médica: dificultades en el
agendamiento, confirmacion o cancelacion de horas médicas pueden derivar en
ausentismo, retrasos en tratamientos y sobrecarga administrativa.

3. Capacidad de mitigacién desde el Front-End: todas las barreras definidas pueden
ser abordadas mediante decisiones de diseno, estructura de navegacion,
validaciones, estilos visuales y uso de estandares de accesibilidad, sin depender
de infraestructura externa.

Este enfoque permite que SuHorita no intente resolver todas las problematicas posibles,
sino que se concentre en aquellas donde el Front-End inclusivo puede generar un
impacto real y verificable.

2.2.4 Microcopys y reduccion de la carga cognitiva

Los microcopys son a textos breves y especificos que guian al usuario durante la
interaccidon con una interfaz, como mensajes de ayuda, validaciones, confirmaciones o
instrucciones contextuales. En el contexto de la accesibilidad cognitiva, los microcopys
juegan un rol fundamental al reducir la incertidumbre, prevenir errores y facilitar la
comprension de los flujos digitales. [2]

Para usuarios con baja alfabetizacion digital o dificultades cognitivas, el uso de
microcopys claros, concisos y en lenguaje simple permite disminuir la carga mental
asociada a la toma de decisiones, mejorando la eficiencia y la confianza durante el uso
de la aplicaciéon. Su correcta implementacién es especialmente relevante en formularios
y procesos criticos, como el agendamiento de horas médicas.

2.3 Diseio Centrado en el Usuario (DCU)

Las interfaces se disefian con retroalimentacidon continua de usuarios reales y pruebas
de usabilidad, asegurando que cada moddulo sea intuitivo y accesible desde el primer
sprint. Esto permite incorporar criterios de accesibilidad de forma transversal en todos
los sprints, en lugar de dejarlos como ajustes finales.

2.3.1 Call To Action (CTA) [3]

Dentro del enfoque de DCU, los CTA representan elementos clave para guiar al usuario
hacia la accién esperada en cada etapa del flujo. Ya que estos son mensajes o elementos
visuales (como un botdon) que incitan al usuario a realizar una accion especifica e
inmediata. Un CTA bien disefiado debe ser visible, comprensible y coherente con el
contexto, evitando ambigledades o sobrecarga de opciones.

En aplicaciones orientadas a usuarios con baja experiencia digital, es recomendable
limitar la cantidad de CTA por pantalla, utilizar verbos de accion claros y reforzar
visualmente el CTA principal. Estas practicas reducen errores de interaccion y
contribuyen a una experiencia mas intuitiva y accesible.

10
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2.4 Estado del Arte en Sistemas Inclusivos

La accesibilidad en Front-End es un requisito fundamental para evitar exclusién de
usuarios con discapacidades. Los estudios recientes destacan que la accesibilidad debe
integrarse desde el inicio del proyecto [4] [5].

2.4.1 Accesibilidad en Aplicaciones React

El uso de frameworks como React requiere atencidn especial a la accesibilidad, ya que
la interfaz se construye mediante JSX y componentes reutilizables.

La herramienta clave en el contexto actual que nos permitirda medir rendimiento y
accesibilidad es Google Lighthouse, una herramienta gratuita y de cddigo abierto de
Google que permite auditar y mejorar la calidad de las paginas web [6].

2.4.2 Beneficios y Normativas

La accesibilidad mejora la experiencia de usuarios con discapacidades visuales,
cognitivas o motoras y también beneficia a todos los usuarios mediante:
e Mejora de contraste, navegacion clara y etiquetas descriptivas [7].
e Reduccién de barreras tecnoldgicas y cumplimiento legal [5].
e Cumplimiento de estandares WCAG, accesibilidad cognitiva y atributos ARIA.
Algunos de los criterios inclusivos mas relevantes son:

o 1.1.1 Contenido no textual: Todo elemento visual (iconos, botones,
imagenes) debe tener texto alternativo significativo.

o 1.3.1 Informacién y relaciones: La estructura semantica (encabezados,
listas, formularios) debe mantenerse en el cédigo, permitiendo la
comprensién mediante lectores de pantalla.

o 1.4.3 Contraste minimo: El texto y los elementos visuales deben tener un
contraste minimo de 4.5:1 respecto al fondo. [8]

o 1.4.4 Tamafio del texto: El contenido debe ser legible y escalable hasta
un 200 % sin pérdida de funcionalidad.

o 3.1.5 Nivel de lectura: El lenguaje debe ser claro y comprensible para
usuarios con baja alfabetizacion digital. [8]
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3 Implementacion Plataforma Paciente

3.1 Estructura General del Proyecto

Se definid una arquitectura y una estructura de carpetas organizada de manera ldgica,
permitiendo ordenar y separar correctamente los distintos componentes, la estructura
de directorios presentada corresponde a un entorno de desarrollo basado en
contenedores para la aplicacién “SuHorita”, compuesta por un frontend, un backend y
un reverse proxy con soporte para certificados TLS. Cada carpeta y archivo cumple una
funcién especifica dentro del despliegue, ademas el uso de un repositorio separado y
manejado como submddulo permite una arquitectura desacoplada, donde el frontend
puede evolucionar de forma independiente del backend, simplificar pruebas, mantener
una estructura limpia y facilitar despliegues diferenciados en entornos de desarrollo,
pruebas y produccion.

* EIN103B-PROYECTO-DE-SOFTWARE

~ dynamic
tls.yml
M103B-PROYECTO-DE-SOFTWARE-BACK
3B-PROYECTO-DE-SOFTWARE-FRONT

LN

.gitmodules

comp
README.md

Ilustracion 2: Estructura general de directorios

Fuente: Elaboracién propia

3.1.1 certs/

Este directorio almacena los certificados utilizados para habilitar comunicacidon segura
mediante HTTPS en el entorno local, los archivos son utilizados por el reverse proxy para
establecer conexiones TLS durante el desarrollo.

e local.crt: Es el certificado publico autoafirmado para el dominio local.
e |ocal.key: La llave privada asociada al certificado.
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3.1.2 dynamic/

Carpeta destinada a archivos de configuracién dinamica del reverse proxy. Incluye el
archivo tls.yml, donde se definen parametros de seguridad TLS, tales como certificados,
opciones de cifrado, y politicas de manejo de conexiones seguras. Este archivo permite
modificar la configuracién sin reiniciar completamente los servicios.

3.1.3 EIN103B-PROYECTO-DE-SOFTWARE-BACK/

Este submadulo corresponde al repositorio del backend de la aplicacion y representa el
nucleo funcional del sistema. En él se implementa toda la ldgica de negocio, los
controladores, la gestion de datos, la integracidn con servicios externos y los
mecanismos de seguridad necesarios para el funcionamiento correcto de la plataforma.

3.1.4 EIN103B-PROYECTO-DE-SOFTWARE-FRONT/

Repositorio y submodulo correspondiente al frontend. Este componente es el encargado
de la experiencia de usuario, la presentacion de la informacién y la interaccion directa
con el usuario final. Su estructura y funcionamiento seran detallados mas adelante, dado
que constituyen el foco principal de esta tesina.

3.1.5 .env

Este archivo almacena variables de entorno utilizadas por el docker-compose y los
servicios del proyecto. Permite configurar el entorno sin modificar directamente los
archivos del proyecto.

Se suelen incluir: Configuracion de puertos, rutas de certificados, claves o tokens de
desarrollo y la configuracién de base de datos.

3.1.6 .gitmodules

Nos indica que el proyecto utiliza submddulos de Git. Especifica la ubicacién de los
repositorios del frontend y backend, permitiendo mantenerlos como mddulos
independientes pero vinculados al proyecto principal.

3.1.7 compose.yml

Archivo principal de orquestacion con Docker Compose. Define los servicios (frontend,
backend, proxy), sus dependencias, redes internas, volimenes, montaje de certificados
y mapeos de puertos. Permite levantar la arquitectura completa mediante un solo
comando (docker compose up).

3.1.8 README.md

Documento base del proyecto aqui se describen instrucciones de instalacion, despliegue,
requisitos y otros detalles Utiles para el equipo de desarrollo.

13
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3.2 Estructura General del Front-end

El directorio EIN103B-PROYECTO-DE-SOFTWARE-FRONT corresponde al moddulo
frontend de la aplicacion y en el que nos vamos a enfocar en esta tesina, este se gestiona
mediante un entorno contenerizado. Ademas, la estructura estd organizada de manera
modular para facilitar el desarrollo, el mantenimiento y el despliegue. A continuacién, se
describen los elementos mas relevantes:

» components

> context

> public

> utils
.dockerignore
.gitignore
compose.core.yml
frontend.Dockerfile
next-env.d.ts

J5 next.conh

{} package-loc

Js tailwind.config.js
tsconfig.json

LNV

Ilustracion 3: Estructura de directorios Front-end

Fuente: Elaboracién propia
3.2.1 Directorios principales
3.2.1.1 .devcontainer/

Este archivo define la configuracion del entorno de desarrollo en contenedores, especifica
que el entorno utilizard la imagen node:18, ejecutara npm install automaticamente
después de crearse el contenedor, montara el proyecto local dentro del contenedor en
la ruta /workspace, configurara el shell integrado como Bash y establecera al usuario del
contenedor como node. En conjunto, permite trabajar con un entorno Node.js aislado,
reproducible y listo para desarrollo sin necesidad de instalar Node localmente.

3.2.1.2 .next/
Esta carpeta es generada automaticamente por Next.js. Contiene artefactos internos

como: Cdédigo compilado del frontend, archivos de caché, optimizacién de imdagenes y
paginas pre-renderizadas. Cabe destacar que no debe modificarse manualmente.
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3.2.1.3 context/

Contiene los archivos para la gestion de estados globales en React mediante un
StepsProvider, encargado de administrar toda la informacion del flujo de pasos dentro
de la aplicacion, incluyendo qué pasos han sido validados, los datos seleccionados en el
proceso y la informacion del paciente cuando es necesario registrarlo. Ademas, utiliza
sessionStorage para mantener los datos del paciente incluso si el usuario recarga la
pagina, y expone funciones para actualizar cada parte del estado sin necesidad de pasar
props entre componentes. A través del hook personalizado useSteps, cualquier
componente puede acceder facilmente a este estado centralizado, permitiendo construir
un flujo de navegacién mas ordenado, consistente y escalable.

3.2.1.4 node_modules/

Este es un directorio generado automaticamente que contiene todas las librerias y
dependencias del proyecto (React, Next.js, TailwindCSS, etc.), representa el stack
tecnoldgico seleccionado para el desarrollo.

3.2.1.5 components/

Almacena los bloques de construccidon o componentes reutilizables de la interfaz como
Navbar, Botones, formularios, etc, estos son esenciales para la reutilizacion de cédigo y
para implementar los criterios de accesibilidad de forma consistente en todos los
madulos, este punto sera abordado en el punto 3.3 Arquitectura de los componentes.

3.2.1.6 public/

Esta carpeta contiene los recursos estaticos como imagenes, iconos y archivos accesibles
directamente desde el navegador. Dentro también podemos encontrar otra carpeta
llamada /fonts con la fuente OpenDyslexic [9], que es la que sera usada en la plataforma,
ademas podemos encontrar el manifest.json necesario para la implementacion como
PWA.

Ilustracion 4: Logo SuHorita

Fuente: Elaboracién Grupal
3.2.1.7 utils/
Contiene funciones auxiliares que son utilizadas por distintas partes del proyecto.
Contiene el archivo validators.js, que implementa las validaciones automaticas de datos
esenciales (RUN) para prevenir registros incompletos.
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3.2.1.8 app/

Este es el directorio raiz del enrutamiento. Aqui se organizan las paginas, layouts,
endpoints y logica de navegacién del frontend. Cada subdirectorio dentro de app/
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representa una ruta o un modulo funcional de la aplicacidon del paciente.

Tabla 1: Detalle de la Estructura de archivos en App

Esta tabla busca describir como se organiza el enrutamiento y los mddulos funcionales
del frontend, relacionando cada ruta con su rol dentro del flujo de agendamiento del

paciente y con los objetivos especificos de la tesina.

Carpetas
dentro de

/app

Descripciéon Funcional

Objetivo de la Tesina
Relacionado

/pedir-horal

Contiene las pantallas para la
solicitud inicial de la hora, es el
primer paso donde se ingresa el
Rut del paciente.

Desarrollo del flujo de
agendamiento (OE2).

/seleccionar-

Interfaz para la seleccién de la

Desarrollo del flujo de

en el sistema.

servicio2 especialidad médica requerida, agendamiento (OE2).
es el segundo paso del flujo para
agendar hora.
/confirmar- Presenta el resumen detallado Desarrollo del flujo de
reserva3 para que el paciente revise y agendamiento (OE2).
confirme lo seleccionado, es el
tercer paso y ultimo para
agendar.
/Reserva- Pantalla de confirmacion final de | Proporciona feedback claro y
exitosa la cita, aqui se muestra el necesario para el usuario
detalle de la hora solicitada. (WCAG 2.4.4 - Proposito del
enlace).
/registro- Flujo para la inscripcién de Recopilacién eficiente y
paciente nuevos pacientes que no estan confiable de datos personales.

/checkeo_rut

Maneja la pantalla de
identificacion del paciente
mediante su RUN,
implementando la validacién de
datos.

Implementacién de
validaciones automaticas para
evitar duplicidad/registros
incompletos.

/confirmar-
hora

Modulo para que el paciente
confirme su reserva 24 horas
antes de su hora agendada.

Desarrollo del flujo de
confirmacién (OE2).

/anular-hora

Modulo para que el paciente
pueda cancelar una cita
previamente agendada.

Desarrollo del flujo de
cancelacién (OE2).
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Tabla 2: Archivos de Configuracion y Estilos en App
Se explica el propdsito de los principales archivos de configuracion y estilos en App,
destacando cémo soportan la estructura visual, la accesibilidad y la gestién de estado

de la aplicacion.

Pagina
(TypeScript/React)

Archivo Tipo Funcion en el Proyecto
layout.tsx Componente de Define la estructura principal de la pagina
Layout (cabecera, pie de pagina), donde se
(TypeScript/React) integran los componentes esenciales
como la barra de navegacién y los
providers.
page.tsx Componente de Representa la pagina de inicio o Home de

la aplicacion, el punto de entrada para el
usuario.

Providers.tsx

Componente de
Provision
(TypeScript/React)

Envuelve la aplicacién para proporcionar
el estado global a todos los demas
componentes. Clave para el OE3.

accesibilidad.css

Hoja de Estilos
(CSsSs)

Contiene las reglas CSS especificas para
la adaptacion de la interfaz, como el
contraste, estilos y tamafio para fuentes.

globals.css

Hoja de Estilos
(CSss)

Define los estilos base de la aplicacion,
tipografia general, y la configuracion de
Tailwind CSS.

3.2.2 Archivos de configuracion esenciales

Tabla 3: Archivos de configuracién

Se identifican los archivos clave de configuracion del proyecto y su rol técnico,
evidenciando el stack tecnolégico utilizado, la calidad del desarrollo y la preparacion para
despliegue y escalabilidad.

Archivo

Descripcion

Rol en el Proyecto

package.json

ejecucion.

Define los metadatos del
proyecto vy lista todas las
dependencias y scripts de

Confirma el uso del stack
React, Next.js y TypeScript.
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tsconfig.json

Archivo de configuracion
para el compilador de
TypeScript.

Habilita el tipado estatico del
proyecto, reduciendo errores
en tiempo de desarrollo y
facilitando la escalabilidad.

next.config.js

Archivo de configuracién de
Next.js.

Permite optimizar la aplicacién
(por ejemplo, para PWA o
para performance).

tailwind.config.js /
postcss.config.js

Archivos de configuracion de
Tailwind CSS.

Confirman el uso del
framework de estilos, esencial
para implementar disefios
responsivos y con alto
contraste de manera eficiente.

frontend.Dockerfile

Instrucciones para la
creacion de la imagen del
contenedor Docker para el
frontend.

Indica que el proyecto esta
preparado para su despliegue
en contenedores,
garantizando un entorno

consistente y reproducible.

3.3 Arquitectura de los componentes

El sistema fue desarrollado utilizando Next.js como framework principal, lo que permitié
contar desde el inicio con una arquitectura organizada y basada en componentes
reutilizables. Esta estructura favorece la separacién entre légica, presentacion y
comportamiento, facilitando la mantenibilidad del cédigo y permitiendo una evolucién
controlada del proyecto.

Cada vista del sistema estd construida a partir de componentes independientes, los
cuales encapsulan funcionalidades especificas como navegacion, formularios, botones,
barras de progreso y elementos estructurales. Esta modularidad permite componer
interfaces complejas mediante piezas pequefias, coherentes y facilmente testeables.

La figura presentada ilustra la arquitectura general de navegacion vy la interaccion entre
componentes dentro de las distintas interfaces del sistema: interfaz de inicio, reserva de
hora, confirmacion, cancelacion y registro. Cada etapa del flujo estd compuesta por
componentes que se integran entre si para construir la experiencia completa del usuario.
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=Component=
Tabla —_— — SLENTITHE Interfaz de inicio <Component=
o Navbar
Especialidades . —I—' Footer
Interfaz
Ezpecialidades {
=Component= SELIEETE <Component=
Interfaz “— Boton: Confirmar Hora Hconiteeaa e Boton Cancelar Hora
de Confirmacion j J Jv
=Component=
<Component> ProgressBar delnF;Z::‘:va Interfaz
Formulario de Confirmacion 1 Jde Cancelacion

! ] =Component= <Component> =Component=

<Component= =Component= Formulario de Reserva Formulariode =~ ——  Boton: VOLVER AL

=Component=

Boton: BUSCAR Boton: VOLVER AL Cancelacion INICIO
HORAS INICIO 1

=Component=

=Component=

Boton: CCF;NTINUAR Boton: VOLVER AL <Component=
' INICIO Boton: BUSCAR

HORAS

[ Existe el Usuario
=Component= Si enlaBD

Tabla confirmacion

Tabla —_—
Especialidades
l Mo
Interfaz

l de Registro

=Component=

—_—
Intertez Formulario de Registro

de Reserva

Figura 2: Componentes

Fuente: Elaboracién propia

3.3.1 Reutilizacion de componentes

La arquitectura basada en componentes implementada en el frontend permite maximizar
la reutilizacion de elementos, disminuir la duplicacion de coédigo y asegurar una
experiencia de usuario consistente en todas las etapas del sistema. Esta estrategia,
alineada con las practicas recomendadas en React y Next.js, facilita la mantenibilidad
del proyecto, mejora la escalabilidad y permite incorporar nuevas funcionalidades sin
afectar la estructura existente.

Dentro del directorio components/, se agrupan los elementos reutilizables que forman
la base de la interfaz grafica y la logica interactiva del sistema. Estos componentes no
son exclusivos de una vista especifica, sino que fueron disefiados para integrarse en
multiples pantallas seglin sea necesario. A continuacién, se describe con mayor detalle
el rol y la reutilizacién de cada uno:

ActionButtons.jsx
Contiene un conjunto de botones que encapsulan acciones frecuentes dentro de la

aplicacion (confirmar, cancelar, avanzar, agendar, etc.). Centralizar estos elementos
permite mantener coherencia visual y funcional a lo largo de todas las interfaces.

19



UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

Footer.jsx

Componente correspondiente al pie de pagina de la aplicacién. Incluye elementos
comunes como informacién institucional, enlaces de navegacién secundaria y politicas
de uso. Se renderiza en las diferentes vistas como parte del layout general.
Navbar.jsx

Representa la barra de navegacién superior. Gestiona elementos clave como menu
principal, enlaces a secciones del sistema, logotipo y opciones de usuario. Es un
componente esencial para la estructura y navegacion global del frontend.
ProgressBar.jsx

Implementa una barra de progreso utilizada para indicar el avance en el proceso o etapas
dentro del flujo de la aplicacidén. En este caso el flujo de reserva de hora médica, esta le
entrega feedback visual al usuario, mejorando la experiencia y comprension del estado
actual del proceso.

FormularioReserva.jsx

Encapsula toda la légica y campos necesarios para la seleccion de especialidad, fecha y
hora. Se integra con varios botones definidos en ActionButtons.jsx.

FormularioConfirmacion.jsx

Reutiliza componentes comunes como botones, tabla de especialidades y ldgica
compartida para mostrar la informacion ya seleccionada por el usuario.

FormularioCancelacion.jsx

Comparte estructura y ldgica con los otros formularios, sobrescribiendo solo los
elementos especificos del proceso de cancelacion.

TablaEspecialidades.jsx

Permite mostrar las especialidades médicas u opciones disponibles al usuario, es
utilizada en la Navbar donde podemos apretar un botdn de especialidades y nos lleva a
un apartado con estas y también al momento de seleccionar servicio en el flujo de
solicitar hora médica.

TablaConfirmacién.jsx

Se utiliza para mostrar de manera uniforme los datos finales de la reserva antes de
enviarlos.

FormularioRegistro.jsx

Implementado como un componente independiente reutilizado en cualquier flujo donde
sea necesario registrar o actualizar los datos del paciente.
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3.4 Diseno de la Interfaz

El diseno de la interfaz se desarrollé bajo un enfoque centrado en accesibilidad, inclusion
y cumplimiento estricto de las pautas WCAG 2.2, incorporando diferentes modos visuales
y de interaccién para usuarios con diversas necesidades cognitivas, visuales y motrices.
La aplicacién implementa un sistema de estilos avanzado que adapta tipografias, colores,
tamanos de elementos interactivos y comportamientos de navegacion segun el perfil del
usuario.

Desde el inicio se adopté un enfoque de DCU, donde las interfaces se construyen con
retroalimentacién continua de usuarios reales y pruebas de usabilidad iterativas. Esto
asegura que cada méddulo sea intuitivo y accesible desde el primer sprint, incorporando
criterios de accesibilidad de manera transversal durante todo el ciclo de desarrollo, en
lugar de considerarlos Unicamente como ajustes finales.

3.4.1 Tipografia

Se integré la familia tipografica OpenDyslexic [9], especificamente disenada para
mejorar la lectura de personas con dislexia. Esta fuente se aplica de manera progresiva,
permitiendo al usuario activar o desactivar su uso segun preferencia personal. Su
incorporacion contribuye a disminuir la confusidon entre caracteres y facilita la lectura
continua.

3.4.2 Ajustes de Accesibilidad

La interfaz incorpora dos modos principales que pueden activarse individualmente segun
las necesidades del usuario:

a. Ajustes de Vision (baja vision / ceguera parcial)

e Aumenta el tamafio del texto y el interlineado.

e Potencia el contraste mediante colores validados con ratios superiores a 7:1.

e Ajusta titulos, parrafos y elementos interactivos para minimizar el esfuerzo
visual.

e Mejora el estado hover/focus para hacerlo mas perceptible.

b. Ajustes de Motricidad

Incrementa considerablemente el tamafio de botones y texto.
Amplia las areas de interaccion tactil.

e Mantiene lineamientos estrictos del tamafio minimo (= 60px en la mayoria de
los controles).

Estd disefiado para usuarios con dificultades de movilidad, temblores o artritis.
Se afiadieron colores alternativos que no dependen exclusivamente del color para
transmitir informacién. Se incorporaron iconos semanticos (v, A, i) como indicadores

de éxito, error o informacién, Ademads, se definieron paletas de colores amigables,
utilizando azules, rojos y verdes.
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3.4.3 Adaptaciones Basadas en WCAG 2.2

Con el objetivo de asegurar una experiencia verdaderamente accesible, se realizaron
ajustes globales en toda la interfaz relacionados con las pautas de la WCAG, un estandar
internacional creado por el W3C (World Wide Web Consortium) para asegurar que sitios
web, aplicaciones y contenidos digitales sean accesibles para todas las personas,
incluyendo:

Personas con discapacidad visual (ceguera, baja vision)

Personas con discapacidad motriz

Personas con discapacidad cognitiva

Adultos mayores

Usuarios que dependen de tecnologias de asistencia (lectores de pantalla,
dispositivos alternativos de entrada, switches, entre otros)

Tabla 4: Pautas WCAG aplicadas

Pauta WCAG 2.2 | Nombre de la pauta | COmo se cumple en el cédigo

1.4.3-1.4.6 Contraste minimo / .high-contrast usa colores con
Contraste mejorado contraste 7:1.
1.4.4 Redimensionamiento html {font-size: 16px;} permite
del texto escalar hasta 200% sin romper layout.
1.4.10 Reflujo responsivo Media query < 320px evita scroll

horizontal y ajusta contenido.

1.4.12 Espaciado de texto line-height: 1.5, margin-bottom: 2em,
letter-spacing: 0.12em, word-spacing:
0.16em.

1.4.13 Contenido al pasar el .tooltip:hover .tooltiptext { visibility:

cursor o enfocar visible; }.

2.1.1-2.1.2 Acceso por teclado / Estilos de: focus visibles en botones,

Sin trampas de teclado | inputs y enlaces.

2.3.3 Animacién a pedido .animation-mode elimina todas las
(reducir movimiento) animaciones.

2.5.5/25.7 Tamafo objetivo button, a, input {min-height: 44px;
minimo (44 x44px) min-width: 44px; }.

3.3.1 Identificacion de .error-indicator::before { content: "A
errores "

3.3.3 Sugerencias ante Clases .error-indicator, .info-indicator,
errores .success-indicator.

1.4.1 Uso del color — no Se agregan iconos: success-

depender solo de color | indicator::before, error-
indicator: : before.

22



UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

2.4.7 Focus visible outline: 2px solid #005fcc,; outline-
offset: 2px;.
4.1.2 Nombre, rol, valor Estilos compatibles con atributos ARIA
(para componentes (en los archivos JSX
interactivos) mencionados anteriormente).

Estos estandares se aplican tanto a botones como a enlaces, formularios y controles
interactivos en todas las pantallas.

3.4.4 Estructura Semantica y Navegacion

Para garantizar navegabilidad por teclado y compatibilidad con lectores de pantalla se
integraron los atributos ARIA (Accessible Rich Internet Applications), un conjunto de
atributos disefiados para mejorar la accesibilidad de interfaces web, especialmente para
personas que utilizan lectores de pantalla u otras tecnologias de asistencia, ya que
permiten describir elementos, roles y estados que no son evidentes para tecnologias de
asistencia cuando la interfaz usa componentes complejos (menus dinamicos, modales,
sliders, tabs, etc.).

e Se integraron roles ARIA (main, banner, region, menubar, progressbar,
radiogroup).

e Se afiadieron descripciones aria-/abel y aria-describedby para todos los campos.

e Mensajes dinamicos utilizan aria-/ive="polite" para anunciar cambios.

e Se implementd navegaciéon por teclado con flechas, Enter, Space, Home y End.

Esto permite un recorrido claro, predecible y comprensible incluso sin apoyo visual.
3.4.5 Diseio responsivo

En dispositivos moéviles se aumenté el tamafio de texto, botones y enlaces para mejorar
la interaccidn tactil y evitar el scroll horizontal, cumpliendo con WCAG 1.4.10.

Cada control mantiene una dimension minima que garantiza que usuarios con
dificultades motrices puedan utilizar la aplicaciéon de forma comoda.

3.5 Diseiio de accesibilidad e inclusion

Este apartado complementa el disefio de la interfaz descrito en la seccion 3.4,
profundizando en la accesibilidad e inclusion como elementos estructurales del Front-
End y no Unicamente como caracteristicas visuales. A diferencia del disefio de la interfaz,
que aborda la presentacion y experiencia general del usuario, esta seccién se centra en
como las barreras identificadas en el Capitulo 2 fueron abordadas mediante decisiones
técnicas concretas, integradas directamente en la arquitectura del sistema.

Las estrategias aqui descritas se orientan a garantizar un acceso equitativo al proceso
de agendamiento digital de horas médicas, considerando barreras visuales, cognitivas,
tecnoldgicas y de usabilidad, y asegurando su mitigacion mediante componentes
reutilizables, estilos globales, validaciones automaticas y manejo adecuado de estados
de la interfaz.
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Las estrategias de accesibilidad implementadas en SuHorita fueron definidas a partir del
conjunto de barreras priorizadas en el Capitulo 2 y se materializan mediante decisiones
de disefio UX/UI y su correspondiente implementacién técnica en el Front-End. Cada
estrategia fue pensada para ser verificable, medible y reutilizable a lo largo de todo el
flujo de la aplicacién.

Tabla 5: Estrategias de Accesibilidad

Presenta una sintesis de las principales barreras abordadas, las decisiones de disefio
adoptadas, su implementacion técnica concreta y los mecanismos de verificacion
utilizados para asegurar su correcto funcionamiento.

Barrera

Daltonismo /
baja

discriminacion

de color

Dislexia /
dificultad
lectora

Baja
alfabetizacion
digital

Sobrecarga
cognitiva
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Decision de
diseno
(UX/UI)

No depender

exclusivamente

del color para
comunicar
estados

Tipografia
especializada y
control de
lectura

Flujo guiado y
simplificado

Reduccion de
opciones
simultaneas

Implementacion

técnica

Uso de iconos

semanticos (v, A,

i) junto a texto;
clases .success,
.error y .info
definidas en
accesibilidad.css;
paleta con
contraste = 7:1
Integracion de
fuente
OpenDyslexic;
ajustes de line-
height, letter-
spacing y ancho

de linea mediante

clases CSS

Flujo paso a paso

con
ProgressBar.jsx;
CTA Unico por
pantalla;
Etiquetas ARIA;
textos breves y
lenguaje simple

Maximo 2-3
opciones por
vista;

confirmaciones
explicitas antes
de acciones
criticas;
prevencién de
errores

Verificacion
(métrica)

Lighthouse
Accessibility
> 90;

Prueba de
comprension
de
instrucciones
> 85%

Tasa de
éxito en
tarea
“Agendar
hora” >
85%;
tiempo < 2
minutos
Errores
criticos por
tarea < 1;
tasa de
abandono <
25%

Pantallas /
Componentes

Botones,
mensajes de
validacion,
confirmaciones

Formularios y
pantallas
informativas

Flujo completo
de
agendamiento

Seleccion de
servicio,
confirmacion
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Vision Escalabilidad y = Unidades rem; Revision Tipografia

reducida alto contraste control de tamafio manual de global, cards,
de fuente (A- legibilidad y  formularios
/A+); modo layout

.high-contrast;
zoom hasta 200%
sin romper layout

Orden logico de

o Checklist:
L tabulacion; foco )
. . Navegacion ] flujo .
Dispositivos visible; roles y Todo el flujo
. N completamente - . completo e
de asistencia atributos ARIA; critico
operable usable solo
soporte Enter,
con teclado

Space y flechas

3.6 Presentacion de la Interfaz

Este apartado describe las pantallas principales que conforman la interfaz de usuario del
sistema de reserva de horas médicas “SuHorita”. Cada vista fue disenada bajo criterios
de accesibilidad, claridad y simplicidad, priorizando la experiencia de personas con
distintos niveles de alfabetizacién digital. La interfaz integra componentes consistentes
como la barra de progreso, Navbar y Footer, y presenta formularios guiados que validan
en tiempo real la informacién ingresada por el usuario, como el tipo de documento y su
identificador correspondiente. El disefio se centra en la usabilidad: elementos grandes y
legibles, retroalimentacion inmediata, navegacién asistida y una organizacion visual
limpia que facilita la comprension de cada paso del proceso. En su conjunto, estas
pantallas permiten avanzar de forma clara, segura y ordenada a través del flujo de
solicitud de atencion médica.

Por temas de espacio no todas las imagenes de las interfaces se adjuntaron completas.
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3.6.1 Pantalla principal SuHorita

Agende su hora

meédica

Reserve su cita de forma rapida y
sencilla en nuestros centros de salud
en Viiia del Mar

i RESERVAR HORA

Gestiona tus citas médicas

¢Necesitas ayuda? Contacta con nosotros

Ilustracion 5: Pantalla principal SuHorita

Fuente: Elaboracion Grupal

Esta Ilustracion corresponde a la pantalla de inicio de SuHorita, actla como punto de
entrada a todo el flujo de reserva de horas médicas. La interfaz presenta una estructura
basada en disefio responsivo mediante Tailwind CSS e incorpora elementos globales
como Navbar, Footer y componentes (ActionButtons). La seccidon principal esta
compuesta por un encabezado visual de gran formato, construido con una imagen de
fondo y un overlay semitransparente, lo que permite destacar el mensaje central de la
plataforma. Dentro de este banner se despliega un titulo jerarquico y un subtitulo
descriptivo que explican la funcidn del sistema, acompafiados de un botdn principal de
llamada a la accién (“Reservar Hora”), disefiado con un alto nivel de accesibilidad:
tamafios minimos tactiles, soporte para lector de pantalla mediante atributos ARIA vy
retroalimentacion visual en estados de foco y hover. Ademas, se integra un icono
contextual que refuerza la funcion del boton sin interferir con la legibilidad. En conjunto,
esta pantalla cumple la funcion de guia inicial para el usuario, ofreciendo un punto de
navegacion claro, estético y consistente con la identidad visual del sistema.
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JE EL ECN
E INFORMATICA

3.6.2 Reserva de hora médica paso 1

& NuestraRed W Espedialidades

Reserva de hora médica

o ® o

Identificar Seleccionar )
X . Confirmar hora
paciente servicio

{PARA QUIEN ES LA HORA MEDICA?
Complete los datos del paciente gue serd atendido en el centro

de salud:

B Tipo de doumento de identificacion

Camnet de Identidad (RUT) -

Seleccione el tipo de documento gue utilizard para identificarse

M RUT del Paciente
Ejemplo: 8.765432-1

ngrese el RUT

@ CONTINUAR

Al continuar, verificaremos si ya esta registrado en nuestro
sistema

# VOLVER AL INICIO

Regresar a la pagina principa

Ilustracion 6: Reserva de hora médica paso 1

Fuente: Elaboracion Grupal

La interfaz presenta un formulario accesible y guiado, donde el usuario selecciona el tipo
de documento (RUT, Pasaporte o NIP) y luego ingresa el identificador correspondiente,
aplicando validacion dindmica segun el formato requerido y entregando
retroalimentacion inmediata con mensajes de error, descripciones ARIA y cambios
visuales en el campo. El disefo incorpora principios de DCU, con textos claros,
iconografia contextual, controles suficientemente grandes y soporte para eventos de
teclado, lo que facilita su uso por personas con distintos niveles de alfabetizacion digital.
Ademas, el boton de avance gestiona estados de carga, deshabilitacion y accesibilidad,
asegurando que el usuario solo pueda continuar cuando el documento es valido. La
interfaz organiza la informacion mediante encabezados jerarquicos, contenedores con
sombra y espaciado consistente, ofreciendo una experiencia limpia, ordenada vy
coherente con los lineamientos visuales del sistema.

La logica detras gestiona la validacion del documento de identidad del paciente,

aplicando formatos y reglas especificas segun el tipo seleccionado y actualizando el
estado de validez en tiempo real. Utiliza el contexto global (StepsContext) para marcar
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el paso como completado y almacenar temporalmente los datos del paciente. Al
continuar, realiza una consulta al backend mediante una peticién HEAD para verificar si
el paciente ya existe en la base de datos; dependiendo de la respuesta, redirige
automaticamente al formulario de registro o al médulo de seleccién de servicio. Ademas,
incorpora controles de accesibilidad, eventos de teclado (Enter), retroalimentacién visual
mediante estados de carga y componentes compartidos como Navbar, Footer y la barra
de progreso.

3.6.3 Reserva de hora médica paso 2

Reserva de hora médica

Ientificar Salezcionar

pacients sarvicio

Qué especialidad necesita agendar?

Seleccione la szpecialidad médica que neceszita. Cada szpecialidad cusntz con
profesionales especializados.

Y 5 o
Medicina General Kinesiologia Mutrician
A Fyuddaa recupenar ol movimiem yis Enumaa s abrantars de forma
tiarcs probienas de il comunes o il e R
e
LT s
-
Matrona
Dental Asistente Social

Cuicln ls asbud s loa disrém v bs bocs Ayucia s scoacer u beneficion o spoyos

o L)) <

Psicologia Enfermeria Terapia Geupacional

Excuchs, Sriamta y spova & L pamcnas Cuds &l paciete ¥ poves Apoya s las pErsonas pans que pusdan
. farmen srmoconsbe o meniskn rcuraciones asnclba rmalirar o sctridace deriss

£ Volver al paso anterior

Ilustracion 7: Reserva de hora médica paso 2

Fuente: Elaboracion Grupal

Esta interfaz permite al usuario seleccionar la especialidad del servicio que desea
solicitar. Para ello, combina légica de negocio, accesibilidad avanzada y comunicacion
con el backend. Al cargarse, el componente obtiene desde la API la lista de
especialidades, profesionales y centros de salud, incorporando dinamicamente los iconos
asociados mediante un mapeo interno (iconMap). Cada especialidad se presenta como
una tarjeta interactiva con icono, nombre y descripcion, cambiando de estilo al ser
seleccionada, se muestra como un botdon accesible que funciona bajo un patron
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radiogroup, permitiendo navegacion por teclado (flechas, Enter y Space), manejo de
tabIndex y mensajes ARIA en tiempo real, lo que garantiza la usabilidad para personas
con distintas capacidades.

La seleccidn realizada por el usuario se almacena en el contexto global (StepsContext),
marcando el paso como valido y guardando datos estructurados que seran utilizados en
la pantalla de confirmacién. Si el usuario intenta continuar sin elegir una especialidad,
el sistema muestra mensajes de error y emite un anuncio accesible para lectores de
pantalla. Cuando la seleccién es valida, el boton de avance habilita la navegacion hacia
la siguiente etapa del flujo (confirmar hora). El componente también administra estados
de carga, errores y retroalimentaciéon inmediata, integrandose de forma fluida con
Navbar, Footer y la barra de progreso para mantener coherencia visual y de navegacion
dentro del sistema.

3.6.4 Reserva de hora médica paso 3

Reserva de hora médica

e o ©

@ ;Ya casi terminas! Confirma tu cita médica
Revisa los detalles de tu cita y confirma tu reserva para completar el proceso

i Detalles de tu cita médica

2 Profesional

;B

Y Especialidad

& Datos de contacto

Acepto los términes y condiciones del servicio de salud

€ Vover al paso anterior A Acepte los términos para continuar

Ilustracion 8: Reserva de hora médica paso 3

Fuente: Elaboracion Grupal
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La imagen constituye el ultimo pasoé para la de resera de hora, donde el usuario revisa
visualmente toda la informacion de su cita antes de confirmar la reserva. Organiza los
datos en médulos claros y accesibles: encabezado con barra de progreso, tarjeta con los
detalles de la cita (fecha, hora, profesional y centro médico) y seccion destinada a los
datos de contacto del paciente, presentada con campos de solo lectura y estados de
carga para mantener la seguridad. También integra mensajes ARIA en vivo para mejorar
la navegacion mediante lectores de pantalla, asi como mecanismos de validacion y
control del flujo, como la aceptacién obligatoria de los términos antes de habilitar el
botén de confirmacion. En conjunto, el disefio guia al usuario de manera intuitiva,
ofreciendo retroalimentacion visual constante y una estructura que facilita validar la
informacion previo a finalizar el proceso.

La lIégica gestiona la carga de datos del paciente y la interacciéon con los servicios del
backend. A partir de la informacion almacenada en sessionStorage, el médulo valida la
estructura de los datos, consulta la API para obtener el teléfono y correo ofuscados del
usuario, y recupera la hora asignada segun la disponibilidad del profesional. Ademas,
controla estados de carga, errores y anuncios ARIA, asegurando que las actualizaciones
importantes sean comunicadas de forma accesible. Una vez que el usuario acepta los
términos y confirma la accion, el componente envia la solicitud de reserva mediante una
peticion POST v, tras recibir la respuesta del servidor, redirige a la pantalla de éxito. En
sintesis, este modulo coordina la comunicaciéon con la API, el manejo de estados internos
y la logica final del flujo de reserva.

3.6.5 Resumen de la reserva

% # NuestraRed 1 Espedalidades

iReserva exitosa!

Su cita médica ha sido confirmada correctamente

Hemos registrado su cita en nuestro sistema. A continuacién puede ver los detalles
de su reserva.
i Detalles de su cita confirmada

& Profesional de Iz salud

ﬁ Juan Ulloa

)y Especislidad médica:

Medicina General

© Centro de atencién:

CESFAM Brigida Zavala

Ilustracion 9: Resumen de la reserva

Fuente: Elaboracion Grupal
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La ilustracion muestra la interfaz encargada de presentar al usuario el resumen del
proceso de agendamiento médico. La vista estd diseflada para entregar
retroalimentacion inmediata y comprensible, utilizando iconos, colores y mensajes claros
que refuerzan el éxito de la operacion. La estructura visual organiza la informacién en
tarjetas responsivas, optimizadas para dispositivos méviles y escritorio, manteniendo
una jerarquia clara entre los elementos relevantes. Ademas, se incorporan pautas de
accesibilidad, como regiones con aria-/ive, roles semanticos y elementos de navegaciéon
accesibles, garantizando que la interfaz pueda ser interpretada correctamente por
lectores de pantalla. La pantalla también ofrece rutas de continuidad, como volver al
inicio o agendar una nueva cita, orientando al usuario de forma intuitiva hacia sus
proximas acciones dentro del sistema.

En cuanto a la légica funcional, es responsable de recuperar, validar y formatear los
datos asociados a la reserva médica previamente confirmada. La informacion se obtiene
tanto desde sessionStorage como desde el contexto global de pasos (StepsContext),
permitiendo mantener consistencia entre pantallas y asegurar que los datos persistan
tras el flujo de navegacion. El codigo contempla multiples estructuras posibles para los
datos del paciente y de la cita, manejando variaciones en los atributos recibidos y
aplicando validaciones que previenen errores de interpretacion. Ademas, incorpora
funciones de formateo de fecha y hora ajustadas al huso horario GMT-3, garantizando
coherencia temporal dentro del sistema. Durante |la carga se gestionan estados como
loading y mensajes accesibles mediante ARIA, asegurando una experiencia robusta.

3.6.6 Registro nuevo paciente

:Jum

2+ Registro de nuevo paciente

31

& Informacién Personal
B Tipo de identificacion

RUT (Carnet de |dentichad)

m® RUT {Camet de Identidad)

& Nombres

& Apellidos *

& Fecha de nacimicento *

Ilustracion 10: Registro nuevo paciente

1 Datos de Atencién

B Correa Electrénico

o Telefono

@ CESFAM dande desea atenderse *

# Forma de contacto preferica

Selecciane una forma de cantactn

@ REGISTRARSE ¥ CONTINUAR

Fuente: Elaboracion Grupal
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Esta ilustracion muestra el médulo de registro de pacientes dentro del sistema,
estructurado en dos secciones principales: Informacion personal y datos de atencion. El
disefio emplea una grilla responsiva que organiza los campos de forma clara y adaptable.
Los datos se capturan mediante campos dindmicos que varian segun el tipo de
documento seleccionado (RUT, Pasaporte o NIP), los cuales se actualizan en tiempo real
y pueden bloquearse cuando el sistema detecta informacion previamente validada.

El formulario incorpora validaciones locales como la verificacion del formato del correo
electrénico, mensajes de error accesibles, ayudas contextuales mediante aria-
describedby y restricciones para fechas y campos obligatorios. Para la seleccién del
centro de salud, se utiliza un selector avanzado (react-select) que facilita la basqueda
interna y mejora la accesibilidad del control. En la seccion de contacto, el usuario puede
elegir su canal preferido de comunicacion y, en caso de seleccionar “Otro”, se despliega
un campo adicional para especificar el medio alternativo, manteniendo el formulario
limpio y eficiente.

Ademas, se integra iconografia semantica que refuerza la comprension visual de cada
bloque. El botén de envio permanece deshabilitado hasta que se cumplan todas las
validaciones, asegurando un flujo coherente y evitando errores de ingreso.

En cuanto a la ldgica, gestiona la captura, validacion y envio de los datos del paciente.
A través de estados locales, valida campos criticos como el correo electrénico, aplica
reglas especificas segun el tipo de documento y controla el bloqueo de ciertos inputs
cuando existe informacién previa en el contexto global (StepsContext). También
consume datos del backend para cargar dinamicamente la lista de centros de salud y
utiliza react-select para facilitar su eleccion.

Al momento de enviar el formulario (handleSubmit), construye el objeto final de registro
y realiza una peticién POST al backend. Si el registro es exitoso, los datos se almacenan
en el contexto global, el paso correspondiente se marca como completado y el usuario
es redirigido automaticamente al mdédulo de seleccidon de servicio. A lo largo del proceso,
se aplican medidas de accesibilidad mediante mensajes claros, retroalimentacion
inmediata y controles consistentes.
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3.5.4 Confirmacion de hora médica

Confirmacion de hora médica
Confirmacién de hora médica
EDEQU\I‘EN ES LA HORA A CONFIRMAR?

Complete los datos del paciemte gue confirmard su hora médica:

:DE QUIEN ES LA HORA A CONFIRMAR?

@ Tipo de documento de identificacion

Complete los datos del paciente que confirmard su hora médica Carnet de ldentidad (RUT) -
Seleccione el tipo de documents que wtilizard pars identificarse

B Tipo de documento de identificacion = RUT del Paciente

Camet de Identidad (RUT) ¥ 20.795.562-0

ngress el RUT
@ ¢l tipo de document

il RUT gel Pacients

Al buscar, mostraremos las horas médicas programadas

grase al AUT
# VOLVER AL INICIO

Regresar a la pégina principal

Citas médicas encontradas (1)

£ BUSCAR HORAS

Doctor(a): Juan Ulloa

Especialidad: Medicina General

= @ @ G

Fecha y hora: 26 de noviembre de 2025, 09:00 a. m.
m P =
Avenida Blanca Vergara 1794 - Forestal, Vifia del Mar. Valparaiso

@ la pagima princips Estado: Pendiente

& CONFIRMAR HORA

Confirme su asistencia 2 esta cita médica

Ilustracion 11: Confirmar hora Ilustracién 12: Confirmar hora con Rut

Fuente: Elaboracién Grupal Fuente: Elaboracién Grupal

Estas ilustraciones corresponden la pantalla de confirmacién de hora médica, donde el
usuario ingresa los datos del paciente para buscar y confirmar una cita previamente
agendada. La interfaz guia al paciente paso a paso: primero selecciona el tipo de
documento (RUT, Pasaporte o NIP) y luego ingresa el nUmero correspondiente, aplicando
validaciones dinamicas segun el formato de cada documento. Cuando el valor ingresado
es incorrecto, el sistema muestra mensajes de error accesibles con ARIA y estilos
visuales que facilitan la identificacion del problema. Una vez que el documento es valido,
el boton “Buscar Horas” se habilita y ejecuta la basqueda de citas médicas asociadas al
paciente. El componente gestiona estados de carga, errores de bulsqueda vy
desplazamiento automatico hacia los resultados. Si la API devuelve citas, estas se
muestran en tarjetas visuales que incluyen profesional, especialidad, fecha y hora,
centro médico, direccion y estado de la cita. Cada tarjeta incorpora un botén “Confirmar
Hora”, que envia una solicitud para confirmar la asistencia del paciente; durante ese
proceso, el botéon muestra un indicador de carga para evitar acciones repetidas. La
pantalla también incluye un botén para volver al inicio y asegura accesibilidad general
mediante roles semanticos, aria-/ive, contrastes adecuados y elementos de tamaro
tactil. En conjunto, este componente administra todo el flujo de ingreso de identificacién,
busqueda de citas y confirmacién, presentando la informacion de manera clara, validada
y accesible.
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La légica detrdas administra multiples estados internos: el tipo de documento
seleccionado, el valor ingresado, la validez del documento, el estado de carga, la lista
de citas obtenidas, posibles errores y la cita actualmente en proceso de confirmacion.
Para garantizar que los datos ingresados sean correctos, aplica validaciones especificas
seglin el tipo de documento utilizando funciones externas como validateRut,
validatePassport y validateNIP, ademas de aplicar formatos automaticos cuando
corresponde. Cuando se ejecuta la busqueda, el componente realiza una llamada al
backend utilizando los pardmetros construidos dinamicamente en funcion del documento
ingresado. Segun la respuesta del servidor, muestra la lista de citas encontradas o un
mensaje de error accesible. El sistema también desplaza automaticamente la vista hacia
los resultados mediante scrollIntoView, mejorando la experiencia de navegacion. La
accion de confirmar cita se realiza mediante una peticion POST al endpoint
correspondiente, enviando tanto el ID de la hora seleccionada como el documento
ingresado. El codigo contempla respuestas vacias del servidor (como 204 No Content),
maneja errores devueltos por la API y actualiza la interfaz removiendo la cita ya
confirmada para evitar acciones duplicadas. Finalmente, el componente incluye una
funcion de formateo de fechas que transforma valores ISO en textos legibles para el
usuario, utilizando convenciones locales de Chile. En conjunto, este cédigo ofrece una
interfaz robusta y accesible para consultar y confirmar horas médicas, integrando
validacion, comunicaciéon con el backend y retroalimentacion visual en un solo flujo
coherente.

3.5.4 Cancelar hora médica

Cancelar hora médica

-
W
¢DE QUIEN ES LA HORA A CANCELAR?

Cancelar hora médica

Complete los datos el paciente que cancelard su horz médica:

@ Tipo de documento de identificacion

:DE QUIEN ES LA HORA A CAMNCELAR? Camet de Identidad (RUT) -

R ione el tipe de documents que wtilizars para identificarse
Complete los datos del paciente que

cancelard su hora médica: B RUT del Paciente

20.795.562-0

B Tipo de documento de identificacion

Camnet de Identidad (RUT) ~
8§ BUSCAR HORAS
Seleccione el tipo de documento gue
utilizard para identificarse

# VOLVER AL INICIO
B RUT del Paciente

Al buscar, mostraremos las horas médicas programadas
L] P |

Ejemplo: 8.765.432-1
Citas médicas encontradas (1)

& Doctor{a): Juan Ullca
B Especialidad: Medicina General
# Fechay hora: 26 de noviembre de 2025, 02:00 2. m.

B Centro: CESFAM Brigida Zavala

& BUSCAR HORAS

Estado: Pend

Al buscar, mostraremos las horas médicas
programadas Mativo de cancelacién *
Seleccione un mativo v
# VOLVER AL INICIO Seleccione el motive por
Regresar a la pagina principa © CANCELAR OTA

e un motive para habilitar Iz

I —
Ilustracion 13: Cancelar hora Ilustracion 14: Cancelar hora con Rut

Fuente: Elaboracion Grupal Fuente: Elaboracion Grupal
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La interfaz organiza los elementos visuales y accesibles que permiten al usuario buscar
y anular una cita. La vista inicia con una estructura general responsiva que incorpora el
Navbar, un titulo central y un contenedor principal con estilo uniforme. Dentro del
formulario, el codigo presenta campos para seleccionar el tipo de documento e ingresar
el identificador del paciente, aplicando mensajes de ayuda, iconografia contextual e
indicadores visuales de error segun la validez del dato ingresado.

La interfaz incluye un botén principal para ejecutar la busqueda de horas asociadas al
documento, el cual se habilita o deshabilita dinamicamente segun el estado de validacion
y la actividad del sistema. También se incorpora un botén secundario para volver al
inicio, pensado como una ruta de escape clara y accesible. Una vez realizada la
busqueda, el cddigo muestra mensajes de error o resultados utilizando regiones con
aria-live, referencias para posicionamiento automatico (scroll), y componentes
semanticos que refuerzan la accesibilidad.

Cuando existen citas disponibles, estas se renderizan como tarjetas informativas que
incluyen datos del profesional, especialidad, fecha, centro de atencién, direccién y estado
de la cita, usando colores y jerarquias visuales consistentes. Cada tarjeta incorpora un
selector obligatorio para elegir el motivo de cancelaciéon y un botén que activa el proceso
de anulacidn, el cual se habilita solo cuando el usuario ha seleccionado un motivo valido.
Todo el disefio prioriza coherencia visual, accesibilidad, uso de iconos significativos,
retroalimentacion inmediata y una disposicion que facilita la lectura en dispositivos
moviles y escritorio.

La ldgica administra estados como el tipo de documento seleccionado, el valor ingresado,
la validez del dato, el estado de carga, las citas encontradas, errores de busqueda,
motivos de anulacion y la cita recientemente cancelada. También mantiene una
referencia (resultadosRef) para controlar el desplazamiento automatico hacia los
resultados o mensajes relevantes.

El componente valida la entrada segun el tipo de documento (RUT, Pasaporte o NIP),
aplicando formateos y restricciones propios de cada caso mediante funciones externas.
A partir de estas validaciones, habilita dindmicamente la buisqueda. Al consultar las citas,
construye los parametros requeridos por la API, envia una solicitud GET y gestiona
diversos escenarios de respuesta: coincidencias, listas vacias, errores HTTP y fallas de
conexion. Tras obtener los resultados, ejecuta un desplazamiento automatico hacia la
seccion correspondiente para mejorar la accesibilidad y la experiencia de uso.

Para anular una cita, la légica verifica que el usuario haya seleccionado un motivo,
compone la solicitud DELETE con los parametros adecuados y maneja respuestas
exitosas incluso cuando no incluyen cuerpo (codigo 204). Luego actualiza el estado
eliminando la cita anulada, limpia el motivo asociado y gestiona los distintos estados de
carga y error durante el proceso. Ademas, incorpora una funcion de formateo de fechas
que transforma valores ISO en textos legibles para el contexto chileno, permitiendo
mostrar la informacion temporal de forma consistente. En conjunto, esta ldgica integra
validacion, comunicacion con el backend, actualizacidon de estados y manejo de errores
para sostener el flujo completo de busqueda y anulacién de horas médicas.

35



UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

4 Pruebas y Validacion

Este capitulo detalla el proceso de evaluacion de la plataforma SuHorita mediante una
serie de pruebas disefiadas para corroborar su comportamiento, calidad y accesibilidad.
Estas pruebas permiten validar no solo el correcto funcionamiento técnico, sino también
el nivel de satisfaccién, comprensiéon e interaccién que experimenta un usuario real. La
validacion se abordd desde cuatro dimensiones fundamentales: funcionalidad,
accesibilidad, usabilidad y rendimiento.

4.1 Pruebas funcionales

Las pruebas funcionales se desarrollaron con el objetivo de verificar que cada
componente del sistema operara de acuerdo con los requerimientos definidos. Para ello,
se elaboraron casos de prueba especificos para los flujos principales del moédulo: registro
de usuario, agendamiento de citas, confirmacion de reserva y notificaciones asociadas.

Se empled una metodologia basada en testing de caja negra, evaluando la aplicacion sin
considerar su cédigo interno. Los casos contemplaron entradas validas, entradas
invalidas y escenarios limite para asegurar un comportamiento robusto. Los resultados
demostraron que el sistema responde correctamente ante entradas esperadas, mientras
gue ante entradas errdneas despliega mensajes claros y oportunos de error.

Durante esta etapa se identificaron algunas incidencias, principalmente relacionadas con
validaciones incompletas, por ejemplo, Rut inexistentes o problemas de validacién del
NIP y el pasaporte, errores de disefio responsivo en algunos dispositivos y
comportamientos no esperados en la navegacién principalmente relacionados con el
Ilamado a la base de datos, ya que no mostraba las opciones o los datos registrados.
Todas las observaciones fueron corregidas en iteraciones posteriores, permitiendo
fortalecer la estabilidad y coherencia del sistema antes de avanzar a nuevas etapas de
evaluacion.

4.2 Evaluacion de accesibilidad

La accesibilidad fue evaluada mediante herramientas automaticas y revision manual, con
el objetivo de verificar el cumplimiento de las pautas WCAG 2.2 y las estrategias
definidas en la seccién 3.5, ademas se utilizé Google Lighthouse en modo Desktop vy
Mobile, enfocandose en el apartado de Accesibilidad.

4.2.1 Evaluacion automatica (Google Lighthouse)

Métrica objetivo:
e Puntaje Lighthouse (Accesibilidad) = 90
e Ausencia de errores criticos de accesibilidad

Resultados obtenidos:
e Escritorio: Accesibilidad> 93
e Celulares: Accesibilidad> 87
e Se detectaron errores criticos relacionados con contraste.
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D Celulares [ Escritorio

87

Accesibilidad

mprobaciones destacan las oportunidades para mejorar la

Es

accesibilidad de tu app web. La deteccidn automatica solo puede detectar
un subconjunto de problemas y no garantiza la accesibilidad de tu app

web, por lo que también se recomienda hacer pruebas manuales.

Ilustracion 15: Medicion de
accesibilidad Movil

Fuente: Elaboracion Propia

D Celulares Q Escritorio

93

Accesibilidad

Estas comprobaciones destacan las oportunidades para mejorar la

dad de tu app web. La deteccidn automatica solo puede detectar

un subconjunto de problemas y no garantiza la accesibilidad de tu app

web, por lo que también se recomienda hacer pruebas manuales.

- =z

Ilustracion 16: Medicion de
accesibilidad PC

Fuente: Elaboracion Propia

4.2.2 Checklist de accesibilidad (evaluacién manual)

Se aplicé un checklist de accesibilidad de forma manual para validar aspectos que no
siempre son detectados por herramientas automaticas. La evaluacién se realizd sobre
los flujos criticos del sistema, priorizando el proceso de agendamiento

Tabla 6: Checklist de accesibilidad

Criterio evaluado Cumple Observaciones
Orden légico de tabulacion v Secuencia predecible
Foco visible en elementos interactivos v Outline contrastado
Uso correcto de /labels en formularios v Asociados a inputs
Mensajes de error comprensibles v Texto + iconos
Anuncio de cambios dinamicos (aria-live) v Estados informados

No dependencia exclusiva del color v Iconos semanticos
Tamafio minimo de controles (= v Cumple WCAG 2.5.5
44 x 44px)

Compatibilidad con lector de pantalla v Roles ARIA correctos

4.3 Pruebas de usabilidad

Las pruebas de usabilidad buscaron evaluar la experiencia real de los usuarios,
considerando la facilidad para comprender, aprender y completar las tareas principales
de la aplicacion. Para ello, se realizaron sesiones con usuarios representativos del publico
objetivo, principalmente adultos mayores, no se considerd el registro del usuario en la
aplicacion en las pruebas, ya que se asume que el usuario ya esta registrado en la base
de datos de nuestro sistema, se registraron métricas como:
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e Tiempo total para completar tareas.
e Nivel de comprension de la interfaz.
e Satisfaccion subjetiva frente al disefio y la navegabilidad.

Tabla 7: Resultados de pruebas de tareas

resultados obtenidos en las pruebas de usabilidad realizadas con usuarios
representativos

Usuario Tarea éComplet6? Tiempo Observaciones

Ul Agendar hora Si 1:45 min Flujo claro

u2 Agendar hora Si 2:05 min Duda en botén de
términos y condiciones

u3 Agendar hora Si 1:30 min Sin errores

Uil Confirmar hora | Si 0:50 min Confirmacion clara

u2 Cancelar hora Si 1:10 min Duda en bloque de
hora

Se aplicaron técnicas como observacién directa y pensamiento en voz alta para obtener
informacién cuantitativa y cualitativa, ademas de la medicion del tiempo. Los
participantes expresaron una alta valoracién de la claridad visual, el uso de iconos y la
estructura lineal del agendamiento. Sin embargo, también se reportaron mejoras
necesarias en la visibilidad de algunos botones y en la explicacién de ciertos mensajes
informativos.

Con base en estos hallazgos, se optimizé la jerarquia visual, se ajustaron colores y
tamafios para mejorar la legibilidad, y se simplificaron textos para facilitar la
comprension inmediata. Estas mejoras aumentaron la eficiencia del flujo y redujeron la
tasa de errores de interacciones.

4.4 Pruebas de rendimiento y estabilidad

Con el fin de asegurar que la aplicacién funcionara de manera fluida y estable en diversos
entornos, se realizaron pruebas de rendimiento utilizando diferentes dispositivos (gama
alta, media y baja) y condiciones de red (Wi-Fi, 4G, baja conectividad) ademas se utilizd
Google Lighthouse (Performance) para medir el rendimiento. Las métricas analizadas
incluyeron:

Tiempo de carga inicial de la aplicacion.

Rendimiento en la navegacion entre pantallas.

Uso de memoria y CPU durante operaciones intensivas.
Estabilidad ante uso prolongado y repetitivo.

Puntaje Lighthouse Performance de rendimiento.
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E INFORMATICA

D Celulares [ Escritorio

Diagnostica problemas de rendimiento

Los valores son estimados y pueden variar. La medicién del rendimiento se
calcula directamente a partir de estas métricas. Consulta la calculadora

Accesibilidad R daci SEO

Agende su hora
médica

100

Rendimiento

A 049 50-89 ® 90-100

Ilustracion 17: Medicion de rendimiento PC

Fuente: Elaboracién Propia

E Celulares O Escritorio

Diagnostica problemas de rendimiento

@ 87 1o

Rendimiento A ibilidad R daci

93

Rendimiento

Los valores son estimados y pueden variar. La medicidn del rendimiento se

calcula directamente a partir de estas métricas. Consulta la calculadora,

A 049 50-89 @ 90-100

82

SEO

Agende su hora
médica

Gestiona tus citas midicas

Ilustracion 18: Medicion de rendimiento Movil

Fuente: Elaboracién Propia
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Los resultados mostraron un desempefio notable, con tiempos de carga moderados y
una navegacion estable incluso en dispositivos de menor capacidad. Se realizaron
optimizaciones adicionales, como reduccion del peso de ciertos recursos,
implementacién de Lazy Loading y mejoras en el manejo de estados, lo que permitid
disminuir el consumo de memoria y aumentar la fluidez general.

4.5 Correcciones, mejoras e iteraciones

El proceso de validacidon generd multiples aprendizajes que derivaron en actualizaciones
y refinamientos. Entre las mejoras implementadas destacan:

e Correcciones funcionales: validacion mas estricta de campos, manejo de errores
con la BD y eliminacion de fallas en flujos especificos.

e Ajustes de usabilidad: reubicacion de botones, aumento de tamanos, iconografia
mas clara y mejora en la jerarquia visual.

e Optimizacién de accesibilidad: incorporacion completa de atributos ARIA, mejora
en contrastes, etiquetado correcto de botones y optimizacién para lectores de
pantalla.

e Mejoras de rendimiento: compresion de imagenes, reducciéon de llamadas
innecesarias y optimizacién de componentes para tiempos de respuesta mas
rapidos.

Estas iteraciones permitieron consolidar una version mas completa, estable y accesible
del mdédulo, alineada con los objetivos definidos al inicio del proyecto.
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5 Conclusiones

El desarrollo del médulo paciente de SuHorita permitié demostrar que es posible disenar
e implementar una plataforma de agendamiento médico que reduzca barreras
tecnoldgicas, cognitivas y de accesibilidad, ofreciendo una experiencia inclusiva vy
alineada con las necesidades reales de los usuarios. A lo largo del proyecto se comprobd
que la accesibilidad no es un complemento opcional, sino un componente estructural del
disefio Frondend, especialmente cuando el sistema esta orientado adultos mayores y a
poblaciones con baja alfabetizacién digital, visién reducida o dificultades para interactuar
con interfaces tradicionales.

El proceso de disefio e implementacion evidencio la importancia del Disefio Centrado en
el Usuario y la integracion continua de retroalimentacion, lo que permitié ajustar flujos,
simplificar interacciones y reforzar patrones visuales para garantizar que la plataforma
fuera comprensible, intuitiva y predecible desde el primer uso. Ademas, la modularidad
del stack tecnolégico facilité el desarrollo de componentes reutilizables, seguros y
escalables, asegurando una arquitectura mantenible a largo plazo.

Un aprendizaje clave del proyecto fue la correcta interpretacion y aplicacion de los
estandares de accesibilidad WCAG 2.2, entendiendo no solo sus criterios técnicos, sino
también su impacto directo en la experiencia del usuario. Se incorporaron buenas
practicas como contraste adecuado, semantica HTML consistente, manejo correcto del
foco, textos alternativos, validaciones accesibles y uso adecuado de ARIA. Este proceso
permitié comprender que los estdndares WCAG no son una simple lista de verificacién,
sino un marco conceptual que orienta decisiones de disefio mas humanas vy
responsables.

Las pruebas funcionales, de usabilidad y rendimiento permitieron validar el
comportamiento del sistema en condiciones reales, demostrando que el modulo cumple
con los objetivos propuestos: agilizar el proceso de blsqueda y confirmacion de citas,
reducir la complejidad cognitiva del flujo y brindar una experiencia coherente, estable y
accesible. Estas iteraciones también permitieron corregir problemas, optimizar tiempos
de carga y mejorar la presentacion de la informacién segun las recomendaciones de los
usuarios.

Finalmente, el proyecto dejé como principal conclusién que construir software inclusivo
requiere una combinacidn equilibrada de ingenieria, disefio, empatia y validacién
continua. La experiencia adquirida en WCAG, ARIA y buenas practicas de accesibilidad
constituye un aprendizaje significativo que fortalece la capacidad de desarrollar
soluciones digitales mas justas, universales y alineadas con los estandares de calidad.
Esta tesina marca un paso sélido hacia plataformas de salud digitales mas accesibles,
orientadas a reducir brechas y garantizar que cualquier persona, sin importar su nivel
de alfabetizacién tecnoldgica o condicidn fisica, pueda acceder de forma digna y eficiente
a la atencion médica.
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