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RESUMEN

El actual proyecto tuvo como objetivo fundamental el desarrollo de un software
especializado para la gestion de los procesos propios del area de fonoaudiologia,
integrando en una sola plataforma funciones fundamentales como la administracion
de historias clinicas, el seguimiento terapéutico, la asignacion de tareas, el control
de citas y la gestion de usuarios. La investigacion se llevo a cabo bajo un enfoque
cuantitativo y un tipo de investigacion descriptiva, lo cual permitié analizar las
necesidades reales del profesional en fonoaudiologia y documentar de forma
detallada los requerimientos funcionales y no funcionales que guiaron el disefio del

sistema.

A lo largo de la investigacion se identificaron restricciones en los métodos
tradicionales de registro y seguimiento clinico, donde se evidencié la necesidad de
implementar una solucién tecnolégica capaz de optimizar la organizacion,
trazabilidad y precisiéon en el manejo de la informacién del paciente. Teniendo en
cuenta estos hallazgos se disefié e implementd una plataforma web que permite
registrar valoraciones clinicas completas, asignar actividades terapéuticas
personalizadas, visualizar el progreso del paciente y administrar citas de forma
eficiente. Asi mismo, se integré un médulo administrativo que posibilita gestionar

usuarios, consultar reportes y controlar el estado del sistema.

Los resultados que se obtuvieron evidenciaron que el software que se desarrolld
agiliza de manera significativa los procesos de registro clinico y el seguimiento
terapéutico del paciente, reduciendo los errores que derivan de la manipulacion
humana de los datos, ademas de facilitar la comunicacién entre los actores
involucrados en el uso del sistema. La plataforma establece una herramienta
innovadora que fortalece los procesos clinicos y administrativos en fonoaudiologia,
colaborando a la mejora continua de la calidad del servicio y la optimizacion de la

gestién profesional.



ABSTRACT

The main objective of the current project was to develop specialized software for
managing speech therapy processes, integrating essential functions such as
medical record management, therapeutic follow-up, task assignment, appointment
scheduling, and user management into a single platform. The research was
conducted using a quantitative approach and descriptive research methods, which
allowed for an analysis of the real needs of speech-language pathology
professionals and detailed documentation of the functional and non-functional

requirements that guided the design of the system.

Throughout the research, limitations in traditional methods of clinical record-keeping
and monitoring were identified, highlighting the need to implement a technological
solution capable of optimizing the organization, traceability, and accuracy of patient
information management. Taking these findings into account, a web platform was
designed and implemented that allows for the recording of complete clinical
assessments, the assignment of personalized therapeutic activities, the visualization
of patient progress, and the efficient management of appointments. Likewise, an
administrative module was integrated that makes it possible to manage users,

consult reports, and control the status of the system.

The results obtained showed that the software developed significantly streamlines
clinical record-keeping and therapeutic follow-up processes, reducing errors
resulting from human data manipulation and facilitating communication between the
actors involved in using the system. The platform provides an innovative tool that
strengthens clinical and administrative processes in speech therapy, contributing to
the continuous improvement of service quality and the optimization of professional

management.



INTRODUCCION

La actual investigacion se desarrollé con el propésito de analizar, disefiar y constituir
una plataforma web orientada a optimizar lo procesos administrativos y clinicos del
area de fonoaudiologia, haciendo énfasis en la gestion de historias clinicas,
asignacion de tareas terapéuticas, la programacion de citas y le seguimiento del
progreso de los pacientes. Con el propdsito de organizar de forma adecuada el
desarrollo del proyecto, el documento se estructura en cuatro capitulos que a su vez

permiten comprender de manera integral el alcance y aporte de la propuesta.

En ese orden de ideas, en el capitulo 1 se expone el planteamiento del problema,
la justificaciéon que soporta la necesidad del sistema, los objetivos generales y
especificos, y el contexto en el que se sitda la investigacion. El capitulo 2 presenta
el marco tedrico referencial integrado por, el marco teérico, el marco contextual y a
su vez el marco conceptual, brindando los fundamentos necesarios para la
comprension de los procesos fonoaudioldgicos y las tecnologias que se involucran.
Consecutivamente se encuentra el capitulo 3, donde se detalla el disefio
metodolégico empleado, describiendo el tipo y el enfoque de la investigacion,
conjuntamente las técnicas de recoleccién de informacién, los instrumentos
utilizados, y las fases del proceso de construccion del software. Llegando a la fase
final que se encuentra en el capitulo 4, se recogieron los resultados obtenidos y
posterior a esto se analizé el cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados,
evidenciando el funcionamiento del sistema que se desarrolld, las pruebas

realizadas y la validacién de los usuarios finales.



1. Problema

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 5% de la
poblacion mundial vive con una discapacidad auditiva significativa, mientras que
mas del 10% enfrenta algun tipo de trastorno del habla o lenguaje (OMS, 2024).
Estos datos subrayan, por lo tanto, la necesidad critica de intervenciones
fonoaudiolégicas. En México uno de cada mil nifios nace con algun tipo de trastorno
auditivo, comunico el director del instituto mexicano del seguro social (IMSS), Zoé
Robledo, en el afio 2021, el director anexo que también, la sociedad debe entender
que la abundancia de ruido ambiental en los centros de trabajo, mas que todas las

fabricas, influyen en la pérdida de audicién, sin importar la edad, Calva, A. (2021).

De la misma manera, de Andrade, (2024), expresa que cerca del 1,3 % de la
poblacion brasilefia tiene problemas de discapacidad auditiva, donde no cuenta con
los recursos tecnoldgicos necesarios para audifonos e implantes cocleares, que
permitan suplir estas dificultades. Se pronostica que en el afio 2050 alrededor de
2500 millones de seres humanos tendra algun grado de pérdida auditiva, y por lo
menos 700 millones tendran la necesidad de una rehabilitacion de audicion
(Organizacién de las Naciones Unidas - ONU, 2024). Por este motivo, mas de mil
millones de adultos tendran el riesgo de sufrir alguna discapacidad auditiva de
manera permanente y que pueden ser evitadas con tratamientos previos. En
consecuencia, Beinotti, (2023), expresa “la pérdida de audicién es un importante
problema de salud”, (p. 10).

La fonoaudiologia ha adquirido una importancia notable en el ambito de la salud

global, especialmente en entornos educativos y clinicos. Su enfoque abarca la



prevencion, el diagndstico y la intervencion de trastornos del lenguaje, la voz y la
audicion en individuos de todas las edades. Como destaca Mar (2021), esta
disciplina no solo se ocupa de los aspectos clinicos, sino que también considera los
factores sociales e interpersonales que influyen en el desarrollo humano. En el
contexto de la pandemia de COVID-19, el papel del fonoaudidlogo se amplid,
centrandose en la rehabilitacion de pacientes que presentaban disfagia y problemas
respiratorios asociados al uso de ventilacion mecanica. Esto resalta la importancia

de la intervencién temprana en el proceso de recuperacion (Tolosa et al., 2021).

Asimismo, autores como Alighieri et al. (2021), ponen de relieve la necesidad de
llevar a cabo una evaluacién fonoaudiolégica exhaustiva, en particular en nifios que
padecen condiciones como el labio y paladar fisurado. Este proceso de evaluacion
abarca elementos esenciales, como el historial médico y la valoracién miofuncional
orofacial, lo que permite el disefio de intervenciones adaptadas que promueven un
desarrollo 6ptimo del habla y lenguaje (American Speech-Language-Hearing
Asociation - ASHA, 2021), las estrategias de intervenciéon temprana han mostrado
ser efectivas en la disminucion de problemas articulatorios y en la mejora de la
inteligibilidad del habla, lo que repercute de manera positiva en el desarrollo

psicosocial y académico del nifio (Meinusch et al., 2021).

En Colombia ha aumentado el interés por la problematica de la lectoescritura en la
infancia. La Politica Nacional de Lectura, Escritura, Oralidad y Bibliotecas Escolares
aprobada en 2023 busca desarrollar las competencias en lectura y escritura como
parte de la educacion basica, debido a la importancia que tienen las etapas iniciales
del aprendizaje en el desarrollo de los nifios (Ministerio de Educacién Nacional -
MEN, 2023).



Un estudio sobre la educacion en Colombia realizado por la Universidad Javeriana
en 2021 encontré que un 62% de los estudiantes de grado primero tiene enormes
dificultades en lectura y escritura, hecho alarmante, producto de la permanencia de
métodos de ensefianza tradicionales que no logran responder a las necesidades de
los estudiantes (Universidad Javeriana, 2021). Un informe del Ministerio de
Educacion en el afio 2022 complementa estos datos y muestra que el 30% de los
nifos de primer grado alcanzan niveles adecuados en la comprension lectora, lo

que muestra que las practicas actuales no son eficaces en la practica (MEN, 2022).

Para resolver esto, hay que reestructurar el modelo educativo. Especialistas
plantean poner en practica metodologias activas que faciliten la participacion de los
nifos y el aprendizaje contextualizado, propiciando el desarrollo de las
competencias mediante la lectura y escritura en un ambiente ludico (Gémez, 2021);
la psicologa Ana Maria De la Torre, en su investigacion sobre el aprendizaje en la
infancia afirma que un equilibrio entre el juego y el aprendizaje regulado puede
mejorar en gran medida las competencias linguisticas y cognitivas en nifios y nifias
(De la Torre, 2022).

El trabajo en equipo entre los educadores, los fonoaudidlogos y los psicélogos
resulta fundamental. A propésito de todo esto, un articulo de la Asociacién
Colombiana de Fonoaudiologia menciona la deteccion precoz de las dificultades del
lenguaje y la pertinencia de un abordaje interdisciplinario para poder evitar
dificultades de aprendizaje mas severas (Asociacion Colombiana de
Fonoaudiologia, 2023).

En este sentido, el abordaje de estas dificultades no solo significa la puesta en
marcha de nuevas metodologias educativas, sino también un trabajo en equipo

entre los docentes, los fonoaudidlogos y los psicélogos, ya que atender la lectura y



la escritura es un asunto de salud publica que debe abordarse con diferentes
estrategias desde la educacion formal (MEN, 2023), la falta de conocimiento sobre
la fonoaudiologia en Aguachica, Cesar, constituye un obstaculo importante para el

acceso y la comprension de los servicios de salud en esta area.

A pesar de la creciente evidencia que resalta la relevancia de la fonoaudiologia en
la deteccion y atencién de trastornos relacionados con el lenguaje, la voz y la
comunicacién, muchas personas aun consideran que estos inconvenientes son
simplemente "temporales”, lo que lleva a subestimar la necesidad de atencién
especializada. Este desconocimiento puede ocasionar retrasos en la atencién
médica, lo cual repercute negativamente en el desarrollo cognitivo, social y
académico de los nifios, especialmente aquellos que se encuentran en las primeras

etapas de su educacién formal (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

En las zonas rurales, como Aguachica, esta situacién es aun mas critica, dada la
escasa disponibilidad de profesionales en la materia y la insuficiencia de
infraestructura que permita ofrecer servicios fonoaudiolégicos adecuados.
Investigaciones recientes indican que las familias con recursos limitados son
especialmente renuentes a buscar este tipo de atencion, lo que agrava las
inequidades en el acceso a los servicios de salud en la regiéon (Lépez, 2021); por lo
tanto, surge una necesidad imperiosa de realizar campafas de sensibilizaciéon
comunitaria que informen sobre los beneficios de la fonoaudiologia, asi como de
implementar politicas publicas que aumenten la presencia de profesionales de la

salud en las areas rurales (Torres, 2023).

Por ultimo, la creencia erréonea de que los trastornos del lenguaje son asuntos de
poca importancia puede tener repercusiones significativas a largo plazo,

impactando negativamente tanto en el desempefio académico como en el bienestar



general de los nifios. La deteccidn temprana y la educacion sobre estos temas son
fundamentales para mejorar la salud fonoaudioldgica en la regién y para prevenir

problemas de desarrollo en el futuro (Garcia, 2022).

Figura 1. Demora en la aplicacion de prueba de valoraciéon de audio y

lenguaje
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Figura 1-1 Demora en la aplicacion de prueba de valoracién de audio y lenguaje

Continuando con el asunto de la problematica sobre el desconocimiento del rol del
fonoaudidlogo por parte de la poblacion de Aguachica Cesar, es indispensable
subsanar problematicas internas de dicho rol, en este caso la demora en la
aplicacion de las pruebas de valoracion en los pacientes, dicha demora se debe por
diversos factores tales como métodos arcaicos, falta de materiales, equipos
obsoletos, entre otras, en vista de ello es factible sistematizar dichas pruebas con
la intencion de agilizar los procesos de valoracién dando asi una mayor cobertura

de pacientes mediante procesos tecnolégicos.



1.1.1. Formulacién del problema

¢;De qué manera el desarrollo de una aplicacién web para el acompafamiento
fonoaudiolégico independiente y la agilizacion del proceso de valoracién auditiva y
del lenguaje para nifos de 0 a 6 afios en el municipio de Aguachica, Cesar, puede
mejorar la percepcion y el acceso a los tratamientos fonoaudiolégicos en la
poblacion infantil, considerando el actual desconocimiento y las barreras

economicas que enfrentan las familias?

1.2. Justificacion

Por consiguiente, la importancia de desarrollar una aplicaciéon web que apoye los
procesos de fonoaudiologia, en el que se pueda observar y mejorar los procesos de
la organizacion, y se pueda disponer de grandes ventajas como el acceso rapido a
la informacién, y evitar la pérdida de tiempo, entre otros factores dentro de la
empresa, cabe resaltar especialmente a Narvaez, (2022), el cual expone los

principales aspectos relevantes:

Las aplicaciones tecnoldgicas sirven como una herramienta pedagdgica para
preparar a los usuarios de fonoaudiologia, el cual tiene un gran impacto, puesto que
apunta a dos objetivos de desarrollo sostenible de la ODS del programa de las
Naciones Unidas para el desarrollo. Es decir, que busca mejorar la salud y bienestar
con una aplicaciéon web que esta encaminada al sector de la salud el cual permite a
los fonoaudidlogos y a los usuarios entrenen para que puedan conseguir un
excelente diagndstico, beneficiando de manera significativa a toda la poblacion y en
especial a los profesionales (Narvaez, 2022, p. 22).



Ademas los profesionales del area de fonoaudiologia deben mantenerse
actualizados de todas aquellas aplicaciones tecnologicas que tengan alguna
dependencia con los temas relacionados con los trastornos del habla y temas afines,
teniendo esto presente nos permite entender que la tecnologia va de la mano con
el desarrollo es por ello que se tiene que tener en cuenta para el crecimiento y
mejora del trabajo del fonoaudiélogo dando como resultado materiales didacticos

modernos vasados a herramientas con dispositivos tecnoldgicos (Aparicio, 2019).

Asimismo las nuevas tecnologias se encuentran cada ves mas hubicadas en los
tratamientos y el trabajo diario de los fonoaudiologos, dando como respuesta la
mejora de los servicios brindados para lograr objetivos de manera eficas y por ende
eficientes.dichas herrameintas se pueden utilizar como acompafamiento de las
actividades que aumentan la creatividad y estimulacion los sentidos , el
reconocimiento de colores, fisguras, la mejora progresiva del oido y la vista y el
tacto, lo que da como resultado una mayor interaccion, interes y motivacion.
Ademas, una buena herramienta tecnologica que se centra en corregir el proceso
del habla y sus variaciones puede brindar la satisfaccion que los usuarios esperan

en unas terapia fonoaudiologica (Aparicio, 2019).

1.3.Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar una aplicacion web para el acompafiamiento fonoaudioldgico
independiente y agilizacién del proceso de valoracién auditiva y del lenguaje para
nifios de 0 a 6 afios



1.3.2. Objetivos especificos

o Diagnosticar la situacion actual de los procesos de atencién y

valoracién fonoaudiolégica en nifios de 0 a 6 afios.

e Determinar los requerimientos funcionales y no funcionales de Ila
aplicacion web para la gestion de procesos de valoracion auditiva y del
lenguaje.

¢ Disenar la arquitectura y los médulos de la aplicacion web, abarcando

las funcionalidades de registro, valoracion, informes y administracion.

¢ Implementar la aplicacion web siguiendo los requerimientos definidos

y los lineamientos de desarrollo de software.

e Validar el funcionamiento de la aplicacion web mediante pruebas de
aceptacion, evaluando su eficacia en la agilizacion de procesos de

valoracién auditiva y del lenguaje.



2. Marco referencial

2.1.Marco contextual

2.1.1. Generalidades

Aguachica es un municipio situado en el sur del departamento del Cesar, en la
region Caribe de Colombia, con caracteristicas demograficas y geograficas
intermedias entre zonas urbanas y rurales. Dado que los servicios de salud
especializados tienden a concentrarse en las cabeceras departamentales,
poblaciones como Aguachica pueden presentar barreras de acceso a atencion en

fonoaudiologia.

A nivel nacional, se estima que unos 5 millones de colombianos presentan algun
grado de problemas auditivos, lo que equivale aproximadamente al 11 % de la
poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Ademas, estudios
epidemiolégicos en Colombia reportaron una prevalencia de 4,3 casos por cada
1.000 nifios menores de 10 afios con pérdida auditiva (Vargas-Diaz, 2014). En el
ambito mundial, mas del 5 % de la poblacién requiere rehabilitacion para una
pérdida de audicién discapacitante, y se proyecta que para 2050 esta cifra superara

los 700 millones de personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

El perfil profesional colombiano define al fonoaudiélogo como un profesional
autbnomo con competencias en comunicacion humana —incluyendo lenguaje,
audicion, voz y deglucién— que debe responder tanto a necesidades clinicas como
a retos en salud publica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). Sin
embargo, una revision reciente del panorama investigativo en Colombia revela que

muchas iniciativas fonoaudioldégicas no superan la fase de evaluacion clinica, y



apenas unas pocas incorporan tecnologias digitales o analisis de costo-efectividad
(Tolosa, 2013; Accion Académica, 2023).

En este contexto, el desarrollo de una aplicacion orientada a apoyar valoraciones
auditivas y del lenguaje para nifios de 0 a 6 afios cobra relevancia como estrategia
de innovacién en salud digital. Tal propuesta puede mejorar la accesibilidad,
eficiencia de los procesos clinico-administrativos y continuidad en el seguimiento de

pacientes, especialmente en municipios intermedios como Aguachica.

El departamento del Cesar fue creado oficialmente mediante la Ley 25 del 21 de
junio de 1967 y su instalacion se llevé a cabo el 21 de diciembre de ese mismo afo.
Alfonso Lopez Michelsen fue designado como el primer gobernador del
departamento, con la responsabilidad de organizar la nueva entidad territorial
(Gobernacién del Cesar, 2025). Antes de su constitucién formal, este territorio hizo
parte de la antigua provincia de Padilla y, posteriormente, de La Guajira, hasta que
la dinamica poblacional y econdmica justific6 su separacién administrativa
(Gobernacion del Cesar, 2025). Desde tiempos prehispanicos, la region estuvo
habitada por comunidades indigenas como los arahuacos, caribes y kankuamos,
quienes resistieron la colonizacién iniciada por los espafioles en el siglo XVI (Banco
de la Republica, 2015).



Figura 2-1. Division politico-administrativa
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Fuente: (Gobernacién del Cesar, 2025).

En el ambito econdémico, el Cesar se caracteriza por tener una base productiva
diversificada. Segun la Gobernacion, cerca del 30 % de sus ingresos provienen del
sector agropecuario, el 35 % del sector servicios y alrededor del 27 % del sector
minero (Gobernacién del Cesar, 2025). Sin embargo, la mineria ha adquirido un
peso preponderante en las Ultimas décadas. Un estudio del Centro de Estudios
Econdmicos Regionales del Banco de la Republica muestra que la participacion de
la mineria en el producto interno bruto departamental pasoé del 8 % en 1990 a cerca

del 34 % en 2004 (Meisel et al., 2008). Mas recientemente, el Cesar llegd a producir



52 millones de toneladas de carbén antes de la pandemia, equivalentes al 61 % de
la produccién nacional, consolidandose como el mayor productor de este recurso
en el pais (Centro de Estudios Sociales y Regionales - CESORE, 2022). Este
modelo econémico plantea retos de sostenibilidad ambiental y social, pero también

oportunidades de inversion en otros sectores que puedan dinamizar la region.

El municipio de Aguachica, ubicado en el sur del Cesar, tiene raices historicas que
se remontan al siglo XVIIl. Su origen esta ligado a la Hacienda San Roque vy, de
manera oficial, fue fundado el 16 de agosto de 1748; posteriormente, en 1914, se le
otorgd la categoria de municipio (Alcaldia de Aguachica, 2020). La localidad posee
una extension aproximada de 976 km?, con una altitud media de 162 metros sobre
el nivel del mar y una temperatura promedio cercana a los 28 °C. Gracias a su
localizacién estratégica en la Troncal del Magdalena Medio, Aguachica se ha
convertido en un nodo comercial y de servicios para la regiéon, ademas de ser un
punto de conexién entre la regién Andina y la Costa Caribe (Gobernacién del Cesar,
2025).

En términos de infraestructura, Aguachica cuenta con vias de comunicacion
terrestres que lo enlazan con Santa Marta, Bucaramanga y Bogota. Asimismo, el
municipio dispone del aeropuerto regional Hacaritama, aunque su operacion ha sido
intermitente y restringida frente a otros terminales aéreos del Caribe (Aerocivil,
2019). Esta conectividad, aunque importante para el comercio y el transporte de
pasajeros, no siempre se traduce en acceso equitativo a servicios especializados,

especialmente en salud.

La situaciéon de Aguachica refleja los contrastes del desarrollo regional en Colombia:
mientras que la economia ha mostrado dinamismo en algunos sectores, la oferta de

servicios como la salud especializada aun presenta limitaciones. Por ejemplo, en



areas como la fonoaudiologia, la concentracidon de profesionales en las capitales
departamentales genera inequidades para la atencién de poblaciones intermedias
y rurales. Segun el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (2016), cerca de 5
millones de colombianos presentan problemas auditivos, lo que corresponde a
aproximadamente el 11 % de la poblaciéon. Ademas, estudios epidemioldgicos
indican una prevalencia de 4,3 casos por cada 1.000 nifios menores de 10 afios con
pérdida auditiva en Colombia (Vargas-Diaz, 2014). Estas cifras resaltan la
necesidad de estrategias innovadoras que fortalezcan la atencion desde la primera

infancia.

En consecuencia, la caracterizacion histérica, econdmica y geografica de Aguachica
no solo da cuenta de su papel estratégico en el sur del Cesar, sino también de los
desafios que enfrenta en términos de desarrollo social. La implementacion de
herramientas tecnoldgicas, como aplicaciones web orientadas al acompafamiento
fonoaudiolégico, constituye una respuesta pertinente para mejorar la accesibilidad
y continuidad de los procesos de valoracion auditiva y del lenguaje. Este tipo de
soluciones pueden contribuir a disminuir los tiempos de atencion, centralizar
informacion clinica y garantizar un mayor alcance en poblaciones que, como

Aguachica, requieren cerrar brechas en salud especializada.

Figura 2-3 Ubicacion del municipio de Aguachica



Fuente: (Alcaldia de Aguachica Cesar, 2020).

2.2.Marco historico

La fonoaudiologia, también conocida como logopedia o terapia del lenguaje, se
centra en el diagnodstico, la prevencion y el tratamiento de los trastornos de la
comunicacion humana, que incluyen el habla, el lenguaje, la voz y la audicién
(American Speech-Language-Hearing Association - ASHA, 2022). Sus origenes se
remontan a principios del siglo XX, cuando en Europa y Estados Unidos se
desarrollaron los primeros métodos y tratamientos especificos para los problemas

de comunicacién (Cuervo et al., 2020). Entre 1920 y 1960, la fonoaudiologia



consolidé su practica mediante la creacion de programas académicos y
asociaciones profesionales que le dieron formalidad como disciplina (Leone et al.,
2019).

En Colombia, la fonoaudiologia comenz¢ a institucionalizarse en la segunda mitad
del siglo XX, con la creacién de programas universitarios y asociaciones como la
Asociacién Colombiana de Fonoaudiologia (ASOFONO), que contribuyeron a su
reconocimiento y expansion (ASOFONO, 2023). En municipios intermedios como
Aguachica (Cesar), la demanda de servicios fonoaudioldgicos ha aumentado debido
ala mayor conciencia sobre la deteccion temprana y el tratamiento de los problemas
de audicién y lenguaje en la infancia. Los esfuerzos de salud publica y la
colaboracion entre instituciones educativas han mejorado progresivamente el

acceso a estos servicios (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

En el Cesar se han implementado programas y politicas que buscan mejorar la
atencion fonoaudioldgica, gracias a la articulacién entre instituciones sanitarias y
educativas, lo cual ha permitido fortalecer la deteccién y el tratamiento temprano
(Gobernacion del Cesar, 2021). A nivel nacional, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social promueve politicas dirigidas a ampliar la cobertura en zonas rurales y con
menos recursos, incentivando ademas la investigacion aplicada para optimizar la
practica con un enfoque preventivo e interdisciplinario (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022).

La incorporacion de la tecnologia digital a la fonoaudiologia representa un hito en el
desarrollo de la disciplina. En las ultimas décadas se han creado herramientas y
aplicaciones que apoyan la evaluacion y el seguimiento de pacientes, facilitando un
monitoreo méas preciso y continuo del progreso, lo que favorece la deteccion

temprana y la implementacion de medidas adecuadas (Jiménez et al., 2020).



Ademas, las plataformas digitales han ampliado el acceso a servicios
fonoaudiolégicos en comunidades rurales o con recursos limitados (Organizacién
Panamericana de la Salud - OPS, 2021).

Estos avances fundamentan la pertinencia de disefiar una aplicacion web que apoye
el acompafamiento fonoaudiolégico independiente y agilice los procesos de
valoracion auditiva y del lenguaje en nifios de 0 a 6 afios, con el objetivo de superar

las limitaciones actuales y garantizar una atencién oportuna y efectiva.

2.2.1. Internacional

En el ambito internacional se han desarrollado proyectos que combinan tecnologias
digitales con la atenciéon fonoaudiolégica, orientados tanto a la optimizaciéon de
procesos clinicos como al acompanamiento educativo. En Ecuador, Pérez Daza
(2020) diseid un mdédulo informatico para el Centro de Rehabilitacién Integral
Especializado Guayaquil 2 (CRIE-G2), con el objetivo de reducir los tiempos de
espera en pacientes de terapia de lenguaje y sistematizar los reportes clinicos. El
sistema, construido en PHP y MySQL, implementd el modelo de desarrollo en
cascada, lo que permitid garantizar la secuencia ordenada de las fases y la
generacion automatica de estadisticas. La experiencia mostré que la digitalizacion
no solo mejora la gestion administrativa, sino también la precision del andlisis clinico

en las terapias (Pérez Daza, 2020).

También en Ecuador, Biones et al. (2021) desarrollaron un prototipo de aplicacion
movil dirigido a nifios con trastorno del espectro autista (TEA), entre los 5y 10 afios,
enfocado en el emparejamiento auditivo. La app integraba juegos didacticos

basados en la asociacién de sonidos con imagenes y registraba el progreso



mediante reportes para los especialistas. Al ofrecer retroalimentacion continua, la
herramienta fortalecia el aprendizaje y brindaba apoyo a aquellos nifios que no
podian asistir regularmente a sesiones presenciales. Este proyecto resalta cémo la
gamificacion y la tecnologia mévil pueden convertirse en aliados de la intervencion

fonoaudiolégica.

En Asia, la ONG Baltistan Fundazioa implementé un programa para la inclusion
educativa de nifios sordos en Pakistan. El proyecto no se limitd a la ensefanza del
lenguaje de sefias, sino que incluyé programas de rehabilitacion remota para
menores en zonas rurales, con la finalidad de garantizar la continuidad del
aprendizaje y la integracion social (Bano, 2024). Esta experiencia demuestra que,
mas alla del disefio de aplicaciones especificas, el uso de tecnologias digitales y
estrategias innovadoras de ensefianza constituyen una via efectiva para superar

barreras geogréficas y sociales en la atencion fonoaudiolégica.

De forma complementaria, en Latinoamérica se han registrado avances que
integran la ludica y la fonética en el desarrollo de software educativo. Ramirez et al.
(2022), presentaron la aplicacion VEP 1 (Veo, Escucho y Pronuncio: Jugando con
los sonidos), que estimula habilidades fonéticas en nifios con trastornos del lenguaje
mediante actividades audiovisuales interactivas. Aunque el estudio fue publicado
desde Colombia, su alcance e impacto lo ubican dentro de la discusién internacional
sobre como las apps interactivas pueden contribuir a procesos de diagnéstico y

estimulacién temprana.

Estas experiencias evidencian que la tendencia internacional en proyectos
tecnoldgicos vinculados a la fonoaudiologia apunta hacia: (a) la optimizacion del
tiempo y la gestion clinica, (b) la implementacion de plataformas digitales con

componentes ludicos, y (c) el uso de tecnologias de comunicacion para la inclusion



social. Estos antecedentes constituyen una base soélida para el presente proyecto,
ya que validan la pertinencia de desarrollar una aplicacién web para valoracion
auditiva y del lenguaje en nifios de 0 a 6 afios, en contextos donde las brechas de

acceso a especialistas son notorias.

2.2.2. Nacional

En Colombia, la investigacion aplicada a la fonoaudiologia y a la atencién de nifios
con necesidades especiales ha incorporado progresivamente herramientas
tecnoldgicas que buscan favorecer la inclusion educativa y mejorar la calidad de los
procesos clinicos. Un ejemplo es el trabajo de Mejia y Torres (2021), quienes
disefiaron un Sistema Aumentativo Alternativo de Comunicacion para nifios con
discapacidad auditiva severa en el grado de jardin de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima en Bogota. El proyecto integré recursos digitales, objetos
virtuales de aprendizaje (OVA) y plataformas LMS, lo que permiti6 adaptar las
metodologias de ensefianza a las necesidades especificas de los estudiantes y
promover su inclusion en el aula. Este antecedente muestra como las TIC pueden
actuar como mediadores pedagogicos que fortalecen las habilidades comunicativas

y facilitan la interaccion educativa en entornos inclusivos (Mejia & Torres, 2021).

Otro aporte significativo es el de Garnica (2020), quien propuso el disefio de un
sistema de informaciéon para apoyar las terapias en nifios diagnosticados con
trastorno del espectro autista (TEA). El sistema, desarrollado con tecnologias web
como MySQL, HTML5, CSS y JavaScript, buscaba registrar las sesiones de terapia,
generar reportes clinicos y facilitar el analisis de datos para los profesionales de la
salud. La implementacién de este tipo de herramientas evidencia la posibilidad de

consolidar bases de datos que optimicen la gestiéon de la informacion clinica, lo cual



es especialmente util para el seguimiento de terapias en el tiempo y para la toma de

decisiones basadas en evidencia (Garnica, 2020).

Desde la academia, se han propuesto otras iniciativas con un enfoque pedagdgico.
Por ejemplo, en la Universidad de La Sabana, se desarrollé una aplicacion movil
orientada a incentivar el lenguaje en nifios de 3 a 5 afos a través de juegos
interactivos. La propuesta, planteada por Reina et al. (2020), integra actividades
ludicas disefiadas para estimular la comunicacion verbal, facilitando la adquisicion
de vocabulario y estructuras lingliisticas basicas. Aunque el énfasis del proyecto es
educativo, se conecta con la fonoaudiologia en la medida en que apoya el desarrollo

temprano del lenguaje y puede complementar procesos clinicos.

De manera similar, en la Universidad Nacional de Colombia se creé la plataforma
Evalia TEA, disefiada para la evaluacion de habilidades comunicativas en nifios
con trastorno del espectro autista. El sistema incluye moddulos de pruebas
estandarizadas y dinamicas interactivas que permiten a los especialistas y
cuidadores monitorear los avances de los niflos en contextos educativos y
terapéuticos (Sanchez et al., 2018). Este proyecto demuestra como la investigacion
universitaria en Colombia ha logrado desarrollar soluciones digitales que articulan
la educacion con la salud, generando herramientas utiles para el diagndstico y la

intervencion.

Los proyectos nacionales no se centran de manera exclusiva en la valoracion
auditiva en la primera infancia, pero muestran tendencias claras: el uso de sistemas
de informacion para registrar y gestionar terapias, la incorporacion de juegos
interactivos y recursos digitales para estimular el lenguaje, y el disefio de
plataformas digitales para evaluacién y diagndstico. Estos antecedentes son

valiosos porque reafirman la pertinencia de crear una aplicacion web



fonoaudiolégica en Aguachica, dado que reflejan tanto la viabilidad técnica como la
necesidad social de contar con herramientas digitales que apoyen el trabajo de los

profesionales de la comunicacion y el lenguaje en Colombia.

2.2.3. Local

En el sur del departamento del Cesar, municipios intermedios como Aguachica
combinan rasgos urbanos y rurales, situacion que condiciona el acceso a servicios
especializados de salud —entre ellos, la fonoaudiologia— y genera brechas de
oportunidad para la atencion temprana en primera infancia. A nivel de politica
publica, Colombia cuenta con lineamientos para el desarrollo integral de nifias y
nifos (0-6 afos), como la estrategia De Cero a Siempre y la Ruta Integral de
Atenciones (RIA), que promueven tamizajes, derivacién oportuna y trabajo
intersectorial (ICBF, 2021; ICBF, 2024; DNP, 2017). Estos marcos, aunque han
fortalecido la oferta presencial, dejan espacio para soluciones digitales que aceleren
flujos de valoracidn, registro y seguimiento clinico en territorios con menor densidad

de especialistas.

En el orden departamental, el Andlisis de Situaciéon de Salud (ASIS) Cesar 2023
destaca rezagos y desigualdades en varios determinantes, ademas del reto de
acercar servicios especializados a poblaciones rurales y dispersas (Secretaria de
Salud del Cesar, 2023). Esto dialoga con los objetivos del Plan de Desarrollo
Departamental 2020-2023, que plantea mejorar el acceso efectivo a salud y primera
infancia a través de modelos integrales y enfoque territorial (Gobernacion del Cesar,
2020). En el ambito municipal, el Plan de Desarrollo Aguachica 2020-2023 y su
actualizacion 2024—-2027 insisten en fortalecer la red de servicios y la articulacién
con programas de nifiez para acortar tiempos de atenciéon y modernizar procesos

(Alcaldia de Aguachica, 2020; Alcaldia de Aguachica, 2024). Estas metas se alinean



con el Plan Decenal de Salud Publica 2022—-2031, que prioriza la primera infancia y
llama a innovar en modalidades de prestacion apoyadas en TIC para mejorar

continuidad del cuidado (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

En Aguachica, el Hospital Regional José David Padilla Villafafie (E.S.E.) ofrece
servicios de fonoaudiologia y terapia del lenguaje en consulta externa, lo que
confirma la base técnica local para derivacion y atencion (E.S.E. Hospital Regional
de Aguachica, s. f.-a; E.S.E. Hospital Regional de Aguachica, s. f.-b). No obstante,
en la practica cotidiana persisten cuellos de botella administrativos (p. ej., agendas
fragmentadas, registros manuales, reportes tardios), que impactan tiempos de
espera, oportunidad diagnéstica y retroalimentacion a familias/cuidadores. Alli es
donde las herramientas web pueden aportar: unificar el registro de pacientes,
estructurar valoraciones estandarizadas (audicion y lenguaje), automatizar reportes

para el profesional y comunicar avances de forma segura con la familia.

En la revision exploratoria de antecedentes locales/regionales no se identificaron
publicaciones o sistemas implementados en Aguachica o la subregién que integren,
en una sola solucién web, el proceso completo: registro, agenda, valoracién y
reportes fonoaudioldgicos para primera infancia (0—6 afios). Si existen —a nivel
nacional— experiencias académicas y prototipos que estimulan lenguaje o evaluan
habilidades en poblacién infantil y TEA (ver 2.2.2), pero su despliegue no se ha
documentado en el contexto Caribe/Cesar ni especificamente para la ruta de
valoracion auditiva y del lenguaje en primera infancia. En consecuencia, el
desarrollo de la aplicacion web propuesta responde a tres brechas regionales: (1)
oportunidad y continuidad en la valoracion inicial, (2) sistematizacion de datos
clinicos e indicadores, y (3) comunicacién estructurada con cuidadores en entornos
con limitaciones geograficas y de oferta. Esto es coherente con los lineamientos de

ICBF/RIA y con el enfoque de politica publica en primera infancia, al proponer una



innovacion tecnoldgica para fortalecer la red local sin sustituir la intervencion del
profesional (ICBF, 2022; ICBF, 2024; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

2.3.Marco teérico

El desarrollo de una aplicaciéon web destinada a apoyar procesos de evaluacion
auditiva y del lenguaje en nifios de 0 a 6 afios requiere fundamentos tedricos que
garanticen su pertinencia técnica y cientifica. Dichos fundamentos no solo provienen
de la ingenieria de software, sino también de teorias de sistemas de informacién,
modelos de calidad y enfoques de adopcion tecnoldgica, los cuales permiten
comprender como disefiar, implementar y asegurar la aceptacion de la solucion en

contextos clinicos y educativos.

2.3.1. Teoria General de Sistemas (TGS)

La Teoria General de Sistemas, formulada por von Bertalanffy (1968), sostiene que
un sistema es un conjunto de elementos interrelacionados que trabajan para
alcanzar un objetivo comun. Desde la perspectiva de la ingenieria de sistemas, este
marco permite concebir a la aplicacion web como un sistema de informacion que
recibe datos (evaluaciones clinicas y registros de pacientes), los procesa
(algoritmos de analisis y almacenamiento en bases de datos) y genera salidas
(reportes, estadisticas y diagnoésticos preliminares).

Aplicada a este proyecto, la TGS aporta una visién integral que asegura que cada

médulo —captura de datos, procesamiento, retroalimentacion y almacenamiento—



funcione de manera armonica, optimizando la comunicacion entre los distintos

actores: fonoaudidlogos, padres de familia y comunidad educativa.

2.3.2. Teoria de la Informacion

Shannon y Weaver (1949) desarrollaron la Teoria de la Informacion, que se centra
en la transmision eficiente de mensajes reduciendo el ruido y la pérdida de datos.
En el contexto de este proyecto, esta teoria justifica la necesidad de protocolos de
comunicacion confiables que aseguren la precision y seguridad de la informacién

clinica.

Por ejemplo, al implementar reportes automaticos y sistemas de retroalimentacion
en linea, la aplicacion debe minimizar los errores de interpretacién y garantizar que
la informaciéon que reciben los especialistas y cuidadores sea clara, util y sin
distorsiones. Esto resulta especialmente relevante en un entorno clinico, donde un

dato incorrecto puede afectar el diagndstico o tratamiento.

2.3.3. Teoria de la Calidad del Software

Los modelos de McCall (1977) y Boehm (1978) establecieron que la calidad del
software debe evaluarse a partir de atributos como fiabilidad, usabilidad, eficiencia
y seguridad. Estos atributos siguen vigentes en normas actuales como la ISO/IEC
25010, que define los estandares internacionales para productos de software.



En este proyecto, la aplicacion web debe cumplir con estas dimensiones de calidad,
ya que maneja informacion sensible de salud y sera utilizada tanto por profesionales
como por usuarios no expertos. La fiabilidad asegura la disponibilidad constante de
la plataforma; la usabilidad permite que los padres y cuidadores la utilicen sin
dificultad; y la seguridad garantiza la proteccién de datos clinicos en cumplimiento

de la normatividad en salud.

2.3.4. Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM)

El Technology Acceptance Model (TAM), propuesto por Davis (1989), explica que
la adopcion de una tecnologia depende de dos factores: la utilidad percibida y la
facilidad de uso. En proyectos de salud digital, este modelo ha demostrado ser
crucial para predecir si los usuarios finales integraran o no la herramienta en su

practica diaria.

Aplicado a este proyecto, el TAM fundamenta la necesidad de disefar una interfaz
intuitiva y de ofrecer funcionalidades claras y practicas para los fonoaudidlogos y
cuidadores. De esta manera, la percepcion de utilidad se asocia con la posibilidad
de agilizar valoraciones y generar reportes confiables, mientras que la facilidad de
uso garantiza que cualquier persona pueda manejar la plataforma sin barreras

técnicas.

2.3.5. Teoria de la Arquitectura Cliente-Servidor

La teoria de la Arquitectura Cliente-Servidor, estudiada por Tanenbaum y Van Steen

(2017), explica como dividir las tareas entre los clientes (usuarios finales) y los



servidores (proveedores de recursos), favoreciendo la escalabilidad y la distribucion

eficiente de recursos.

En este proyecto, la arquitectura cliente-servidor garantiza que multiples usuarios
—padres, docentes y especialistas— puedan acceder simultdneamente a la
plataforma sin afectar su rendimiento. Ademas, este modelo facilita la integracion
futura con otros sistemas clinicos, como historias clinicas electrénicas o plataformas

educativas, ampliando el alcance del proyecto.

2.4.Marco conceptual

Aplicacion Web: Sistema que opera a través de un navegador, permitiendo a los
usuarios acceder a informacion y funcionalidades desde cualquier dispositivo
conectado a Internet. Son accesibles, eficientes y adecuadas para gestionar datos

sensibles, como los utilizados en la valoracién auditiva y del lenguaje (Beck, 2021).

Atencion Integral: Enfoque de salud que considera todas las dimensiones del
bienestar: fisica, mental, emocional y social. En fonoaudiologia, implica un
tratamiento holistico que tenga en cuenta el entorno familiar y escolar del nifio
(Salud, 2021).

Delitos Informaticos: Actividades ilegales que involucran dispositivos electronicos
o redes, como acceso no autorizado, robo de informacion o distribuciéon de malware.
La seguridad digital es esencial para proteger los datos sensibles en aplicaciones

relacionadas con la salud (Friedman, 2020).



Diagnéstica: Proceso de recopilacion y analisis de informacion para identificar
problemas especificos de salud. En fonoaudiologia, se aplica para evaluar
habilidades comunicativas como el habla, el lenguaje y la audicién (Association. A.
P., 2019).

Fonoaudiologia: Disciplina de la salud dedicada a la prevencion, evaluacion y
tratamiento de trastornos de comunicaciéon y deglucion, fundamentales en el
desarrollo infantil (ASHA, 2021).

HTML (HyperText Markup Language): Lenguaje de marcado estandar para la
creacion de paginas web. Permite estructurar contenidos y desarrollar interfaces
accesibles e intuitivas (W3C, 2022).

Informacién: Conjunto de datos organizados con significado especifico. Su
correcta gestion es clave para decisiones informadas y mejora de procesos, como

el seguimiento de terapias (Buchanan, 2021).

Ingenieria de Software: Disciplina centrada en el disefio, desarrollo y
mantenimiento de software de calidad. Su aplicacion garantiza que la herramienta

digital funcione correctamente y sea usable (Sommerville, 2021).

Proteccion de Datos Personales: Derecho fundamental que garantiza la
privacidad de la informacion personal. Exige consentimiento explicito, acceso a los
datos y medidas para protegerlos contra el uso indebido (Reglamento 2016/679,
2016).



Prototipo: Modelo preliminar de una aplicacion o sitio web que permite visualizar
su funcionamiento y detectar fallas de usabilidad antes del desarrollo completo
(Floyd, 2021).

Sitio Web: Conjunto de paginas web interconectadas que pueden incluir servicios,
contacto y recursos. Debe ser funcional y atractivo para asegurar una buena

experiencia de usuario (Dahl, 2022).

SQL (Structured Query Language): Lenguaje utilizado para gestionar bases de
datos relacionales. Permite consultas, inserciones, modificaciones y eliminaciones

de datos relevantes (Vandenbulcke, 2021).

Terapia del Lenguaje: Serie de intervenciones orientadas a corregir trastornos del
habla y del lenguaje, esenciales para el desarrollo comunicativo y académico de los
nifos (McLeod, 2021).

Transformacion Digital: Proceso de adopcion de tecnologias por parte de las
organizaciones para optimizar sus operaciones y adaptarse a los desafios

modernos. Involucra también un cambio cultural interno (Hinchcliffe, 2021).

Valoracién Auditiva: Proceso para evaluar la capacidad auditiva mediante pruebas
especificas. Es esencial para el diagnéstico temprano de problemas de audicion en
nifios (Stach, 2021).



Valoracion del Lenguaje: Evaluacion de habilidades linguisticas, incluyendo
comprension, expresion y produccion del habla. Permite detectar dificultades

tempranas en el desarrollo comunicativo (Tannock, 2022).

2.5.Marco legal

El marco legal que sustenta el desarrollo de la aplicacion web para la valoracion
auditiva y del lenguaje en nifios de 0 a 6 afios se fundamenta en normativas
nacionales e internacionales que regulan el uso de las tecnologias de la informacion,

la proteccién de datos personales, los derechos de los nifios y la seguridad digital.

En primer lugar, la Ley 1341 de 2009 o Ley General de TIC establece principios
rectores para el uso de las tecnologias de la informacidén y las comunicaciones en
Colombia. Esta norma resulta clave para la investigacion, ya que orienta el
desarrollo de aplicaciones web en la proteccion de la privacidad de los usuarios y
en la garantia de la seguridad en el manejo de informacion sensible, particularmente

cuando se trata de datos de menores de edad.

De manera complementaria, la Ley 1581 de 2012 sobre Proteccion de Datos
Personales regula el tratamiento de la informacién personal y establece principios
de consentimiento previo, expreso e informado. Su pertinencia en este proyecto se
refleja en la necesidad de que los padres o representantes legales autoricen el uso
de datos de nifios pequefos en procesos de evaluacioén clinica, garantizando que

los usuarios conserven el control sobre su informacion.

La Ley 1098 de 2006, conocida como Cédigo de Infancia y Adolescencia, fortalece
este marco al reconocer la proteccion integral de los derechos de los nifios,
incluyendo los relacionados con su salud, desarrollo, educacion y privacidad. Esta

norma respalda la implementacion de herramientas tecnolégicas que respeten el



interés superior del nifio, la confidencialidad de sus datos y la prevencion de

cualquier forma de abuso en entornos digitales.

Asimismo, la Ley 1273 de 2009 tipifica los delitos informaticos y refuerza la
seguridad digital al sancionar el acceso no autorizado, la interceptacién de datos y
la suplantacion de identidad. En este sentido, protege a las aplicaciones web frente
a vulnerabilidades que puedan comprometer la informacion clinica y personal de los

pacientes infantiles.

Otro referente es la Ley 23 de 1982, que regula los derechos de autor en Colombia.
Esta norma garantiza la proteccion intelectual de la aplicacién web desarrollada,
reconociendo la autoria de los creadores y regulando el uso de contenido externo

incorporado en la plataforma.

En el ambito internacional, la Convencién de los Derechos del Nifio (Ley 12 de 1991)
establece principios de proteccion y participacion, asegurando que toda innovacion
tecnoldgica priorice el interés superior del nifio, incluyendo el acceso a servicios de

salud y rehabilitacion.

Por su parte, las regulaciones emitidas por la Superintendencia de Industria y
Comercio (SIC) complementan este marco al establecer lineamientos sobre el
tratamiento de datos personales, la proteccion del consumidor y el uso responsable

de tecnologias digitales.

Finalmente, el proyecto se sustenta en estandares internacionales como la ISO/IEC

27001, que define directrices técnicas para implementar sistemas de gestion de



seguridad de la informacion. La adopcion de estos estandares aporta confianza en
el manejo de datos clinicos y asegura que la aplicacion cumpla con buenas practicas

en proteccion de informacién sensible.



3. DISENO METODOLOGICO PRELIMINAR

En este capitulo se detalla la metodologia que se empled para llevar a cabo el
presente proyecto de investigacion. En la seccion 3.1, se presenta la metodologia
de desarrollo de software, donde se explica la metodologia aplicada en el proyecto,
en la seccion 3.2 describe el tipo de investigacion aplicados, aclarando su relevancia
en el estudio. En la seccion 3.3 aborda la poblacion y muestra objeto del estudio,
identificando sus caracteristicas mas significativas. En la seccion 3.4 se explican las
técnicas de recoleccion de datos implementadas que incluyen entrevistas. En la
seccion 3.5 lo cual facilitara la recopilacion de informacion importante para el
analisis, por ultimo, en la seccidn 3.6 describe el planteamiento de una hipotesis de
trabajo que orienta el proceso investigativo. A partir de estos componentes
metodoldgicos, se estructurara el analisis de los datos recogidos, lo cual permitira

interpretar los resultados en funcién de los objetivos planteados en el proyecto.

3.1. Metodologia de desarrollo de software

La metodologia de desarrollo de software comprende un conjunto de técnicas y
métodos empleados en la creacion de soluciones informaticas. La adopcion de una
metodologia garantiza una organizacion efectiva, defendiendo la disposicion y
utilizacion de los recursos, lo que facilita un control mas riguroso del proceso de
trabajo. Es relevante destacar que existen diversas metodologias entre las cuales
elegir, dependiendo de las necesidades y preferencias de cada equipo de trabajo.
(Universitat Carlemany, 2024).



Para la realizacion del proyecto, se optd por emplear la metodologia Scrum, la cual
surgio a principios de los afios 90 como respuesta a los problemas recurrentes en
la gestion de proyectos de software. Esta estructura se basa en tres elementos
principales: roles, eventos y artefactos que trabajan en conjunto garantizando que
los grupos de trabajos mantengan eje organizacional, sincronizacion estratégica y
dedicacion hacia la generacion de soluciones que cubran las expectativas de

usuario final. (Hernandez-Salazar, 2021).

Siendo esta metodologia considerada una de las mas populares debido a su amplia
documentacién como los beneficios de uso, como lo son las flexibilidad y
adaptabilidad permitiendo responder rapidamente a los cambios de requisitos a

prioridades, con llevando a una mejora continua de la plataforma web.

3.2.Tipo de Investigacion

El proyecto se enmarca en un enfoque cualitativo dado que busca comprender en
profundidad las dinamicas del proceso de atencion fonoaudiolégica en nifios de 0 a
6 afos, en relacion con la evaluacién auditiva y del lenguaje. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), este enfoque permite explorar significados,
percepciones y experiencias desde la perspectiva de los participantes, lo que resulta
apropiado para indagar la viabilidad y aceptacion de una aplicacion web en el ambito

de la salud infantil.

3.3.Poblacién y Muestra

La poblacion objeto de estudio esta constituida por fonoaudiélogos, padres de

familia y nifios de 0 a 6 afios en el municipio de Aguachica, Cesar, quienes participan



en procesos de evaluacion auditiva y del lenguaje. De acuerdo con el Informe
Municipal de Salud de Aguachica (2023), este grupo asciende aproximadamente a

3.200 nifios en la franja de edad establecida.

Para este proyecto se aplicara un muestreo no probabilistico de tipo intencional o
por conveniencia, lo cual es pertinente en investigaciones cualitativas porque no
busca representatividad estadistica, sino profundidad analitica. De acuerdo con
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), este tipo de muestreo selecciona a los

participantes que mas aporten al objeto de estudio.

En coherencia con lo anterior, se seleccionara un grupo aproximado de 10
fonoaudidlogos y 15 padres con sus respectivos hijos, contactados a través de
centros de atencién sanitaria y programas de primera infancia. Strauss y Corbin
(2002) sefalan que en estudios cualitativos la muestra puede ajustarse
progresivamente hasta alcanzar la saturacion tedrica, es decir, el punto en que la

informacion recolectada deja de aportar datos nuevos al analisis.

3.4.Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento principal sera la entrevista semiestructurada, disefiada para recopilar
informacion detallada sobre la percepcidn y experiencia de los participantes en torno
a la atencion fonoaudioldgica y el uso de una aplicacion web de apoyo.

La entrevista se estructurara en torno a preguntas abiertas que exploren:



e Las practicas actuales de evaluacion auditiva y del lenguaje.
e La percepcion de los padres y especialistas frente a las limitaciones
existentes.

o La aceptacion potencial de una aplicacion web como herramienta de apoyo.

Las entrevistas se realizaran en modalidad presencial o virtual, previa obtencién del
consentimiento informado de los participantes. Todas las sesiones se grabaran y

transcribiran para su posterior analisis.

3.5. Analisis y Tabulacion de Datos

Los datos recolectados seran procesados mediante un analisis cualitativo basado
en la codificacion abierta, axial y selectiva (Strauss & Corbin, 2002). Este proceso
permitird identificar categorias tematicas emergentes relacionadas con la
percepcion de los actores, las necesidades clinicas y las expectativas sobre el uso

de tecnologias en procesos fonoaudiolégicos.

Se utilizara un software de analisis cualitativo (por ejemplo, Atlas.ti o NVivo) para
organizar la informacién y asegurar un manejo sistematico de los datos. Los
resultados se tabularan en matrices categoriales que faciliten la comparacion de

perspectivas entre fonoaudiélogos, padres y otros profesionales de la salud.

3.6.Hipotesis y Variables

Si bien el enfoque cualitativo no formula hipétesis estadisticas, en este proyecto se

plantea una hipotesis de trabajo que orienta el proceso investigativo:



Hipotesis de trabajo: La implementacién de una aplicacién web contribuira a
optimizar los procesos de evaluacion auditiva y del lenguaje en nifios de 0 a 6 afios
en el municipio de Aguachica, facilitando el acompafiamiento fonoaudioldgico a

partir de la percepcion positiva de profesionales y cuidadores.

En cuanto a las variables, se consideran principalmente:

v' Variable independiente: Implementacion de la aplicacion web de apoyo
fonoaudiolégico.

v' Variable dependiente: Procesos de evaluacion auditiva y del lenguaje en nifios
de 0 a 6 afios.

v' Variables de contexto: Percepcion de profesionales y padres; disponibilidad

tecnologica en el municipio.

4. Esquema tematico

Cumpliendo con los objetivos especificos para alcanzar en general de manera
correspondiente. En este indice se presentaran los capitulos que forman parte del
analisis, disefios y desarrollo de aplicacion web para el acompafamiento
fonoaudioldgico independiente y agilizacion del proceso de valoracion auditiva y del
lenguaje para nifios de 0 a 6 afios. De la misma forma, la metodologia y las técnicas
empleadas en la documentacion para llevar a cabo el informe que comprende la

nomenclatura de cada capitulo de la investigacion.



4.1.Diagnosticar la situacion actual de los procesos de atencion y

valoracién fonoaudiolégica en nifios de 0 a 6 afios.

El diagnostico situacional constituye el punto de partida esencial del proyecto,
orientado a comprender de manera integral del estado actual de los procesos de
atencion y valoracion fonoaudiolégico en el municipio de Aguachica, Cesar. Esta
fase contempla la identificacion de fortalezas, debilidades, tiempos de ejecucion,
recursos disponibles y barreras que enfrentan tanto los profesionales de
fonoaudiologia como los pacientes. Mediante la aplicacion de una entrevista
semiestructurada a una fonoaudidloga, se recopil6 datos sobre metodologias
actuales de evaluacion, instrumentos utilizados, duracién promedio de las
valoraciones, volumen de parientes atendidos mensualmente y principales
limitaciones en su practica clinica, con la finalidad de poder determinar los

requerimientos funcionales y no funcionales para el desarrollo del software.

Figura 4: Tiempo promedio para completar la valoracion inicial |
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® En promedio, dcudnto tiempo invierte en completar una valoracidn inicial?

Figura 4-1Tiempo promedio para completar la valoracion inicial

Comentado [CI1]: Incluir todas las evidencias de la
entrevista bien organizada.




Fuete: elaboracion propia

La profesional a manifestado que el tiempo de la valoracion oscila entre 30 minutos
a 1 hora, por ende; hace que la etapa al momento de diagnosticar implica una carga
significativa de tiempo destinada a la aplicacién de pruebas, analisis de resultados
y registro manual de observaciones. Lo que es de vital importancia la aplicaciéon de
herramientas tecnolégicas que faciliten la sistematizacion del proceso y asi

permitiendo la reduccion de tiempo de diligenciamiento.

Figura 5: Metodologia de intervencion mas utilizada.
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N ;Queé metodologia de intervencion utiliza con mayor frecuencia?

Figura 4-2 Metodologia de intervencion mas utilizada.

Fuente: elaboracion propia

La fonoaudidloga en su practica profesional manifiesta utilizar con mayor
frecuencia un enfoque ludico, lo que significa que es coherente con el trabajo con
poblacién infantil esto permite la motivacién, atencién y participacion activa de los

pacientes. En este sentido, el desarrollo de la aplicacién web es incorporar



componentes interactivos, visuales y de gamificacion que permitan el apoyo de la

intervencion terapéutica y estimules el aprendizaje a través del juego.

Figura 5: Uso de herramientas o software digital.
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Figura 4-3 Uso de herramientas o software digital.

Fuente: elaboracion propia

En la practica, la profesional respondié que no utiliza actualmente ninguna
herramienta o software especializado que le facilite los procesos de valoracion o
seguimiento, este punto es muy importante ya que nos permite evidenciar la
implementacion de una aplicacion web que le ayude la digitalizacion de registros,

la gestion de datos y el seguimiento de sus pacientes.

Figura 6: Aspectos mas criticos o que requieren agilizacion
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Figura 4-4 Aspectos mas criticos o que requieren agilizacion

Fuente: elaboracion propia

La profesional destaca entre los aspectos mas criticos de su practica diaria lo
siguiente: tiempo de aplicacion de pruebas, registros y organizacién generacion de
informes. Estas respuestas nos permiten evidenciar los principales puntos de
mejora que el sistema debe abordar como la reduccién de la carga administrativa

del profesional.

Figura 7: Funcionalidades mas utiles en una aplicacién web de apoyo

fonoaudiolégico.
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Figura 4-5 Funcionalidades mas utiles en una aplicacion web de apoyo fonoaudiolégico.

Fuente: elaboracion propia

Se identifico como mas relevante las siguientes funcionalidades: plantilla de
informes y juegos interactivos para la estimulacion. Estas necesitades plasmadas
por la profesional busca precisamente integrar en una sola herramienta de

valoracion, seguimiento y estimulacion del lenguaje.

Figura 8: Frecuencia de seguimiento entre sesiones
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Figura 4-6 Frecuencia de seguimiento entre sesiones

Fuente: elaboracion propia

La fonoaudidloga realiza seguimiento semanalmente con su paciente. Esto indica
que se requiere una herramienta de trabajo que le permita mantener actualizado
los datos clinicos y monitorear el proceso sin depender exclusivamente de
encuentros presenciales. El desarrollo de la aplicacién podra facilitar este

seguimiento continuo mediante paneles de progreso y recordatorios.

Figura 9: Nivel de familiaridad con tecnologias web
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Figura 4-7 Nivel de familiaridad con tecnologias web

Fuente: elaboracion propia

La encuestada se manifiesta algo familiarizada con el uso de tecnologia web en su
practica profesional, es importante i que la plataforma debe disefiarse con una

interfaz amigable, intuitiva y accesible.

Figura 10: Informacién esencial en un reporte de valoracion fonoaudioldgica
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Figura 4-8 Informacion esencial en un reporte de valoracién fonoaudiologica

Fuente: elaboracion propia

La profesional, manifiesta que la plataforma debe contener todas las opciones
como resultados cuantitativos de pruebas, observaciones cualitativas,
recomendaciones de tratamiento. Esto hace que se confirme la necesitad de
estructurar los modulo de reporte de la aplicacién con secciones bien definidas

proporcionando una visién completa del proceso terapéutico.

Figura 11: Disposicidn para practicar en una prueba piloto



¢ Estaria dispuesto/a a participar en una prueba piloto
de la aplicaciéon web propuesta?
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Figura 4-9 Disposicion para practicar en una prueba piloto

Fuente: elaboracion propia

Esto es muy importante porque la profesional estaria dispuesta a participar en una
prueba piloto del sistema, lo que resulta de gran relevancia, porque nos permitira
realizar validaciones en campo con una usuaria experta, ajustando las
funcionalidades del software segun las observaciones que nos haga la profesional

en el area.

La encuesta realizada evidencia las principales necesidades que tiene el
profesional relacionado con la optimizacién del tiempo de registro y evaluacion, la
organizacion digital de datos clinicos, la automatizacion de informes y la
incorporacion de juegos ludicos e interactivos en la terapia. De igual manera, es
importante resaltar la alta pertinencia del desarrollo de la aplicacion web
propuesta, ya que responde directamente las peticiones del profesional y a las
oportunidades de mejora tecnolédgica dentro del proceso de valoracién auditiva y

del lenguaje en los pacientes.



4.2.Determinar los requerimientos funcionales y no funcionales de la

aplicacion web para la gestion de procesos de valoraciéon auditiva y

del lenguaje.

La meta fundamental de este proyecto es la creacion de un desarrollo de

aplicacion web para el acompafiamiento fonoaudiolégico independiente y

agilizacioén del proceso de valoracion auditiva y del lenguaje para nifios de 0 a 6

afios. Este software facilitara la automatizacién para la gestion de procesos de

valoracién auditiva y de lenguaje. Estos se abordaran mediante requisitos

funcionales que definen qué hace el sistema y no funcionales que define cémo lo

hace, enfocado en calidad, usabilidad y rendimiento.

Tabla 1 Requisitos funcionales del sistema de informacién

Caodigo

Descripcioén

RF-001

El administrador podra crear, modificar, eliminar,
inhabilitar cuentas de usuarios tanto para pacientes

como fonoaudidlogo.

RF-002

El administrador tendra un usuario y contrasefia

para ingresar a la aplicacion.

RF-003

El fonoaudiodlogo puede agregar, eliminar,
modificar y actualizar citas, asignar tareas e

historias clinicas.

RF-004

El fonoaudiodlogo contara con una contrasefia y

usuario para ingresar a la aplicacién.

RF-005

El fonoaudiodlogo podra consultar los pacientes

registrados.




RF-006 El paciente podra mirar el contenido de las

actividades propuestas por el fonoaudiélogo

RF-007 El paciente podra utilizar realizar las tareas
asignadas por el fonoaudidlogo, de igual manera

podra navegar por toda la aplicacion.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2 Requisitos no funcionales

Caodigo Descripcion
RNF-001 Rendimiento y estabilidad
RNF-002 La aplicacién debe contar con verificaciones que

garantice su correcto funcionamiento.

RNF-003 El sistema debe mantener la estabilidad durante la
operacioén continua.
RNF-004 Usabilidad y capacitacion

RNF-005 El sistema debe contar con procesos de

capacitacion tanto para los fonoaudiélogos.

RNF-006 El sistema debe facilitar el uso eficiente por parte de

los usuarios (paciente).

Fuente: elaboracion propia

4.2.1. Alcance del software.

El objetivo de la aplicacion web es facilitar la gestion de procesos de valoracion
fonoaudioldgica en nifios de 0 a 6 afios, el sistema consta de siete modulos
principales como gestién de usuarios (administrador, fonoaudi6logo y paciente), en

la gestion de paciente se encuentra las historias clinicas digitales, agenda de citas,



valoracidon mediante pruebas estandarizadas, valoracion del lenguaje, valoracion
auditiva, juegos educativos interactivos para estimulacién del lenguaje y
concentracién. Adicionalmente el sistema operara bajo la arquitectura
cliente/servidor, por ende, el proyecto busca reducir los tiempos de valoracién,

mejorar la completitud de datos clinicos y aumentar la cobertura de atencion.

4.2.2. Roles

Es muy importante que los roles de usuario sean correctamente asignados en el
sistema ay que conduce a una responsabilidad y un entendimiento de las
responsabilidades, los permisos y accesos de cada usuario. Identificar los roles
también crea un marco de control que ayuda a evitar los errores operativos
garantizando que cada usuario pueda acceder solo a las funciones que
corresponden. Ademas, implementar roles también garantiza que se implementen
las medidas de seguridad adecuadas, por lo tanto; la asignacion de los roles
correspondes a la experiencia del usuario, ya que cada usuario puede interactuar

con el sistema basandose en sus roles y necesidades.

Tabla 3 Roles de usuario

Tipo de Usuario Descripcion Acciones

Administrador Usuario con privilegios e Crear, modificar y eliminar
completos para la cuentas de usuarios.
gestién y configuracion (fonoaudidlogos y
del sistema. pacientes).

e Habilitar e inhabilitar

cuentas de usuarios.



Configurar parametros
generales del sistema.
Acceder al panel
administrativo completo.

Gestionar permisos y roles.

Fonoaudioélogo

Paciente

Usuario encargado de
ejecutar los procesos
de valoracion,
diagnostico y
seguimientos
fonoaudiolégicos, en el
cual responde a la
atencion directa del
paciente y realizar los

informes clinicos.

Usuario con acceso
restringido enfocado
en el acompafiamiento
del proceso
terapéutico del menor,
en el cual; recibe
informacion, accede a
recursos educativos y

mantiene la

Registra nuevas citas.
Crear, actualizar historias
clinicas.

Consultar informacion del
paciente.

Programar, modificar citas y
asignacion de tareas.
Registrar resultados de
evaluaciones.

Generar informes clinicos y
exportar reportes en pdf.
Asignar actividades y juegos
educativos.

Documentar observaciones
clinicas.

Registrar nueva cita
Acceder a juegos asignados
Revisar calendarios de citas
Recibir notificaciones
Actualizar datos de

contacto.



comunicacion con el

fonoaudidlogo.

Fuente: elaboracion propia.

4.3.Diseiar la arquitectura y los moédulos de la aplicacion web, abarcando
las funcionalidades de registro, valoracion, informes y

administracion.

La arquitectura del sistema comprende la fase fundamental donde permite definir
la estructura técnica, por ende; los componentes del sistema y sus interrelaciones
para garantizar una solucién robusta, escalable y mantenible. Permitiendo adoptar
una arquitectura cliente — servidor construyendo tres capas complementadas con
principios microservicios, donde implementa la interfaz grafica mediante HTML5,
CSS3 y JavaScript/ que garantiza accesibilidad multiplataforma. En la capa de la
logia se desarrollé con TypeScript, en el cual, gestiona la autenticacion y
procesamiento de datos; y en la capa de persistencia se utilizara MongoDB
teniendo en cuenta el sistema de gestor de base de datos relacional. Este disefio
modular permite desarrollo paralelo, pruebas independientes por componente y

escalabilidad incremental segun la demanda.

4.3.1. Arquitectura del sistema



Dando le continuidad al planteamiento realizado para llevar a cabo el presente
proyecto, se evaluaron dos posibles enfoques arquitectonicos: cliente-servidor y
microservicios, asi mismo, ambos han mostrado ventajas en distintos contextos, la
eleccion de qué estructura sera implementada dependera de las necesidades del
sistema que se estén trabajando y de la conclusién que se obtenga durante la
elaboracion de esta investigacion. Para el uso de la arquitectura cliente-servidor el
cual ha sido escogido dado su sencillez, facilidad operativa y hace eficientes a los
sistemas mas pequefios vinculados a su limitacién. La eleccion de tal arquitectura
se basa en la centralizacién, misma que simplifica la administracién de los
recursos del sistema desde un solo punto, mejorando asi el control y acceso de
los datos y la seguridad de estos. Ademas, esto permite que sea mas rapido de
producir y desplegar, aspecto que convierte en atractiva la arquitectura para
trabajos mas sencillo con el nivel de complejidad y expansion de los micro

servidores.

Tabla 4 Tipos de arquitectura

Tipo de arquitectura Descripcion Ventajas
El modelo de la - Centralizacion.
arquitectura se distribuye - Seguridad.
en tres niveles: capas de - Mantenimiento.
presentacion - Escalabilidad
(Frontend/cliente), capa vertical.
de légica de negocio - Accesibilidad
(Backend/servidor) y - Consistencia.
Cliente - Servidor capa de datos (servidor - Respaldo.
de base de datos), esto
permite que el cliente
pueda realizar solitudes




HTTP/HTTPS al servidor,
quien es el encargado de
procesar la informacion y

retorna respuestas.

Microservicios

Dentro del estilo
arquitectonico que se
presenta en la aplicacion
como coleccién de
servicios independientes
y autébnomo, donde
permite cada médulo
funcional que se
desarrolla, despliega y
permite escalar

independientemente.

Independencia.
Escalabilidad
horizontal.
Resiliencia.
Mantenimiento
facilitado.
Desarrollo
paralelo.
Despliegue
continuo.

Reutilizacion

RESTful API

Interfaz de programacion
de aplicaciones que
sigue los principios
REST (Representation
State Transfer), asi
puede entrelazar la
comunicacion entre el
cliente y servidor, asi
mismo; utiliza los
métodos HTTP estandar
como GET; POST, PUT
y DELETE. También

maneja formato JSON

Interoperabilidad.
Perfomance
Flexibilidad
Separacion clara
Documentacion
estandar.
Testeable.
Escalabilidad.




para que realice

intercambio de datos.

En los patrones de - Separacién de

disefios que componen responsabilidades

el cédigo encontramos - Reutilizacion.

tres interconectados - Desarrollo

como el modelo que paralelo

permite gestionar los - Testing

datos e interactia con la - Flexibilidad
MVC (Modelo-vista- base de datos; en las - Claridad.
controlador) vistas podemos - Mantenibilidad

presentar la informacién - Escalabilidad de

al usuario e interfaces equipo.

por medio de
HTML/CSS/JS y, por
ultimo; el controlador que
ayuda a procesar la entra
del usuario, coordina los
modelos vy vistas,
realizando una solicitud
al HTTP.

Fuente: elaboracion propia.

Después de la evaluacion para el uso de la arquitectura cliente-servidor el cual ha
sido escogido dado a su sencillez, facilidad operativa, esto hace que sea mas
eficiente a los sistemas mas pequefios vinculado a su limitacién. Ademas, su
sencilles permite que se realice mas rapido de producir y desplegar, aspecto que
convierte en atractiva a la arquitectura para trabajos mas sencillos que no requiere

el nivel de complejidad y expansién de los micro servidores.



4.3.2. Modelo entidad relacion

Por lo tanto, se establece un modelo entidad-relaciéon como base clave para la
implantacion y el disefio de la estructura del sistema de informacion. Este modelo
es comun en la ingenieria de bases de datos y manifiesta una representacion
conceptual de los datos subyacente y sus interacciones al sistema. En el modelo
ER, todas las entidades principales y légicas del sistema son entidades de
sistemas clave, como los registros de usuarios, asignaciones de tareas,

valoraciones clinicas y sus respectivas solicitudes.

Figura 12. Modelo entidad relacion

Figura 4-10 Modelo entidad relacién

Fuente: elaboracion propia.



De igual manera, este modelo promueve una comprension clara de la estructura
de datos, en el cual; contribuira a la implementacion de una base de datos
relacional consistente y efectiva. La caracteristica clave que diferencia a E-R de
otros enfoques es la capacidad de optimizar el disefio de la base de datos al
garantizar la integridad referencial y un flujo adecuado de informacion entre

diferentes areas del sistema.

4.3.3. Diagrama de casos de usos

La implementacion de casos de uso es una propuesta fundamental en relacion con
la especificacion y la documentacion de los procesos. Un caso de uso es una
descripcién de los procesos de interaccion entre los diversos actores y el sistema,
lo que implica una clara definicién de acciones, resultados esperados e impacto
general. Dicha herramienta ofrece un esquema estructural detallado de las
posibles acciones de los pacientes y el profesional. Como resultado el desarrollo
permite que las partes interesadas que puedan cumplir con mas precision y

eficacia con las actividades pertinentes.

4.3.4. Diagramas UML

Los diagramas UML seleccionados, incluido el Diagrama de Casos de Uso, y el
Diagrama de Componentes, ilustran tanto los requisitos funcionales como los
internos del sistema y su procesamiento. En particular, es necesario para
sistematizar y demostrar los actores y su participacion en el sistema, asegurando
que todas las funciones requeridas se describan de manera integral y

transparente.



Figura 4-11 Caso de uso Admin

Admin

Habilitar /
Inhabilitar
cuentas

g

T~

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5 Descripcion caso de uso Admin

Gestionar
Usuario

panel
administrativo

Acceder

Objetivo Flujo principal
Gestionar Crear, modificar, eliminar y Inicia sesion, selecciona
Usuario actualizar cuentas de modulo usuarios,
fonoaudidlogos y pacientes | crea/edita/elimina usuario,
guarda cambios
Habilitar / Activar o desactivar accesos
Inhabilitar por seguridad o gestion
cuentas




Acceder al panel | Vista central con accesos
administrativo rapidos a gestion y demas

funciones.

Fuente: elaboracion propia

Figura 4-12 Caso de uso Fonoaudiélogo

Registrar/

Fonoaudiologia modificar
citas

Crear/

Actualizar
historia clinica

Asignar
/ tareas/juegos
—_— Generar
informes
clinicos

Consultar
pacientes
registrados

Exportar
informes
PDF

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6 Descripcion caso de uso Fonoaudiélogo

Objetivo Flujo principal




Registrar y

modificar citas

Agendar cita para
evaluacién o seguimiento del

paciente

Selecciona paciente, crear
cita (fecha/hora), motivo

de consulta, guardar cita

Crear actualizar

historia clinica

Registrar resultados de
valoracion, observaciones y

antecedentes

Guardado parcial y
validacion de campos

obligatorios.

Asignar tareas /

Enviar actividades al

juegos paciente con instrucciones y
fecha limite
Generar Crear y exportar informes en

informes clinicos

pdf del progreso y resultado

clinicos.

Consultar
pacientes

registrados

Acceder a la lista de
pacientes asignados y ver

sus informes.

Exportar

informes PDF

Generar documentacion
imprimible para terceros o

historiales médicos.

Fuente: elaboracion propia

Figura 4-13 Caso de uso Paciente




Paciente

Realizar tareas /
juegos
asignados

Ver resultados
y

Actualizar
datos de

Agendar cita
medica

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 7 Descripcion caso de uso Fonoaudiélogo

Objetivo

Flujo principal

Realizar tareas
asignadas /
juegos

Ejecutar actividades
asignadas por el
fonoaudiélogo

Recibe notificacion, inicia
juego, sistema registra
ejecucion sistema evalla
automaticamente y marca
como completado y

actualiza progreso

Ver resultado y

recompensa

Visualiza las tareas

completadas.

Actualizar datos

de contactos

Permite que el representante

legal actualice informacion




de contracto y datos

relevantes

Agendar cita

Puede agendar cita médica
y asignar la fecha y hora que
sienta adecuada para el

paciente

Fuente: elaboracion propia

4.3.5. Crear y estimar historia de usuario

La integracion y estimacién de historia de usuario constituye a una etapa

fundamental dentro de la metodologia agil empleada para el desarrollo de la

aplicacion web, en esta fase se define de manera estructurada y priorizada, las

funcionalidades que el sistema permita ofrecer a cada uno de los actores

involucrados como el administrador, fonoaudiélogo y paciente. Este proceso

asegura que e desarrollo del sistema se alinee con los objetivos funcionales,

promoviendo la eficiencia operativa y brinde una accesible y personaliza a los

usuarios, en especial a los nifios y profesionales que participan en el proceso

terapéutico.

Tabla 8 Historia de usuario

eliminar usuarios del
sistema, asi como

asignar roles y permisos

Epica ID Descripcion Prioridad Estado
Gestion de HU-001 | El administrador debe Alta En progreso
usuario poder registrar, editar y




Gestion de HU-002 | El administrador debe Alta Por hacer
usuarios poder generar reportes

de uso y estadisticas

generales del sistema
Gestion de HU-003 | El fonoaudidlogo puede | Media Por hacer
historias registrar y actualizar la
clinicas y historia clinica del
valoraciones paciente de forma

manual
Gestion de HU-004 | El fonoaudidlogo podra | Media Por hacer
historia generar informes
clinicas y clinicos y exportarlos en
valoraciones formato PDF
Gestion de HU-005 | El fonoaudiélogo puede | Alta Por hacer
tareas asignar tareas a los

pacientes, con

instrucciones y fecha

limite
Gestion de HU-006 | El sistema debe marcar | Media Por hacer
tareas automéaticamente las

tareas como

completadas una vez

finalizada por el

paciente
Gestion de HU-007 | El fonoaudidlogo podra | Alta Por hacer
citas y agendar, modificar y
agendas cancelar citas con los

pacientes




Iteracién del | HU-008
paciente y

progreso

EL paciente podra very | Alta Por hacer
realizar las tareas

asignadas

Iteracion del | HU-009

paciente

El paciente podra Media Por hacer
modificar y actualizar su

informacién personal

Iteracion del | HU-010

paciente

El paciente podra Media Por hacer
agentar la cita y elegir la

fecha y hora que desee

Fuente: elaboracion propia

Tabla 9 Historia de usuario 1

ID Descripcion Horas estimadas
T-001 Elaborar formulario de
registro, edicion y
eliminacion de paciente
T-002 Implementar validaciones
de campos obligatorios
correo, rol y contrasefia
T-003 Desarrollar funcionalidad

para asignar roles y

permiso a usuarios

Fuente: elaboracion propia

Tabla 10 Historia de usuario 2
ID Descripciéon Horas estimadas
T-004 Implementar médulo de

reportes de actividad




T-005 Documentar los reportes
y las historias clinicas

T-006 Generar reportes
exportables (PDF)

T-007 Asignar tareas con fecha
limite.

T-008 Visualizar los pacientes

asignados

Fuente: elaboracion propia

Tabla 11 Historia de usuario 3

ID

Descripcion

Horas estimadas

T-010

Implementar modulo
para visualizar y realizar
las tareas asignadas por

el fonoaudidlogo

T-011

Generar el agendamiento
de cita con el
fonoaudidlogo y asignar
la fecha y hora cuando lo

desee.

T-012

Elaborar formulario
donde pueda modificar y
actualizar su informacion

de contacto

Fuente: elaboracion propia




4.3.6. Sprint Backlog para el desarrollo

Este componente se presenta como una lista priorizada de tareas, funcionalidades

u objetivos especificos que se deben alcanzar en un determinado ciclo de trabajo

denominado Sprint. Se trata, entonces, de una herramienta crucial dada su

funcionalidad centrada en proporcionar un enfoque ordenado a desempefiar. Por

tanto, el Sprint Backlog asegura que el equipo de desarrollo esté orientado a los

objetivos del proyecto y que cada Sprint se centre en ofrecer una aportacion

concreta y palpable para el cliente final.

Tabla 12 Sprint 1 — Administrador y configuracion del sistema

ID Descripcion Prioridad | Estado
HU-001 El administrador podra Alta En progreso
registrar, editar y eliminar
usuarios, y asignar roles.
HU-002 El administrador podra Alta Por hace
generar repostes.
Fuente: elaboracion propia
Tabla 13 Sprint 2 — Fonoaudiélogo
ID Descripcion Prioridad Estado
HU-003 El fonoaudiélogo podra Alta En progreso

registrar y actualizar
historias clinicas de

pacientes




HU-004 El fonoaudidlogo podra Media Por hacer
generar informes clinicos
exportables

HU-005 El fonoaudioélogo podra Media Por hacer
asignar tareas al paciente

HU-006 El sistema marcara Media Por hacer
automaticamente tareas
completadas

HU-007 El fonoaudioélogo podra Alta Por hacer
agendar, modificar y
cancelar citas

Fuente: elaboracion propia
Tabla 14 Sprint 3 — Paciente

ID Descripcion Prioridad Estado

HU-008 El paciente podra ver y Alta En progreso
realizar tareas

HU-009 El paciente podra modificar | Media Por hacer
y actualizar su perfil de
contacto

HU-010 El paciente podra agentar su | Media Por hacer

cita

Fuente: elaboracién propia




4.4.Implementar la aplicacion web siguiendo los requerimientos definidos
y los lineamientos de desarrollo de software.

Figura 4-14 Inicio de Sesion

Usuario

Contrasefia

<Olvidaste tu contrasefa?

IICTIAR

¢No estds registrado? Registrate

Fuente: elaboracion propia

Interfaz de inicio de sesién, donde puede ingresar por medio de un usuario y

contrasefia, dandole iniciar en el botén.



Figura 4-15 Registro de usuario

Registro de Usuario

Hombre dd/mm/aaa B
Apelido Municipio
Seleccione.. M Barmo
Numero de documento Direccion
Seleccione. v
Telétano Correo electrénico
Contrasefia Confirmar contrasefia
Acepto los términos y condiciane

{¥a tienes una cuenta? Inicia sesién aqui

Fuente: elaboracién propia

Este formulario podras crear una cuenta para poder acceder a la plataforma de

fonoaudiologia, donde podras acceder a los servicios especializados.



Figura 4-16 Panel de Usuario

Mis Tareas de Juegos

@ Tareas Penhentes

Juego_Memoria_Animales matematica-rivel-1 Adiving_l_Fruta

Fuente: elaboracién propia

En esta interfaz el paciente podra visualizar las tareas asignadas por el
fonoaudidlogo, cuando ya alla finalizado su tarea, en la parte de abajo saldra tarea

completada.

Figura 4-17 Panel del fonoaudiélogo

FonoAduioTest




Fuente: elaboracion propia

En esta interfaz el especialista, es decir, el fonoaudiélogo tendra un panel donde
podra realizar la historia clinica, mirar los juegos realizados, descargar las historias

clinicas, agendar cita y también visualizar los pacientes que estan a su cargo.

Figura 4-18 Panel principal del administrador

FonoAudioTest - Administracion amico CEnAs  PREPORIES  eem
Menu de
Administracion Administracion de Fonoaudidlogos [T —
2 Fonoaudiclogos
Todos los estados v
Documento  Nombre Completo Espacialidad Email Teléfono Estado  Acciones
234 sandro Guillen Bertysss Ingeniero de sistemas sandroguillen95@gmail.com wsen 289 EEEB
567 Maria Gonzalez Lépez Trastornas del lenguaje mariagonzalez@fano com nozsser ([ - u
890 Carlos Rodriguez Pérez Audiologia carlos rodriguez@fono.com nsresa1 (29 (] =]
123 Voz i 200876543 (D) B0
4s6 Javier Lopez Garcia Matiicidad orofacial 3esssaaes (N9 .a

Fuente: elaboracion propia

En la interfaz del administrador podra visualizar los fonoaudiélogos, pacientes que
estan registrado, de igual forma; podra eliminar y/o modificar si lo requiere algin

dato.

Figura 4-19 Panel de agendar cita



T L——
Agendar Cita

MNimero de documento* Nombre completo*
1002 | Mateo Gomez Lopez

Fecha de hacimiento® Teléfono®

I 15/06/2017 ] | 3012223344

Carren slectrénico®

| mateo.gomez@example com

Motivo de consulta* Fecha y hora deseada*

I Seleccione... v | dd/mmyazas - — B

Alergias o condiciones especiales

Agendar Cita

Fuente: elaboracién propia

En este formulario el paciente podra agendar una cita, donde diga el motivo de su

consulta, la fecha en que lo desea y también algunas condiciones especiales.

Figura 4-20 Panel de los pacientes asignados al fonoaudiélogo

FonoAudioTest WICIO MIPERFIL  PACIENTES  MARIA

Pacientes Programados ) lunes, 27 de octubre de 2025

Gestin de Pacientes @ Agendar Cita

Wembre Edad Teléfena Fecha Cita

ddfmmyanaag «-:-- -==- =]

@ Guardar incelar

DOCUMENTO NOMBAE kD TELEsoND FECHA CITA ACCIONES

1001 Sofia 10 3001112233 16/09/2025
1001 Sofia 10 3001112233 17/09/2025
1003 Valentina Ll 3023334455 18/09/2025

1004 Samue 9 3034445566 04/10/2025



Fuente: elaboracion propia

En esta interfaz el fonoaudidlogo podra visualizar los pacientes que tendra a su

cargo con sus datos personales, también podra agenda una cita cuando el

paciente lo requiera.

Figura 4-21 Panel del formulario para la historia clinica

Valoracion Fonoaudiolégica

Datos del Pacients

Direccitn
Lo Residansic

Hamine. Tetons: -
ca
Ertade Gt -

Evaluacidn Fonosudioldgica

arsscoseress

Fuente: elaboracion propia

En este panel el fonoaudidlogo podra registrar el proceso que tenga el paciente
con sus observaciones, antecedentes y demas datos que corresponda, ya

finalizado el proceso el especialista podra guardar la informacion y descargar en

formato PDF.



Figura 4-22 Panel donde se imprimen las historias clinicas de los pacientes

FonoAudioTest MI PERFIL

Pacientes Programados [ lunes, 27 de octubre de 2025
Identificacion

PACIENTE FECHA ACCIONES
Sofia Ramirez Torres 15/10/2023
Isabella Radriguez Garcia 12/11/2023

Fuente: elaboracion propia

En la interfaz presente, el fonoaudidlogo podra visualizar los pacientes que tenga

programados.

Figura 4-23 Panel de juegos realizado por los pacientes

FonoAudioTest INCID  MIPERFIL  PACIENTES (@) cemansesicn

Documenta Nombre Tipa de Juego Nombre del Juego

Todos - Todos -

DOCUMENTD NoOMBRE esTano TIPO DEJUEGO NOMBRE DEL JUEGO PUNTAIE  TIEMPO (SEG) A ACCIGNES
1003 Walentina Torres Martinez Completado concentracion Juega_Memoria_Alimentos [+] 2 01/10/2025 7]
1004 Samuel Visquez Rodriguez Completado concentragion Juega_ Memaria_Alimentos [ =] 40 30/09/2025 u
1002 Mateo Gomez Lopez Pendiente concentracion Juego Memoria_Animales 4] o Pendiente [ 5]
1002 Mateo Gomez Lopez Completado educativas and 5] o onones [
1002 Mates Gomez Lopez Pendiente matematica matematiea-nivel -3 o] o Fendiente E
1002 Mateo Gomez Lopez Pendiente adivinanzas Adivina_la_Fruta 5] ] pendiente n
1005 Isabella Rodriguez Garcia Pendiente concentracion Juega_Memaria -] o Pendiente a
1003 Valentina Torres Martinez Pendiente concentracion Juega Memaria_Animales -] o Pendiente n

Fuente: elaboracion propia



En esta interfaz el fonoaudidlogo puede visualizar las actividades asignadas a los

pacientes, donde le muestra el estado del las tareas completado o pendiente.

Figura 4-24 Panel donde se asigna las tareas a los pacientes

FonoAudioTest WICK MISPACIENTES SECUIMIENTO @ CERRAR SESION

Asignar Tareas a Pacientes

Hueva Tarea

Tipa de Juego

Seleccionar Paciente

Instruceiones Adicionales

Fuente: elaboracion propia

En el presente panel, le permite al fonoaudidlogo asignar las tareas al paciente
dandole la opcién del tipo del juego, juego especifico, la fecha limite donde pueda
realizar la tarea, de igual forma, tiene un cuadro de texto donde puede darle unas

instrucciones adicionales para que pueda realizar la tarea.

Figura 4-25 Pacientes realizando las tareas asignadas por el

fonoaudidlogo



Fuente: elaboracion propia

En las evidencias obtenidas por medio de la profesional fonoaudiéloga
evidenciamos a los pacientes ejecutando las tareas correspondientes de manera
satisfactoria, llenando con expectativas y de manera eficaz las actividades

asignadas.



4.5.Validar el funcionamiento de la aplicacion web mediante pruebas de
aceptacion, evaluando su eficacia en la agilizaciéon de procesos de

valoracién auditiva y del lenguaje.

4.5.1. Pruebas de estrés realizada al sistema de fonoaudiologia

Figura 4-26 Prueba de estrés

Home Workspaces v API Network

My Workspace New  lmport

fonoaudiologia (¢

Performance details for total duration

Fuente: elaboracién propia

Para la estabilidad y la capacidad de respuesta del sistema, se realizé una prueba
de estrés utilizando Postman con un total de 100 usuario virtuales durante un lapso

de 1 minuto, donde utilizamos tres médulos principales de fonoaudiotest como Get



obtener citas, Get obtener fonoaudiologia y post agendar cita. Podemos
evidenciar que los tiempos de respuestas se mantuvieron dentro de los rangos
6ptimos donde la API presenta un desempefio sélido, un manejo eficiente de cargas
altas y una ausencia total de errores, dando como resultado un sistema capaza de

soportar  multiples  consultas sin  comprometer el  funcionamiento.

Pruebas de integracion

4.5.2. Pruebas funcionales agendamiento de cita

Figura 4-27 Pruebas funcionales agendamiento de cita

= ,,'¥ FonoAudioTest WICIO  MIPERFIL  PACENTES  LZDARY

Pacientes Programados ) dominge, 16 de noviembee de 2025

Gestion de Pacientes @ Agendar Cita
Nombre Edad Teléfono Fecha Cita
ddjmm/azsa - a
DOCUMENTO NOMBaE a0 THL#OND FECHA CITa ACCIONES
1050810714 ANNIE MICHELLE 4 147112025 m

FonoAduioTest

Fuente: elaboracion propia

La prueba inicia ingresando en el panel del fonoaudiologo donde encuentras a los
pacientes programados, seguidamente en la parte superior derecha encuentras un
botdn que dice “agendar cita” y le damos clic para que nos envié al panel donde

registramos al paciente.



Figura 4-28 Pruebas funcionales agendamiento de cita

?k FonoAudioTest NICIO  MIPERFIL  PACIENTES  LIZDARY
Agendar Cita
1019846703 =
Nombre completo* Fecha de nacimiento*
| MARIA PAOLA | 20/06/2017

Teléfono*

| 311544856

Correo electrénico*

| MPR_O7@GMAIL.COM

Motivo de consulta® Fechay hora deseada*

| Terapia de lenguaje ~ 19/11/202510:06 p.m.

Alergias o condiciones especiales

Alergica a la canela

Agendar Cita

Fa = . 2 —

Fuente: elaboracion propia

Al darle clic “agendar cita”, seguidamente nos redirige al formulario correctamente
para registrar nuevos agendamientos, en este formulario solicita digitar el nimero
de identificacion donde automaticamente se llenan los datos pertinentes del

paciente, después elegimos manualmente el “motivo de consulta”, “fecha y hora”,

“alergias o condiciones especiales”.



Figura 4-29 Pruebas funcionales agendamiento de cita 3

@ 127.0.0.1:5500/agendar-cita/agendarcita.html Resumir & ©

petector de plagio|..  [BY Airtm - Your L 127.0.0.1:5500 dice lar... () Regfstrese por corre...
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Terapia de lenguaje v 19/11/2025 10:06 p.m. =]

Alergias o condiciones especiales

Alergica a la canela

Fuente: elaboracion propia

Tras completar los campos requeridos, se procede a darle clic al boton “Agendar
cita’, donde seguidamente nos sale una ventana emergente tipo alert, indicando

que la cita se agendo correctamente.



Figura 4-30 Pruebas funcionales agendamiento de cita 4

Pacientes Programados c]

Nomwbre Edad Teléfona
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Fuente elaboracién propia

En el panel de “pacientes programados” podemos evidenciar de que si se ha
guardado correctamente la cita del paciente, esto demuestra que la funcionalidad
del agendamiento de citas cumple correctamente con los requerimientos

establecidos para el rol de fonoaudiologia.

4.5.3. Pruebas de aceptacion

Tabla 15 Cuadro de chequeo Agendar cita

Id Criterio Criterio de aceptacion | Cumple o no Observacion
cumple
El sistema permite El paciente se
buscar el paciente por encontro
CA-001 . Cumple
medio de su numero de correctamente y
identificacion sus datos se




cargaron

correctamente.

El formulario muestra
automaticamente la

informacién basica del

Los campos del
formulario se

completaron

CA-002 paciente como (nombre, | Cumple correctamente
fecha de nacimiento, segun la
teléfono y correo informacion de la
electronico) base de datos
El formulario permite El formulario se
ingresar el motivo de la habilita
CA-003 consulta, fecha y hora Cumple correctamente
de la cita y si presente
alguna alergia
El sistema registra La peticion se
correctamente los datos proceso sin
CA004 diligenciados Cumple ninguna anomalia
y fue almacenada
correctamente a la
base de datos.
El formulario notifica por Por medio de un
medio de un alert que la alert se muestra
CA-005 cita ha sido Cumple un mensaje “Cita

correctamente guardada

guardada

correctamente”

Fuente: elaboracion propia




Tabla 16 Cuadro de chequeo registrar paciente

Id Criterio Criterio de aceptacion | Cumple o no Observacion
cumple
El formulario permite Todos los campos
ingresar los datos del formulario se
basicos del paciente habilitaron
CA-RP-001 | (nombre, apellido, fecha | Cumple correctamente.
de nacimiento, tipo de
documento, numero de
documento entre otros)
El sistema debe analizar Al estar los
que todos los campos campos
hayan sido diligenciados diligenciados el
CA-RP-002 | antes de darle clicen el | Cumple botén guardar se
botén guardar. habilita y no
presenta ningun
error
El sistema debe guardar El registro
correctamente la aparece
CA-RP-003 | informacion del paciente | Cumple posteriormente en
en la base de datos el panel del
administrador
El sistema debe Se visualiza que
mostrar confirmacion del el paciente ha
CA-RP-004 | registro exitoso Cumple sido
correctamente
registrado.

Fuente: elaboracion propia




Tabla 17 Cuadro de chequeo asignar tarea

diligenciado antes de

asignar la tarea

Id Criterio Criterio de Cumple o no Observacion

aceptacion cumple

El sistema permite La lista carga
CA-AT-001 seleccionar un Cumple correctamente los

paciente por medio de pacientes

una lista despegable

El sistema muestra los Se visualiza los
CA-AT-002 tipos de juegos Cumple tipos de juegos sin

disponibles para elegir ningun error.

El sistema carga Aparecen los

automaticamente los juegos
CA-AT-003 juegos especificos Cumple correctamente

segun el tipo de juego segun la categoria

seleccionado elegida

El sistema debe El campo permite

permitir que el seleccionar una
CA-AT-004 fonoaudidlogo asigne Cumple fecha valida en el

la fecha limite para la calendario

tarea

El sistema permite Admite texto el

diligenciar campo
CA-AT-005 instrucciones del juego | Cumple correctamente

para facilitar el avance

del paciente.

El sistema valida todos Si falta algun

los campos que estén campo por
CA-AT-006 Cumple

diligenciar, evita




que se guarde la

peticion

El sistema debe

guardar la tarea

La tarea queda

registrada

tarea

CA-AT-007 asignada en la base de | Cumple correctamente en
datos el historial del
paciente
El sistema muestra un Muestra un
CA-AT-008 mensaje confirmado la | Cumple mensaje alert,

“tarea asignada”

Fuente: elaboracion propia

Tabla 18 Cuadro de chequeo de administrador — gestion de pacientes y

fonoaudidlogos

Id Criterio Criterio de Cumple o no Observacion
aceptacion cumple
El sistema permite La lista carga
CAGP-001 la carga de la lista Cumple correctamente los
de los pacientes pacientes
registrados
El administrador Responde
podra realizar la correctamente a la
CA-GP-002 busqueda por Cumple peticiéon por medio
medio del nimero del buscador
de documento
El administrador Aparece en la lista
CA-GP-003 debe visualizar el | Cumple de los pacientes el
estado del estado.




paciente ya sea

activo e inactivo

El sistema debe

mostrar la opcion

Se visualiza el

botén de agregar

CA-GP-004 Cumple

de agregar nuevo nuevo paciente

paciente

El administrador El boto de eliminar
CA-GP-005 podra eliminar un | Cumple funcionar

paciente correctamente.

En la tabla del Funcionar de

paciente debe forma estable la
CA-GP-006 B Cumple o

permitir la paginacion

navegacion fluida

El sistema permite Se muestra

la carga de la lista correctamente en
CA-GFON-007 de los Cumple la tabla

fonoaudiélogos

registrados

El administrador Responde

podra realizar la correctamente a la
CA-GFON-008 busqueda por Cumple peticiéon por medio

medio del nimero del buscador

de documento

El administrador Aparece en la lista

debe visualizar el de los pacientes el
CA-GFON-009 estado del Cumple estado.

fonoaudiélogo ya
sea activo e

inactivo




El sistema debe

mostrar la opcion

Se visualiza el

botén de agregar

cada
fonoaudidlogo

registrado

CA-GFON-010 Cumple )

de agregar nuevo nuevo paciente

paciente

El sistema permite Abre

modificar los correctamente el
CA-GFON-011 Cumple

datos del botén del

fonoaudiélogo formulario

El sistema permite Abre

la eliminacion del correctamente el
CA-GFON-012 » Cumple .

fonoaudidlogo boton del

formulario

El sistema podra Se visualiza

visualizar la correctamente la

especialidad de especialidad de
CA-GFON-013 Cumple

cada

fonoaudidlogo

Fuente: elaboracion propia

Tabla 19 Cuadro de chequeo de visualizacion de tareas del paciente

Id Criterio | Criterio de aceptacion | Cumple o no Observacion
cumple
El sistema permite que La lista carga
se visualice las tareas correctamente las
CA-TP-001 | hendientes con la Cumple tareas pendientes
informacion basica
como tipo de juego,




juego especifico, fecha

limite e instrucciones

El sistema permite

mostrar la visualizacién

Se visualiza las

tareas completas

CA-TP-002 Cumple
de las tareas y diferencia de las
completadas pendientes.
El paciente podra Se visualiza
diferenciar entre las perfectamente la
CA-TP-003 | tareas pendientes ylas | Cumple distincion entre las
completadas tareas pendientes
y completadas.
El sistema debe Se visualiza
actualizar perfectamente
CA-TP-004 automaticamente el Cumple subrayando las
estado de las tareas tareas
cuando ya se ha completadas
realizado
El sistema permite Se visualiza un
notificar al paciente mensaje
CA-TP-005 | cuando una tarea ya Cumple indicando que la
haya sido completada tarea ha sido
completada.
El panel de tarea debe Es fluida la carga
CA-TP-006 | cargar sin errores y en Cumple y la navegacion

tiempos razonables

entre las listas.

Fuente: elaboracion propia




Tabla 20 Cuadro de chequeo valoracion clinica

campos obligados

Id Criterio Criterio de Cumple o no Observacion
aceptacion cumple
El sistema permite Los datos del
seleccionar un paciente cargan
paciente por medio correctamente
CA-VC-001 del buscador Cumple
digitalizando el
numero de
documento
El sistema permite El formulario
ingresar datos de incluye todos los
anamnesis campos
(antecedentes), necesarios para la
CA-VC-002 Cumple
evaluacioén auditiva y valoracién
del lenguaje, completa
observaciones y otros
campos
El sistema carga Aparecen los
automaticamente los juegos
CA-VC-003 juegos especificos Cumple correctamente
segun el tipo de juego segun la categoria
seleccionado elegida
El sistema debe Se visualiza que si
CA-VC-004 validar que los Cumple falta algin campo

por completar,

muestra el




estén completados

antes de guardar

mensaje de

validacion

El sistema debe

Los datos se

guardar guardan
CANGC-005 correctamente los Cumple correctamente.

datos en la base de

datos de la valoracion

clinica

El sistema permite El fonoaudiologo

actualizar la puede abrir y
CA-VC-006 valoracion clinica Cumple editar la historia

previamente clinica del

guardada paciente

El sistema debe Se visualiza un

mostrar un alert de mensaje alert
CA-VC-007 existo cuando la Cumple como “valoracién

valoracion ha sido guardada”

guardada

El sistema permite En el panel de

visualizar en el panel valoracién se
CA-VC-007 de valoracion la Cumple visualiza

historia clinica del correctamente las

paciente historias clinicas

El sistema debe El formulario de
CA-VC-008 mostrar que el Cumple valoracion

formulario cargue sin

mantiene un




errores y tiempo de

carga razonable

tiempo de espera

razonable

Fuente: elaboracion propia




CONCLUSION

La identificacion y definicion de los requerimientos funcionales del sistema
desarrollado para la gestion del proyecto foaudiotest, se permite consolidar como
un eje fundamental para asegurar la calidad del proyecto, de igual manera; fue
posible garantizar que cada implementacion de las funcionalidades respondiese de
manera directa a las necesidades del fonoaudidlogo, paciente y administrador de

cada area.

Desde una perspectiva técnica se ha evidenciado los desafios que enfrentaba la
gestién de las valoraciones clinicas, asignacion de tareas terapéuticas, la
programacion de citas y el seguimiento del progreso de cada paciente. Esto ha
permitido para fortalecer las bases de disefiar una plataforma web capaz de
optimizar dichas actividades, contribuyendo a una mejora sustancial en la eficiencia
del trabajo clinico. La implementacion de esta aplicacion web es un avance
significativo para la introduccién de herramientas tecnoldgicas que le permita la
organizacion y el control de la informacion clinica, ya que facilita la toma decision
basado en los datos recopilados, asimismo la ejecucion de tareas tanto al

fonoaudidlogo, paciente y administrador.

Considerando lo anterior, la plataforma desarrollada no solo reduce el impacto de
proceso que se venian realizando de forma manual, sino que mejora la experiencia
de interaccion para los usuarios finales, aumentando la continuidad terapéutica de
los nifios y fortalece la calidad de los servicios prestados. Este sistema contribuye
a una innovacioén para el sector clinico-terapéutico al ofrecer un entorno digital

integral, eficiente y ajustado las necesidades del cliente.



RECOMENDACIONES

A lo largo del desarrollo de sistemas, se ha identificado algunas areas en la que se
pueden realizar mejoras para asegurar que el sistema sigas siendo util y eficiente a
largo plazo, asimismo, darle en conocimiento algunas recomendaciones
importantes para mantener el bien funcionamiento y ajustarlo a las necesidades
futuras.

- Se recomienda establecer un plan de mantenimiento regular para corregir
errores, actualizar el sistema y agregar nuevas funcionalidades. Esto permite
que el sistema se mantenga actualizado y funcionando correctamente con el
tiempo.

- Se recomienda establecer una forma sencilla de obtener comentarios de los
usuarios sobre el sistema, ya que esto permitird ajustar segun sus

necesidades y mejorando la experiencia a medida que evoluciona.
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