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Resumen: El presente trabajo aborda la problematica de la gestion manual de visitas en el
Hospital Dr. Gustavo Fricke, la cual genera largas esperas, desinformaciéon y sobrecarga
administrativa. Frente a ello, se desarrollé VisitaConnect, una plataforma digital que busca
modernizar y optimizar este proceso.

Esta propuesta fue concebida priorizando a sus usuarios finales. Gracias a las técnicas de
Disefio UX, pudimos capturar las necesidades reales de los visitantes, del personal y de los
médicos.

Con el fin de garantizar una experiencia de usuario 6ptima y un correcto funcionamiento de
la plataforma, se llevaron a cabo diversas pruebas de compatibilidad y de peticiones
mediante solicitudes (GET/POST). Al tratarse del desarrollo de un Producto Minimo Viable
(MVP), la validacion se enfocd en la estabilidad del sistema, prescindiendo de pruebas de
estrés masivas o simulaciones de alta concurrencia simultanea en esta etapa inicial.

Con esa informacién, definimos la estructura de interaccion con el sistema y desarrollamos
prototipos funcionales. La solucién ofrece: reservas de horarios web, alertas automatizadas
por email, un sistema de chequeo con QR y una interfaz administrativa completa para el
manejo de accesos y permisos.

Los resultados muestran un sistema que facilita la autonomia de los visitantes, reduce la
carga operativa del personal, mejora la trazabilidad del proceso. Ademas, la plataforma
ayuda a fortalecer el control y la seguridad dentro del entorno hospitalario.

La importancia de este proyecto reside en mostrar cdmo una herramienta tecnoldgica bien
pensada puede mejorar la productividad, la disponibilidad y el enfoque humano en los
cuidados médicos, creando beneficios reales tanto para la vivencia de las personas
involucradas como para la administracion del centro.

Palabras Clave: Gestién hospitalaria; Experiencia de wusuario; Plataforma digital;
Accesibilidad; Eficiencia
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1 INTRODUCCION

1.1 CONTEXTO Y ANTECEDENTES

Los hospitales son esenciales en el sistema de salud publico de Chile, pero el constante flujo
de personas ha revelado graves fallos en la administracion de las visitas.

Esta ineficiencia no solo perjudica la experiencia de los usuarios, sino que también satura al
personal administrativo, que gasta tiempo valioso en la repetitiva gestion manual de
accesos y consultas. Con mas de 2.5 millones de personas en lista de espera (Minsal, 2023),
la tensidn del sistema es palpable. Aunque se ha avanzado en la digitalizacidn de la atencién
clinica, los procedimientos de visitas familiares siguen siendo anticuados y desorganizados,
lo cual afecta negativamente la percepcidn general sobre la calidad hospitalaria.

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

El principal inconveniente que tiene el Hospital Dr. Gustavo Fricke en cuanto al manejo de
acceso de visitantes es la persistencia de un proceso totalmente manual. Este método
genera una serie de problemas que afectan negativamente a usuarios y funcionarios por
igual.

En consecuencia, la vivencia de los visitantes resulta “negativa”, dado que se ven obligados
a lidiar con procesos desordenados, reiterativos e ineficaces. Por su parte, el equipo
administrativo se encuentra abrumado debido a la obligacién de contestar las mismas
preguntas repetidamente, lo cual demora el servicio y les obstaculiza dedicarse a sus
responsabilidades principales.

Considerando la importancia del acompafiamiento hospitalario, es fundamental que los
familiares y cercanos puedan acceder a toda la informacidén requerida de forma rapida vy
organizada. Sin la implementacién de un sistema digital disefiado especificamente para la
gestion de visitas, esta optimizacion es inconseguible. Continuar con el sistema actual sélo
refuerza una percepcidon de caos y falta de modernizacion dentro del recinto hospitalario.

1.3 BREVE DESCRIPCION DE PROPUESTA SOLUCION

VisitaConnect surge como una propuesta de desarrollo para un hospital de alta demanda en
la Regién de Valparaiso, con el propdsito de ofrecer un sistema de reserva de visitas simple,
ordenado y eficiente tanto para familiares como para personas cercanas a los pacientes. El
objetivo es agilizar la operacién hospitalaria, disminuyendo las demoras y optimizando las
tareas del equipo administrativo. La plataforma busca automatizar y suprimir los tramites
innecesarios, liberando al personal de la gestién repetitiva.
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Para asegurar la facilidad de uso, VisitaConnect funcionara adecuadamente en cualquier
dispositivo (movil, tableta o PC). Un lector de cddigos QR sera clave para acelerar y dar
seguridad al proceso de verificacion en la entrada.

El personal clinico y administrativo contard con un moédulo centralizado para supervisar la
informacién de pacientes, la ocupacidon y el registro de entradas. Esta herramienta
permitird, ademas, restringir el acceso bloqueando identificaciones (RUTs) si es necesario.

El servicio se enfoca, al comienzo, en visitantes mayores de edad en contextos estandar.
Quedan fuera del alcance inicial aquellas situaciones que requieran protocolos especiales
(como visitas a pacientes de alto riesgo). Esta restriccidn facilita un desarrollo y una puesta
en marcha mas segura y controlada, al enfocarse en un grupo de usuarios claramente
definido.

1.4 OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo General:

Crear, poner en marcha y probar la plataforma digital VisitaConnect para administrar las
visitas hospitalarias. Esto se lograra aplicando metodologias de aseguramiento de calidad
(QA) para garantizar que sea facil de usar (usabilidad), accesible, rapida (eficiencia) y
estable (confiabilidad) dentro del ambiente de un hospital.

Objetivos Especificos:
e Establecer los criterios de calidad del sistema conforme a estdndares de usabilidad,
accesibilidad, seguridad y eficiencia, adaptados a las necesidades y particularidades
del contexto hospitalario.

e Elaborar y ejecutar evaluaciones de calidad (tanto funcionales como no funcionales)
para confirmar el adecuado desempefio de los componentes de programacion de
visitas, alertas, verificacion por QR y gestion administrativa.

e Medir la experiencia del usuario a través de pruebas de usabilidad con visitantes,
personal administrativo y clinico, para detectar fallos, limitaciones y areas de mejora.

e Analizar la confiabilidad y seguridad de la plataforma, considerando la gestién de
accesos Yy la proteccion de datos sensibles de pacientes y visitantes.

® Sugerir modificaciones y refinamientos al modelo inicial, fundamentados en los
hallazgos de las evaluaciones, con el propdsito de mejorar el rendimiento, disminuir
incidencias y lograr una edicidn definitiva sélida y efectiva.

1.5 METODOLOGIA DE TRABAJO

Se empled Scrum como marco agil para planificar, construir y validar VisitaConnect de forma
incremental. La meta fue generar valor rapidamente con un MVP, minimizar riesgos vy
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asegurar la calidad a través de ciclos cortos de desarrollo con feedback continuo
(metodologia QA-Driven).

Un enfoque impulsado por el QA garantiza que el producto no solo opere correctamente,
sino que también satisfaga estandares de calidad verificables y provea una experiencia de
usuario coherente y satisfactoria.

Fase I — MVP funcional (primer release)

e En la primera fase se desarrolld un MVP funcional, es decir, una version inicial del
sistema que incorpord los elementos basicos de la gestién de visitas. Aunque no
contaba con un disefio refinado ni con todas las funcionalidades previstas, permitio
validar la idea central del proyecto: la posibilidad de reservar visitas hospitalarias de
manera digital y registrar su trazabilidad. Este primer bloque fue clave para obtener
retroalimentacion temprana, detectar falencias y comprobar la viabilidad de la
solucion.

Fase II — Plataforma casi completa (segundo release)

e La segunda fase se orientd a construir una plataforma casi completa, integrando la
mayor parte de los mddulos definidos en el backlog. Durante este ciclo se afadieron
funciones criticas como el envio de confirmacion por correo, el control administrativo
mas detallado y la generacion de cdédigos QR, quedando pendiente Unicamente la
descarga de estos a través del correo electronico y el refinamiento del disefio del
front-end. Esta etapa marcd un avance sustancial hacia el producto final, acercando
el prototipo a una version de uso real dentro del hospital.

Fase III — Cierre y pulido al 100% (tercer release)

e La tercera y Ultima etapa consiste en el refinamiento y fortalecimiento de la
plataforma. Se culminaron las caracteristicas pendientes, se mejorard el desempeno
general, se potencid la seguridad y se unificd el diseno visual. Esta fase es la entrega
final del proyecto, asegurando una plataforma estable, productiva y preparada para
su implementacion en el entorno real.

1.6 ORGANIZACION DE CAPITULOS

En el siguiente capitulo abordaremos el marco teérico, donde explicaremos los conceptos a
ver dentro de la tesina, para dar un mejor entendimiento de la misma
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2 MARCO TEORICO

2.1 EXPERIENCIA DE USUARIO (UX)

Segun Donald Norman, la usabilidad es necesaria, pero insuficiente; la experiencia completa
incluye factores emocionales y contextuales que influyen directamente en la satisfaccion
final del usuario [1].

El disefio UX busca lograr interacciones Utiles, usables, deseables y accesibles. Para esto,
Peter Morville desarroll6 el modelo Panal UX, el cual define siete dimensiones
fundamentales: utilidad, usabilidad, deseabilidad, accesibilidad, credibilidad, encontrabilidad
y valor [2].

La UX es vital en el contexto clinico, donde los usuarios se manejan bajo estrés o
emergencia. Es imperativo que el disefio priorice la claridad, accesibilidad y empatia para
minimizar el esfuerzo que requiere entender y operar el sistema.

El Disefio Centrado en el Usuario (DCU), especificado en la norma ISO 9241-210, exige que
el desarrollo tecnoldgico se base en el conocimiento detallado de los usuarios, sus tareas y
su entorno de trabajo [3]. Esta perspectiva es esencial para guiar la creacidon de perfiles y
prototipos que respondan a las necesidades auténticas del hospital.

Por ultimo, las evaluaciones de usabilidad son fundamentales en el control de calidad UX, ya
que permiten detectar fallas, verificar la eficiencia, asegurar la accesibilidad y cuantificar el
nivel de satisfaccion [4].

2.2 FRONT-END

El front-end corresponde a la capa visual e interactiva entre el usuario y el sistema. Se
construye mediante tecnologias como HTML5, CSS3 vy JavaScript, junto con frameworks
como React o Angular, que facilitan la creacion de interfaces dindmicas y modulares [5].

En el sistema VisitaConnect, el front-end es esencial para la experiencia, ya que garantiza
un disefio que es tanto accesible como adaptable a distintos dispositivos (responsive). El
rendimiento y la accesibilidad de esta capa se pueden evaluar mediante herramientas
especializadas como Lighthouse o PageSpeed Insights [6].

Ademas, la accesibilidad web se rige por las Web Content Accessibility Guidelines (WCAG
2.1), las cuales buscan garantizar que los sitios sean utilizables por personas con diversas
capacidades, un requisito clave en contextos hospitalarios [7].

2.3 BACK-END EN EL DESARROLLO DE SISTEMAS DIGITALES

El back-end gestiona la légica central del sistema, el manejo de bases de datos y la
proteccion de Ila informacion. Para este desarrollo se implementd la arquitectura
Modelo-Vista-Controlador (MVC) que separa la légica de negocio de la interfaz de usuario,
optimizando la escalabilidad y el mantenimiento [8].

El stack tecnoldgico contempla opciones como .NET, Node.js, Python (Django) o Java
Spring, junto con bases de datos relacionales del tipo SQL Server o MySQL.
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En el contexto hospitalario, el tratamiento de datos sensibles requiere cumplimiento
obligatorio con la Ley N°19.628 chilena de proteccién de privacidad y con el estandar
internacional ISO/IEC 27001, que establecen los protocolos de seguridad para la custodia de
informacion personal [9][10].

El proceso de control de calidad del back-end incorpora pruebas unitarias, de integracién y
de seguridad, asegurando asi la confiabilidad y el rendimiento del sistema [11].

2.4 ASEGURAMIENTO DE CALIDAD (QA) EN EL DESARROLLO DE SOFTWARE

El QA comprende practicas estructuradas para asegurar la conformidad del software con los
estandares. A diferencia del QC, se caracteriza por su enfoque preventivo ante posibles
errores [12].

En entornos agiles como Scrum, la calidad se valida iterativamente en cada ciclo (sprint). El
proceso incluye la ejecucién de pruebas automatizadas, la revisién de cddigo y la
incorporacién del feedback del usuario, siguiendo el modelo de QA-Driven Development
[13].
Los marcos normativos fundamentales que rigen los procesos de calidad son:
e ISO/IEC 25010: Especifica caracteristicas de calidad como usabilidad, rendimiento,
seguridad y mantenibilidad
e IS0 9001: Define los requisitos para sistemas de gestion de calidad organizacional
e IEEE 829: Establece los lineamientos para documentacion de pruebas vy
procedimientos formales [14][15][16].
Estas normas sirven como guia para validar los mddulos desarrollados en VisitaConnect,
incluyendo reserva, validacion QR y gestion administrativa.

2.5 DIGITALIZACION EN EL AMBITO HOSPITALARIO

La modernizacion de los procesos hospitalarios representa una tendencia fundamental en la
actualizacion de los sistemas de salud publicos. En Chile, el programa Hospital Digital del
Ministerio de Salud, tiene el fin de mejorar la trazabilidad y reducir los tiempos de espera
mediante herramientas tecnoldgicas [17].

El Centro Nacional en Sistemas de Informaciéon en Salud (CENS) refuerza esta visidn,
destaca que la interoperabilidad y las plataformas digitales son elementos vitales para
fortalecer tanto la eficiencia como la seguridad en la provisién de servicios de salud [18].
VisitaConnect se enmarca dentro de esta estrategia de modernizacion digital, aportando una
solucion que no solo optimiza la experiencia de los visitantes, sino que también mejora la
gestion administrativa de los hospitales [19].
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3 CAPITULO 1: DEFINICION DEL PROBLEMA

3.1 CONTEXTO DE LA INSTITUCION

El Hospital Dr. Gustavo Fricke es un hospital publico de alta complejidad de la Region de
Valparaiso, que recibe diariamente un alto flujo de pacientes, acompafiantes y visitas. Como
establecimiento de salud, debe compatibilizar la necesidad de entregar un entorno seguro y
controlado con el derecho de los pacientes a recibir contencién familiar durante su
hospitalizacion.

En este contexto, la gestidn de visitas se vuelve un proceso clave: no solo impacta en la
experiencia de los pacientes y sus familias, sino también en la carga de trabajo del personal
administrativo y de seguridad, y en el cumplimiento de normativas internas relacionadas
con aforo, horarios de visita y trazabilidad de las personas que ingresan al recinto.

3.2 SITUACION ACTUAL DEL PROCESO DE VISITAS

Actualmente, el proceso de registro y control de visitas en el hospital se realiza de forma
manual. De manera general, el flujo funciona de la siguiente manera:

1. La persona llega al meson central del hospital y solicita realizar una visita.

2. En el mesén se verifica la informacion del paciente y se registran los datos del
visitante de forma manual (por ejemplo, en planillas o listados).

3. Luego, el visitante debe dirigirse al guardia de seguridad, quien autoriza el ingreso y
permite el paso hacia los ascensores.

4. El visitante sube hasta el piso correspondiente y, al llegar, debe pasar nuevamente
por el meson del piso para que se registre su ingreso a la unidad.

5. Finalmente, y solo después de estos pasos, la persona puede realizar la visita al
paciente.
Este proceso presenta diversas limitaciones:

e Mlltiples puntos de control y registro para una misma visita, lo que genera demoras
y tiempos de espera excesivos.

e Dependencia de registros manuales que pueden contener errores, informacion
incompleta o ilegible.

e Falta de trazabilidad centralizada de las visitas (es dificil obtener una vista
consolidada de quién ingresd, a qué hora y a qué paciente visito).
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e Dificultad para controlar el aforo y el cumplimiento de los horarios de visita,
especialmente en horas punta.

e Carga administrativa adicional para el personal de mesones y guardias, que deben
responder consultas, verificar datos y registrar informacién una y otra vez.

En resumen, el proceso actual es poco eficiente, genera una experiencia confusa para los
visitantes y no aprovecha las posibilidades de digitalizacion para simplificar y ordenar la
gestion de visitas.

3.3 ACTORES INVOLUCRADOS
En el problema identificado intervienen diversos perfiles de usuario:

e Visitantes: familiares o amigos de pacientes hospitalizados que necesitan agendar o
realizar una visita. Son quienes viven directamente la experiencia de espera,
controles y registros manuales.

e Pacientes: personas hospitalizadas que dependen del sistema de visitas para recibir
acompafiamiento y apoyo emocional de sus cercanos.

e Personal de mesdén central: funcionarios administrativos encargados de verificar la
informacion del paciente, registrar datos de visitantes y entregar indicaciones.

e Personal de mesones de piso o unidades clinicas: funcionarios que vuelven a
registrar el ingreso del visitante a la unidad correspondiente y responden dudas
sobre horarios y normas.

e Guardias de seguridad: responsables de permitir o denegar el acceso, controlar el
flujo de personas y velar por la seguridad del recinto.

e Personal clinico (enfermeria, técnicos, médicos): si bien no gestionan directamente el
registro, se ven afectados por el flujo de visitas (por ejemplo, cuando hay
demasiadas personas en una sala o cuando no se respetan horarios).

e Area de gestidn/soporte tecnoldgico: potencialmente involucrada en la futura
implementacién y mantencién de una solucion digital.

Cualquier propuesta de mejora debe considerar las necesidades, limitaciones y nivel de
alfabetizacion digital de todos estos actores.

3.4 COMPETENCIA Y SOLUCIONES EXISTENTES

A nivel general, existen distintas soluciones digitales para la gestion de visitas y control de
acceso en instituciones, como:
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e Sistemas genéricos de control de acceso con credenciales o tarjetas.

e Plataformas de gestion de visitas corporativas que permiten agendar y registrar
ingresos en empresas u oficinas.

e Formularios en linea o herramientas basicas (por ejemplo, planillas compartidas)
para preinscripcion de visitas.

Sin embargo, estas soluciones presentan varias limitaciones cuando se intenta aplicarlas
directamente a la realidad de un hospital publico como el Hospital Dr. Gustavo Fricke:

e No estan disefiadas especificamente para el contexto hospitalario, donde existen
normas estrictas de aforo, horarios de visita y particularidades por unidad (UCI,
pediatria, etc.).

e Muchas son soluciones privativas o de alto costo, dificimente adaptables al
presupuesto y a la infraestructura tecnoldgica de un hospital publico.

e No consideran de forma explicita la experiencia de usuario para distintos perfiles
(visitantes, guardias, administrativos, personal clinico), lo que puede generar
interfaces complejas o poco intuitivas.

e En algunos casos, la solucion se limita a un solo punto del proceso (por ejemplo, el
ingreso en porteria), sin ofrecer una vision integrada desde la reserva de la visita
hasta el registro en la unidad clinica.

Por otro lado, en otras realidades —como clinicas privadas o instituciones en el extranjero—
este problema se ha abordado mediante portales web o aplicaciones modviles que permiten
agendar visitas con anticipacion, generar codigos QR para el ingreso y centralizar el registro.
No obstante, esas soluciones no siempre son directamente transferibles al contexto local, ya
sea por idioma, normativa, costos o porque no responden a las necesidades especificas del
hospital y de sus usuarios.

En este escenario, se hace necesario desarrollar una solucion adaptada al contexto del
Hospital Dr. Gustavo Fricke, que ponga el foco en la usabilidad, en la claridad de los flujos y
en la reduccion de la carga operativa del personal.

3.5 ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance del Trabajo de Titulo, desde la perspectiva del Aseguramiento de Calidad (QA), se
centra en:

e La validacion y verificacion del prototipo web funcional: Disefiar y ejecutar
estrategias de pruebas enfocadas en un modelo funcional y no en un sistema
productivo definitivo.

10
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e La cobertura de pruebas para los flujos principales de:
o Solicitud y reserva de visitas (peticiones y respuestas del sistema).
o Generacion, lectura y correcta validacion de codigos QR.
o Visualizacidn, gestién de accesos y consistencia de datos en las interfaces de
perfiles internos (guardias y administrativos).

e El control de calidad a nivel de prototipo aislado: Evaluar el comportamiento de la
plataforma de forma independiente, prescindiendo de pruebas de integracion con
sistemas hospitalarios reales existentes (clinicos o de gestién interna), orientando los
esfuerzos a dejar lineamientos de QA para una futura implementacion.

e FEvaluacion de la usabilidad y consistencia del proceso: Asegurar que los criterios de
aceptacién cumplan con el enfoque en la experiencia de usuario y la optimizacion del
flujo actual, priorizando esto por sobre la evaluacion de una infraestructura
tecnoldgica compleja.

Fuera del alcance del QA: No se contempla dentro de este trabajo el aseguramiento de
calidad en un entorno de produccidn real, pruebas de rendimiento ante escenarios de estrés
masivo, ni la certificacion de integraciones con sistemas corporativos del hospital. El limite
de la responsabilidad técnica radica en la entrega de una solucion validada a nivel de
prototipo, estableciendo las bases de calidad para su eventual desarrollo futuro

11
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4 CAPITULO 2: MARCO CONCEPTUAL

4.1 ASEGURAMIENTO DE CALIDAD DE SOFTWARE (SQA)

El Aseguramiento de Calidad de Software (Software Quality Assurance, SQA) corresponde al
conjunto de actividades planificadas, sistematicas y verificables orientadas a proporcionar
confianza de que los requisitos de calidad seran cumplidos, tanto en el proceso de desarrollo
como en el producto final. En términos de gestion de calidad, QA se entiende como la parte
enfocada en “dar confianza” del cumplimiento de requisitos, diferenciandose del Control de
Calidad (QQC), que se centra en detectar defectos sobre entregables ya construidos [20].

A diferencia de considerar la calidad como una etapa puntual al final del desarrollo, el SQA
se concibe como una practica transversal que acompafia todo el ciclo de vida del software,
desde la definicion y validaciéon de requisitos hasta el mantenimiento. Esto se alinea con
marcos normativos que describen procesos de ciclo de vida y promueven su control y
mejora continua [21]. En este enfoque, el SQA tiene un caracter principalmente preventivo:
busca reducir la ocurrencia de defectos mediante estadndares, revisiones, criterios de
aceptacion, seguimiento y medicion, utilizando pruebas como una practica relevante, pero
no Unica, dentro del aseguramiento.

Para evitar definiciones ambiguas de “calidad”, es recomendable apoyarse en modelos que
definan caracteristicas evaluables. La norma ISO/IEC 25010 define un modelo de calidad de
producto con caracteristicas y subcaracteristicas que permiten especificar, medir y evaluar la
calidad del sistema [22]. Esto es especialmente Util cuando el software es usado por
distintos perfiles y en contextos operacionales exigentes.

En un sistema como VisitaConnect, donde existe interaccién con usuarios y operacion en
contexto hospitalario, la calidad no se limita al funcionamiento funcional, sino que suele
priorizar atributos tales como usabilidad, confiabilidad y seguridad, entre otros, para
asegurar que el sistema sea comprensible, consistente y apropiado para su contexto de uso
[22].

El SQA se implementa mediante practicas que cubren el proceso y el producto. Entre las
mas habituales se encuentran:

e Planificacién de calidad: definicion de objetivos, alcance, roles, artefactos y criterios
de aceptacion/salida.

e Definicién de estandares y guias: reglas de documentacion, convenciones de interfaz,
criterios minimos de usabilidad y lineamientos de seguridad.

e Revisiones y auditorias de artefactos: inspeccion de requisitos, flujos, prototipos,
casos de prueba y evidencias, para detectar inconsistencias tempranas.

12
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e Trazabilidad de requisitos: relacion requisito — criterio de aceptacién — caso de
prueba — resultado.

e Verificacién y validacién: ejecucién de pruebas funcionales, de regresién, y de
usabilidad; registro de defectos, severidad y acciones correctivas.

e Métricas y monitoreo: indicadores para observar tendencias y respaldar decisiones.

Estas practicas se encuentran descritas y formalizadas en estandares de procesos SQA
como IEEE 730, el cual establece requisitos para iniciar, planificar, controlar y ejecutar
procesos de aseguramiento de calidad en proyectos de software [23].

En VisitaConnect, el SQA se traduce en convertir la “calidad” en criterios concretos y
verificables, alineados con necesidades del entorno hospitalario. En forma aplicada, se
expresa en:

1. Definir criterios de calidad del producto (qué significa “calidad” para VisitaConnect):
o Usabilidad (flujo claro, facilidad de aprendizaje, minimizacidn de errores).
o Confiabilidad (comportamiento consistente y tolerancia a fallos).

o Seguridad (control de acceso, permisos y proteccion de datos).
Basandose en un modelo de calidad como ISO/IEC 25010 [22]

2. Prevencion y control durante el desarrollo:
o Criterios de aceptacion por funcionalidad.
o Revisiones de requisitos y prototipos para reducir ambigledad.
o Trazabilidad entre requisitos, disefo y pruebas.
3. Evidencias de calidad mediante pruebas y métricas:
o Pruebas funcionales (incluyendo casos de error).

o Pruebas de usabilidad (tasa de finalizacion por tarea, errores por tarea y
observaciones).

o Medicion de usabilidad percibida con System Usability Scale (SUS), una escala

de 10 items ampliamente utilizada para obtener una evaluacion global de
usabilidad [24].
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4.2 MODELOS DE CALIDAD DE SOFTWARE: ISO/IEC 25010

Para estructurar de manera objetiva qué se entiende por “calidad” en un producto de
software, es habitual utilizar modelos de calidad que permitan definir, descomponer y
evaluar el producto mediante caracteristicas y subcaracteristicas. En la familia SQuaRE, la
norma ISO/IEC 25010 propone un modelo de calidad de producto que funciona como
referencia para especificar requisitos de calidad y orientar su evaluacién [14].

En su edicion 2011, ISO/IEC 25010 organiza la calidad de producto en ocho caracteristicas:
adecuacion funcional, eficiencia de desempefio, compatibilidad, usabilidad, fiabilidad,
seguridad, mantenibilidad y portabilidad [14]. Estas caracteristicas permiten pasar desde
una nocion general (“el sistema debe ser bueno”) a criterios concretos (“el sistema debe ser
usable, seguro, confiable, etc.”), facilitando la comunicacion entre interesados y la
trazabilidad de los requisitos de calidad durante el ciclo de vida.

Es importante sefialar que existe una actualizacién del estandar (ISO/IEC 25010:2023) que
revisa el modelo de calidad de producto y mantiene el propédsito de servir como marco de
referencia para especificar y evaluar calidad [22]. En este trabajo, el modelo se utiliza
principalmente como marco conceptual y de justificacion, alineando los atributos de calidad
priorizados con las necesidades del dominio hospitalario y con las métricas aplicadas en la
evaluacion del prototipo.

Dentro de ISO/IEC 25010, la usabilidad es especialmente relevante en sistemas interactivos
donde participan usuarios con distintos niveles de experiencia digital y con restricciones de
tiempo o carga operativa. La norma descompone la usabilidad en Ilas siguientes
subcaracteristicas [14]:

e Capacidad de reconocimiento de la adecuacién (appropriateness recognizability):
grado en que el usuario puede reconocer si el sistema es apropiado para su

necesidad.

e Aprendibilidad (learnability): facilidad con la que el usuario aprende a utilizar el
sistema.

e Operabilidad (operability): facilidad para operar y controlar la interfaz durante el uso.

e Proteccion frente a errores del usuario (user error protection): capacidad del sistema
para prevenir errores 0 mitigar sus consecuencias.

e Estética de la interfaz de usuario (user interface aesthetics): claridad visual y
presentacion consistente que favorece la comprension.

e Accesibilidad (accessibility): posibilidad de uso por personas con diversas
capacidades y condiciones de uso.
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Estas subcaracteristicas permiten traducir “que sea facil de usar” en aspectos observables y
medibles, lo que resulta util para planificar pruebas de usabilidad, definir criterios de
aceptacion y establecer mejoras iterativas del disefio.

En VisitaConnect, ISO/IEC 25010 se utiliza como marco para justificar y delimitar los
atributos de calidad mas relevantes del prototipo, considerando que la plataforma es
utilizada por perfiles heterogéneos (por ejemplo, visitantes, guardias y personal
administrativo) y en un entorno que exige minimizar errores y tiempos de atencion.

De forma aplicada, el modelo aporta en:

1. Justificacién del foco en usabilidad
La diversidad de usuarios y contextos de uso (primer uso, alta demanda, necesidad
de rapidez) vuelve critico asegurar:

e Aprendibilidad (primer uso sin capacitacidon extensa),
e Operabilidad (flujo simple y controlable),
e Proteccion frente a errores (validaciones y prevencion de acciones incorrectas),

e Accesibilidad (uso desde distintos dispositivos y condiciones),
e Reconocimiento de adecuacién (que el usuario entienda rapidamente “para qué sirve”
y “qué hacer”).

Esto permite argumentar que la usabilidad no es un “extra”, sino una condicién de
calidad del producto [14].

2. Definicién de criterios de evaluacion del prototipo
A partir de las subcaracteristicas de usabilidad, se derivan criterios observables para
evaluar el prototipo, por ejemplo: claridad de flujos, facilidad de aprendizaje,
reduccion de errores por validaciones, y consistencia visual. Complementariamente,
el modelo permite mantener en vista otros atributos relevantes para el dominio
(seguridad y confiabilidad), aun cuando la evaluacion se concentre principalmente en
usabilidad [14], [22].

3. Vinculaciéon con métricas y evidencias
El marco ISO/IEC 25010 ayuda a alinear instrumentos de evaluacion (por ejemplo,
tareas de prueba, registro de errores, observaciones) con atributos de calidad
definidos. En particular, la mediciéon de usabilidad percibida mediante SUS se utiliza
como evidencia cuantitativa complementaria, reforzando la evaluaciéon de la calidad
desde el punto de vista del usuario [24].
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4.3 QA VS PRUEBAS DE SOFTWARE

En el ambito del desarrollo de software, es comdn que los términos Aseguramiento de
Calidad (QA) y pruebas de software (testing) se utilicen de manera intercambiable. No
obstante, corresponden a conceptos distintos y complementarios. Desde la perspectiva de
gestion de calidad, QA se define como la parte de la gestion de calidad orientada a
proporcionar confianza en que los requisitos de calidad seran cumplidos [25]. Esta definicion
refuerza que QA no se limita a ejecutar pruebas, sino que se relaciona con practicas
planificadas que permiten sustentar dicha “confianza” mediante evidencia.

Por su parte, las pruebas de software constituyen una actividad centrada en el producto,
cuyo proposito es evaluar el comportamiento del sistema y detectar desviaciones respecto
de lo esperado. En este sentido, el testing puede entenderse como un conjunto de procesos,
actividades y documentacion que guian la planificacion, disefio, ejecucion y reporte de
resultados de prueba. La serie ISO/IEC/IEEE 29119 establece un marco internacional para la
gestion y realizacién de pruebas de software, definiendo conceptos y lineamientos aplicables
a distintos tipos de proyectos y organizaciones [27].

Una forma practica de diferenciar ambos enfoques es considerar su orientacién principal:

e QA (aseguramiento): se enfoca en el proceso y en como se trabaja para aumentar la
probabilidad de cumplir los requisitos de calidad; por ejemplo, mediante criterios,
revisiones, estandares, trazabilidad y control de cambios [26].

e Testing (pruebas): se enfoca en el producto y en generar evidencia mediante la
evaluacion y verificacion del sistema en ejecucion, reportando defectos y resultados
[27].

Relacionado con lo anterior, la practica de Verificacion y Validacion (V&V) aporta un marco
complementario: los procesos de V&V permiten determinar si los productos de cada etapa
cumplen sus requisitos y si el sistema satisface su uso previsto y necesidades de usuario.
Este enfoque esta formalizado en estandares como IEEE 1012, que describe requerimientos
de V&V a lo largo del ciclo de vida y segln niveles de integridad [28].

En el proyecto VisitaConnect, concentra principalmente componentes visibles de evaluacion
(planificacién de pruebas, casos de prueba, pruebas con usuarios y métricas de calidad). Sin
embargo, conceptualmente se adopta QA como un enfoque transversal: las decisiones de
disefio, definicion de criterios de calidad y evaluacion del prototipo se entienden como
acciones coordinadas para respaldar con evidencia el cumplimiento de requisitos, y no
Unicamente como una etapa final de “deteccién de fallos”.

4.4 ESTRATEGIAS Y NIVELES DE PRUEBA

Dentro del aseguramiento de calidad, las pruebas de software se organizan mediante
niveles y estrategias que permiten planificar qué se probara, en qué etapa y con qué
profundidad, de modo de obtener evidencia suficiente del cumplimiento de requisitos. La
serie ISO/IEC/IEEE 29119 proporciona un marco internacional para el testing, estableciendo
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conceptos generales y procesos para gobernar, gestionar e implementar actividades de
prueba en distintos contextos y modelos de desarrollo [29], [30].

Los niveles de prueba (también llamados test levels o test stages) agrupan actividades de
testing que se gestionan en conjunto y que se asocian con responsabilidades especificas
dentro de un proyecto. En términos generales, se distinguen cuatro niveles principales:
pruebas de unidad (o componente), integracion, sistema y aceptacion [32].

e Pruebas de unidad (componente): se enfocan en validar partes individuales del
sistema (mddulos, componentes o funciones) de manera aislada.

e Pruebas de integracidn: se centran en verificar las interacciones entre componentes
o sistemas ya integrados, identificando fallas de comunicacion, contratos de interfaz
o0 dependencias [32].

e Pruebas de sistema: evallan el sistema integrado como un todo para verificar que
cumple los requisitos especificados [32].

e Pruebas de aceptacion: se orientan a determinar si el sistema satisface criterios de
aceptacion, necesidades de usuario y procesos de negocio, permitiendo decidir si se
acepta o no la solucion [32].

En proyectos como VisitaConnect, donde el objetivo central es validar un prototipo funcional
orientado a experiencia de usuario, los niveles con mayor relevancia practica suelen ser:

e Pruebas de sistema, porque permiten validar el comportamiento end-to-end del
prototipo (flujos completos y reglas principales) en relacion con requisitos
funcionales y restricciones del contexto de uso.

e Pruebas de aceptacidon, porque conectan el sistema con la expectativa real del
entorno (usuarios o representantes), determinando si el prototipo “resuelve el
problema” desde el punto de vista operativo y del usuario.

Ademas del nivel, las pruebas pueden clasificarse segln su objetivo principal:

e Pruebas funcionales: verifican que el sistema implementa correctamente las
funciones definidas por los requisitos (qué hace el sistema).

e Pruebas no funcionales: evallan requisitos y atributos de calidad que no describen
funciones especificas, sino cdmo se comporta el sistema (por ejemplo, rendimiento,
confiabilidad, usabilidad, mantenibilidad, etc.) [32].

En VisitaConnect, esta distincién permite estructurar la evaluacion de manera coherente:

por un lado, se valida que los flujos criticos funcionen; por otro, se evalla la calidad del uso
(por ejemplo, usabilidad) mediante métricas e instrumentos complementarios.
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Una estrategia frecuente para definir el alcance y prioridad de pruebas es el risk-based
testing, donde la seleccién y priorizacion de actividades de prueba se guia por el nivel de
riesgo (impacto y probabilidad) asociado a funcionalidades o atributos de calidad [32]. De
forma consistente, ISO/IEC/IEEE 29119-2 plantea el uso de un enfoque basado en riesgos
para orientar la planificacién y focalizar esfuerzos en los elementos mas relevantes del
sistema [30].

Aplicado a VisitaConnect, esto implica priorizar la validacion de aquellos procesos que, por
criticidad operativa, podrian generar mayor impacto si fallan o si resultan confusos para el
usuario. Por ejemplo:

e Reserva/solicitud de visita (inicio del flujo y punto de mayor frecuencia).
e Validacion de QR / confirmacion de visita (instancia critica de control y autorizacion).

e Visualizacion y gestion de visitas (consulta rapida, trazabilidad y apoyo a la
operacion).

Considerando lo anterior, el énfasis de pruebas para la tesina se estructura en:

1. Validacion funcional mediante pruebas de sistema
Se disefian y ejecutan casos de prueba sobre los flujos criticos (reserva, validacion
QR vy visualizacién/gestion), incluyendo escenarios normales y casos de error (datos
invalidos, estados no permitidos, duplicidad, etc.). Esta aproximacion se alinea con la
l6gica de procesos de testing descrita en ISO/IEC/IEEE 29119-2 (planificacién,
disefno, ejecucion y reporte) [30].

2. Validacion con usuarios como prueba de aceptacion
Se complementa lo funcional con evaluacion mediante usuarios o representantes del
contexto, para determinar si el prototipo cumple expectativas y criterios de
aceptacion (comprension, fluidez del flujo, reduccién de errores y adecuacion al
contexto). Esta idea se vincula directamente con la definicion de acceptance testing
en glosarios y marcos de testing [32].

3. Evaluaciéon no funcional con foco en usabilidad
Dado que el propdsito del prototipo es mejorar experiencia y eficiencia del proceso
de registro/gestién, se incorporan pruebas no funcionales centradas en usabilidad,
registrando métricas (tasa de finalizacién por tarea, errores por tarea vy
observaciones) y utilizando instrumentos estandarizados (como SUS, desarrollado en
el punto correspondiente).

4.5 PRUEBAS DE USABILIDAD COMO PARTE DEL QA

Las pruebas de usabilidad son una técnica de evaluacién en la que usuarios representativos
intentan completar tareas tipicas con un sistema (o prototipo) mientras un evaluador
observa y registra su desempeno, dificultades y percepciones. Este tipo de evaluacion
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permite recopilar evidencia sobre si el disefio apoya o dificulta el logro de objetivos en un
contexto de uso especifico, entendiendo la usabilidad como el grado en que un producto
puede ser usado para alcanzar metas con efectividad, eficiencia y satisfaccion [33].

Desde el enfoque de disefio centrado en el usuario, la evaluacion con usuarios es un
mecanismo fundamental para reducir el riesgo de construir una soluciéon que no se ajuste a
necesidades reales: el disefio se refina de forma iterativa a partir de los hallazgos obtenidos
al observar a personas reales usando el sistema en escenarios realistas [3]. En términos de
QA, esto implica que la usabilidad se trata como un atributo de calidad que debe ser
planificado, medido y mejorado, no sélo “revisado al final”.

Una prueba de usabilidad se construye sobre escenarios y tareas que reflejan actividades
reales del usuario y permiten evaluar el flujo de principio a fin. En el ambito practico, guias
de referencia en usabilidad destacan que las tareas deben estar alineadas con objetivos del
usuario, ser claras, y permitir observar comportamientos como errores, confusién,
retrocesos y tiempos de ejecucién [35], [36].

Ademas, las pruebas pueden ser:

e Moderadas (moderated): un facilitador guia la sesion, plantea tareas y realiza
preguntas de seguimiento (por ejemplo, aclarar qué entendié el usuario o por qué
tom¢ cierta decisién).

e No moderadas (unmoderated): el usuario realiza las tareas de forma auténoma,
normalmente mediante una plataforma o guidén, y el evaluador analiza registros
(video, clics, tiempos, etc.).

Esta distincion se usa ampliamente porque impacta el tipo de datos que se obtiene y el
control del entorno de evaluaciéon [35].

Las pruebas de usabilidad permiten combinar evidencia cuantitativa y cualitativa, lo cual es
especialmente valioso en QA cuando se busca justificar cambios de disefio con resultados
observables:
e Cuantitativos:

o Tasa de éxito por tarea (si el usuario completd o no el objetivo).

o NuUumero y tipo de errores (por tarea o por flujo).

o Tiempo de realizacién (cuando corresponde y el contexto lo permite).

Estas métricas se utilizan cominmente para describir desempefio y eficiencia

del disefio [33], [35].

e Cualitativos:
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o Comentarios verbales, dudas, frustraciones, expectativas, sugerencias.

o Observaciones del evaluador sobre puntos de confusion, decisiones erroneas,
lenguaje ambiguo o elementos de interfaz poco visibles.

e La evidencia cualitativa permite explicar el “por qué” detras de los resultados
numéricos y orientar acciones correctivas concretas [36].

Como complemento estandarizado, puede aplicarse el System Usability Scale (SUS) para
obtener una medida global de usabilidad percibida y facilitar comparaciones entre
iteraciones [24].

En evaluacion formativa (mejora del disefio), se ha difundido el criterio de que grupos
pequefios por iteracibn pueden descubrir la mayoria de problemas relevantes,
especialmente si se realizan varias rondas de prueba. Jakob Nielsen propone que, en
muchos casos, probar con alrededor de 5 usuarios por iteracion permite detectar una parte
significativa de problemas y que es mas eficiente invertir en multiples ciclos que en una sola
prueba grande [37]. En trabajos posteriores, el mismo autor enfatiza el valor de la
evaluacion con un tamarfio de muestra (n) reducido por ronda como practica comun, destacando
que este depende del objetivo (formativo vs. cuantitativo/sumativo) [38]. Para estudios con
proposito cuantitativo (por ejemplo, estimar métricas con mayor precisién), se recomiendan
muestras mayores [39].

En VisitaConnect, las pruebas de usabilidad forman parte del plan de QA porque permiten:

1. Validar comprensiéon y desempefio por perfil
Determinar si perfiles heterogéneos (visitante, guardia, administrativo, personal
clinico) pueden completar tareas clave sin ayuda excesiva, observando efectividad,
eficiencia y satisfaccion en el contexto de uso [33].

2. Detectar problemas de disefio antes de escalar
Identificar flujos confusos, textos ambiguos, validaciones insuficientes o pasos
innecesarios, reduciendo el riesgo de construir una solucion a gran escala con

problemas de interaccidn persistentes [3], [36].

3. Recolectar evidencia para justificar mejoras
Integrar resultados cuantitativos (éxito por tarea, errores, SUS) y cualitativos (citas
textuales y observaciones), respaldando decisiones de redisefio con evidencia y
manteniendo trazabilidad entre hallazgos y cambios aplicados [35], [24].
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4.6 METRICAS DE CALIDAD Y SYSTEM USABILITY SCALE

Las métricas permiten cuantificar la calidad del producto y comparar versiones o
alternativas de disefio, aportando evidencia objetiva para la toma de decisiones. En
evaluacion de UX/usabilidad, estas métricas se alinean con el enfoque de quality in use,
donde se busca medir resultados del uso en términos de efectividad, eficiencia y satisfacciéon
en un contexto especifico [40].

En pruebas de usabilidad y evaluacion de interaccién, es comiUn emplear métricas de
desempefio (performance metrics) y percepcion (self-reported metrics), entre ellas [41]:

e Tasa de finalizacion de tareas (Task success / completion rate): porcentaje de
usuarios que logra completar una tarea (con o sin ayuda, segun el criterio definido).
Esta métrica se utiliza como indicador directo de efectividad del diseno, al reflejar si
el usuario pudo alcanzar el objetivo propuesto [41].

e Numero de errores por tarea: cantidad de acciones equivocadas o decisiones
incorrectas durante la ejecucion (p. ej., seleccionar una fecha invalida, confundir
botones, omitir un paso). Permite identificar puntos criticos del flujo y evaluar si el
sistema previene o reduce errores [41].

e Tiempo para completar la tarea (Time-on-task): duraciéon requerida para lograr el
objetivo. Se usa como indicador de eficiencia, especialmente Util cuando las tareas
representan procesos reales y el contexto permite medir tiempos sin distorsion por
aprendizaje o intervencién del evaluador [41].

e Métricas subjetivas: escalas de percepcion (satisfaccion, facilidad, confianza, carga
percibida). Estas métricas capturan la dimensién subjetiva de la experiencia vy
permiten complementar el desempefio observado con la percepcion del usuario [40],
[41].

En conjunto, estas medidas facilitan explicar no solo “si funciona”, sino qué tan bien
funciona para el usuario y en qué puntos del flujo aparecen fricciones.

El System Usability Scale (SUS) es una de las métricas subjetivas mas utilizadas para
obtener una evaluacion global de usabilidad percibida. Brooke lo desarrolld como un
instrumento “rapido” para recopilar una medida subjetiva general tras el uso de un sistema,
compuesto por 10 items con respuesta tipo Likert y un calculo que entrega un puntaje
global entre 0 y 100 [24]. Ademas, el propio Brooke describe su origen en un programa de
ingenieria de usabilidad en Digital Equipment Co. y su propdsito de permitir comparaciones
rapidas entre versiones [24], [42].

El SUS se caracteriza por [24], [43]:

e Rapido de administrar (cuestionario breve) y aplicable a multiples tipos de sistemas.
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e Estandarizado y ampliamente usado, lo que facilita comunicar resultados y comparar
iteraciones.

e Entregar un indicador global, Util como métrica “resumen” que se complementa con
métricas de desempefio (éxito, errores, tiempo).

Aunque el SUS genera un puntaje de 0 a 100, su interpretacién suele basarse en
benchmarks y rangos practicos. Investigaciones han propuesto escalas interpretativas para

asociar puntajes con niveles comprensibles (por ejemplo, “aceptable”, “bueno”, “excelente”),
facilitando la comunicacidon a equipos no especializados [43].

En particular:

e Bangor, Kortum y Miller reportan que los puntajes en los 70 tienden a considerarse
aceptables, en los 80 buenos, y en los 90 excepcionales, mientras que valores bajo
~70 sugieren problemas de usabilidad que requieren atencion [43].

e Trabajos posteriores discuten el uso de referencias como 68 (promedio) y 80 (sobre
el promedio) como puntos de comparacién, destacando que los benchmarks pueden
variar segun tipo de producto [44].

e En contextos de salud digital, revisiones y estudios han respaldado el uso del
benchmark de 68 como referencia ampliamente aceptada para interpretar resultados
de SUS [45].

En consecuencia, el SUS debe interpretarse como una medida comparativa y contextual: es
especialmente Uutil para comparar iteraciones del mismo producto o contrastar resultados
entre perfiles de usuarios en el mismo contexto de uso.

En VisitaConnect, estas métricas se integran como parte del QA para generar evidencia
trazable sobre la calidad del prototipo:

e Exito por tarea para verificar si los usuarios completan flujos criticos (reserva de
visita, validacién de QR, visualizacion/gestion de visitas).

e Errores por tarea para identificar puntos de confusién (por ejemplo, campos mal
interpretados, seleccion incorrecta, pasos omitidos).

e Tiempo por tarea como indicador complementario de eficiencia cuando las
condiciones de prueba lo permiten.

e SUS para obtener un puntaje cuantitativo de usabilidad percibida y comparar

percepcion entre perfiles (visitantes vs. guardias, etc.), ademas de evaluar si las
mejoras entre iteraciones se traducen en mayor usabilidad percibida [24], [43], [44].
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Asi, las métricas no reemplazan la vision amplia del QA, sino que la fortalecen: permiten
demostrar avances de calidad con indicadores comparables, complementando los hallazgos
cualitativos (observaciones y citas textuales) con resultados cuantificables [40], [41].

4.7 QA EN SISTEMAS DE SALUD Y SALUD DIGITAL

En el ambito de la salud digital, el aseguramiento de calidad (QA) adquiere una relevancia
particularmente alta, debido a que el software puede influir directamente en procesos
sensibles y en la seguridad de la operacién. A diferencia de otros dominios, los sistemas de
salud suelen manejar informacion personal y operar en escenarios donde los errores pueden
provocar consecuencias relevantes (por ejemplo, confusiones, atrasos, autorizaciones
incorrectas o exposicién de informacion), por lo que resulta critico definir y aplicar controles
de calidad desde etapas tempranas del desarrollo. Este enfoque se alinea con la necesidad,
destacada por la OMS, de que las iniciativas de salud digital estén guiadas por estrategias
robustas que consideren gobernanza, implementacién y principios para generar valor sin
introducir riesgos. [49]

Uno de los factores que vuelve critica la calidad en salud digital es la sensibilidad de los
datos tratados (pacientes, familiares, personal y procesos internos). En este contexto, el QA
debe incorporar practicas que aseguren control de acceso, consistencia del proceso, y
mecanismos que permitan trazabilidad (quién realizdé qué accion y cuando), de forma
coherente con las politicas del establecimiento. Desde una mirada normativa, estandares del
dominio de salud abordan explicitamente requisitos asociados a seguridad y ciclo de vida:
por ejemplo, IEC 82304-1 establece requisitos de seguridad (safety) y seguridad informatica
(security) aplicables a productos de software de salud que operan en plataformas de
computo generales, considerando el ciclo de vida completo (disefio, desarrollo, validacién,
instalacion y mantencion). [46]

Si bien VisitaConnect no se plantea como un “dispositivo médico”, estos marcos son Utiles
conceptualmente porque refuerzan que, en salud digital, QA no se limita a “probar que
funciona”, sino que debe contemplar aspectos de seguridad del producto, documentacién y
validacion en un contexto con riesgos reales. De forma complementaria, IEC 62304 define
procesos de ciclo de vida para software de dispositivos médicos, reforzando la importancia
de practicas sistematicas como planificacién, verificacion y validacidon dentro del desarrollo.
[47]

En sistemas de salud, la usabilidad no es solo una dimension estética o de conveniencia,
sino que se vincula con la seguridad operativa y con la continuidad del trabajo. Evidencia
institucional y técnica sostiene que un disefio deficiente puede contribuir a errores y a
disrupciones del flujo de trabajo: AHRQ, por ejemplo, describe que una mala usabilidad en
registros clinicos electrénicos puede provocar errores, comprometer seguridad del paciente
y aumentar carga cognitiva, afectando el desempefio del personal. [51]

En la misma linea, NIST ha desarrollado iniciativas y marcos enfocados en definir y evaluar
la usabilidad de sistemas de Health IT con procedimientos medibles y repetibles,

23



UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

IN]
EXUMBRA (™ SOLEM
i 1

precisamente porque la usabilidad se relaciona con uso seguro, eficiente y efectivo para
multiples perfiles (clinicos, administrativos, pacientes y otros). [50]

En un hospital publico como el Hospital Dr. Gustavo Fricke, esta dimensidn es especialmente
critica porque:

e Muchos usuarios pueden no ser expertos en tecnologia (p. ej., familiares o
visitantes), por lo que la aprendibilidad y la claridad del flujo influyen directamente
en el éxito del proceso;

e Guardias y personal administrativo suelen operar bajo alta carga, por lo que el
sistema debe apoyar el trabajo (reducir pasos, prevenir errores) y no introducir
friccion adicional;

e La solucidn debe aportar seguridad y trazabilidad del proceso de visitas sin agregar
riesgos por confusién, ambigliedad o exposicion indebida de informacion.

Diversos estudios muestran que instrumentos estandarizados de usabilidad se utilizan de
forma frecuente en salud digital. En particular, el System Usability Scale (SUS) ha sido
aplicado ampliamente para cuantificar la usabilidad percibida en aplicaciones de salud
digitales; por ejemplo, Hyzy et al. Analizan su uso para digital health apps y concluyen que
el SUS y su benchmark ampliamente adoptado (media 68, SD 12.5) son adecuados para
evaluar este tipo de soluciones. [52] Esto lo vuelve Util para comparar iteraciones, apoyar
decisiones de redisefio y comunicar resultados a actores no técnicos, especialmente cuando
se complementa con métricas de desempefio (éxito por tarea, errores) y evidencia
cualitativa (observaciones y citas textuales).

En VisitaConnect, estas consideraciones se integran al QA al tratar el prototipo como una
solucién de salud digital orientada a proceso: se prioriza la usabilidad (claridad de flujos y
reduccion de errores), se contemplan medidas basicas de seguridad de la informacion
visible en pantalla (principio de minima exposicion de datos y control por perfil) y se busca
asegurar trazabilidad del proceso en la ldgica de interaccion. Ademas, el uso de pruebas con
usuarios y métricas como SUS permite sustentar, con evidencia, si el sistema facilita el
trabajo operativo del hospital y si resulta comprensible para perfiles heterogéneos,
coherente con la orientacion de la OMS hacia intervenciones digitales que consideren
beneficios, riesgos, aceptabilidad y factibilidad. [48], [49], [52]

4.8 RELACION DEL MARCO DE QA CON EL PROYECTO VISITACONNECT

Los conceptos desarrollados en este capitulo se vinculan directamente con la forma en que
se planifica y ejecuta el aseguramiento de calidad en el Trabajo de Titulo, ya que permiten
definir qué se entiende por calidad, cdmo se evallia y con qué evidencia se justifica la
mejora del prototipo.

En primer lugar, el Aseguramiento de Calidad de Software (SQA) entrega el marco para
comprender la calidad como un enfoque planificado y transversal que acompafia el ciclo de
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vida del desarrollo, evitando tratarla como una etapa final de “revisién” posterior a la
construccién. Esta vision se alinea tanto con la légica de procesos de ciclo de vida descritos
en ISO/IEC/IEEE 12207 [21] como con estandares orientados a asegurar procesos de
calidad en proyectos de software, como IEEE 730 [23]. En consecuencia, VisitaConnect
adopta QA como un componente que inicia en la definicidn de requisitos y criterios de
calidad, continlia en el disefio del prototipo y culmina en su evaluacién mediante pruebas y
métricas.

En segundo lugar, el modelo ISO/IEC 25010 se utiliza como base para estructurar la calidad
del producto y, particularmente, para priorizar la usabilidad como atributo clave en un
sistema de gestidon de visitas hospitalarias [14], [22]. Esta eleccién se justifica porque el
sistema estd orientado a perfiles heterogéneos (visitantes y personal del hospital) y
requiere flujos claros y robustos. En términos operacionales, este marco guia la definicion
de criterios de evaluacion y la seleccidon de métricas enfocadas en la interaccion.

Asimismo, la distincién entre QA y testing permite posicionar correctamente las actividades
realizadas en la Entrega 2. Mientras que el testing se enfoca en evaluar el producto y
detectar fallas, el QA comprende un enfoque mas amplio orientado a asegurar el proceso y
prevenir defectos mediante criterios, revisiones, trazabilidad y planificacién [27], [30], [32].
Bajo esta ldgica, las pruebas funcionales y de usabilidad aplicadas en VisitaConnect se
entienden como evidencias dentro de una estrategia de calidad, no como el Unico
mecanismo de QA.

En cuarto lugar, las pruebas de usabilidad y sus métricas asociadas aportan evidencia
concreta sobre la calidad de la experiencia ofrecida por el prototipo, coherente con el
enfoque de disefio centrado en el usuario de ISO 9241-210 [3]. La medicién de desempefio
mediante tasa de éxito, errores y tiempos, junto con la evaluacion subjetiva, se sustenta en
practicas comunes de medicion de UX/usabilidad [41] y en normas de medicidon de calidad
en uso [40]. En particular, el System Usability Scale (SUS) aporta un indicador
estandarizado y ampliamente utilizado para cuantificar usabilidad percibida [24],
complementando la evidencia observacional y cualitativa recogida durante las sesiones de
prueba.

Finalmente, la literatura y marcos de salud digital refuerzan la pertinencia de evaluar
rigurosamente la usabilidad y la seguridad en soluciones utilizadas por pacientes, familiares
y personal. Recomendaciones y estrategias de la OMS enfatiza la necesidad de implementar
intervenciones digitales con criterios de calidad y evaluacion que consideren riesgos vy
contexto [48], [49]. A su vez, estandares de software de salud (como IEC 82304-1)
remarcan la importancia de requisitos de seguridad del producto y consideraciones de ciclo
de vida en este tipo de soluciones [46]. Esto refuerza que, para un hospital publico, la
solucion debe ser comprensible para usuarios no expertos y no debe entorpecer el trabajo
bajo carga del personal, manteniendo control y trazabilidad del proceso.

En sintesis, el marco conceptual de QA no solo respalda la metodologia aplicada en la
segunda entrega, sino que también fundamenta las decisiones de disefio, prueba y mejora
continua incorporadas en VisitaConnect: definir calidad (SQA), estructurar atributos
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(ISO/IEC 25010), planificar pruebas (niveles/estrategias), evaluar usabilidad con métricas y
SUS, v justificar su relevancia en el contexto de salud digital [21], [23], [14], [27], [40],
[24], [48].
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5 CAPITULO 3: PROPUESTA DE SOLUCION

5.1 VISION GENERAL DE LA SOLUCION (VISITACONNECT)

VisitaConnect es una plataforma digital orientada a optimizar el registro, control y validacion
de visitas en un contexto hospitalario, reemplazando procesos manuales y fragmentados por
un flujo centralizado, trazable y mas eficiente. La solucién busca disminuir los tiempos de
atenciéon en el acceso, reducir errores de registro y mejorar la coordinaciéon entre los
distintos actores involucrados en la gestion de visitas, permitiendo que el proceso sea mas
ordenado y seguro tanto para visitantes como para el personal del establecimiento.

A diferencia de una implementacién centrada Unicamente en “hacer que funcione”,
VisitaConnect se disefié con un enfoque explicito en aseguramiento de calidad (QA) vy
usabilidad, considerando desde el inicio criterios de interaccidn clara, consistencia visual,
prevencion de errores y facilidad de aprendizaje para perfiles con distintos niveles de
experiencia digital. Este enfoque se respalda con actividades planificadas de evaluacion
(pruebas funcionales y de usabilidad), junto con métricas que aportan evidencia del
desempefio del prototipo y su alineacion con las necesidades reales del entorno hospitalario.

5.2 ALCANCE Y PERFILES DE USUARIOS CONSIDERADOS

El alcance de VisitaConnect comprende el disefo y evaluacion de un prototipo funcional de
plataforma web orientada a la gestion de visitas hospitalarias, incorporando los flujos
esenciales para registrar y controlar el acceso de visitantes. La solucién incluye
funcionalidades como registro de visitas, visualizacion de informacién asociada a la visita,
validacion mediante cédigo QR en el punto de control y un flujo de consulta/seguimiento
gue permite apoyar la trazabilidad del proceso. En términos de calidad, el alcance considera
ademas la aplicacion de actividades de QA asociadas al prototipo, tales como definicion de
criterios de aceptacion, ejecucidn de pruebas funcionales y realizacion de pruebas de
usabilidad con métricas.

Como exclusiones, VisitaConnect no aborda la integracion con sistemas clinicos internos
(por ejemplo, ficha clinica electrénica), ni contempla procesos institucionales avanzados
como interoperabilidad con bases de datos externas, automatizacion de agendas médicas,
control biométrico, analitica avanzada, ni despliegue productivo con infraestructura
hospitalaria real. Tampoco se incluye, dentro del alcance de este trabajo, una operacién a
escala institucional con politicas completas de ciberseguridad, continuidad operacional o
monitoreo 24/7, dado que la propuesta se centra en validar la solucidon desde una
perspectiva de disefio y calidad de uso.

Para asegurar que la solucién respondiera a necesidades reales, se consideraron tres perfiles
de usuario clave: (1) Visitantes, quienes requieren un proceso simple, claro y rapido para
registrarse y acceder sin errores; (2) Guardias de seguridad, responsables de verificar
visitas y autorizar el ingreso, por lo que necesitan una validacién agil y confiable (por
ejemplo, lectura/confirmacién de QR) y reduccién de ambigledades; y (3) Personal
clinico/administrativo, que interactia con la gestion de visitas desde una perspectiva
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operativa (apoyo a la coordinacion, revisién de informacion y control del flujo). La definicion
explicita de estos perfiles es fundamental para el aseguramiento de calidad, ya que permite
establecer criterios de aceptacidon realistas por tipo de usuario, disefiar casos de prueba
representativos y planificar evaluaciones de usabilidad que reflejen condiciones y tareas
propias del contexto hospitalario.

5.3 REQUISITOS Y CRITERIOS DE ACEPTACION ORIENTADOS A CALIDAD

Para asegurar que VisitaConnect no solo “funcione”, sino que ademas entregue una
experiencia consistente y confiable, los requisitos se definieron como funcionales (RF) y no
funcionales (RNF). Cada uno incorpora un criterio de aceptacién verificable, redactado en
formato “Se considera correcto si...”, y se organiza segun las fases de liberacidn (releases)
del proyecto: Fase I, Fase II y Fase III - [Tabla 5-1 y Tabla 5-2]. Esta estructura permite
planificar pruebas representativas y demostrar trazabilidad entre lo construido, lo probado y
la evidencia obtenida.

Tabla 5-1. Requisitos funcionales (RF) y criterios de aceptacién por fase

ID Requisito Funcional Criterio de Aceptacién

Fase I MVP Funcional
(Primer Release)

RF-01 Registro de visita El visitante puede ingresar los datos minimos
requeridos y el sistema confirma la creacion de
la visita asignandole un identificador Unico.

RF-02 Validacién de El sistema impide guardar los datos de una visita
campos cuando se omiten campos obligatorios,
desplegando mensajes de error claros en la

interfaz.
RF-03 Consulta de visita El usuario puede visualizar de forma correcta el

detalle completo de una visita registrada (a
través del correo electrdnico).
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RF-04

Fase
II

RF-05

RF-06

RF-07

RF-08

Fase
III

UNIVERSIDAD TECNICA
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Trazabilidad  basica

(estado)

Plataforma Avanzada
(Segundo Release)

Confirmacion por
correo

Generacion de
cédigo QR

Validaciéon de QR en
acceso

Control
administrativo
detallado

Cierre y
Optimizacién (Tercer
Release)

Cada visita nueva es registrada con un estado
inicial definido y estandarizado (por ejemplo:
"pendiente").

Al registrar una Vvisita, el sistema envia
automaticamente un correo de confirmacion al
destinatario configurado con Ila informacién
resumida de la reserva.

El sistema genera un codigo QR Unico asociado a
la visita, el cual puede ser visualizado e
interactuado de forma correcta desde Ia
plataforma.

La interfaz del guardia permite verificar el QR de
acceso y el sistema devuelve un resultado
inequivoco sobre su condicién (valida, no valida,
no encontrada o expirada).

El personal clinico y administrativo puede
gestionar el flujo de accesos mediante acciones
definidas, tales como cambiar estados, revisar
informacidén y aplicar filtros por fecha o estado.
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RF-09 Busqueda vy filtrado

RF-10 Entrega de QR por
correo

RF-11 Manejo de errores
controlado

RF-12 Roles y permisos
consolidados

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 5-2. Requisitos no funcionales

ID Requisito No Funcional

Fase I MVP Funcional (Primer
Release)

RNF-0 Usabilidad base
1 (comprensibilidad)

El sistema permite localizar visitas mediante
criterios especificos (nombre, RUT/ID, fecha,
estado), entregando resultados consistentes con
los registros existentes.

El correo de confirmacién incluye el cédigo QR
de forma accesible (ya sea mediante enlace o
archivo adjunto), permitiendo al wusuario
obtenerlo de manera directa.

Ante fallas esperables (QR invalido, registro no
encontrado o campos mal ingresados), el
sistema mantiene su estabilidad operativa y
muestra una respuesta clara y accionable al
usuario.

Cada perfil de wusuario (visitante, guardia,
personal interno) visualiza y ejecuta
estrictamente las acciones vy datos que
corresponden a sus permisos asignados.

(RNF) y criterios de aceptacion por fase

Criterio de Aceptacién

Los usuarios pueden completar las tareas
principales de forma intuitiva sin requerir
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RNF-0
2

RNF-0

Fase
II

RNF-0

RNF-0

RNF-0
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Consistencia minima de
interfaz

Disponibilidad del
prototipo
Plataforma Avanzada

(Segundo Release)

Eficiencia del flujo
(tiempos)
Confiabilidad de
validacion
Compatibilidad  basica

(dispositivo)

capacitacién  previa, interactuando con
mensajes claros y comprensibles.

Los componentes similares (botones,
formularios, alertas) mantienen el mismo
comportamiento visual y nomenclatura en
todas las interfaces del MVP.

El sistema se ejecuta y permanece operativo
durante las sesiones de prueba sin presentar
fallas criticas que impidan completar los
flujos establecidos.

Las tareas criticas (como el registro de
visitas y la validacibn de accesos) se
completan de manera fluida y sin pasos
innecesarios, segun lo cuantificado en las
pruebas.

La validacion de los codigos QR entrega
resultados consistentes y deterministas ante
condiciones idénticas y repetidas (mismo QR
implica el mismo estado).

La plataforma web posee un disefio
adaptativo (responsive) que garantiza su
correcta usabilidad tanto desde
computadores de escritorio como desde
smartphones en escenarios reales.
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Fase Cierre y Optimizacién

III (Tercer Release)

RNF-0 Seguridad en accesos Las funciones y vistas administrativas exigen

7 autenticacién obligatoria, asegurando que las
acciones sensibles queden estrictamente
restringidas segun el rol asignado.

RNF-0 Rendimiento percibido Las interfaces principales responden sin

8 retrasos perceptibles para el wusuario,
asegurando que la validacién del QR no
introduzca tiempos de espera que afecten el
control de acceso fisico.

RNF-0 Mantenibilidad del Los médulos de software estan organizados

9 prototipo de forma que permiten realizar ajustes,

correcciones o cambios visuales puntuales
sin alterar ni romper las funcionalidades ya
validadas.

Fuente: Elaboracién Propia
5.4 ESTRATEGIA DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD APLICADA

El Aseguramiento de Calidad de Software (SQA) en VisitaConnect tuvo como objetivo
entregar confianza sobre la calidad del prototipo a lo largo del ciclo de disefio y
construccién, asegurando principalmente: (1) confiabilidad del prototipo para ejecutar los
flujos criticos sin fallas, (2) consistencia de interfaz (UI) para reducir confusion entre
pantallas y perfiles, (3) reduccién de errores mediante validaciones y manejo controlado de
situaciones esperables, y (4) alta usabilidad, considerando que el sistema se utiliza en un
contexto hospitalario con distintos niveles de experiencia digital y bajo presion de tiempo.

Para cumplir este objetivo, se ejecutaron actividades de QA planificadas y sistematicas. En
primer lugar, se realizd la revisidn de requisitos y consistencia de flujos, verificando que los
procesos definidos (registro, consulta y control/validacion) fueran coherentes con los perfiles
de usuario y con el alcance del proyecto. Luego, se llevé a cabo la definicion de casos de
prueba, estableciendo criterios de aceptacion verificables (“se considera correcto si...”) y
pruebas orientadas a cubrir los escenarios mas criticos. Posteriormente, se efectué una
prueba piloto, con el fin de ajustar tareas, instrucciones y el guién del moderador,
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asegurando que el protocolo de evaluacion fuera claro antes de aplicar las pruebas con
participantes. Con el protocolo ajustado, se ejecutaron pruebas funcionales para validar el
comportamiento esperado del sistema y su respuesta ante errores comunes. En paralelo, se
desarrollaron pruebas de usabilidad moderadas utilizando la técnica de pensamiento en voz
alta, complementadas con la aplicacion del cuestionario SUS, para obtener evidencia
cuantitativa y cualitativa sobre la experiencia de uso. Finalmente, se realizé el registro de
hallazgos y mejoras, documentando incidencias, oportunidades de ajuste y cambios
aplicados al prototipo, reforzando el enfoque de mejora continua propio del SQA.

5.5 DISENO DE PRUEBAS: CASOS DE PRUEBA Y METRICAS

Las pruebas de VisitaConnect se disenaron para validar la solucion desde dos perspectivas
complementarias: (1) evidencia cuantitativa, orientada a medir desempefio del sistema
(tasa de éxito por tarea, numero de errores, tiempos, tiempos de respuesta), y (2)
evidencia cualitativa, orientada a comprender la experiencia de uso (comentarios,
confusiones, percepciones y observaciones durante la ejecucién). Esta estrategia permite
sustentar el aseguramiento de calidad (SQA) no solo en “que funcione”, sino en qué tan
usable, consistente y confiable resulta para cada perfil.

Tareas evaluadas por perfil

e Visitantes
o Crear una reserva/registro de visita con datos validos.
o Identificar confirmacion de la reserva y comprender el resultado del proceso.
o Recibir y entender el correo de confirmacion (incluyendo el QR cuando aplica).
e Guardias de seguridad

o Validar QR en el acceso y tomar decision segun el resultado
(autorizada/rechazada).

o Manejar escenarios de error (QR invalido, expirada, visitante bloqueado).
e Personal clinico/administrativo

o Ejecutar control administrativo sobre visitas (por ejemplo: bloqueo de
visitante por RUT).

o Verificar que las restricciones impacten el flujo del sistema (no permitir
nuevas reservas/validaciones).

Evidencia recolectada (métricas)
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Cuantitativa: tasa de éxito por tarea, nimero de errores por tarea, tiempo por tarea,
tiempos de respuesta (en validacion QR y creacion de reserva), puntaje SUS.

Cualitativa:

comentarios espontaneos, observaciones del moderador, puntos de
confusion y sugerencias de mejora (pensamiento en voz alta).

A continuacion se muestra la confeccion de cada tipo de prueba (funcionales, integracion,

usabilidad, rendimiento/carga y seguridad). [Tabla 5-3, 5-4, 5-5 y 5-6]

Tabla 5-3. Casos de prueba funcionales

ID

F1

Caso de Prueba

Crear reserva
correctamente

Precondicion

1. El
“Visitante”
acceso al
de
reservas/registro.

usuario
tiene
modulo

2. El sistema esta
operativo y
permite
seleccionar
fecha/hora.

Pasos de
Ejecucién

1. Ingresar al
modulo “Reservar
visita”.

2. Ingresar RUT
valido.

3. Completar
datos minimos
obligatorios.

4, Seleccionar
fecha disponible
en el calendario.

5. Seleccionar
hora disponible.

6. Revisar el
resumen de la
reserva.

Resultado
Esperado

1. El sistema
registra la
reserva sin
errores.

2. Muestra
mensaje
visible:
“Reserva
confirmada”.

3. Genera un
identificador
Unico asociado.

4, Genera un

cédigo QR
asociado y
visible.

5. La reserva
queda

almacenada
para consultas.
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1. El usuario
“Visitante” tiene
acceso al
formulario.

2. El  sistema
aplica validaciones
% reglas de
negocio a los
campos.

7. Presionar el
botén "Confirmar
/ Reservar".

8. Esperar
respuesta del
sistema.

1. Ingresar al
modulo de
reservas.

2. Ingresar un
RUT invalido
(formato o DV
incorrecto).

3. Intentar
continuar sin
corregir el RUT.

4, Seleccionar
una fecha fuera
de rango o]
pasada.

5. Dejar campos

obligatorios
vacios.

6. Presionar
"Confirmar /
Reservar".

1. El
impide
completar la
reserva.

sistema

2. Muestra
errores claros
(ej: “RUT
invalido”,
“Campo
obligatorio”).

3. No se crea
ningun registro
en la base de
datos.

4, Permite
corregir
campos sin
bloquearse.
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F4

de

confirmacion

Validacién
QR en
entrada
valido)

de
la

(QR

UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

1. Existe una

reserva creada
exitosamente
(F1).

2. Funcionalidad
de envio de correo
habilitada.

3. Se ingresé un
correo valido.

1. Usuario
“Guardia” con
acceso al madulo
de validacion.

1. Completar el
flujo de creacion
de reserva (F1).

2. Verificar
indicacion de
envio en la
interfaz.

3. Acceder a la
bandeja de
entrada del
correo ingresado.

4. Buscar correo

con asunto
alusivo a la
reserva.

5. Abrir el correo
y revisar el
contenido.

6. Verificar datos
principales
(fecha/hora/ID).

7. Verificar
disponibilidad del
codigo QR.

1. Iniciar sesidon
con rol de
Guardia.

2. Acceder al
modulo

1. El
llega

correctamente
al destinatario.

correo

2. El contenido
es coherente
con la reserva.

3. EIl QR se
encuentra
accesible
(adjunto o]
enlace).

4. No existen
errores

visuales ni
enlaces rotos.

1. El sistema
reconoce el QR
y halla la
reserva.

2. Muestra el
mensaje:
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2. Existe una
reserva valida con
QR generado (F1).

3. El QR no esta

expirado ni
blogueado.

1. Usuario
“Guardia” con

acceso al moédulo
de validacion.

2. Se dispone de
un QR alterado o
de una reserva
expirada.

"Validacion de

QR".

3. Escanear el QR
valido o ingresar
el ID manual.

4. Confirmar la
validacion (si
aplica).

5. Observar el
resultado en
pantalla.

6. Repetir la
validaciéon  para
verificar
consistencia.

1. Acceder al

modulo de
validacion como
guardia.

2. Escanear un
QR invalido
(inexistente).

3. Observar Ia
respuesta en
pantalla.

4. Escanear un
QR de una

“Visita
autorizada”.

3. Despliega
informacién del
visitante y la
reserva.

4. El estado de
la visita
cambia a
“validada”.

5. El sistema
responde  sin
demoras
notorias.

1. Para QR
invalido:
muestra
“Codigo
invalido” y
deniega

acceso.

2. Para QR

expirado:
muestra “Visita
expirada” y
deniega
acceso.

3. No se
producen
caidas ni
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Mddulo

administrativo:

bloquear
visitante
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1. Usuario con rol
Admin 0
Administrativo
autenticado.

2. Existe un
visitante
registrado e

identificado por
RUT.

reserva ya
expirada.

5. Observar la
respuesta del
sistema.

1. Iniciar sesion
con rol
administrativo.

2. Acceder al
modulo "Gestidn
de visitantes".

3. Buscar al
visitante por su
RUT.

4. Seleccionar el
registro
correspondiente.

5. Ejecutar la
accion
"Bloquear".

6. Confirmar la
accion en la
ventana
emergente.

7. Verificar que
cambie el estado
a “bloqueado”.

errores
técnicos.

1. El sistema
aplica el
bloqueo sin
errores.

2. El visitante
cambia
visualmente a
estado

blogueado.

3. El sistema
entrega un
mensaje de

confirmacion.

4. El bloqueo
persiste de
forma correcta
en la BD.
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visitante
bloqueado no
puede reservar

Fuente: Elaboracién Propia
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1. Existe un
visitante en
estado bloqueado
(F6).

2. El usuario
intenta reservar
con el RUT
bloqueado.

Tabla 5-4. Casos de prueba de integracion

ID

Il

Caso de
Integracion

Reserva — Base
de Datos

(Persistencia)

Precondicién

1. Sistema
operativo con
conexién activa
a la base de
datos.

2. Usuario
visitante con

1. Ingresar al
modulo de
reservas como
visitante.

2. Ingresar el
RUT  que se
encuentra
bloqueado.

3. Completar los
demas  campos
obligatorios.

4, Seleccionar
fecha vy hora
disponibles.

5. Presionar
"Confirmar /
Reservar".

Pasos de
Ejecucién

1. Ingresar al
modulo
“Reservar
visita”.

2. Completar el
formulario con
un RUT valido y

1. El sistema
impide
estrictamente
crear la
reserva.

2. Muestra
alerta:
“Visitante
bloqueado / No
autorizado”.

3. No se
genera ningun
ID de reserva

ni cédigo QR.
4, No se
alteran los

registros de
visitas activas.

Resultado
Esperado

1. Existe un
registro nuevo
en la base de
datos que
corresponde

exactamente a
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acceso al campos la reserva
modulo de obligatorios. realizada.
reservas.

3. Seleccionar = 2. Los datos
3. Se cuenta fecha vy hora almacenados

con datos @ disponibles. coinciden con
validos para la los ingresados
creacion de un en la interfaz.
registro. 4. Presionar
"Confirmar /
Reservar™" y 3. El registro
verificar el posee su
mensaje en | identificador
interfaz. Unico vy el
estado inicial
"pendiente".

5. Identificar el
ID de reserva

generado (o la @ 4. No se

combinacidn generan

RUT + registros

fecha/hora). duplicados
para una
misma

6. Acceder a la
base de datos
mediante la
herramienta de
administracion.

transaccion.

7. Consultar las
tablas de
reservas
filtrando por el
identificador.

8. Verificar los
campos
persistidos
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Validador

(Interoperabilidad
QR)
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1. Existe wuna
reserva creada
correctamente
con su codigo
QR asociado
(F1).

2. El QR estd
visible en Ia
plataforma o]
disponible en el
correo
electrdnico.

3. Se dispone
del mecanismo

de lectura
(camara o
ingreso
manual).

(estado inicial,
fecha, hora).

1. Crear wuna
reserva valida
(F1) hasta
visualizar el
codigo QR.

2. Obtener el
QR desde la
pantalla o desde
el correo
electronico.

3. Acceder al
modulo de
validacion de
QR con el rol de
Guardia.

4. Escanear el
codigo QR (o
ingresar el ID
de forma
manual).

5. Observar el
valor
alfanumeérico
reconocido por
el sistema.

6. Repetir la

lectura con el
mismo QR para
comprobar

consistencia.

1. El cddigo
QR es legible
y la cadmara lo
captura sin
errores.

2. ElI  wvalor
decodificado
corresponde a
una referencia
valida (ID de
reserva
existente).

3. El modulo
de validacion
interpreta el
valor y localiza
la visita de
forma
correcta.

4. Las lecturas
repetidas
producen
exactamente
el mismo
resultado.
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Médulo Guardias

(Impacto
bloqueo)

de
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1. Usuario
Admin con
permisos para
bloquear
visitantes.

2. Usuario
Guardia con
acceso al
modulo de
validacion.

3. Existe una
reserva activa
para un
visitante con su
QR generado.

4. El visitante

(RUT) es
identificable vy
bloqueable.

1. Crear una
reserva valida
para un
visitante (F1) y
asegurar su QR.

2. Iniciar sesidn
como Admin vy
acceder al
modulo
administrativo.

3. Buscar al
visitante por
RUT, ejecutar
"Bloquear" (F6)
y confirmar.

4. Cerrar sesion
de
Administrador.

5. Iniciar sesion
como Guardia y
abrir el moddulo
de validacion.

6. Escanear el
QR asociado a
la reserva del
visitante que
fue bloqueado.

7. Evaluar el
resultado y el
mensaje
desplegado en
la pantalla.

1. El bloqueo
aplicado por el
Admin se
propaga en
tiempo real al
modulo del
guardia.

2. El sistema

rechaza la
validacion
mostrando un
mensaje
inequivoco
(ej: “Visitante
bloqueado /
No

autorizado”).

3. No se
permite
cambiar el
estado de |la
visita a
“autorizada” o
“validada”.

4. El sistema
mantiene  su
estabilidad
operativa y
responde con
claridad.
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Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 5-5. Métricas de usabilidad por tarea

Métrica

Tasa de éxito por
tarea

NO© de errores por
tarea

Tiempo por tarea

System Usabilidad
Scale (SUS)

Pensamiento en
voz alta (Think
Aloud)

Definicion / Como se mide

Porcentaje de participantes que
logran completar de forma correcta la
tarea asignada sin requerir asistencia
externa.

Conteo total de incidencias
registradas durante el flujo (fallas de
validacién, retrocesos involuntarios,
confusiones en la interfaz o intentos
fallidos).

Duracion cronometrada en
segundos/minutos desde el inicio del
flujo hasta la confirmacion de término
de la tarea.

Escala global de usabilidad
estandarizada, calculada mediante un
puntaje final de 0 a 100 aplicado de
forma posterior a la sesion de
pruebas.

Registro cualitativo de las expresiones
verbales, dudas espontdneas vy
dificultades manifestadas por el
usuario durante la interaccion.

Fuente: Elaboracién Propia

Evidencia /
Instrumento
Checklist de
finalizacidon de
tareas.

Registro de
observacion de
QA.

Cronometraje
individual por

participante.

Cuestionario
psicométrico SUS.

Notas de campo y
bitacora del
moderador.
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Tabla 5-6. Casos de prueba de rendimiento/carga (En entorno local)

ID

R1

Caso de
Rendimiento /
Carga

Carga concurrente:
multiples usuarios
creando reservas
simultaneamente
(ej.: 50 usuarios)

Precondicion

1. Sistema
desplegado en
entorno ejecutable
con acceso estable
a BD vy servicios
asociados.

2. Se cuenta con

un método para
simular
concurrencia
(multiples
navegadores o]

herramientas de
carga).

3. Existe
disponibilidad de
fechas y horas para
permitir los
registros.

Pasos de
Ejecucion

1. Definir el
objetivo de
concurrencia (ej:
50 intentos en
un intervalo
corto).

2. Preparar
datos de prueba
generados

(RUT/IDs y
correos validos).

3. Ejecutar en
paralelo el flujo
de creacion de
reserva en
multiples
sesiones
simultaneas.

4. Ingresar
datos,
seleccionar
fecha/hora y
confirmar en

cada sesion.

5. Registrar
tiempo de
respuesta, tasa

de finalizacién y

Resultado
Esperado

1. El sistema
mantiene la
operacion
estable y sin
caidas durante
la
concurrencia.

2. La mayoria

de las
solicitudes
completan el
flujo

exitosamente.

3. Los tiempos
de respuesta
se mantienen
dentro del
umbral
aceptable
(promedio <
3s).

4, No se
generan

errores criticos
del servidor
(500) ni
bloqueos de
interfaz.

5. Las
reservas se
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1. Usuario con rol
de Guardia activo y
con acceso al
modulo de
validacion.

2. Se dispone de
un set de 20 a 30
QRs  validos vy
algunos
invalidos/expirados
para la muestra.

3. El moddulo de
validacidn esta
operativo y

conectado a la BD.

errores
visualizados.

6. Revisar |la
base de datos

para detectar
duplicados o]
registros
incompletos.

7. Analizar los
logs del sistema
para identificar
fallas de servidor
o timeouts.

1. Preparar el

conjunto de
cédigos QR
generados

previamente.

2. Iniciar sesion
como Guardia y
abrir el maddulo
correspondiente.

3. Simular
escenario de alta
demanda

validando 20
QRs de forma
consecutiva en
un lapso de 5
minutos.

4. Registrar el
tiempo
transcurrido

registran de
forma

consistente en
BD, sin
duplicados ni
campos nulos.

1. El sistema
responde de
forma rapida y
consistente

para cada
validacion, sin
afectar el flujo
de acceso.

2. Los
resultados se
muestran de
manera
inmediata e
inequivoca en
la interfaz.

3. No se
presenta una
degradacion
progresiva del
rendimiento
del software
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Tabla 5-7. Casos de prueba de seguridad

ID

S1

Caso de
Seguridad
Intento de
acceder a
modulo
administrativo
sin rol
autorizado

Precondicion

1. Existe al
menos un
usuario

autenticado sin
permisos de
administrador
(Visitante o]
Guardia).

2. Existe una
ruta, vista o

desde la accidn
de escaneo
hasta la
respuesta en
pantalla.

5. Interpolar
casos invalidos o
expirados para
medir la
respuesta del
sistema bajo

excepciones.

con el paso
del tiempo.

4. El moddulo
de validacion
no sufre
caidas ni
errores criticos
de servidor.

5. Los estados
de las visitas
se actualizan

correctamente

6. \Verificar la en la BD a
ausencia de pesar del alto
congelamientos ritmo de
o] retrasos lectura.
acumulativos.

Pasos de Resultado

Ejecucién Esperado

1. Iniciar sesion 1. sistema

con un usuario
no administrativo
(o  permanecer
anonimo).

2. Intentar
acceder al panel
administrativo se
mediante la
navegacion

deniega
estrictamente el
acceso al médulo
administrativo.

2. Si el usuario no
estd autenticado,

redirige

automaticamente
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panel de
administracion
implementado.

3. El sistema
cuenta con
control de

autenticaciéon y
autorizacién
por roles.

1. El
estd
ejecutandose

en un entorno
donde es
posible verificar
los protocolos
de red.

sistema

2. Existen
interfaces
activas que
recopilan datos
personales

normal de |la
interfaz.

3. Intentar forzar
el acceso
ingresando
directamente Ia
URL o] ruta
administrativa en
el navegador.

4, Intentar
ejecutar una
accion  sensible
(ej: bloquear

visitante) si la UI
llega a exponer
el maédulo.

5. Registrar el
comportamiento
del sistema
(redirecciones,
denegaciones).

1. Abrir la
plataforma desde
el navegador vy
validar si la URL
implementa el
protocolo HTTPS
y el candado de
seguridad.

2. Acceder a los
formularios de
registro de
visitas, inicio de

al login o se
bloquea la vista.

3. Si posee un rol
incorrecto, se
despliega un
mensaje claro de
acceso denegado.

4. No se exponen
datos
administrativos ni
acciones sensibles
a perfiles no
autorizados.

5. Es imposible
procesar 0
persistir

operaciones de
administracion

desde un rol no
correspondiente.

1. Toda
comunicacién de
datos se realiza
mediante HTTPS
en entornos de
despliegue
publicos.

2. No se
presentan
advertencias
criticas de

certificados

47



UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

N
X UMBRA (N SOLEM
Cy a

(RUT, nombre,
credenciales).

Fuente: Elaboracién Propia

sesion y
validacion.

3. Enviar los
formularios y
verificar que no

existan alertas
de "sitio no
seguro” o]

contenido mixto.

4. Inspeccionar
que no se
expongan datos
sensibles como
parametros
visibles en la
URL.

5. Revisar la
consola de
desarrollador del
navegador en

busca de
advertencias de
seguridad.

invalidos en el

navegador.

3. Los datos
privados
ingresados no

quedan expuestos
en cadenas de
texto de la URL ni
en logs visuales.

4. Si el prototipo
corre localmente
sin  HTTPS, se
declara
explicitamente
como limitacion
del entorno,
manteniendo el
estandar de no
exposicién de
variables.
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6 CAPITULO 4: VALIDACION DE LA SOLUCION

La validacién de VisitaConnect se abordé desde una perspectiva estrictamente funcional,
utilizando el marco de la Feria de Software como un entorno controlado de simulacion. Si
bien la plataforma no fue puesta a prueba ni desplegada en el escenario real del Hospital Dr.
Gustavo Fricke, esta instancia permitido exponer el prototipo a ciclos de interaccion practica
con usuarios y observadores, demostrando la viabilidad operativa y la comprensibilidad de
los flujos criticos del sistema para los perfiles objetivos.

Desde un enfoque de Aseguramiento de Calidad de Software (SQA), la estrategia se
estructuré mediante pruebas de validacion funcional orientadas a certificar el
comportamiento correcto de los requisitos. El proceso cubrié aspectos clave como: pruebas
funcionales (verificacion de creacidon de reservas, flujos de validacidén y emisién de QR),
pruebas de integraciéon a nivel de componentes (coherencia entre mddulos y persistencia
basica de datos) y pruebas de usabilidad cualitativas (observacion directa, pensamiento en
voz alta y la aplicacion experimental del cuestionario SUS). Adicionalmente, se verificaron
de forma dirigida controles basicos de seguridad por roles y la estabilidad general de la
interfaz durante las jornadas de evaluacién.
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7 CAPITULO 5: CONCLUSIONES

7.1 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PROYECTO

A partir del desarrollo, implementacion y evaluacion del prototipo VisitaConnect, se concluye
gue el objetivo general del Trabajo de Titulo se cumple: se logrd crear y probar una
plataforma para administrar visitas hospitalarias, aplicando un enfoque de aseguramiento de
calidad (QA) orientado a que el sistema sea usable, accesible, eficiente y confiable en un
contexto hospitalario.

En cuanto a los objetivos especificos, también se consideran cumplidos, dado que:

e Se definieron criterios de calidad alineados a atributos relevantes para el contexto
(usabilidad, accesibilidad, seguridad vy eficiencia), estableciendo un “lenguaje comun”
de calidad para el proyecto.

e Se disefiaron y ejecutaron evaluaciones funcionales y no funcionales para validar
modulos criticos como registro/reserva, confirmacién, QR y gestién administrativa.

e Se midid la experiencia de usuario con pruebas de usabilidad aplicadas a perfiles
representativos (visitantes, guardias y personal interno), con el fin de detectar fallos
y oportunidades de mejora.

e Se incorporé un analisis de confiabilidad y seguridad, especialmente asociado a
control de accesos, permisos y proteccion de datos (a nivel de prototipo).

e Se documentaron hallazgos y se propusieron refinamientos basados en evidencia,
reforzando la l6gica de mejora continua propia de QA.

7.2 PRINCIPALES RESULTADOS DESDE EL ENFOQUE DE QA

Una conclusion clave del trabajo es que VisitaConnect no se construyd Unicamente desde la
funcionalidad, sino desde un enfoque explicito de QA + usabilidad, incorporando criterios y
actividades de evaluacidon desde el inicio del diseno. En particular, el plan de SQA priorizé:
confiabilidad del prototipo, consistencia de interfaz, reduccion de errores y alta usabilidad,
considerando presién de tiempo y perfiles con distintos niveles de alfabetizacién digital.

Este enfoque se materializd en actividades concretas: revision de requisitos y flujos,
definicion de casos de prueba con criterios verificables, prueba piloto, pruebas funcionales,
pruebas de usabilidad moderadas (pensamiento en voz alta) vy registro de
hallazgos/mejoras.

Ademas, la estrategia de pruebas se definié para recolectar evidencia cuantitativa (éxito por
tarea, errores, tiempos y tiempos de respuesta) y cualitativa (observaciones, confusiones y
comentarios), lo que permitié sustentar decisiones de mejora con datos, no solo con
percepciones.
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7.3 VALIDACION DE LA SOLUCION EN UN CONTEXTO REALISTA

Se concluye que la plataforma VisitaConnect demostrd una correcta validez funcional a nivel
de prototipo, habiendo sido evaluada con éxito de manera practica en el marco controlado
de la Feria de Software. Esta instancia permitio certificar desde el enfoque de SQA las
categorias criticas de pruebas funcionales, de integracion de componentes y de usabilidad
(mediante observacién directa y la aplicacion del cuestionario SUS), logrando un
comportamiento estable y un control de accesos por roles adecuado para la solucion
disefiada.

No obstante, se reconoce como una limitacién metodolégica que la solucidon no fue
desplegada ni sometida a pruebas en el entorno real del Hospital Dr. Gustavo Fricke. Debido
a esto, los resultados obtenidos corresponden a un escenario simulado, quedando pendiente
para futuras lineas de trabajo la validacion en terreno bajo las condiciones operativas, de
infraestructura y de resistencia al cambio propias del contexto hospitalario definitivo.

7.4 ALCANCE Y LIMITACIONES

El trabajo presenta alcances claros: se trata de un prototipo web funcional, enfocado en
flujos principales (registro/reserva, QR, visualizacién y gestion) y en evaluacién de calidad
(criterios, pruebas funcionales y usabilidad con métricas).

Sin embargo, existen limitaciones propias del alcance definido: no se implementd un
despliegue productivo ni integracién con sistemas clinicos internos; tampoco se cubre una
operacién institucional completa (p. ej., politicas de ciberseguridad avanzadas, continuidad
operacional, monitoreo 24/7).

7.5 RECOMENDACIONES
Como lineas de continuidad y desarrollo futuro para este proyecto, se recomienda:

e Realizar la validacion en el escenario operativo real: Trasladar la solucién fuera del
entorno controlado de simulaciones para iniciar pruebas piloto directamente en las
dependencias del Hospital Dr. Gustavo Fricke, permitiendo evaluar el
comportamiento de la plataforma ante flujos de usuarios reales y bajo la
infraestructura técnica del centro de salud.

e Avanzar hacia un entorno productivo integrado: Evolucionar desde el prototipo
funcional actual hacia una implementacion definitiva, incorporando integraciones con
los sistemas hospitalarios existentes (sistemas clinicos o de gestion interna),
definiendo protocolos de acceso especiales segun la unidad médica y fortaleciendo
los esquemas de seguridad informatica.

e Mantener el enfoque orientado a la calidad (QA-Driven): Ampliar la estrategia de
aseguramiento de calidad mediante nuevas rondas de pruebas iterativas en terreno,
incrementando la cobertura de escenarios de error complejos y aumentando la
precisién de las métricas de rendimiento y estabilidad bajo condiciones de
concurrencia real.
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e Profundizar en la evaluacion de usabilidad como pilar de calidad: Disefiar la
evaluacion de la experiencia de usuario como un atributo planificado y medible a lo
largo de todo el ciclo de desarrollo (y no solo como una validacion final), combinando
de manera sistematica evidencia cuantitativa y cualitativa para sustentar las mejoras
de la interfaz.
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